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Тестовые задания для проведения первого этапа первичной аккредитации 

специалистов со средним профессиональным образованием по специальности 

31.02.01 ЛЕЧЕБНОЕ ДЕЛО 

МДК.03.01 Раздел 5  

Оказание неотложной помощи при чрезвычайных ситуациях 

#  ЭВАКУАЦИЯ НАСЕЛЕНИЯ ПРИ ЧРЕЗВЫЧАЙНЫХ СИТУАЦИЯХ 

ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ ПО 

А) показателям общего состояния пострадавших 

Б) эвакуационно-сортировочным признакам 

В) возрастным показателям 

Г) наличию транспортных средств 

#  РАЗЛИЧАЮТ СЛЕДУЮЩИЕ ВИДЫ МЕДИЦИНСКОЙ СОРТИРОВКИ 

А) эвакотранспортная, внутрипунктовая  

Б) транзитная, эвакотранспортная 

В) прогностическая, эвакотранспортная  

Г) пунктовая, эвакуационная 

#  ОСНОВНОЕ НАЗНАЧЕНИЕ МЕДИЦИНСКОЙ СОРТИРОВКИ ЗАКЛЮЧАЕТСЯ В 

А) определении очередности оказания медицинской помощи 

Б) оказание медицинской помощи в максимальном объеме 

В) обеспечении пострадавших своевременной медицинской помощью и рациональной эвакуацией  

Г) регулировании движения автотранспорта 

#  НАИБОЛЕЕ ЭФФЕКТИВНЫМ СПОСОБОМ ЗАЩИТЫ ОТ ВНЕШНЕГО ГАММА-

ИЗЛУЧЕНИЯ РАДИОАКТИВНЫХ ОСАДКОВ ЯВЛЯЕТСЯ 

А) медикаментозная профилактика лучевых поражений 

Б) своевременная эвакуация 

В) укрытие в защитных сооружениях 

Г) использование защитной одежды 

#  ПРИМЕНЕНИЕ КОМПЛЕКСОНОВ ПОКАЗАНО 

А) с целью повышения иммунитета 

Б) при угрозе отравления сильно действующими ядовитыми веществами 

В) для профилактики инфекционных заболеваний  

Г) для ускорения выведения радиоактивных веществ и солей тяжелых металлов из организма 

#  ПРИ СИНДРОМЕ ДЛИТЕЛЬНОГО СДАВЛЕНИЯ ОБЕЗБОЛИВАНИЕ НА 
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ДОГОСПИТАЛЬНОМ ЭТАПЕ 

А) показано только при сопутствующих переломах костей 

Б) обязательно 

В) противопоказано до освобождения сдавленной конечности  

Г) противопоказано при признаках выраженной интоксикации 

#  ПРИ СИНДРОМЕ ДЛИТЕЛЬНОГО СДАВЛЕНИЯ ПРИМЕНЕНИЕ АРТЕРИАЛЬНОГО 

ЖГУТА НА ДОГОСПИТАЛЬНОМ ЭТАПЕ ОБОСНОВАНО 

А) при наличии четкой зоны нежизнеспособности тканей поврежденной конечности  

Б) при признаках выраженной интоксикации 

В) при сочетании с закрытыми переломами костей поврежденной конечности  

Г) всегда 

#  СПОСОБОМ ОБЕЗЗАРАЖИВАНИЯ ВОДЫ В ОЧАГАХ ЧРЕЗВЫЧАЙНОЙ СИТУАЦИИ 

ЯВЛЯЕТСЯ 

А) применение пергидроля 

Б) фильтрация 

В) отстаивание 

Г) гиперхлорирование с последующим дехлорированием 

#  ОБЪЕМ НЕОТЛОЖНОЙ ПОМОЩИ ПРИ ОТКРЫТЫХ ПЕРЕЛОМАХ КОСТЕЙ С 

ПОВРЕЖДЕНИЕМ КРУПНЫХ АРТЕРИЙ ВКЛЮЧАЕТ 

А) наложение давящей повязки, иммобилизацию, введение обезболивающих средств, госпитализацию  

Б) наложение жгута, асептической повязки, обезболивание, иммобилизацию, госпитализацию 

В) иммобилизацию, наложение повязки, госпитализацию  

Г) наложение жгута, обезболивание, госпитализацию 

#  ОБЪЕМОМ ДОГОСПИТАЛЬНОЙ ТЕРАПИИ ОЖОГОВОГО ШОКА ВКЛЮЧАЕТ 

А) обезболивание, инфузионная терапия, асептическая повязка на ожоговую поверхность с охлаждением, 

оксигенотерапия, госпитализация 

Б) первичная хирургическая обработка ожоговой поверхности с охлаждением, госпитализация  

В) асептическая повязка на ожоговую поверхность с охлаждением, оксигенотерапия, госпитализация  

Г) инфузионная терапия, госпитализация 

#  ОСНОВНОЙ ПРИЧИНОЙ ГИБЕЛИ БОЛЬШИНСТВА ПОСТРАДАВШИХ ПРИ 

ЧРЕЗВЫЧАЙНЫХ СИТУАЦИЯХ ЯВЛЯЕТСЯ 

А) Недостаточное обеспечение средствами защиты 

Б) Воздействие механического поражающего фактора 

В) Несвоевременность оказания медицинской помощи 

Г) Неорганизованные эвакуационные мероприятия 

#  ПОРАЖЕННЫЕ, ОСТАВШИЕСЯ В ЖИВЫХ ПРИ ВОЗНИКНОВЕНИИ ИЛИ В 
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РЕЗУЛЬТАТЕ ЧРЕЗВЫЧАЙНОЙ СИТУАЦИИ, ЯВЛЯЮТСЯ ПОТЕРЯМИ 

А) Общими 

Б) Безвозвратными 

В) Медицинскими  

Г) Санитарными 

#  В КАЧЕСТВЕ СРЕДСТВ ОБЩЕЙ ЭКСТРЕННОЙ ПРОФИЛАКТИКИ В 

ЭПИДЕМИЧЕСКОМ ОЧАГЕ ИСПОЛЬЗУЮТ АНТИБИОТИКИ 

А) Пенициллин, Тетрациклин 

Б) Доксициклин, Рифампицин, Тетрациклин 

В) Тетрациклин, Стрептомицин, Левомицетин  

Г) Эритромицин, Гентамицин, Рифампицин 

#  СИМПТОМ «ОЧКОВ» ХАРАКТЕРЕН ДЛЯ 

А) перелома основания черепа  

Б) перелома свода черепа 

В) сотрясения головного мозга  

Г) субдуральной гематомы 

#  ФАКТОР ЧРЕЗВЫЧАЙНОЙ СИТУАЦИИ, СПОСОБНЫЙ НАНЕСТИ УЩЕРБ 

ЗДОРОВЬЮ ЧЕЛОВЕКА И/ИЛИ ОКРУЖАЮЩЕЙ СРЕДЕ 

А) экологический 

Б) патогенный 

В) поражающий 

Г) чрезвычайный 

#  ПАЦИЕНТОВ С ПОВРЕЖДЕНИЯМИ КОСТЕЙ ТАЗА НЕОБХОДИМО 

ТРАНСПОРТИРОВАТЬ В ПОЗЕ 

А) Мендельсона 

Б) Вайнштейна 

В) Зильдовича  

Г) Волковича 

#  ПАЦИЕНТАМ С ПЕРЕЛОМ ПРОКСИМАЛЬНОГО ОТДЕЛА БЕДРЕННОЙ КОСТИ 

НАКЛАДЫВАЕТСЯ 

А) шина дитерихса  

Б) шина крамера 

В) шина волковича 

Г) косыночная повязка 

#  КАК НЕОБХОДИМО ТРАНСПОРТИРОВАТЬ ПАЦИЕНТА С ПОВРЕЖДЕНИЯМИ 

ПОЗВОНОЧНИКА 
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А) сидя, на жестком щите 

Б) лежа на спине, на жестком щите 

В) лежа на животе, на жестком щите  

Г) на мягких носилках 

#  ПЕРВАЯ ПОМОЩЬ ПРИ ОЖОГАХ КИСЛОТОЙ 

А) промывание только проточной водой в течении 5 минут 

Б) промывание растворами щелочей 

В) длительное в течении 10-15 минут промывание водой 

Г) промывание масляными растворами 

#  ПАЦИЕНТУ ПРИДАЮТ ПОЛОЖЕНИЕ ЛЕЖА НА БОЛЬНОЙ СТОРОНЕ ПРИ 

А) бронхите 

Б) бронхоэктатической болезни 

В) бронхиальной астме  

Г) сухом плеврите 

#  БОЛЬНОМУ С НАПРЯЖЕННЫМ ПНЕВМОТОРАКСОМ В ПЕРВУЮ ОЧЕРЕДЬ 

НЕОБХОДИМО ПРОВЕСТИ 

А) плевральную пункцию 

Б) оперативное вмешательство 

В) искусственную вентиляцию легких  

Г) бронхоскопию 

#  ПАЦИЕНТУ ПРИДАЮТ ПОЛОЖЕНИЕ ЛЕЖА НА БОЛЬНОЙ СТОРОНЕ ПРИ 

А) бронхоэктатической болезни 

Б) фибринозном плеврите 

В) бронхиальной астме  

Г) бронхите 

#  ПРИ ЭКССУДАТИВНОМ ПЕРИКАРДИТЕ БОЛЬНОМУ ПРИДАЮТ ПОЛОЖЕНИЕ 

А) горизонтальное с приподнятыми ногами 

Б) лежа на боку 

В) сидя с наклоном туловища вперед 

Г) горизонтальное 

#  ПРИ ГИПЕРТОНИЧЕСКОМ КРИЗЕ ПАЦИЕНТУ ПРИДАЮТ ПОЛОЖЕНИЕ 

А) сидя с наклоном туловища вперед 

Б) горизонтальное 

В) лежа на боку 

Г) с приподнятым головным концом 

#  АНТИДОТОМ ПРИ ОТРАВЛЕНИИ МЕТИЛОВЫМ СПИРТОМ ЯВЛЯЕТСЯ 

А) этиловый спирт  
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Б) атропина сульфат 

В) налоксон  

Г) унитиол 

#  ПРИ ОТРАВЛЕНИИ ОКИСЬЮ УГЛЕРОДА ПРИМЕНЯЮТ 

А) унитиол 

Б) ацизол 

В) налоксон 

#  У ПАЦИЕНТА ПРИ ОСТРОЙ КРОВОПОТЕРЕ ДО 10 % ОЦК 

А) понижается систолическое АД 

Б) пульс учащается на 20 % 

В) изменение гемодинамики отсутствуют 

Г) понижается диастолическое АД 

#  ПРИ ОКАЗАНИИ ПОМОЩИ ПОСТРАДАВШЕМУ (ПАЦИЕНТУ) С "ОТКРЫТЫМ" 

ПНЕВМОТОРАКСОМ В ПЕРВУЮ ОЧЕРЕДЬ НЕОБХОДИМО 

А) обезболить, провести оксигенотерапию 

Б) произвести плевральную пункцию 

В) обеспечить ИВЛ 

Г) наложить окклюзионную повязку 

#  ОСНОВНЫМИ ЗАДАЧАМИ СЛУЖБЫ МЕДИЦИНЫ КАТАСТРОФ ПРИ 

ЧРЕЗВЫЧАЙНЫХ СИТУАЦИЯХ ЯВЛЯЮТСЯ 

А) сохранение здоровья населения, оказание всех видов медицинской помощи с целью спасения жизни 

пораженным, снижения инвалидности и неоправданных безвозвратных потерь 

Б) подготовка медицинских кадров, создание органов управления, медицинских формирований, учреждений  

В) сохранение здоровья личного состава медицинских формирований, поддержание их в постоянной 

готовности к работе в зонах катастроф 

Г) подготовка населения к чрезвычайным ситуациям 

#  ОСНОВНЫМИ СПОСОБАМИ ЗАЩИТЫ НАСЕЛЕНИЯ ОТ ОРУЖИЯ МАССОВОГО 

ПОРАЖЕНИЯ ЯВЛЯЮТСЯ 

А) эвакуация из городов 

Б) использование защитных сооружений для укрытия населения, рассредоточение и эвакуация населения, 

использование средств индивидуальной защиты 

В) оповещение населения об угрозе нападения, использование противогазов 

Г) использование средств индивидуальной защиты и медицинских средств профилактики 

#  ОБЪЕМ ПЕРВОЙ ПОМОЩИ И ДОВРАЧЕБНОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ В 

ОЧАГЕ КАТАСТРОФЫ С ДИНАМИЧЕСКИМИ (МЕХАНИЧЕСКИМИ) ФАКТОРАМИ 

ПОРАЖЕНИЯ ВКЛЮЧАЕТ 
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А) обезболивание, назначение антибиотиков, наложение асептических повязок,  транспортная иммобилизация 

конечностей 

Б) простейшие противошоковые мероприятия, временную остановку кровотечения, эвакуацию 

В) временную остановку наружного кровотечения, устранение асфиксии, искусственное дыхание, непрямой 

массаж сердца, введение обезболивающих средств, наложение асептических повязок, транспортную 

иммобилизацию 

Г) искусственное дыхание, закрытие ран повязками, иммобилизацию конечности табельными и подручными 

средствами 

#  ТРАНСПОРТИРОВКА ПАЦИЕНТОВ С ОСТРЫМ НАРУШЕНИЕМ МОЗГОВОГО 

КРОВООБРАЩЕНИЯ ПРИ ГОСПИТАЛИЗАЦИИ ДОЛЖНА ОСУЩЕСТВЛЯТЬСЯ 

А) на носилках, лежа, с приподнятыми ногами 

Б) на носилках или своим ходом (самостоятельное передвижение) в зависимости от тяжести состояния и 

характера неврологического дефекта 

В) на носилках, лежа, с приподнятым на 30 градусов головным концом 

Г) на носилках в горизонтальном положении 

#  У ПОСТРАДАВШЕГО ЕСТЬ ШАНС ВЫЖИТЬ, ЕСЛИ МЕДИЦИНСКАЯ ПОМОЩЬ 

БУДЕТ ОКАЗАНА В ТЕЧЕНИЕ 

А) первого часа  

Б) двух часов 

В) трех часов  

Г) первых суток 

#  «ЗОЛОТОЙ ЧАС» ПАЦИЕНТА ПРИ ОКАЗАНИИ НЕОТЛОЖНОЙ ПОМОЩИ 

НАЧИНАЕТСЯ С МОМЕНТА 

А) поступления в больницу 

Б) оказания помощи 

В) прибытия транспорта  

Г) получения травмы 

#  МЕРОПРИЯТИЯ ПРИ ОБЗОРНОМ ОСМОТРЕ ПОСТРАДАВШЕГО ДЛЯ ВЫЯВЛЕНИЯ 

И ВРЕМЕННОЙ ОСТАНОВКИ НАРУЖНОГО КРОВОТЕЧЕНИЯ ВКЛЮЧАЮТ 

А) иммобилизацию конечности 

Б) наложение асептической повязки 

В) пальцевое прижатие артерии, наложение жгута, давящей повязки 

#  ПО ШОКОВОМУ ИНДЕКСУ (АЛЬГОВЕР) МОЖНО ОПРЕДЕЛИТЬ 

А) величину кровопотери и степень шока  

Б) степень угнетения сознания 

В) степень угнетения дыхания  

Г) вид травмы 
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#  ПРИ ИНДЕКСЕ ШОКА (АЛЬГОВЕР) РАВНОМ 1,5 ОБЪЕМ КРОВОПОТЕРИ 

СОСТАВЛЯЕТ 

А) 0,5 литра 

Б) 1,0 литр 

В) 1,5 литра 

Г) 2,0 и более литра 

#  ИНГАЛЯЦИЯ КИСЛОРОДА ПОКАЗАНА ЛЮБОМУ ПОСТРАДАВШЕМУ С 

А) переломом ноги 

Б) одышкой, тахикардией, шоком, черепно-мозговой травмой 

В) отравлением  

Г) ожогами 

#  ОПТИМАЛЬНАЯ КОНЦЕНТРАЦИЯ КИСЛОРОДА ПРИ ОКАЗАНИИ ПОМОЩИ 

ВЗРОСЛОМУ 

А) 40-50 % 

Б) 60-70 % 

В) 80-90% 

Г) 100 % 

153.  МЕДИЦИНА КАТАСТРОФ – ОБЛАСТЬ МЕДИЦИНЫ, ЗАДАЧА КОТОРОЙ 

ОКАЗАНИЕ ПОСТРАДАВШИМ В ЧРЕЗВЫЧАЙНЫХ СИТУАЦИЯХ 

А) психологической поддержки 

Б) социальной помощи 

В) материального обеспечения  

Г) медицинской помощи 

#  МЕДИЦИНА КАТАСТРОФ – ОТРАСЛЬ МЕДИЦИНЫ, ИЗУЧАЮЩАЯ МЕДИКО-

САНИТАРНЫЕ ПОСЛЕДСТВИЯ 

А)  автокатастроф 

Б) пожаров в учреждениях и домах 

В) действий криминальных структур  

Г) природных и техногенных катастроф, антропогенных аварий 

#  ЧРЕЗВЫЧАЙНАЯ СИТУАЦИЯ - ВНЕЗАПНО ВОЗНИКШЕЕ СОБЫТИЕ, В 

РЕЗУЛЬТАТЕ КОТОРОГО 

А) два и больше человек погибли, три и больше человек пострадали (заболели) и находятся в тяжѐлом 

состоянии 

Б) более 10 пострадавших 

В) более 50 пострадавших  

Г) более 500 пострадавших 
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#  ЧРЕЗВЫЧАЙНАЯ СИТУАЦИЯ ЛОКАЛЬНОГО УРОВНЯ, ЕСЛИ ЧИСЛО 

ПОСТРАДАВШИХ 

А) 1 -10 человек  

Б) 10-50 человек 

В) 50-500 человек 

Г) более 500 пострадавших 

#  ЧРЕЗВЫЧАЙНАЯ СИТУАЦИЯ ТЕРРИТОРИАЛЬНОГО УРОВНЯ, ЕСЛИ ЧИСЛО 

ПОСТРАДАВШИХ 

А) 1 -10 человек  

Б) 10-50 человек 

В) 50-500 человек 

Г) более 500 пострадавших 

#  ЧРЕЗВЫЧАЙНАЯ СИТУАЦИЯ РЕГИОНАЛЬНОГО УРОВНЯ, ЕСЛИ ЧИСЛО 

ПОСТРАДАВШИХ 

А) 1 -10 человек  

Б) 10-50 человек 

В) 50-500 человек 

Г) более 500 пострадавших 

#  ЧРЕЗВЫЧАЙНАЯ СИТУАЦИЯ ФЕДЕРАЛЬНОГО И МЕЖДУНАРОДНОГО УРОВНЯ, 

ЕСЛИ ЧИСЛО ПОСТРАДАВШИХ 

А) 1 -10 человек  

Б) 10-50 человек 

В) 50-500 человек 

Г) более 500 пострадавших 

#  ЛЮДИ, ПОГИБШИЕ ИЛИ ПРОПАВШИЕ БЕЗ ВЕСТИ ПРИ ВОЗНИКНОВЕНИИ ЧС – 

ЭТО 

А) безвозвратные потери  

Б) санитарные потери 

В) ситуационно-обусловленные потери  

Г) общие потери 

#  ВОЗМОЖНЫЕ БЕЗВОЗВРАТНЫЕ ПОТЕРИ СРЕДИ НАСЕЛЕНИЯ В ЗОНЕ 

КАТАСТРОФИЧЕСКИХ ЗАТОПЛЕНИЙ МОГУТ ДОСТИЧЬ 

А) 5% 

Б) 10% 

В) 15% 
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Г) 30% 

#  ЛЮДИ, ПЕРЕНЕСШИЕ В РЕЗУЛЬТАТЕ ЧС ТЯЖЕЛУЮ ПСИХИЧЕСКУЮ ТРАВМУ, С 

ОБОСТРЕНИЕМ ХРОНИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ – ЭТО 

А) санитарные потери 

Б) «опосредованные жертвы ЧС» 

В) безвозвратные потери  

Г) общие потери 

#  ПРИ СТИХИЙНЫХ БЕДСТВИЯХ СРЕДИ НАСЕЛЕНИЯ ПРЕОБЛАДАЮТ (ДО 70%) 

ПОРАЖЁННЫЕ С 

А) множественными и сочетанными травмами 

Б) изолированными механическими повреждениями 

В) инфекционными заболеваниями 

#  КОЛИЧЕСТВО ТЯЖЕЛОПОРАЖЁННЫХ ПРИ КАТАСТРОФАХ СОСТАВЛЯЕТ В 

СРЕДНЕМ 

А) 25-30% 

Б) 30-40% 

В) 40-50% 

Г) 70 % 

#  В СТРУКТУРЕ ПОТЕРЬ ПРИ КАТАСТРОФАХ ПО ЛОКАЛИЗАЦИИ ПЕРВОЕ МЕСТО, 

КАК ПРАВИЛО, ЗАНИМАЕТ 

А) раны мягких тканей 

Б) травмы конечностей 

В) черепно-мозговая травма 

Г) синдромом длительного сдавления ("краш-синдром") 

#  СРЕДИ ПРИЧИН СМЕРТИ ПРИ КАТАСТРОФАХ НА ПЕРВОМ МЕСТЕ НАХОДИТСЯ 

А) острая кровопотеря 

Б) травматический шок 

В) травма не совместимая с жизнью 

Г) психотравма 

#  ОТ НЕСВОЕВРЕМЕННОСТИ ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ 

ПОСТРАДАВШИМ ПРИ ЧРЕЗВЫЧАЙНЫХ СИТУАЦИЯХ ПРИ ТЯЖЁЛЫХ ТРАВМАХ 

ЧЕРЕЗ 1 ЧАС ПОГИБАЕТ 

А) 30% 

Б) 40% 

В) 50% 
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Г) 60% 

#  СПЕЦИФИЧЕСКИМИ ПАТОЛОГИЯМИ ПОРАЖЕНИЯ НАСЕЛЕНИЯ В 

ЭКСТРЕМАЛЬНЫХ УСЛОВИЯХ МИРНОГО ВРЕМЕНИ ЯВЛЯЮТСЯ 

А) инфекционные заболевания 

Б) психоневрологические стрессы, шок, ступор 

В) сочетанные травмы  

Г) переломы 

#  СТРУКТУРА ПОТЕРЬ СРЕДИ НАСЕЛЕНИЯ ПРИ КАТАСТРОФИЧЕСКИХ 

НАВОДНЕНИЯХ И ЗЕМЛЕТРЯСЕНИЯХ ДОВОЛЬНО БЫСТРО ДОПОЛНЯЕТСЯ 

А) заболеваниями кожи и подкожной клетчатки 

Б) сердечно-сосудистыми заболеваниями 

В) поражением лѐгких 

Г) инфекционной заболеваемостью 

#  ПРИ АВИАЦИОННЫХ И ЖЕЛЕЗНОДОРОЖНЫХ КАТАСТРОФАХ ПРИ ВЫСОКОМ 

УДЕЛЬНОМ ВЕСЕ ПОГИБШИХ ВОЗНИКАЮТ В ОСНОВНОМ 

А) психотравма 

Б) шок 

В) механическая и ожоговая травмы 

Г) поражения лѐгких 

#  СИГНАЛ «ВНИМАНИЕ ВСЕМ» ПРИ ЧС ПОДАЕТСЯ 

А) светом прожекторов  

Б) сиреной, по радио, гудками общественного транспорта 

В) СМС по телефону  

Г) в сети Интернет 

#  ВИДЫ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ, КОТОРЫЕ ПОСЛЕДОВАТЕЛЬНО 

ОКАЗЫВАЮТСЯ ПОСТРАДАВШИМ НА РАЗЛИЧНЫХ ЭТАПАХ МЕДИЦИНСКОЙ 

ЭВАКУАЦИИ 

А) первая помощь, доврачебная помощь, первая врачебная, квалифицированная и специализированная 

медицинская 

Б) первая врачебная, квалифицированная и специализированная 

В) скорая медицинская помощь 

Г) паллиативная медицинская помощь 

#  КАЖДЫЙ ВИД МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ПОРАЖЕННЫМ В ЧС ОКАЗЫВАЕТСЯ 

СПЕЦИАЛЬНО ПОДГОТОВЛЕННЫМ ПЕРСОНАЛОМ 

А) на втором этапе эвакуации 
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Б) в очаге ЧС 

В) в указанном месте, в установленные сроки и в определенном объеме 

#  НАЧАЛЬНЫМ ВИДОМ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ В ОЧАГЕ ЧС СЧИТАЕТСЯ 

А) доврачебная помощь 

Б) первая помощь 

В) первая врачебная помощь 

Г) квалифицированная медицинская помощь 

#  ОСНОВНОЙ ПРИНЦИП ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ПОРАЖЁННЫМ В 

ОЧАГЕ ЧС 

А) последовательность 

Б) непрерывность 

В) преемственность  

Г) своевременность и полнота первой помощи 

#  КОМПЛЕКС ПРОСТЕЙШИХ МЕРОПРИЯТИЙ, ВЫПОЛНЯЕМЫХ НА МЕСТЕ 

ПОРАЖЕНИЯ В ПОРЯДКЕ САМО- И ВЗАИМОПОМОЩИ, А ТАКЖЕ ЛИЧНЫМ 

СОСТАВОМ СПАСАТЕЛЬНЫХ ФОРМИРОВАНИЙ, САНИТАРНЫХ ПОСТОВ И 

САНИТАРНЫХ ДРУЖИН С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ ТАБЕЛЬНЫХ И ПОДРУЧНЫХ 

СРЕДСТВ ПРЕДСТАВЛЯЕТ СОБОЙ 

А) первая врачебная помощь 

Б) доврачебная помощь 

В) первая помощь 

Г) квалифицированная медицинская помощь 

#  ОСОБЕННОСТЬЮ ПЕРВОЙ ПОМОЩИ ЯВЛЯЕТСЯ ОСТРАЯ НЕОБХОДИМОСТЬ ЕЕ 

ОКАЗАНИЯ ПОСЛЕ ТРАВМЫ НА МЕСТЕ ОБНАРУЖЕНИЯ ПОСТРАДАВШЕГО 

А) в первые минуты  

Б) в течение часа 

В) в течение 2-3 часов  

Г) не позднее 6 часов 

#  ОПТИМАЛЬНЫМ СРОКОМ ОКАЗАНИЯ ПЕРВОЙ ПОМОЩИ ПОСТРАДАВШИМ 

ПРИНЯТО СЧИТАТЬ С МОМЕНТА ПОРАЖЕНИЯ 

А) 3 часа 

Б) 1 час 

В) 20-30 мин 
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#  ЕСЛИ ПЕРВАЯ ПОМОЩЬ ПРИ ТЯЖЕЛЫХ МЕХАНИЧЕСКИХ ПОВРЕЖДЕНИЯХ 

БЫЛА ОКАЗАНА ЧЕРЕЗ 1 ЧАС ПОСЛЕ ПОЛУЧЕНИЯ ТРАВМЫ, ТО ПОГИБАЕТ 

ПОРАЖЕННЫХ 

А) 30% 

Б) 60% 

В) 70% 

Г) 90% 

#  ЕСЛИ ПЕРВАЯ ПОМОЩЬ ПРИ ТЯЖЕЛЫХ МЕХАНИЧЕСКИХ ПОВРЕЖДЕНИЯХ 

БЫЛА ОКАЗАНА ЧЕРЕЗ 3 ЧАСА ПОСЛЕ ПОЛУЧЕНИЯ ТРАВМЫ, ТО ПОГИБАЕТ 

ПОРАЖЕННЫХ 

А) 10% 

Б) 30% 

В) 60% 

Г) 70% 

#  В СЛУЧАЕ ОТСРОЧКИ ОКАЗАНИЯ ПЕРВОЙ ПОМОЩИ НА ВРЕМЯ БОЛЕЕ 6 ЧАСОВ 

ПОГИБАЕТ ПОРАЖЕННЫХ 

А) 10% 

Б) 30% 

В) 60% 

Г) 90% 

#  СРЕДНИЙ МЕДИЦИНСКИЙ ПЕРСОНАЛ (ФЕЛЬДШЕРА СКОРОЙ МЕДИЦИНСКОЙ 

ПОМОЩИ И БРИГАДЫ ДОВРАЧЕБНОЙ ПОМОЩИ СЛУЖБЫ МЕДИЦИНЫ 

КАТАСТРОФ, А ТАКЖЕ СРЕДНИЙ МЕДИЦИНСКИЙ ПЕРСОНАЛ СПАСАТЕЛЬНЫХ 

ФОРМИРОВАНИЙ И СОХРАНИВШИХСЯ В ОЧАГЕ ЧС ЛЕЧЕБНЫХ УЧРЕЖДЕНИЙ) 

ОКАЗЫВАЕТ 

А) первую помощь 

Б) доврачебную помощь 

В) первую врачебную помощь  

Г) квалифицированную медицинскую помощь 

#  КОМПЛЕКС МЕДИЦИНСКИХ МЕРОПРИЯТИЙ, ВЫПОЛНЯЕМЫХ СРЕДНИМ 

МЕДИЦИНСКИМ ПЕРСОНАЛОМ, НАПРАВЛЕННЫХ НА ПОДДЕРЖАНИЕ ЖИЗНЕННО 

ВАЖНЫХ ФУНКЦИЙ ОРГАНИЗМА, ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ ОСЛОЖНЕНИЙ И 

ПОДГОТОВКУ ПОРАЖЕННОГО К ЭВАКУАЦИИ ПРЕДСТАВЛЯЕТ СОБОЙ 

А) первая врачебная помощь 

Б) первая помощь 
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В) доврачебная помощь 

Г) квалифицированная медицинская помощь 

#  ПОТРЕБНОСТЬ В ОКАЗАНИИ ДОВРАЧЕБНОЙ ПОМОЩИ ВОЗНИКАЕТ ПРИ 

ТЯЖЕЛЫХ СИНДРОМАХ, НЕ УСТРАНЯЕМЫХ СРЕДСТВАМИ И СПОСОБАМИ 

ПЕРВОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ 

А) при асфиксии, острой сердечно-сосудистой недостаточности, шоке  

Б) травмах, несовместимых с жизнью 

В) висящих на кожном лоскуте сегментов конечности  

Г) тяжѐлой психотравме 

#  ВЛИВАНИЕ ИНФУЗИОННЫХ РАСТВОРОВ, ВВЕДЕНИЕ СИМПТОМАТИЧЕСКИХ 

СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫХ ПРЕПАРАТОВ, ИСПРАВЛЕНИЕ РАНЕЕ НАЛОЖЕННЫХ 

ПОВЯЗОК И ТРАНСПОРТНЫХ ШИН, ИСПОЛЬЗОВАНИЕ АППАРАТУРЫ 

ИСКУССТВЕННОЙ ВЕНТИЛЯЦИИ ЛЕГКИХ ПОСТРАДАВШИМ В ОЧАГЕ ЧС 

ВКЛЮЧАЕТ В СЕБЯ 

А) первая врачебная помощь 

Б) первая помощь 

В) доврачебная помощь 

Г) квалифицированная медицинская помощь 

#  ОПТИМАЛЬНЫМ СРОКОМ ОКАЗАНИЯ ДОВРАЧЕБНОЙ ПОМОЩИ ПРИНЯТО 

СЧИТАТЬ С МОМЕНТА ПОРАЖЕНИЯ 

А) 1 - 2 часа  

Б) 3 часа 

В) 4 -5 часов  

Г) не более 6 часов 

#  КОМПЛЕКС ЛЕЧЕБНО-ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ МЕРОПРИЯТИЙ, ВЫПОЛНЯЕМЫХ 

ВРАЧАМИ ОБЩЕЙ ПРАКТИКИ, ВРАЧЕБНЫМИ БРИГАДАМИ СКОРОЙ 

МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ И МЕДИЦИНСКИХ ОТРЯДОВ В ЗОНАХ ЧС ИЛИ В 

НЕПОСРЕДСТВЕННОЙ БЛИЗОСТИ ОТ НИХ НА ПЕРВОМ ЭТАПЕ МЕДИЦИНСКОЙ 

ЭВАКУАЦИИ ПРЕДСТАВЛЯЕТ СОБОЙ 

А)  первая помощь 

Б) доврачебная помощь 

В)  первая врачебная помощь 

Г) квалифицированная медицинская помощь 

#  ОПТИМАЛЬНОЕ ВРЕМЯ ОКАЗАНИЯ ПЕРВОЙ ВРАЧЕБНОЙ ПОМОЩИ 

ПОСТРАДАВШИМ В ОЧАГЕ ЧС 
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А) 4-5 часов  

Б) 6 часов 

В) 12 часов  

Г) 24 часа 

#  ОПТИМАЛЬНЫЕ СРОКИ ОКАЗАНИЯ КВАЛИФИЦИРОВАННОЙ МЕДИЦИНСКОЙ 

ПОМОЩИ ПОСТРАДАВШИМ ПОСЛЕ ПОРАЖЕНИЯ 

А) 6 - 12 часов  

Б) 18 часов 

В) 24 часа  

Г) 48 часов 

#  СПЕЦИАЛИЗИРОВННАЯ МЕДИЦИНСКАЯ ПОМОЩЬ ПОСТРАДАВШИМ ДОЛЖНА 

БЫТЬ ОКАЗАНА ПО ВОЗМОЖНОСТИ В РАННИЕ СРОКИ ПОСЛЕ ПОЛУЧЕНИЯ 

ТРАВМЫ 

А) но не позднее суток  

Б) через 1 -2 дня 

В) через 3 дня  

Г) в течение недели 

#  РАСПРЕДЕЛЕНИЕ ПОРАЖЕННЫХ НА ГРУППЫ, ИСХОДЯ ИЗ НУЖДАЕМОСТИ В 

ПЕРВООЧЕРЕДНЫХ И ОДНОРОДНЫХ МЕРОПРИЯТИЯХ (ЛЕЧЕБНЫХ, 

ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ И ЭВАКУАЦИОННЫХ) В КОНКРЕТНОЙ ОБСТАНОВКЕ – ЭТО 

А) оказание медицинской помощи 

Б) медицинская эвакуация 

В) транспортировка 

Г) медицинская сортировка 

#  МЕДИЦИНСКАЯ СОРТИРОВКА ПРОВОДИТСЯ В ОЧАГЕ ПОРАЖЕНИЯ И НА 

КАЖДОМ ЭТАПЕ МЕДИЦИНСКОЙ ЭВАКУАЦИИ ПРИ ОКАЗАНИИ 

А) только первой помощи 

Б) квалифицированной и специализированной 

В) доврачебной помощи  

Г) всех видов медицинской помощи 

#  ВО ВСЕХ СЛУЧАЯХ МЕДИЦИНСКУЮ СОРТИРОВКУ НАЧИНАЕТ 

СОРТИРОВОЧНЫЙ ПОСТ С ВЫДЕЛЕНИЯ ГРУППЫ ПОРАЖЕННЫХ, 

ПРЕДСТАВЛЯЮЩИХ ОПАСНОСТЬ ДЛЯ ОКРУЖАЮЩИХ 

А) находящиеся в шоке 

Б) пострадавшие с травмами несовместимыми с жизнью 
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В) инфекционные и психические больные, лица, зараженные ОВ и БС, а также РВ до уровней 

превышающих предельно допустимые 

Г) находящиеся в коме 

#  ДЛЯ РАБОТЫ НА СОРТИРОВОЧНОМ ПОСТУ ВЫДЕЛЯЮТ 

А) медицинская сестра и регистратор 

Б) врача, медицинскую сестру и регистратора 

В) фельдшера (медицинскую сестру), санинструктора-дозиметриста и санитаров- носильщиков 

Г) фельдшера и звено носильщиков 

#  ЛИЧНЫЙ СОСТАВ НА СОРТИРОВОЧНОМ ПОСТУ РАБОТАЕТ С 

ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ СРЕДСТВ ИНДИВИДУАЛЬНОЙ ЗАЩИТЫ 

А) защитная одежда, перчатки, щитки 

Б) защитная одежда и приборы дозиметрического контроля  

В) защитная одежда, перчатки, очки 

Г) респираторы, резиновые перчатки, защитная одежда и приборы дозиметрического контроля 

# В ЗАВИСИМОСТИ ОТ СТЕПЕНИ ОПАСНОСТИ ДЛЯ ОКРУЖАЮЩИХПРИ СОРТИРОВКЕ 

ПОРАЖЕННЫХ ВЫДЕЛЯЮТ СЛЕДУЮЩИЕ ГРУППЫ 

А) нуждающиеся в изоляции и нуждающиеся в санитарной обработке  

Б) нуждающихся в неотложной помощи 

В) нуждающихся в эвакуации 

Г) не нуждающиеся в медицинской помощи и эвакуации 

# НУЖДАЮЩИЕСЯ В ИЗОЛЯЦИИ ИНФЕКЦИОННЫЕ БОЛЬНЫЕ И ПОРАЖЁННЫЕ, 

ИМЕЮЩИЕ ПСИХИЧЕСКИЕ РАССТРОЙСТВА (РЕАКТИВНЫЕ СОСТОЯНИЯ) 

НАПРАВЛЯЮТСЯ 

А) на лечение  

Б) в изоляторы 

В) на площадку санитарной обработки  

Г) на эвакуацию 

# ПОРАЖЁННЫЕ, НУЖДАЮЩИЕСЯ В ЧАСТИЧНОЙ ИЛИ ПОЛНОЙ САНИТАРНОЙ 

ОБРАБОТКЕ – ЗАРАЖЕННЫЕ СТОЙКИМИ ОВ, АХОВ, А ТАКЖЕ РВ ДО УРОВНЕЙ 

ПРЕВЫШАЮЩИХ ПРЕДЕЛЬНО ДОПУСТИМЫЕ, НАПРАВЛЯЮТСЯ 

А) на лечение  

Б) в изоляторы  

В) на площадку санитарной обработки  

Г) на эвакуацию 
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# ОПТИМАЛЬНЫЙ СОСТАВ СОРТИРОВОЧНОЙ БРИГАДЫ ДЛЯ НОСИЛОЧНЫХ 

ПОРАЖЕННЫХ 

А) фельдшер, медицинская сестра и регистратор  

Б) врач, медицинская сестра и регистратор  

В) врач, фельдшер (медицинская сестра), медицинская сестра, два регистратора и звено носильщиков 

Г) медицинская сестра и регистратор 

# ОПТИМАЛЬНЫЙ СОСТАВ СОРТИРОВОЧНОЙ БРИГАДЫ ДЛЯ ХОДЯЧИХ 

ПОРАЖЕННЫХ (БОЛЬНЫХ) 

А) фельдшер, медицинская сестра и регистратор  

Б) врач, медицинская сестра и регистратор 

В) врач, фельдшер (медицинская сестра), медицинская сестра, два регистратора и звено носильщиков  

Г) медицинская сестра и регистратор 

# РАСПРЕДЕЛЕНИЕ ПОСТРАДАВШИХ НА ГРУППЫ ДЛЯ ПРИНЯТИЯ РЕШЕНИЯ ОБ 

ОКАЗАНИИ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ НА ДАННОМ ЭТАПЕ – ЭТО 

А) эвакуация  

Б) эвакотранспортная сортировка 

В) диагностика и лечение  

Г) внутрипунктовая сортировка 

# ОСНОВНЫЕ СОРТИРОВОЧНЫЕ ПРИЗНАКИ 

А) вид повреждения 

Б) тяжесть состояния пострадавшего  

В) опасность пострадавшего для окружающих, нуждаемость в лечебных мероприятиях и нуждаемость в 

эвакуации 

Г) признаки шока и комы 

# В ОСНОВЕ МЕДИЦИНСКОЙ СОРТИРОВКИ ПОРАЖЕННЫХ ЛЕЖИТ ОПРЕДЕЛЕНИЕ 

А) срочности лечебных и эвакуационных мероприятий  

Б) диагноза заболевания (поражения) и его прогноза 

В) тяжести поражения (заболевания) 

Г) состояния раненого (больного) и потребности в эвакуации 

# ПОРАЖЕННЫЕ С КРАЙНЕ ТЯЖЕЛЫМИ, НЕСОВМЕСТИМЫМИ С ЖИЗНЬЮ 

ПОВРЕЖДЕНИЯМИ, А ТАКЖЕ НАХОДЯЩИЕСЯ В АГОНАЛЬНОМ СОСТОЯНИИ, 

НУЖДАЮТСЯ 

А) в медицинской помощи по неотложным показаниям 

Б) в медицинской помощи, но она может быть отсрочена  

В) в облегчении страданий 
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Г) не нуждаются в неотложной помощи 

# ПОРАЖЕННЫЕ С ТЯЖЕЛЫМИ ПОВРЕЖДЕНИЯМИ, СОПРОВОЖДАЮЩИМИСЯ 

НАРАСТАЮЩИМ РАССТРОЙСТВОМ ЖИЗНЕННЫХ ФУНКЦИЙ, НУЖДАЮТСЯ 

А) в медицинской помощи по неотложным показаниям 

Б) в медицинской помощи, но она может быть отсрочена  

В) в облегчении страданий 

Г) не нуждаются в неотложной помощи 

# ПОРАЖЕННЫЕ С ТЯЖЕЛЫМИ И СРЕДНЕЙ ТЯЖЕСТИ ПОВРЕЖДЕНИЯМИ, НЕ 

ПРЕДСТАВЛЯЮЩИМИ НЕПОСРЕДСТВЕННОЙ УГРОЗЫ ДЛЯ ЖИЗНИ, НУЖДАЮТСЯ 

А) в медицинской помощи по неотложным показаниям 

Б) в медицинской помощи, но она может быть отсрочена  

В) в облегчении страданий 

Г) не нуждаются в неотложной помощи 

# ПОРАЖЕННЫЕ С ПОВРЕЖДЕНИЯМИ СРЕДНЕЙ ТЯЖЕСТИ С НЕРЕЗКО 

ВЫРАЖЕННЫМИ ФУНКЦИОНАЛЬНЫМИ РАССТРОЙСТВАМИ ИЛИ БЕЗ НИХ, 

НУЖДАЮТСЯ 

А) в медицинской помощи по неотложным показаниям 

Б) в медицинской помощи, но она может быть отсрочена  

В) в облегчении страданий 

Г) направляются на следующий этап без оказания медицинской помощи на данном этапе 

# ПОРАЖЕННЫЕ С ЛЕГКИМИ ПОВРЕЖДЕНИЯМИ 

А) не нуждаются в медицинской помощи по неотложным показаниям 

Б) нуждаются в медицинской помощи, но она может быть отсрочена  

В) направляются на амбулаторное лечение 

Г) нуждаются в облегчении страданий 

# СИСТЕМА МЕРОПРИЯТИЙ, ОБЕСПЕЧИВАЮЩИХ ОРГАНИЗОВАННЫЙ ВЫНОС, 

ВЫВОД И ТРАНСПОРТИРОВКУ ПОСТРАДАВШИХ ИЗ ОЧАГА ПОРАЖЕНИЯ В 

ЛЕЧЕБНЫЕ УЧРЕЖДЕНИЯ, А ТАКЖЕ ИХ МЕДИЦИНСКОЕ ОБСЛУЖИВАНИЕ В ПУТИ 

СЛЕДОВАНИЯ – ЭТО 

А) медико-санитарное обеспечение  

Б) медицинская сортировка 

В) медицинская эвакуация  

Г) оказание медицинской помощи 

# ПРИ ЭВАКУАЦИОННО-ТРАНСПОРТНОЙ СОРТИРОВКЕ ПРОВОДИТСЯ 

РАСПРЕДЕЛЕНИЕ ПОСТРАДАВШИХ НА ГРУППЫ 
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А) по срочности эвакуации 

Б) нуждающихся в воздушном транспорте для эвакуации 

В) по виду опасности для окружающих  

Г) нуждающихся в эвакуации на следующий этап, остающихся на данном этапе или направляющихся на 

амбулаторное лечение 

# ПРИ ЭВАКУАЦИОННО-ТРАНСПОРТНОЙ СОРТИРОВКЕ ОПРЕДЕЛЯЮТ 

А) очередность эвакуации, вид транспорта и положение, в котором необходимо эвакуировать пораженного 

(сидя или лежа) 

Б) группы пострадавших, нуждающихся в неотложной помощи 

В) группы, нуждающихся в амбулаторном лечении  

Г) группы, не нуждающихся в медицинской помощи 

# ЭТАП МЕДИЦИНСКОЙ ЭВАКУАЦИИ ОЗНАЧАЕТ 

А) участок от места ранения до ближайшей больницы  

Б) медицинские организации, развернутые и работающие на путях эвакуации  

В) все медицинские организации вблизи очага катастрофы 

Г) участок пути между медицинскими организациями, в которых оказывается медицинская помощь 

пострадавшим 

# МАРШРУТ, ПО КОТОРОМУ ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ ВЫНОС (ВЫВОЗ) И 

ТРАНСПОРТИРОВКА ПОРАЖЕННЫХ ИЗ ОЧАГА ПОРАЖЕНИЯ ДО ЭТАПОВ 

МЕДИЦИНСКОЙ ЭВАКУАЦИИ, НАЗЫВАЕТСЯ 

А) плечом медицинской эвакуации  

Б) путѐм медицинской эвакуации  

В) эвакуационным направлением  

Г) эвакуационным маршрутом 

# СПОСОБ ОРГАНИЗАЦИИ МЕДИЦИНСКОЙ ЭВАКУАЦИИ, ПРИ КОТОРОМ 

ВЫШЕСТОЯЩЕЕ ЗВЕНО МЕДИЦИНСКОЙ СЛУЖБЫ ВЫСЫЛАЕТ САНИТАРНЫЙ 

ТРАНСПОРТ К ПОДЧИНЕННЫМ ЭТАПАМ ЭВАКУАЦИИ, НАЗЫВАЕТСЯ 

А) «по назначению» 

Б) «от себя» 

В) «на себя» 

Г) «по направлению» 

# ЭВАКУАЦИЯ ПОРАЖЕННЫХ СВОИМ ТРАНСПОРТОМ НА ЭТАПЫ МЕДИЦИНСКОЙ 

ЭВАКУАЦИИ ВЫШЕСТОЯЩЕГО ЗВЕНА – ЭТО ЭВАКУАЦИЯ 

А) «по назначению» 

Б) «от себя» 

В) «на себя» 
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Г) «по направлению» 

# НАПРАВЛЕНИЕ ПОРАЖЕННЫХ НЕПОСРЕДСТВЕННО В СПЕЦИАЛИЗИРОВАННЫЕ 

ЛЕЧЕБНЫЕ УЧРЕЖДЕНИЯ СООТВЕТСТВУЮЩЕГО ПРОФИЛЯ, ГДЕ ИМ МОЖЕТ 

БЫТЬ ОКАЗАНА ИСЧЕРПЫВАЮЩАЯ МЕДИЦИНСКАЯ ПОМОЩЬ, ЛЕЧЕНИЕ И 

РЕАБИЛИТАЦИЯ – ЭТО ЭВАКУАЦИЯ 

А) «по назначению» 

Б) «по направлению» 

В) «от себя» 

Г) «на себя» 

# ЕСЛИ ПОРАЖЕННЫЕ СЛЕДУЮТ ОБЩИМ ПОТОКОМ ЧЕРЕЗ ВСЕ ЭТАПЫ, 

РАЗВЕРНУТЫЕ НА ПУТИ ЭВАКУАЦИИ – ЭТО ЭВАКУАЦИЯ 

А) «по назначению» 

Б) «от себя» 

В) «на себя» 

Г) «по направлению» 

# МИНИМАЛЬНАЯ СМЕРТЕЛЬНАЯ ДОЗА ОТ ПРОНИКАЮЩЕЙ РАДИАЦИИ РАВНА 

А) 1 -2 грея  

Б) 3-4 грея 

В) 5-10 грей  

Г) 10-15 грей 

# МИНИМАЛЬНАЯ ДОЗА РАВНОМЕРНОГО ОДНОКРАТНОГО ОБЛУЧЕНИЯ, ОТ 

КОТОРОЙ РАЗВИВАЕТСЯ ОСТРАЯ ЛУЧЕВАЯ БОЛЕЗНЬ, СОСТАВЛЯЕТ 

А) 1 грей  

Б) 3 грея 

В) 5 грей  

Г) 7 грей 

# К ИНДИВИДУАЛЬНЫМ СРЕДСТВАМ ЗАЩИТЫ ОРГАНОВ ДЫХАНИЯ ПРИ 

РАДИОАКТИВНОМ ЗАРАЖЕНИИ МЕСТНОСТИ ОТНОСИТСЯ 

А) убежище 

Б) противочумный костюм 

В) ватно-марлевая повязка, респиратор, противогаз  

Г) укрытие 

# ДЛЯ ПРОВЕДЕНИЯ ЙОДНОЙ ПРОФИЛАКТИКИ ПРИ ЗАГРЯЗНЕНИИ МЕСТНОСТИ 

РАДИОАКТИВНЫМИ ВЕЩЕСТВАМИ ПРЕПАРАТЫ ЙОДА ХРАНЯТСЯ В 

А) центральной аптеке 
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Б) аптечном складе региона  

В) больничной аптеке 

Г) подразделениях медицинской организации 

# ПРИ ВЫБРОСЕ ПАРОВ ХЛОРА ЛЮДЕЙ НЕОБХОДИМО ЭВАКУИРОВАТЬ 

А) поднять на верхние этажи  

Б) вывести на улицу 

В) в подвалы 

Г) на крышу 

# СИНИЛЬНАЯ КИСЛОТА ОТНОСИТСЯ К ГРУППЕ БОЕВЫХ ОТРАВЛЯЮЩИХ 

ВЕЩЕСТВ 

А) психохимического действия  

Б) удушающего действия 

В) кожно-нарывного действия  

Г) общетоксического действия 

# СРЕДСТВА, СПОСОБ ОБЕЗЗАРАЖИВАНИЯ ВОДЫ В ОЧАГАХ ЧРЕЗВЫЧАЙНЫХ 

СИТУАЦИЙ 

А) гиперхлорирование а затем дехлорирование  

Б) фильтрация 

В) отстаивание 

Г) применение пергидроля 

# ИНДИВИДУАЛЬНЫЙ ПРОТИВОХИМИЧЕСКИЙ ПАКЕТ ИСПОЛЬЗУЕТСЯ ДЛЯ 

ПРОВЕДЕНИЯ  

А) дезинфекции 

Б) дегазации и дезинфекции 

В) частичной санитарной обработки  

Г) дезактивации и дегазации 

# ОСНОВНЫЕ ВЛОЖЕНИЯ В КОМПЛЕКТ ИНДИВИДУАЛЬНЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ 

ГРАЖДАНСКОЙ ЗАЩИТЫ ДЛЯ ОКАЗАНИЯ ПЕРВОЙ ПОМОЩИ 

А) доксициклин амоксициллин + клавулановая кислота 

Б) калия йодид, калий-железо гексацианоферрат, ондансетрон 

В) воздуховод ротовой, жгут кровоостанавливающий, перевязочные средства, антисептические, 

противоожоговые и обезболивающее препараты 

Г) карбоксим (антидот ФОС), шприц, салфетка антисептическая 

 

 

 


