ПМ 03 Экзаменационные тестовые задания

1. Основные мероприятия при выведении из клинической смерти
1.дать понюхать нашатырный спирт
2. проведение искусственной вентиляции легких (ИВЛ)
3. проведение закрытого массажа сердца
4. одновременное проведение ИВЛ и закрытого массажа сердца ЗМС

2. При проведении непрямого массажа сердца компрессию на грудину взрослого человека производят 
1. всей ладонью
2. проксимальной частью ладони
3. тремя пальцами
4. одним пальцем

3. Соотношение дыханий и компрессий на грудину при проведении реанимации взрослому человеку одним лицом
1. на 1 вдох - 5 компрессий
2. на 2 вдоха - 10компрессии
3. на 3 вдоха - 6 компрессий
4. на 2 вдоха – 30 компрессий

4. Для предупреждения западения корня языка при проведении реанимации голова пострадавшего должна быть
1. повернута на бок
2. запрокинута назад
3. согнута вперед
4. в исходном положении 

5. Продолжительность клинической смерти в условиях нормотермии
1. 1-2 минуты
2. 3-6 минут
3. 25-30 минут
4. 8-10 минут
6. Число дыханий в 1 минуту при проведении ИВЛ взрослому человеку
1. 10-12 в 1 минуту
2. 30-32 в 1 минуту
3. 12-20 в 1 минуту
4. 20-24 в 1 минуту

7. Достоверный признак биологической смерти
1. прекращение дыхания
2. прекращение сердечной деятельности
3. расширение зрачка
4. симптом "кошачьего зрачка"
8.  К группе барбитуратов относится:
1. атропин
2. диазепам
3. фенобарбитал 
4. амитриптили
.9.К веществам психотропного действия относятся:
1. барбитураты, нейролептики, антидепрессанты

2. сердечные гликозиды, антиаритмические препараты

3. антигистаминные, стероидные гормоны

4. антибиотики, сульфаниламиды

10.Причиной эндогенных отравлений может быть:
1. применение химических веществ

2. синдром длительного сдавления

3. употребление ядовитых грибов

4. вдыхание раздражающих газов

11..Отек Квинке прежде всего появляется:
1. в поясничной области

2. на передней брюшной стенке

3. в области губ, щек, век, лба, волосистой части головы 

4. на нижних конечностях  
12.Для пыльцевой бронхиальной астмы характерно:

1. обострение в зимнее время года

2. круглогодичное течение процесса

3. обострение при уборке квартиры

4. обострение в весенне-летнее время года 

13.При анафилактическом шоке больного необходимо уложить:

1. с приподнятым головным концом

2. горизонтально

3. с приподнятым ножным концом 

      4. на бок
14.При легких острых аллергических заболеваниях применяют:
1. кларитин 

2. преднизолон

3. анальгин

4. лазикс

15.При тяжелых острых аллергических состояниях применяют:
1. кларитин

2. преднизолон 

3. но-шпа

4. димедрол
16..К лекарственным препаратам, которые наиболее часто вызывают анафилактический шок, относятся:

1. диуретики

2. гепатопротекторы

3. бронхолитики 

4. антибиотики
17.К общемозговой симптоматике  при  поражении  ЦНС относится:
1. головная боль, тошнота, рвота; 

2. нарушение функции тазовых органов;

3. нарушение глотания;

4. нарушение речи.

18.Диагностические признаки, наболее характерные для ишемического инсульта:
1. преобладание очаговых симптомов над общемозговыми, относительная устойчивость жизненно важных функций; 

2. острое развитие общемозговой симптоматики на фоне гипертермии, сильной головной боли;

3. внезапная очень сильная, распирающего характера, головная боль;
4. преобладание общемозговых симптомов над очаговыми, быстрое угнетение сознания.
19.Диагностические  признаки, характерные  для  геморрагического  инсульта:
1. постепенное нарастание очаговой симптоматики (параличи/парезы, афазия и др.);

2. преобладание очаговых симптомов над общемозговыми, относительная устойчивость жизненно важных функций;

3. преобладание общемозговых симптомов над очаговыми, выраженные вегетативные нарушения, быстрое угнетение сознания. 
4. повторная  потеря сознания после «светлого промежутка», следы ушибов на голове.  

20/ При  кровоизлиянии  в правое  полушарие  возможны: 

1. левосторонняя гемиплегия; 

2. правосторонняя гемиплегия; 

3. паралич правой руки; 

4. дизартрия.
21.При  транспортировке  больного с  инсультом  необходимо: 

1. убрать из-под головы подушку, избегать изменения положения головы;

2. приподнять головной конец носилок, избегать изменения положения головы; 

3. применить шейный корсет;

4. менять периодически положение головы и туловища. 

22.Средство купирования пеногашения  при кардиогенном отёке  лёгких   

1. оксигенотерапия;

2. форсированный диурез;

3. ингаляция паров спирта; 

4. интубация трахеи.

23.При отёке  лёгких  применяется группа лекарственных средств
1. нитраты;

2. бронхолитические;

3. спазмолитические;

4. глюкокортикоиды.
24.В начале лекарственной терапии при отёке лёгких на фоне артериальной гипотензии необходимо ввести
1. нитроглицерин;

2. капотен;

3. допамин; 
4. фуросемид.
25.Для неосложнённого гипертонического криза характерны симптомы

1. головная боль, резкое ухудшение  зрения;

2. головная боль, головокружение, тошнота; 

3. интенсивная головная боль, головокружение, тошнота, рвота, затемнение сознания;

4. головная боль, нарушение речи, гемипарез.

26.Обморок - это

1. внезапная кратковременная потеря сознания; 

2. потеря сознания с нарушением двигательных, чувствительных и соматических функций, в том числе, жизненно важных;

3. внезапное уменьшение сердечного выброса, сопровождающееся продолжительным снижением систолического АД менее 90 мм рт. ст. и признаками нарушения перфузии органов и тканей;

4. резкий подъём артериального давления.
27.Олигурия  развивается  при  

1. обмороке;

2. коллапсе;

3. шоке; 

4. гипогликемической коме.
28.Лекарственный  препарат   для   купирования   аритмического шока, развившегося   вследствие   пароксизмальной   желудочковой  тахикардии  

1. Морфин;

2. Нитроглицерин;

3. Дроперидол;

4. Лидокаин. 
29.Больной с тромбоэмболией легочной артерии транспортируется 

1. в устойчивом боковом положении;

2. в строго горизонтальном положении;

3. в горизонтальном положении со слегка приподнятым изголовьем; 

4. в горизонтальном положении с приподнятым ножным концом
30.Противопоказанием для транспортировки является
1. гидроторакс;

2. клиническая смерть; 

3. гипертонический криз;

4. острое нарушение мозгового кровообращения.

31.Транспортировка пострадавших с подозрением на перелом поясничного отдела позвоночника должна осуществляться
1. на жестких носилках или щите; 

2. только в сидячем положении;

3. полусидячем положении с валиком под плечами;

4. на обычных носилках.
32.При повреждении шейного отдела позвоночника с целью транспортной иммобилизации используют
1. ватно-марлевые кольца Дельбе

2. воротник Шанца; 

3. шину Дитерихса;

4. крестообразную повязку.

33.При повреждении лучезапястного сустава и пальцев кисти 

1. транспортная иммобилизация не проводится;

2. шина располагается от концов пальцев до дистальной трети предплечья;

3. шина располагается от концов пальцев до локтя; 

4. шина фиксирует плечевой, локтевой и лучезапястный суставы.

34.Основным признаком остановки сердца является
1. отсутствие пульса на сонной артерии; 

2. отсутствие самостоятельного дыхания;

3. широкие зрачки;

4. отсутствие сознания.
35.Признаками клинической смерти являются 

1. потеря сознания и отсутствие пульса на сонной артерии; 

2. спутанность сознания и нитевидный пульс на сонных артериях;

3. нитевидный пульс на сонных артериях и редкое дыхание;

4. редкое дыхание и потеря сознания.

36.Глубина продавливания грудной клетки при непрямом массаже сердца  взрослому человеку должна быть 

1. 1,5 – 2 см;

2. 3 – 4 см;

3. 4 – 5 см; 

4. 7 – 8 см.
37.Массаж каротидного синуса может купировать пароксизм
1. фибрилляции предсердий;

2. наджелудочковой тахикардии; 

3. желудочковой тахикардии;

4. трепетании предсердий.
38.Основным  клиническим симптомом бронхиальной астмы является:
1. цианоз;

2. приступ удушья; 

3. кашель;

4. гнойная мокрота.
39.Боли при дыхании у больных с крупозной пневмонией обусловлены:
1. поражением бронхов;

2. поражением плевры; 

3. поражением альвеол;

4. поражением дыхательной мускулатуры.
40.Ведущий признак отека легких
1. повышение артериального давления;

2. кашель с выделением стекловидной мокроты;

3. чувство нехватки воздуха, выделение розовой пенистой мокроты;

4. боль в грудной клетке при дыхании.

41.При приступе бронхиальной астмы противопоказан
1. Сальбутамол;

2. Фенотерол;

3. Морфин; 

4. Аминофиллин.
42.Скорая неотложная медицинская помощь иностранным гражданам в РФ оказывается
1. бесплатно;

2. платно;

3. в соответствии с международными договорами;

4. в соответствии с программой обязательного медицинского страхования данного региона.

43.Помощь при начальном периоде истинного утопления включает
1. санацию верхних дыхательных путей, интубацию трахеи;

2. удаление жидкости из дыхательных путей, катетеризацию периферической вены;

3. санацию верхних дыхательных путей, интубацию трахеи, искусственную вентиляцию легких;

4. ингаляцию кислорода, согревание, госпитализацию.

44.Максимальным сопротивлением электропроводности обладают
1. кровеносные сосуды;

2. сухая кожа;

3. мышцы;

4. влажная кожа.

45.Симптомы  прохождения тока через  мозг и сердце 

1. потеря сознания, остановка дыхания, фибрилляция желудочков сердца;

2. повышение артериального давления,  тахикардия;

3. длительный спазм гладкой мускулатуры бронхов, гиперсекреция бронхиальных желез;

4. иррадиирующие боли в области сердца, головная боль.

46.При синдроме «острого живота» необходимо
1. сделать очистительную клизму;

2. ввести обезболивающее лекарственное средство;

3. промыть желудок;

4. применить холод, срочно госпитализировать больного. 

47.При  кровотечении  из  артерии  конечности  накладывается
1. кровоостанавливающий  жгут  ниже  места  повреждения;

2. давящая  повязка  на  место  повреждения;

3. кровоостанавливающий  жгут  выше  места  повреждения; 

4. давящая  повязка  выше  места  повреждения.

48.При  наружном  венозном  кровотечении  наблюдаются 

1. алого  цвета кровь, пульсирующая струя;

2. алого  цвета кровь,  равномерно истекающая струя;

3. тёмно-вишнёвого  цвета кровь, пульсирующая струя;

4. тёмно-вишнёвого  цвета кровь, равномерно истекающая струя. 

49.Транспортировка  больного  с  продолжающимся  наружным  кровотечением  осуществляется 

1. сидя;

2. лёжа  с  приподнятым  головным  концом;

3. лёжа  с  приподнятым  ножным   концом; 

4. лёжа  на  боку                                                                                                                       50 .Что собой представляет статус  военнослужащего в Российской  Федерации? 
1.до конца не определен
2.дает возможность носить военную форму
3.совокупность прав, свобод, обязанностей и ответственности военнослужащих, установленных законодательством и гарантированных государством.
4.на военнослужащих распространяется общее для всех законодательство, а так же специальне военное законодательство.
51Имеют ли право военнослужащие участвовать в забастовках?

1.имеют, в свободное от службы время на территории воинской части

2.имеют, в свободное от службы время вне территории воинской части

3.участие военнослужащих в забастоках запрещается

4.имеют, по приказу старшего по званию и должности

52 Имеют ли право военнослужащие участвовать в демонстрациях?

1.имеют, в свободное от службы время на территории воинской части

2.имеют, в свободное от службы время вне территории воинской части

3.участие военнослужащих в демонстрациях запрещается

4.имеют, только в праздничных

53 Бригады скорой медицинской помощи в районе чрезвычайной ситуации работают

1.в очаге поражения 

2.в лечебно-профилактических учреждениях

3.на временном пункте сбора пораженных

4.на пункте экстренной медицинской помощи)
54 Формирование службы медицины катастроф, прибывающие в районе катастрофы для усиления службы скорой помощи
1.бригады экстренной медицинской помощи

2.бригады специализированной медицинской помощи

3.подвижные медицинские комплексы медицины катастроф

4.лечебные учреждения Министерства здравоохранения

55 Медицинской сортировкой называется
1.метод распределения пораженных на группы по признаку нуждаемости в однородных лечебно-профилактических и эвакуационных мероприятих

2.выделение пораженных, нуждающихся в неотложной медицинской помощи 

3.распределение потока пострадавших на «ходячих» и «носилочных»

4.распределение пораженных  на группы ,по возрастному признаку и полу

56 Режимы функционирования Российской службы медицины катастроф

1.плановый и экстренный 

2.неотложный, срочный и сверхсрочный

3.повседневной деятельности, режим повышенной готовности, режим ЧС

4.режими отсутствуют

57 Для обеззараживания воды в очагах чрезвычайной ситуаций применяется
1.цистамин

2.этаперазин

3..пантоцид

4.пергидроль

58 В мирное время для оказания медицинской помощи при чрезвычайных ситуациях применяется система этапного лечения
1.одноэтапная

2..двухэтапная

3.трехэтапная

4.многоэтапная

59 Метод работы, позволяющий своевременно оказать медицинскую помощь при массовом поступлении пораженных
1.быстрое выведение из очага катастрофы

2.оказание неотложной помощи 

3.честко организованная эвакуация

4.медицинская сортировка

60 Радионуклиды, определяющие радиационную обстановку в первые месяцы после аварии на радиационно-опасных объектах
1.цезий 137

2.йод 131

3.барий 140

4.стронций 90

61 Средства первой медицинской помощи при тяжелой степени острой лучевой болезни
1.противорвотные

2.успокаивающие

3.сердечно-сосудистые

4.антибиотики

62 Характериный симптом отравления хлором

1.мидриаз

2.миоз

3.резь в глазах

4.дизурия

63 При отравлении фосфороорганические соединения антидотом является
1.атропина сульфат

2.антициан

3.магния окись

4.натрия тиосульфат

64 в очаге поражения аммиаком для защиты органов дыхания следует надеть повязку, смоченную
1.   этиловым спиртом

2.   5% раствором уксусной кислоты

3.   2% раствор питьевой воды

4.    2% раствором новокаина                                                                                                                                65 При порожаении синильной кислотой антидотом является
1.тарен

2.антициан

3.цистамин

4.атропин

66 Основные способы защиты населения при чрезвычайных ситуациях

1.укрытие в защитных сооружениях, использование индивидуальных средств защиты, эвакуация

2.обучение изготовлению ватно-марлевых повязок, раздача противогазов

3.оказание медицинской помощи и госпитолизация

4.эвакуация, отселение и рассредоточение

67 При сдавливании обеих нижних конечностец более 4-х часов развивается

1.синдром длительного сдавления

2.синдром длятельного раздавливания

3.краш-синдром

4.все ответы верны

68Наиболее эффективный способ защиты от внешнего гамма-излучения

1.укрытие в защитных сооружениях

2.своевременная эвакуация

3.медикаментозная профилкактика

4.использование противогазов

69 Средство общей экстренной профилактики в эпидочаге

1.тетрациклин

2.доксициклин

3.рифампицин

4.цефамезин

70. Индивидуальный  противохимический пакет используется для проведения частичной
1.дегазации

2.дезактивации

3.дератизации

4.дезинфекции
71 Стойкий вид поражения АХОВ – это сохранение опасности

1.больше 1 часа

2.меньше 1 часа

3.2 часа

4.6 часов

72 Фосфороорганические соединения из группы отравляющих веществ

1.общеядовитых

2.удушающих

3.метаболических

4.нервно-паралитических

73 Медицинская сортировка – это

1.выделение пораженных, нуждающихся в неотложной медицинской помощи

2.распределение пораженных, нуждающихся в медицинской помощи и эвакуации на группы

3.метод распределения пораженных, на группы нуждающихся в однородных лечебно-профилактических эвакуационных мероприятиях

4.метод распределения пораженных по функциональным подразделениям больницы

74Виды медицинской сортировки на первом этапе медицинской эвакуации

1.внутрипунктовая, эвакотранспортная
2.внутрипунктовая, эвакотранспортная, выборочная конвейерная

3.лечебня, эвакуационная, по степени опасности для окружающих

4.прогностическая

75 К первоочередным мероприятиям при электротравме относят

1.особождение пострадавшего от действий электрического тока

2.присыпание пострадавшего землей

3.ИВЛ

4.непрямой массаж сердца

76. При проведении закрытого массажа сердца поверхность, на которой лежит пациент, обязательно должна быть 
1. жесткой
2.мягкой
3. наклонной
4. неровной

77. Соотношение дыханий и компрессий на грудину при проведении реанимации взрослому человеку двумя лицами
1.на 1 вдох - 2 компрессии
2. на 2 вдох - 10 компрессий
3. на 1 вдох - 5 компрессий
4. на 2 вдоха - 30 компрессий

78. Продолжительность проведения аппаратной ИВЛ при реанимации, если не появляется спонтанное дыхание
1. 20 минут
2. 15 минут
3. 10 минут
4. до приезда с\помощи

79. Признаки клинической смерти
1. потеря сознания и отсутствие пульса на сонных артериях
2. спутанность сознания и возбуждение
3. нитевидный пульс на сонных артериях
г4.дыхание не нарушено

80. При проведении наружного массажа сердца ладони следует расположить
1. на верхней трети грудины
2. на границе верхней и средней трети грудины
3. на границе средней и нижней трети грудины
4. в пятом межреберном промежутке слева

81. Глубина продавливания грудины при проведении закрытого массажа сердца взрослому человеку
1.1-2 см
2. 4-6 см
3. 7-8 см
4. 9-10 см

82. Препарат, применяемый при остановке сердца
1.кордиамин.
2. дроперидол
3. адреналин
4. фуросемид

83. Если сердечная деятельность не восстанавливается, реанимационные мероприятия можно прекратить через
1. 30-40 мин
2.3-6 мин
3. 2 часа  
4. 15-20 мин.

84.При осмотре пациента с отравлением обращают внимание на:

1. сознание, кожные покровы и слизистые оболочки, размер зрачков 

2. костно-суставную систему

3. область сердца и крупных сосудов

4. форму и симметричность грудной клетки
85.Объективное обследование пациента с острым отравлением обязательно включает:
1. измерение артериального давления

2. спирометрию

3. флюорографию

4. ультразвуковое исследование органов брюшной полости
86.Психоз, независимо от вида отравления, купируют:
1. введением анальгетиков

2. введением кортикостероидов

3. введением нейролептиков 

4. введением инсулина
87.Антидотом при отравлении опиоидами является:
1.10% раствор  калия хлорид

2. налоксон

3. активированный уголь

4. 0,1% раствор атропина сульфат 
88.Антидотом при отравлении фосфорорганическими соединениями (ФОС) является:
1. 10% раствор калия хлорид 

2. налоксон

3. витамин В6

4. 0,1% раствор атропина сульфат 
89.При отравлении ядовитыми грибами неотложная помощь направлена:
1. на ликвидацию обезвоживания и коллапса 

2. на обезболивание

3. на подавление активности нервной системы 

4. на профилактику осложнений 
90.При  передозировке  героина, специфическая  антидотная терапия заключается в  введении: 

1. кофеина; 

2. бемегрида; 

3. налоксона; 

4. атропина.

91.При опиатной коме ведущим патогенетическим фактором в нарушении дыхания является: 
1. угнетение дыхательного центра; 

2. слабость дыхательной мускулатуры;

3. обтурационно-аспирационные расстройства; 

4. нарушение легочной микроциркуляции. 

92.Для  барбитуратовой  комы характерно:   
1. расширение зрачков, гиперемия и сухость кожи, гипертермия, тахипноэ; 
2. сужение зрачков, потливость, бронхорея, гиперсаливация, гипотермия, гиповентиляция; 

3. точечные зрачки, бледность и влажность кожи, гипотермия, угнетение  дыхания;

4. расширение зрачков, розово-красная окраска кожи, нитевидный пульс, поверхностное дыхание.

93.Инсульт  это: 

1. воспаление мозговых оболочек; 

2. острое нарушение мозгового кровообращения;  

3. травматическое  повреждение мозга; 

4. хроническое нарушение мозгового кровообращения. 

94.Ишемический  инсульт  развивается  в следствие: 

1. травмы головного мозга; 

2. внезапного (спонтанного) разрыва  внутримозгового сосуда; 

3. спазма, тромбоза, тромбоэмболии внутримозгового сосуда; 

4. инфекционного воспаления головного мозга. 

95.Причиной  геморрагического  инсульта, чаще всего, является: 

1. закупорка тромбом артерии мозга на фоне атеросклероза и артериальной гипертензии;
2. разрыв аневризмы сосуда мозга на фоне атеросклероза и артериальной гипертензии;
3. воспаление оболочек головного мозга; 

4. мерцательная аритмия неревматической и ревматической природы.
96.При кардиогенном  отёке  лёгких и нормальных показателях артериального давления пациенту следует придать положение
1. горизонтальное;

2.сидячее; 

3.горизонтальное на боку;

4.горизонтальное с приподнятым ножным концом.

97.Применение венозных жгутов снижает
1. постнагрузку;

2. преднагрузку; 

3. частоту сердечных сокращений;

      4. артериальное давление

98.Симптом острой правожелудочковой недостаточности
1. влажные хрипы в лёгких;

2. периферические отёки; 

3. боль в области сердца;

4. потеря сознания.

99/Для купирования острого лёгочного сердца применяют

1. эуфиллин, дигоксин;

2. фентанил, дроперидол;

3. цефазолин, гентамицин;

4. димедрол, но-шпу.
100.При коллапсе наблюдается 

1. нарушение микроциркуляции и тканевой перфузии;

2. снижение АД;

3. олигурия;

4. генерализованное нарушение функции клеток.
101.При травматическом шоке средней степени тяжести показано введение  

1. коллоидных и кристаллоидных растворов; 

2. сердечных гликозидов;

3. вазопрессоров (допамина);

4. мочегонных препаратов. 
102.Низкое давление  при шоке приводит к  снижению перфузии почек, проявляющемуся
1. никтурией;

2. полиурией;

3. поллакиурией;

103.При истинном кардиогенном  шоке   показано введение
1. мезатона;

2. преднизолона;

3. магния сульфата

4. допамина.
104.Лекарственный  препарат   для   купирования   рефлекторного  шока,  осложняющего  течение инфаркта миокарда  

1. Морфин; 

2. Нитроглицерин;

3. Допамин;

4. Лидокаин.
105.Эффективная транспортная иммобилизация при переломах костей голени требует  фиксации
1. тазобедренного, коленного и голеностопного суставов;

2. коленного и голеностопного суставов;

3. конечности от пальцев стопы до средней трети бедра; 

4. голеностопного суставов.
106.Транспортировка пострадавшего с переломом костей таза должна осуществляться
1. только в сидячем положении;

2. на щите в позе "лягушки"; 

3. в горизонтальном положении с фиксацией обеих выпрямленных нижних конечностей друг к другу;

4. в полусидячем положении с валиком под плечами.

107.Пострадавших с ушибом головного мозга транспортируют 

1. в положении сидя;

2. на носилках с приподнятым ножным концом;

3. на носилках в устойчивом боковом положении;

4. на носилках с поднятым на 30° головным концом. 

108.Местом приложения усилий при непрямом массаже сердца взрослому человеку является
1. верхняя треть грудины;

2. средняя треть грудины;

3. граница между средней и нижней третью грудины; 

4. нижняя треть грудины.
109.Основное осложнение, возникающее при проведении непрямого массажа сердца 
1. перелом ключицы;

2. перелом ребер; 

3. повреждение трахеи;

4. перелом позвоночника.
110.Препарат, применяемый при остановке сердца 

1. Новокаинамид;

2. Дроперидол;

3. Адреналин; 

4. Дигоксин.
111.Эффективная сердечно-легочная реанимация проводится 

1. 5 минут;

2. 10 минут;

3. 30 минут;

      4. До восстановления самостоятельной сердечной деятельности

112.Препаратом выбора для купирования приступа бронхиальной астмы является 

1. Атропин;

2. Эуфиллин; 

3. Нитроглицерин;

4. Адреналин.
113.Ухудшение бронхиальной проходимости при астматическом статусе возможно 

1. при введении преднизолона;

2. при применении симпатомиметиков; 

3. при введении эуфиллина;

4. при оксигенотерапии.

114.При оказании неотложной помощи пациенту с открытым пневмотораксом необходимо 

1. наложить окклюзионную повязку; 

2. ввести спазмолитики;

3. выполнить новокаиновую блокаду;

4. проводить искусственную вентиляцию легких.
115.На исход странгуляционной асфиксии влияют

1. положение пострадавшего в петле, расположение странгуляционной борозды, материал петли, степень повреждения органов шеи;

2. воспалительные процессы легких, гортани;

3. сопутствующая сердечно-сосудистая патология;

4. инфекционно-аллергические процессы.

116.Типичное проявление перелома основания черепа
1. кровотечение, ликворрея из носа и ушей;

2. отек век;

3. подкожная эмфизема;

4. двоение в глазах.

117.При переломах ребер без повреждения органов грудной клетки необходимо обеспечить
1. обезболивание, транспортировку в полусидячем положении; 

2. наложение циркулярной повязки;

3. наложение окклюзионной повязки;

4. наложение транспортной шины.

118.Симптомы повреждения спинного мозга при травмах позвоночника 

1. деформация в области позвонков, кровоподтеки;
2. выстояние остистого отростка позвонка, отек тканей;
3. паралич конечностей, расстройство чувствительности, нарушение функции тазовых органов; 

4. симптом «вожжей», гипералгезия.

119.Наиболее  характерным  симптомом  для  гемартроза  является 

1. сглаживание  контуров  сустава;

2. боль  в  суставе;

3. деформация  сустава  и  ограничение  его  функции;

4. симптом   «баллотирования»  надколенника. 

120.Локализация  крови  при  гемоперитонеуме  

1. в  полости  сустава;

2. в  полости перикарда;

3. в  брюшной полости; 

4. в  грудной  полости.

121 На что имеют право все военнослужащие, проходящие воинскую службу по призыву?

1.на поездки за границу

2.на свидание с родными и получаение увольнительных в город

3.на получение писем и посылок от родственников, знакомых, друзей и на получение отпуска

4.на участие в работе партий, религиозных объединений  и общественных организаций       
122 Какова может быть максимальная продолжительность отпуска для сержантов срочной службы?

1.пять суток, не считая времени проезда к месту проведения отпуска и обратно

2.десять суток не считая времени проезда к месту проведения отпуска и обратно

3.двадцать суток не считая времени проезда к месту проведения отпуска и обратно

4.тридцать  суток не считая времени проезда к месту проведения отпуска и обратно 

123 Что представляем собой  общие обязанности военнослужащих Российской  Армии?

1.следует делать все, что скажут старшие по званию

2.быть верным военной присяге, беззаветно служить своему народу, мужественно и умело защищать свое отечество, строго соблюдать  законы Российской Федерации и требования общевоинских уставов

3.быть верным своему слову, соблюдать требования федеральных законов и войсковых инструкций

4.следует выполнять требования Конституции к гражданину Российской Федерации и требования воинской Присяги

124 На какие виды можно подразделить обязанности военнослужащих?

1.деление очень условно

2.общие обязанности, должностные обязанности, специальные обязанности

3.обязанности военного и гражданского характера

4.специальньые обязанности, в зависимости от военно-учетной специальности

125Где изложены должностные обязанности солдат и сержантов ВС Российской Федерации?

1.в строевом уставе ВС РФ

2.в уставе гарнизонной и караульной службы ВС РФ

3.в уставе внутренней службы ВС РФ

126 Формированием службы медицины катастроф местного уровня является 

1.санитарный пост

2.бригады скорой медицинской помощи

3.санитарные дружины

4.бригады специализированной медицинской помощи

127 Гражданскую оборону на объекте здравоохранения возглавляет

1.заместитель главного врача по гражданской обороне

2.начальник штаба гражданской обороны

3.заместитель главного врача п медицинской части

4.руководитель объекта здравоохранения

128 Для защиты щитовидной железы при авариях на радиационно-опасных объектах применяют

1.тарен

2.промедол

3.этаперазин

4.йодистый калий

129 Препарат, который может заменить йодистый калий для защиты щитовидной железы при радиационных авариях

1.    5% настойка йода

2.     0,5 % раствор хлоргексидина биглюконата

3.     70% этиловый спирт

4.      96% этиловый спирт

130 Время, оптимальное для проведения частичной санитарной обработки при поражении  аварийно-химически  опасными веществами

1.  в течение 1 часа после воздействия

2.  после появления симптомов поражения

3.  после выхода из очага

4.   немедленно

131 Табельные медицинские средства индивидуальной защиты при чрезвычайных ситуациях 

1.  ватно-марлевая повязка, изолирующий противогаз
2.аптечка индивидуальная, индивидуальный перевязочный пакет, индивидуальный противохимический пакет

3.костюм противохимической защиты

4.фильтрующий противогаз                                                                                                                                        132 Виды медицинской сортировки на этапах медицинской эвакуации

1.диагностическая

2.прогностическая

3.внутренняя

4.эвакуационно-транспортная, внутрипунктовая

133 Коллективные средства защиты

1.больницы

2.формирование гражданской обороны

3.фильтрующие противогазы

4.убежища и укрытия 
134 При работе в противогазе искусственное дыхание осуществляется

1.изо «рта в рот» 

.по Безредко

3.по Сильвестру

4.по Като и Калантарян

135 Первая доврачебная помощь при отморожении

1.массаж со снегом

2.немедленное согревание пораженного участка (теплые ванны)

3.растирание спиртом

4.алкоголь внутрь

136О степени тяжести лучевого поражени я можно судить по

1.количеству эритроцитов в крови пораженного

2.выраженности «радиационного загара»

3.данные дозиметрии одежды

частоте и кратности рвоты

137 Этап медицинской эвакуации – это

1.путь от места ранения до ближайшей больницы

2.все ЛПУ, расположенные рядом с очагом ЧС

3.путь между лечебным учреждениями

4.лечебные учреждения, развернутые и работающие на путях эвакувции

138Диоксин относится к группе ОВ

1.общеядовитых

2.удушающих

3.метаболических

4.нервно-паралитических

139 Для оценки состояния пострадавших на месте происшествия используют

1.измерение АД, подсчет пульса за 1 минуту, аускультацию

2.расспрос, осмотр, пальпацию, подсчет пульса за 10-15 сек

3.лабораторные экспресс-методы

4.УЗИ, рентгенографию, ЭКГ

140 Для спасения пострадавших при ЧС прежде всего играет роль

1.оснащенность медицинской службы

2.характер ЧС

3.оповещение населения

4.фактор времени

141 Аптечка индивидуальная (АИ-2) содержит

1.антидот в шприц-тюбике, противобактериальное средство (хлортетрациклин)

2.антидот против ФОВ, противобактериальное средство (сульфадимитоксин), радиозащитное средство (цистамин), противорвотное средство ( этаперазин)

3.антидот против ФОВ, противобактериальное средство (сульфадимитоксин), радиозащитные средства ( цистамин, калий йодистый), противорвотное средство (этаперазин), обезболивающие средство

4.антидот против ФОВ, противобактериальные средства (сульфадемитоксин, хлортетрациклин), радиозащитные средства (цистамин, калий йодистый), противорвотное средство (этаперазин), обезболивающие средство.

142 Комбинированные поражения при авариях на промышленных военно-оборонных объектах вызваны

1.разрушение производственных зданий

2.пламенем и высокой температурой в эпицентре пожара

3.взрывами в закрытых помощениях и сгоранием синтетических материалов 

4.ударной волной взрыва

143 Основным средством общей экстренной профилактики в эпидимиологическом очаге является

1.тетрациклин 0,5х3 в течение 5 дней

2.доксициклин 0,2х1 в течение 5 дней

3.сульфадиметоксин 0,5х3 раза в день
144 При термических ожогах одежда с пострадавшего

1.снимается

2.срезается

3.остается на пострадавшем

4.все ответы не верны

145 Что не является этапом медицинской эвакуации

1.медицинский пункт полка

2.отдельные медицинский батальон

3.госпиталь ГБФ

4.помощь санинструктора роты
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