ПРАКТИЧЕСКИЕ ЗАНЯТИЯ

Тема: Задачи, организационная структура и основы деятельности Всероссийской службы медицины катастроф. РСЧС 
Цели занятия: Получение знаний об организации Всероссийской службы медицины катастроф, РСЧС, задачах, организационная структуры и основ деятельности
Учебная карта занятия: Разбор и изучение материала исходя из целей занятия. Устный опрос. Тестирование.

Вопросы для подготовки по теме.
1. Определение медицины катастроф, задачи ВСМК 
2. Принципы организации ВСМК. Организация ВСМК на федеральном, региональном, территориальном, местном и объектовом уровнях 
3. Принципы управления ВСМК. Требования, предъявляемые к управлению ВСМК 
4. Элементы управления ВСМК. Операции управления ВСМК. Содержание управления ВСМК. Последовательность управления ВСМК? 
5. Руководящие органы ВСМК на разных уровнях. Штабы ВСМК. Принципы взаимодействия ВСМК. Участники взаимодействия ВСМК
6. Служба медицины катастроф МЗ РФ на федеральном, региональном, территориальном, местном и объектовом уровнях
7. Определение, задачи и основные принципы организации Единой государственной системы предупреждения и ликвидации последствий чрезвычайных ситуаций (РСЧС).


Тема: Защита населения в ЧС 
Цели занятия: Получение знаний об организации защиты населения в ЧС
Учебная карта занятия: Разбор и изучение материала исходя из целей занятия. Устный опрос. Тестирование.

Вопросы для подготовки по теме.
1. Исходные данные для планирования эвакуации и рассредоточения населения в ЧС
2. Защитные сооружения их классификация
3. Медико-биологическая защита - понятие и комплекс мероприятий, которые она включают в себя
4. Защита населения в ЧС - определения и основные способы защиты населения в ЧС
5. Понятие медицинской защиты, мероприятия и средства медицинской защиты
6. Медицинские средства индивидуальной защиты (МСИЗ) - требования к МСИЗИЗ, 
7.МСИЗИЗ, используемые при радиационных, химических авариях и бытовых отравлениях различными токсическими веществами
8. МСИЗ, применяемые для профилактики инфекционных заболеваний и ослабления поражающего воздействия токсинов на организм
9 МСИЗ, обеспечивающие эффективное проведение частичной специальной обработки с целью удаления радиоактивных, химических, бактериальных средств с кожных покровов человека

Тема: Организация работы ЛПУ в чрезвычайных ситуациях
Цели занятия: Получение знаний об организации мероприятий по обеспечению безопасности медицинских организаций при чрезвычайных ситуациях или угрозе их возникновения, мероприятий по повышению устойчивости функционирования лечебных учреждений, организации работ больниц и их эвакуации в условиях чрезвычайных ситуаций
Учебная карта занятия: Разбор и изучение материала исходя из целей занятия. Устный опрос. Тестирование. Решение ситуационных задач.

Вопросы для подготовки по теме.
1. Мероприятия по повышению устойчивости лечебно-профилактического учреждения к работе в ЧС
2. Режимы функционирования больницы и их характеристика
3. План мероприятий в больнице при угрозе возникновения ЧС
4. Мероприятия по предупреждению и ликвидации последствий чрезвычайных ситуаций в больнице
5. Эвакуация ЛПУ

Тема: Особенности оказания медицинской помощи при чрезвычайных ситуациях 
Цели занятия: Научиться навыками организации и проведения основных мероприятий по оказанию медицинской помощи населению при чрезвычайных ситуациях  
Учебная карта занятия: Разбор и изучение материала исходя из целей занятия. Устный опрос. Тестирование. Решение ситуационных задач. Проверка практических навыков.
Вопросы для подготовки по теме.
1. Виды медицинской помощи
2. Синкопальные состояния. Внезапная остановка кровообращения
3. Острая дыхательная недостаточность
4. Повреждения и патологические состояния, вызванные воздействием холода и тепла
5. Экзогенные отравления
6. Травмы опорно-двигательного аппарата. Кровотечения
7. Синдром длительного сдавления. Острое почечное повреждение. 

САМОСТОЯТЕЛЬНАЯ РАБОТА

Тема: Организация службы медицины катастроф в очаге химического, радиационного, биологического заражения. Особенности ликвидации последствий радиационных аварий.
Вопросы по теме для самостоятельного изучения:
1. Медико-тактическая характеристика очагов радиационных аварий
2. Организация медицинского обеспечения населения и спасателей при ликвидации последствий радиационных аварий
3. Медико-тактическая характеристика очагов химических аварий
4. Организация медицинского обеспечения пострадавших при ликвидации последствий химических аварий
5. Медико-тактическая характеристика очагов биологического заражения
6. Организация медицинского обеспечения пострадавши в очаге биологического заражения
7. Организация службы медицины катастроф в очаге химического заражения
8. Организация службы медицины катастроф в очаге радиационного заражения
9. Организация службы медицины катастроф в очаге биологического заражения
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Комплект тестовых заданий

Тема: Задачи, организационная структура и основы деятельности Всероссийской службы медицины катастроф. РСЧС 
Тестовые задания

Часть 1. «Задачи и основы организации Единой государственной системы предупреждения и ликвидации чрезвычайных ситуаций»

Выберите один или несколько правильных ответов.

1. Что такое чрезвычайная ситуация?
а) синоним экстремальной ситуации;
б) экстремальная ситуация, сложившаяся в результате снижения уровня производительности труда;
в) обстановка на определённой территории, сложившаяся в результате проведения военных учений;
г) обстановка на определенной территории, сложившаяся в результате аварии, опасного природного явления, катастрофы, стихийного или иного бедствия.

2. Как подразделяют чрезвычайные ситуации по характеру происхождения?
а) природные;
б) техногенные;
в) биолого-социальные и военные;
г) экологические.

3.Что представляют собой природные чрезвычайные ситуации?
а) обстановка на определённой территории, сложившаяся в результате опасного природного явления или процесса;
б) обстановка на определённой территории, сложившаяся в результате аварии на промышленном объекте или на транспорте, пожара или взрыва;
в) обстановка на определённой территории, сложившаяся в результате отработки новых технологических процессов по созданию искусственного климата;
г) обстановка на определённой территории, сложившаяся в результате изучения и создания новых видов оборудования по изучению природных чрезвычайных ситуаций.

4. Как организационно представлена Единая государственная система предупреждения и ликвидации чрезвычайных ситуаций (РСЧС)?
а) состоит из подсистемы — войск гражданской обороны;
б) состоит из территориальных подсистем;
в) состоит из функциональных подсистем;
г) состоит из подсистемы — войск быстрого реагирования.

5. Что представляют собой уровни Единой государственной системы предупреждения и ликвидации чрезвычайных ситуаций (РСЧС)?
а) национальный;
б) федеральный;
в) региональный, территориальный;
г) местный и объектовый.

6. Где создаются территориальные подсистемы РСЧС?
а) в районах;
б) в республиках;
в) в краях;
г) в областях.

7. Кем создаются функциональные подсистемы РСЧС?
а) федеральными органами представительной власти;
б) федеральными органами исполнительной власти;
в) федеральными войсками Генерального штаба;
г) федеральными службами МВД.

8. На каких объектах экономики создаются подсистемы Единой государственной системы предупреждения и ликвидации чрезвычайных ситуаций (РСЧС)?
а) только на государственных объектах экономики;
б) только на акционированных объектах экономики;
в) только на частных объектах экономики;
г) на всех объектах экономики независимо от форм собственности.

9. За что отвечают комиссии РСЧС на объектах экономики?
а) за организацию деятельности по снабжению населения;
б) за организацию деятельности по продовольственному снабжению населения;
в) за организацию деятельности по защите окружающей природной среды;
г) за организацию деятельности по вопросам гражданской обороны и чрезвычайных ситуаций.

10. Кто возглавляет комиссию по чрезвычайным ситуациям в образовательных учреждениях?
а) работник службы безопасности школы;
б) председатель родительского комитета школы;
в) учитель по предмету «Основы безопасности жизнедеятельности;
г) директор школы.

11. Что представляет собой гражданская оборона в Российской Федерации?
а) оказание помощи пенсионерам и нетрудоспособному населению;
б) почетная обязанность всех слоев гражданского населения страны;
в) составная часть Единой государственной системы в решении проблем, возникающих при ликвидации последствий чрезвычайных ситуаций мирного и военного времени;
г) защита от всех возможных нападений.

12. Что такое гражданская оборона (ГО)?
а) система добровольных народных дружин;
б) система профилактики различных групп населения;
в) система оборонных, образовательных и профилактических мероприятий, направленных на преодоление экологической безграмотности всеми категориями населения от воспитанников детских садов до образования учащихся и студентов в средней и высшей школе, а также в системе переподготовки работников всех отраслей производства, включая нетрудоспособное население;
г) система оборонных, инженерно-технических и организационных мероприятий, осуществляемых в целях защиты гражданского населения и объектов народного хозяйства от опасностей, возникающих при военных действиях.

13. РСЧС создана с целью:
а) объединения усилий органов власти, организаций и предприятий, их сил и средств в области предупреждения и ликвидации чрезвычайных ситуаций;
б) прогнозирования ЧС на территории РФ и организации проведения аварийно-спасательных и других неотложных работ;
в) обеспечения первоочередного жизнеобеспечения населения, пострадавшего в чрезвычайных ситуациях на территории РФ.

14. РСЧС состоит из:
а) функциональных подсистем;
б) районных подсистем;
в) ведомственных подсистем.

15. Территориальные подсистемы РСЧС создаются для предупреждения и ликвидации чрезвычайных ситуаций:
а) в субъектах РФ в пределах их территорий;
б) в городах и районах;
в) в поселках и населенных пунктах;
г) на промышленных объектах.

16. Какие пять уровней имеет РСЧС:
а) объектовый, местный, территориальный, региональный, федеральный;
б) производственный, поселковый, территориальный, региональный, федеральный;
в) объектовый, местный, районный, региональный, республиканский.

17. Координирующим органом РСЧС на территориальном уровне, охватывающем территорию субъекта РФ, является комиссия по чрезвычайным ситуациям:
а) органа исполнительной власти субъекта РФ;
б) межведомственная;
в) ведомственная.

18. Рабочими органами комиссий по чрезвычайным ситуациям соответствующих органов государственной власти и местного самоуправления являются:
а) органы управления по делам ГОЧС;
б) специально создаваемые штабы;
в) эвакуационные комиссии.

19. Федеральный закон в России, определяющий правовые и организационные нормы в области защиты от чрезвычайных ситуаций, называется:
а) «О защите населения и территорий от чрезвычайных ситуаций природного и техногенного характера»;
б) «О безопасности»;
в) «Об обороне».

20. Систему, созданную в России для предупреждения и ликвидации чрезвычайных ситуаций, называют:
а) единая государственная система предупреждения и ликвидации ЧС;
б) система наблюдения и контроля за состоянием окружающей природной среды;
в) система сил и средств для ликвидации последствий ЧС.

21. Комиссия по чрезвычайным ситуациям органа местного самоуправления является координирующим органом РСЧС на:
а) региональном уровне;
б) федеральном уровне;
в) объектовом уровне;
г) местном уровне;
д) территориальном уровне.

22. Что из перечисленного не относится к задачам РСЧС:
а) организация обороны государства от внешней агрессии;
б) подготовка населения к действиям в чрезвычайных ситуациях;
в) разработка и реализация правовых и экономических норм по обеспечению защиты населения и территорий от чрезвычайных ситуаций;
г) создание резервов финансовых и материальных ресурсов для ликвидации чрезвычайных ситуаций.

23. Что из перечисленного не относится к постоянно действующим органам управления РСЧС:
а) Министерство РФ по делам гражданской обороны, чрезвычайным ситуациям и ликвидации последствий стихийных бедствий;
б) Комиссия по предупреждению и ликвидации чрезвычайных ситуаций и обеспечению пожарной безопасности органа исполнительной власти субъекта РФ;
в) Региональные центры по делам гражданской обороны, чрезвычайным ситуациям и ликвидации последствий стихийных бедствий;
г) структурные подразделения или работники организаций, специально уполномоченные решать задачи в области защиты населения и территорий от чрезвычайных ситуаций.

24. Что из перечисленного не относится к органам повседневного управления РСЧС:
а) Единые дежурно-диспетчерские службы муниципальных образований;
б) Дежурно-диспетчерские службы организаций;
в) Центры управления в кризисных ситуациях региональных центров;
г) Правительственная комиссия по предупреждению и ликвидации чрезвычайных ситуаций и обеспечению пожарной безопасности.

25. Назовите основные задачи РСЧС
а) проведение мероприятий по защите населения и территории;
б) проведение единой политики в области предупреждения и ликвидации ЧС, защита жизни и здоровья людей, объектов народного хозяйства, окружающей среды;
в) организация оповещения населения о ЧС и о ликвидации ЧС.

Часть 2. «Задачи, организационная структура и основы деятельности Всероссийской службы медицины катастроф»

Выберите один правильный ответ
1. Мобильность, оперативность и постоянная готовность формирований и учреждений ВСМК к работе в ЧС достигаются наличием:
1) транспорта общего пользования;
2) подвижных медицинских формирований, находящихся в постоянной готовности и способных работать автономно;
3) наличием большого количества медицинского транспорта.

2. К формированиям и учреждениям ВСМК на федеральном уровне относятся:
1) центр по санитарно-эпидемиологическому надзору г. Москвы;
2) департамент по санитарно-эпидемиологическому надзору Минздрава России;
3) центр по санитарно-эпидемиологическому надзору Южного Федерального Округа.

3. К формированиям и учреждениям местного уровня ВСМК относятся:
1) санитарная авиация;
2) станции скорой медицинской помощи;
3) подразделения Минобороны окружного подчинения.

4. К формированиям службы медицины катастроф Минздрава России относится:
1) Медицинский отряд специального назначения (МОСН);
2) Полевой многопрофильный госпиталь (ПМГ);
3) Центральный клинический госпиталь им. Бурденко.

5. Срок выезда (вылета) БСМП в район ЧС не позднее:
1) 12 часов;
2) 24 часов;
3) 6 часов.

6. В объем медицинской помощи нейрохирургической бригады специализированной медицинской помощи входит одно из мероприятий:
1) удаление внутричерепных гематом;
2) оказание помощи пораженным с повреждением магистральных кровеносных сосудов;
3) операции «вытяжения».

7. В режиме повышенной готовности ВСМК выполняет одно из мероприятий:
1) сбор информации об обстановке;
2) усиление дежурно-диспетчерской службы;
3) участие в организации и осуществлении наблюдения за средой и обстановкой на потенциально опасных объектах в плане возможных медико-санитарных последствий ЧС.

8. В режиме чрезвычайной ситуации ВСМК выполняет одно из мероприятий:
1) анализ причин, обусловивших введение режима;
2) организация и обеспечение постоянного эффективного функционирования дежурно-диспетчерской службы;
3) введение в действие плана медико-санитарного обеспечения населения.

9. Государственный и приоритетный характер ВСМК обеспечивается созданием в стране:
1) Министерства по чрезвычайным ситуациям;
2) РСЧС;
3) Министерства обороны.

10. Руководителем ВСМК на региональном уровне является:
1) начальник МЧС регионального уровня;
2) председатель региональной межведомственной координационной комиссии ВСМК;
3) главный врач региона.

11. K формированиям и учреждениям ВСМК на территориальном уровне относятся:
1) штатные формирования и учреждения филиала ВЦМК «Защита» в федеральных округах;
2) штатные формирования территориального центра медицины катастроф;
3) формирования Минобороны военного округа.

12. К формированиям и учреждениям местного уровня ВСМК относятся:
1) Центры Госсанэпиднадзора в городах и районах, формирующие ГЭР;
2) НИИ эпидемиологии;
3) НИИ радиологии.

13. Врачебно-сестринская бригада за 6 часов работы обеспечивает оказание помощи:
1) 30 поражённым;
2) 40 поражённым;
3) 50 поражённым.

14. В объем медицинской помощи хирургической бригады специализированной медицинской помощи входит одно из мероприятий:
1) проведение всех видов оперативных вмешательств при повреждении органов грудной и брюшной полостей, таза;
2) операции остеосинтеза;
3) декомпрессионные и стабилизирующие вмешательства на позвоночнике.

15. В объем медицинской помощи хирургической бригады специализированной медицинской помощи входит одно из мероприятий:
1) удаление внутричерепных гематом;
2) оказание помощи пораженным с повреждением магистральных кровеносных сосудов;
3) операции «вытяжения».

16. В режиме чрезвычайной ситуации ВСМК выполняет одно из мероприятий:
1) сбор информации об обстановке;
2) усиление дежурно-диспетчерской службы;
3) участие в организации и осуществлении наблюдения за средой и обстановкой на потенциально опасных объектах в плане возможных медико-санитарных последствий ЧС.

17. В режиме повседневной деятельности ВСМК выполняет одно из мероприятий:
1) организация взаимодействия с аварийно-спасательными и другими формированиями РСЧС, работающими в зоне ЧС;
2) уточнение потребности в медицинских средствах индивидуальной защиты, подготовка их к выдаче;
3) создание резервов медицинского имущества, его накопление, освежение и контроль за хранением.

18. Территориально-производственный принцип построения службы медицины катастроф реализуется с учетом:
1) политических особенностей региона или административной территории;
2) этнических особенностей территории;
3) экономических, медико-географических особенностей региона.

19. Юридическая и социальная защищенность медицинских и других специалистов ВСМК реализуется в соответствии с:
1) постановлением Правительства РФ № 195;
2) Федеральным законом «Об аварийно-спасательных службах и статусе спасателей».
3) приказом Министерства здравоохранения СССР № 193.

20. Органом управления ВСМК на региональном уровне является:
1) Федеральный центр медицины катастроф;
2) Региональный филиал центра медицины катастроф «Защита» (РЦМК);
3) Территориальный центр медицины катастроф.

21. К формированиям и учреждениям ВСМК на территориальном уровне относятся:
1) Центры Госсанэпиднадзора территориального уровня с входящими в них формированиями;
2) Межрегиональные центры по чрезвычайным ситуациям госсанэпидслужбы в г. Москве и Новосибирске с центрами Госсанэпиднадзора регионального уровня и входящими в них формированиями;
3) Региональные центры по чрезвычайным ситуациям госсанэпидслужбы.

22. Токсико-терапевтическая БСМП предназначена для организации и оказания квалифицированной и специализированной, медицинской помощи и лечения:
1) пораженных хирургического профиля;
2) поражённых с механическими повреждениями опорно-двигательного аппарата;
3) поражённых АОХВ и ОВ.

23. В объем медицинской помощи травматологической бригады специализированной медицинской помощи входит одно из мероприятий:
1) проведение всех видов оперативных вмешательств при повреждении органов грудной и брюшной полостей;
2) операции остеосинтеза;
3) декомпрессионные и стабилизирующие вмешательства на позвоночнике.

24. В объем медицинской помощи травматологической бригады специализированной медицинской помощи входит одно из мероприятий:
1) удаление внутричерепных гематом;
2) оказание помощи пораженным с повреждением магистральных кровеносных сосудов;
3) операции «вытяжения».

25. В режиме повседневной деятельности ВСМК выполняет одно из мероприятий:
1) планирование медико-санитарного обеспечения населения;
2) создание оперативных групп, их обеспечение транспортными средствами и связью;
3) немедленное выдвижение оперативных групп центра медицины катастроф, формирований и учреждений службы в зону ЧС.

26. В режиме повышенной готовности ВСМК выполняет одно из мероприятий:
1) организация взаимодействия с аварийно-спасательными и другими формированиями РСЧС, работающими в зоне ЧС;
2) уточнение потребности в медицинских средствах индивидуальной защиты, подготовка их к выдаче;
3) создание резерва медицинского имущества, его накопление, освежение и контроль за хранением.

27. Принцип универсализма ВСМК предполагает:
1) создание формирований и учреждений, готовых к работе в любых чрезвычайных ситуациях без существенной их реорганизации;
2) универсальное обеспечение всех подразделений;
3) единое универсальное снабжение подразделений.

28. К формированиям и учреждениям ВСМК на федеральном уровне относятся:
1) штатные формирования и учреждения ВЦМК «Защита» Минздрава России и департамент по санитарно-эпидемиологическому надзору Минздрава России;
2) филиал ВЦМК «Защита» регионального уровня;
3) Территориальный центр Госсанэпиднадзора.

29. К формированиям и учреждениям ВСМК на региональном уровне относятся:
1) штатные формирования и учреждения ТЦМК;
2) штатные формирования и учреждения РЦМК;
3) штатные формирования и учреждения МЦМК.

30. Штатные формирования службы медицины катастроф Минздрава РФ это:
1) формирования, финансируемые за счёт средств, выделяемых службе медицины катастроф данного уровня;
2) формирования, финансируемые за счёт средств стабилизационного фонда Правительства РФ;
3) формирования, финансируемые за счёт средств медицинской службы гражданской обороны.


Тема: Защита населения в ЧС 
Тестовые задания
Выберите один правильный ответ.

1. Исходные данные для планирования эвакуации и рассредоточения города (района):
а) общая численность населения, проживающего в городе, районе 
б) оценка угрозы воздействия средств поражения
в) особенности производственной деятельности

2. Исходные данные для планирования эвакуации и рассредоточения города (района):
а) особенности производственной деятельности
б) санитарное состояние населенных пунктов 
в) оценка угрозы воздействия средств поражения

3. Использование индивидуальных средств защиты населением в ЧС:
а) способ защиты территорий
б) принцип защиты населения
в) способ защиты населения +

4. Защитные сооружения классифицируются по:
а) вместимости 
б) связям с пунктами управления
в) документации убежища

5. Защитные сооружения классифицируются по:
а) водоснабжению
б) связям с пунктами управления
в) назначению 

6. Защитные сооружения классифицируются по:
а) документации убежища
б) расположению 
в) водоснабжению

7. Медико-биологическая защита достигается в результате осуществления комплекса мероприятий, которые включают в себя:
а) режимно-ограничительные мероприятия
б) предупреждение возникновения и распространения массовых инфекционных заболеваний
в) прогнозирование медико-санитарных последствий 

8. Медико-биологическая защита достигается в результате осуществления комплекса мероприятий, которые включают в себя:
а) создание гарантированных запасов медико-санитарного имущества 
б) режимно-ограничительные мероприятия
в) применения различных средств и способов защиты

9. Сооружения, наиболее надежно защищающие укрываемых от всех поражающих факторов ядерного взрыва, отравляющих веществ и бактериальных средств, высоких температур и вредных газов:
а) противорадиационные укрытия
б) защитные сооружения
в) убежища 

10. К защитным сооружениям ГО относятся:
а) овраги
б) убежища 5 классов 
в) леса

11. К защитным сооружениям ГО относятся:
а) ПРУ 3 классов 
б) овраги
в) придорожные канавы

12. Защита населения в чрезвычайных ситуациях представляет собой:
а) обучение всех групп населения способом и средствами защиты
б) комплекс мероприятий, проводимых с целью не допустить поражение людей или максимально снизить степень воздействия поражающих факторов 
в) обучение населения правилами пользования средствами коллективной и индивидуальной защиты

13. Противобактериологическая защита организуется и проводится в целях:
а) предупреждения возникновения и распространения массовых инфекционных заболеваний 
б) создания гарантированных запасов медико-санитарного имущества
в) применения различных средств и способов защиты

14. Средства индивидуальной защиты классифицируются по:
а) специализации
б) действию
в) принципу защиты 

15. Средства индивидуальной защиты классифицируются по:
а) способу изготовления
б) специализации
в) способу изоляции

16. Заблаговременный вывоз или вывод населения из зоны чрезвычайной ситуации:
а) принцип защиты населения
б) основной способ защиты населения 
в) средство защиты населения

17. Один из основных способов защиты населения от ЧС:
 а) оповещение населения
б) проведение спасательных работ
в) эвакуация 

18. Один из основных способов защиты населения от ЧС:
а) укрытие в защитных сооружениях
б) использование ИСЗ 
в) локализация районов ЧС

19. Проживание населения в жилых домах с ограниченным пребыванием на открытой местности относится к радиационной защиты:
а) целям
б) способам
в) этапам 

20. Один из видов защиты, применяемых для защиты населения и экономики от ЧС:
а) транспортная
б) инженерная 
в) зоологическая

21. Один из видов защиты, применяемых для защиты населения и экономики от ЧС:
а) радиационная 
б) транспортная
в) сельскохозяйственная

22. Один из видов защиты, применяемых для защиты населения и экономики от ЧС:
а) сельскохозяйственная
б) фитопатологическая 
в) зоологическая

23. Противорадиационные укрытия защищают от:
 а) всех биологических средств поражения
б) вторичных факторов применения средств массового уничтожения
в) поражающих факторов ядерного оружия 

24. Вид эвакуации, при котором вывозится нетрудоспособное население и не занятое в производстве и в сфере обслуживания население:
а) общая
б) частичная 
в) избранная

25. Порядок действия населения и применения средств и способов защиты в зонах заражения (загрязнения) с целью максимального снижения возможных доз поражения:
а) радиационная и химическая разведка
б) режим защиты 
в) обеззараживание участков

26. Перекрытое простейшее укрытие защитит людей:
а) от опасного воздействия высоких температур и продуктов горения при пожарах
б) полностью от светового излучения и от непосредственного попадания на кожу и одежду РВ, ОВ, БС 
в) от сильного радиоактивного заражения

27. Кто занимается осуществлением комплекса мероприятий по инженерной защите населения и территорий от чрезвычайных ситуаций мирного и военного времени:
а) РСЧС 
б) МВД
в) МЧС

28. Где запрещается размещение населенных пунктов и объектов важного народно-хозяйственного значения:
а) на прибрежных районах
б) рядом с военными объектами
в) в районах возможного катастрофического затопления 

29. Размещение чего не допускается в санитарно-защитных зонах:
а) жилых домов, детских дошкольных учреждений, учебных заведений и т. п 
б) средств связи
в) пожарных водоемов

30. Что создается вокруг радиационно, химически и биологически опасных объектов:
а) зона тяжелой промышленности
б) санитарно-защитные зоны и зоны наблюдения 
в) жилые кварталы	

Тема: Организация работы ЛПУ в чрезвычайных ситуациях 
Тестовые задания
Выберите один правильный ответ.
1. В чрезвычайных ситуациях мирного времени на органы и учреждения здравоохранения возлагаются задачи:
1. организации скорейшей эвакуации населения;
2. сохранения здоровья персонала и сбережения материальных ценностей ЛПУ;
3. организации и оказания медико-санитарной помощи в ЧС;
4.  завершения лечения больных, находящихся в стационарах;
5. оказания медицинской помощи пострадавшим.

2. Медико-технические требования, предъявляемые к ЛПУ подразделяются на:
1. общие и специальные;
2. плановые и экстренные;
3. специальные и абстрактные;
4. общие и индивидуальные;
5. обоснованные и не обоснованные.

3. К общим медико-техническим требованиям относятся:
1. обустройство территории ЛПУ, наличие защищенного стационара;
2. специфичные для всех объектов здравоохранения и реализуемые во всех проектах;
3. наличие необходимого перечня помещений для размещения ЛПУ;
4. наличие в непосредственной близости к ЛПУ аварийно-опасных объектов;
5.  наличие путей подвоза.

4. К факторам, обуславливающим специальные требования к размещению ЛПУ, относятся:
1.  наличие источников аварийного энерго - и теплоснабжения;
2. природные факторы (сейсмичность, вечная мерзлота и т. п.);
3. регион застройки (близость аварийно-опасных объектов), а также «роза ветров»;
4. тип учреждения (поликлиника, больница и т. д.);
5. все перечисленное выше.

5. Готовность объекта здравоохранения определяется:
1. созданием соответствующих формирований и подготовленностью персонала;
2. готовностью к проведению мероприятий в ЧС и достаточной обеспеченностью необходимым имуществом;
3. организацией четкого и устойчивого управления, в соответствии разработанными планами;
4.  наличием санитарного транспорта;
5. перечисленное в пунктах 1,2,3

6. Для подготовки к работе в ЧС учреждению здравоохранения выдаётся:
1. задание;
2. мобилизационное задание;
3. план-задание;
4. эвакуационное предписание;
5. пакет нормативных документов.

7. К данным, отраженным в задании ЛПУ, относятся:
1. прогноз обстановки в случае ЧС, перечень создаваемых формирований и профиль развертываемых отделений, сроки их готовности, порядок эвакуации;
2. перечень проводимых в ЧС мероприятий;
3. порядок подготовки персонала;
4. мероприятия, направленные на организацию четкого и устойчивого управления;
5. перечисленное в пунктах 2,3,4

8. На основании задания руководитель учреждения издает:
1. приказ;
2. директиву;
3. распоряжение;
4. информационное письмо;
5. указание.

9. Задание персоналу больницы необходимо для:
1. прогноза обстановки в случае ЧС;
2. проведения мероприятий в случае ЧС и обеспечения необходимым имуществом;
3. обучения персонала;
4. рационального планирования мероприятий по подготовке ЛПУ к работе в ЧС;
5. перечисленное в пунктах 1,2,3,4

10. Заданием ЛПУ предписываются:
1.  создание на базе ЛПУ, формирований предназначенных для ликвидации ЧС мирного и военного времени;
2. развертывание приемно-сортировочного и профильных отделений;
3. создание резерва имущества, согласно установленной номенклатуры и количества;
4. сроки готовности формирований и отделений.
5. перечисленное в пунктах 1,2,3,4

11. Для предупреждения последствий ЧС перед всеми ЛПУ ставятся следующие задачи:
1. прогноз обстановки в случае ЧС, планирование работы;
2. организация мероприятий по подготовке ЛПУ к работе в ЧС, защита персонала, больных и запасов материальных средств от воздействия поражающих факторов;
3. повышение устойчивости функционирования ЛПУ;
4. организация четкого и устойчивого управления, в соответствии с разработанными планами;
5. перечисленное в пунктах 1,2,3

12. Органом управления по подготовке ЛПУ к работе в ЧС является:
1. объектовая комиссия по ЧС, возглавляемая заместителем главврача по лечебной работе;
2. штабом ГО, ЧС и ПБ, возглавляемым заместителем главного врача по ГО и ЧС;
3. эвакуационная комиссия;
4. медицинская часть;
5. профсоюзный комитет

13. Общее руководство ГО ЛПУ осуществляет:
1. руководитель здравоохранения города;
2. главный врач;
3. заместитель главного врача по ГО и ЧС;
4. заместитель главного врача по лечебной работе;
5. штаб ГО и ЧС ЛПУ.

14. Состав штаба ГО и ЧС ЛПУ зависит от:
1. решения руководителя здравоохранения города;
2. замысла главного врача;
3. предложений заместителя главного врача по ГО и ЧС;
4. структуры больницы, ее возможностей и задач, решаемых в ходе ликвидации последствий ЧС;
5. распоряжения вышестоящего штаба ГО и ЧС.

15. Время развертывания приемно-сортировочного и профильных отделений, а также организация выписки больных зависят от:
1.  обстановки, сложившейся в зоне ЧС;
2. решения главного врача;
3. срока готовности ЛПУ к приему пораженных;
4. количества пострадавших;
5. режима функционирования ЛПУ.

16. Темп поступления пострадавших и их число, обусловит необходимость:
1. увеличения числа санитаров-носильщиков;
2. проведения медицинской сортировки;
3. развертывания новых отделений;
4. создания дополнительных сортировочных бригад;
5. перечисленное в пунктах 1,2,3

17. В настоящее время, установлены следующие режимы функционирования СМК:
1.  повседневный, повышенной готовности и режим ЧС;
2. постоянной, повышенной и полной готовности;
3. первоочередные мероприятия первой группы, полной готовности;
4. карантина и обсервации;
5. повседневной готовности, первоочередных мероприятий 1и 2 групп.

18. В режиме повседневной деятельности штаб ГО и ЧС ЛПУ осуществляет:
1. планирование работы ЛПУ в ЧС;
2. мероприятия по организации защиты от поражающих факторов ЧС;
3. проводит подготовку персонала формирований и ЛПУ к работе в ЧС;
4.  мероприятия по повышению устойчивости функционирования ЛПУ;
5.  все перечисленное в пунктах 1,2,3,4.

19. Основными формами подготовки персонала больницы к работе в ЧС являются:
1. штабные тренировки;
2. командно-штабные учения;
3. комплексные учения;
4. тренировки на объектах;
5. перечисленное в пунктах 3,4.

20. Основными формами подготовки к работе в ЧС штаба ГО и ЧС больницы являются:
1. штабные тренировки;
2. командно-штабные учения;
3. комплексные учения;
4. тренировки на объектах;
5. перечисленное в пунктах 1,2.

21. Эвакуация ЛПУ имеет целью:
1.  защиту больных;
2. защиту личного состава формирований;
3. защиту персонала ЛПУ и членов их семей;
4. защиту и сохранение запасов всех видов имущества;
5. перечисленное в пунктах 1,2,3,4.

22. Своевременная эвакуация позволяет:
1. развернуть сеть больниц вне зоны ЧС;
2. оказывать квалифицированную и специализированную помощь пострадавшим в полном объеме;
3. оказывать необходимую помощь как эвакуируемому, так и местному населению;
4. заблаговременно подготовиться к работе в ЧС;
5. перечисленное в пунктах 1,2,3.

23. Ответственным за проведение эвакуации ЛПУ является:
1. руководитель здравоохранения города;
2. главный врач;
3. заместитель главного врача по ГО и ЧС;
4.  председатель эвакуационной комиссии ЛПУ;
5. штаб ГО и ЧС ЛПУ.

24. Для подготовки и проведения эвакуации при ЧС, учреждению здравоохранения выдаётся:
1. задание;
2. мобилизационное задание;
3. план-задание;
4.  эвакуационное предписание;
5. пакет нормативных документов.

25. Для планирования эвакуационных мероприятий в ЛПУ создается:
1. объектовая комиссия по ЧС, возглавляемая заместителем главврача по лечебной работе;
2.  штабом ГО, ЧС и ПБ, возглавляемым заместителем главного врача по ГО и ЧС;
3. эвакуационная комиссия;
4. медицинская часть;
5. профсоюзный комитет.

26. Задачами эвакуационной комиссии являются:
1. планирование и организация эвакуации;
2. осуществление эвакомероприятий;
3. заблаговременная подготовка места размещения ЛПУ в загородной зоне;
4. санитарно-просветительская работа;
5. перечисленное в пунктах 1,2,3.

27. По охвату, эвакуация ЛПУ может быть:
1. всеобщая и выборочная;
2. полная и частичная;
3. заблаговременная и экстренная;
4. неотложная и отсроченная;
5. перечисленное в пунктах 1,3,4

28. Частичная эвакуация осуществляется в случае:
1.  землетрясений;
2.  террористических актов;
3.  загрязнения территории АОХВ;
4.  авариях с выбросом радионуклидов;
5. пожарах.

29. Эвакуация считается частичной если:
1. эвакуируется только персонал ЛПУ;
2. эвакуируются только больные;
3.  эвакуируются персонал, больные и запас материальных средств;
4. эвакуируются только больные и персонал;
5. эвакуируется трудоспособное население.

30. К расчетам, необходимым для планирования эвакуации относятся:
1. определение потребности в транспорте;
2. определение численности персонала, выделяемого в формирования;
3. определение численности персонала для обслуживания нетранспортабельных больных;
4. определение численности больных, подлежащих эвакуации в составе ЛПУ;
5. все перечисленное выше.


Тема: Особенности оказания медицинской помощи при чрезвычайных ситуациях 
Выберите один или несколько правильных ответов, вставьте правильный ответ, установите последовательность

1.  … желудочков - самый частый электрофизиологический механизм внезапной остановки сердца 

2. Дефибрилляция при «мониторированной» остановке кровообращения должна быть выполнена:
1) Немедленно, как можно быстрее
2) Сразу после интубации трахеи
3) После проведения 6 циклов сердечно-легочной реанимации 2 к 30
4) После внутривенного введения 1 мг адреналина
5) Сразу после проведения 1 цикла сердечно-легочной реанимации 2 к 30

3. Основные признаки остановки кровообращения:
1) Потеря сознания, бледность кожных покровов, дыхание Чейна – Стокса
2) Потеря сознания, поверхностное дыхание, цианоз слизистых
3) Потеря сознания, отсутствие пульса на периферических сосудах
4) Потеря сознания, судороги, задержка дыхания
5) Потеря сознания, остановка дыхания (не дышит или дышит неправильно), отсутствие пульса на магистральных сосудах

4. Дефибрилляция при неустановленном времени остановки кровообращения должна быть выполнена: 
1) Немедленно, как можно быстрее 
2) Сразу после интубации трахеи
3) После внутривенного введения 1 мг адреналина
4) Сразу после проведения 1 цикла сердечно-легочной реанимации 2 к 30
5) После проведения 6 циклов сердечно-легочной реанимации 2 к 30

5. Наиболее частая причина нарушения дыхания у человека в бессознательном состоянии: 
1) Обтурация твердым инородным телом
2) Аспирация желудочного содержимого
3) Западение мягкого неба
4) Западение корня языка
5) Ларингоспазм

6. Для обеспечения проходимости верхних дыхательных путей в начале реанимации достаточно: 
1) Выдвинуть вперед нижнюю челюсть
2) Открыть рот
3) Повернуть голову набок
4) Переразогнуть голову 
5) Провести туалет ротовой полости

7. Необходимая длина орофарингиальной трубки Гуедела определяется по расстоянию между:
1) Не имеет значения
2) Мочкой уха и углом рта 
3) Мочкой уха и крылом носа
4) Мочкой уха и подбородком
5) Углом глаза и подбородком

8. Частота компрессий при проведении сердечно-легочной реанимации у взрослых составляет: 
1) 60 в минуту 
2) 70 в минуту
3) 80 в минуту
4) 90 в минуту
5) Не менее 100 в минуту

9. При проведении искусственной вентиляции легких у взрослого человека воздухом дыхательный объем составляет:
1) 3 мл /кг
2) 5 мл /кг
3) 10 мл / кг 
4) 15 мл /кг
5) 20 мл /кг

10. Наиболее рациональный путь введения медикаментов при сердечно-легочной реанимации: 
1) Периферическая вена
2) Магистральная вена
3) Артерия
4) Трахея
5) Внутрикостный путь

11. Общая сонная артерия находится: 
1) Медиальнее внутренней яремной вены
2) Латеральнее внутренней яремной вены
3) Находится под грудино-ключично-сосцевидной мышцей и совпадает с ней по направлению
4) Совпадает по направлению и находится под наружной яремной веной
5) Совпадает по направлению и находится под внутренней яремной веной

12. Место пункции бедренной вены расположено: 
1) На 1-2 см латеральнее бедренной артерии над паховой связкой
2) На 1-2 см медиальнее бедренной артерии над паховой связкой
3) На 1-2 см медиальнее бедренной артерии на границе верхней и средней трети бедра
4) На 1-2 см медиальнее бедренной артерии под паховой связкой 
5) На 1-2 см латеральнее бедренной артерии под паховой связкой

13. Прогноз реанимации наиболее благоприятен при: 
1) Первичной остановке кровообращения
2) Первичном поражении ЦНС
3) Первичной остановке дыхания
4) Остановке сердца у больных с приобретенным пороком сердца
5) Остановке сердца у больных с ХПН

14. Подберите типичный возраст внезапной смерти по причине ИБС:
1) Дети
2) Молодые люди
3) Средний возраст
4) Пожилые люди

15. Подберите типичный возраст внезапной смерти по причине гипертрофической кардиомиопатии:
1) Дети
2) Молодые люди
3) Средний возраст
4) Пожилые люди

16. Подберите типичный возраст внезапной смерти по причине Нарушение регуляции дыхания:
1) Дети
2) Молодые люди
3) Средний возраст
4) Пожилые люди

17. Лечебное мероприятие при асистолии:
1) Атропин в/в
2) Преднизолон в/в
3) Прекардиальный удар
4) Амиодарон в/в
5) Электрокардиостимуляция

18. Лечебное мероприятие при фибрилляции желудочков:
1) Атропин в/в
2) Преднизолон в/в
3) Прекардиальный удар
4) Амиодарон в/в
5) Электрокардиостимуляция

19. Время потери сознания при остановке кровообращения:
1) Непосредственно после остановки сердца
2) 6 – 15 сек
3) 15 – 30 сек
4) 30 – 60 сек
5) 1 мин и более

20. Время появления мидриаза с отсутствием реакции на свет при остановке кровообращения:
1) Непосредственно после остановки сердца
2) 6 – 15 сек
3) 30 – 60 сек
4) 1 мин и более

21. Мероприятие при неустановленном механизме остановки кровообращения:
1) Атропин в/в
2) Преднизолон в/в
3) Прекардиальный удар
4) Амиодарон в/в
5) Дефибрилляция

22. Первое реанимационное мероприятие при утоплении
	1) Прекардиальный удар
	2) Дефибрилляция
	3) Компрессия грудной клетки
	4) Восстановление проходимости дыхательных путей
	5) Адреналин в/в

23. Частота компрессий при проведении сердечно-легочной реанимации у ребенка составляет: 
1) 60 в минуту 
2) 70 в минуту
3) 80 в минуту
4) 90 в минуту
5) Не менее 100 в минуту

24. Сила электрического разряда при дефибриляции бифазным аппаратом составляет:
	1) 50 Дж
	2) 100 Дж
	3) 150 Дж
	4) 200 Дж
	5) 300 Дж

25. Сила электрического разряда при дефибрилляции ребенка составляет:
	1) 1 Дж/кг
	2) 2 Дж/кг
	3) 3 Дж/кг
	4) 4 Дж/кг
	5) 5 Дж/кг

26. Главной непосредственной опасностью для больного при острой кровопотере является:
1) Дефицит гемоглобина
2) Гипопротеинемия
3) Коагулопатия
4) Дефицит фибриногена
5) Гиповолемия 

27. При травме и кровотечении вследствие разрыва варикозно расширенного узла на голени следует:
1) Наложить жгут проксимальнее источника кровотечения.
2) Наложить жгут дистальнее источника кровотечения
3) Выполнить пальцевое прижатие бедренной артерии 
4) Наложить давящую повязку 
5) Наложить стерильную салфетку

28. Самая частая причина гипотензии:
1) Гиповолемия
2) Сепсис
3) Кардиогенный шок 
4) Анафилактический шок
5) Острая надпочечниковая недостаточность

29. Терапия гиповолемического шока в первую очередь направлена на:
1) Улучшение сократительной способности миокарда
2) Увеличение сосудистого тонуса
3) Коррекцию электролитных нарушений
4) Увеличение частоты сердечных сокращений
5) Восполнение объема сосудистого русла

30. Снижение систолического АД во время острой кровопотери возникает при увеличении дефицита ОЦК:
1) На 5%
2) На 10%
3) На 15%
4) На 20%
5) На 25%

31.  Для человека смертельна острая кровопотеря в объеме:
1) 0,5 литра
2) 0,5 – 1 литр
3) 1 – 1,5 литра
4) 1,5 – 2 литра
5) 2 – 2,5 литра 

32. Для катетеризации периферической вены при геморрагическом шоке вы выберите канюлю: 
1) № 14
2) № 16
3) № 18
4) № 22
5) № 20

33. Объем циркулирующей крови взрослого человека составляет:
1) 5 – 7% массы тела
2) 8 - 10% массы тела 
3) 10 – 12 % массы тела
4) 13 - 15% массы тела
5) 16 – 18% массы тела

34. К возникновению шока I степени приводит потеря ОЦК:
1) 10%
2) 15 - 25% 
3) 25 - 30%
4) 30 – 40%
5) более 40%

35. К возникновению шока II степени приводит потеря ОЦК: 
1) 10%
2) 15 – 25%
3) 25 – 35%
4) 35 – 50%
5) более 50%

36. К возникновению шока III степени приводит потеря ОЦК: 
1) 10%
2) 15 – 25%
3) 25 – 35%
4) 35 – 50%
5) более 50%

37. Для шока III степени характерно артериальное давление:
1) ниже 60 мм рт.ст.
2) 60 – 70 мм рт. ст
3) 70 – 80 мм рт. ст
4) 90 – 100 мм рт. ст
5) 100 – 110 мм рт. ст

38. Для шока II степени характерно артериальное давление:
1) ниже 60 мм рт.ст.
2) 60 – 80 мм рт. ст.
3) 90 – 100 мм рт. ст.
4) 100 – 120 мм рт. ст.
5) более 120 мм рт. ст.

39. Для шока I степени характерно артериальное давление:
1) ниже 60 мм рт.ст.
2) 60 – 80 мм рт. ст.
3) 80 – 90 мм рт. ст. 
4) 100 – 120 мм рт.ст.
5) более 120 мм рт. ст.

40.  Подберите симптомы для напряженного пневмоторакса как осложнения травмы грудной клетки:
1) Артериальная гипотензия, девиация трахеи
2) Парадоксальные движения участка грудной клетки
3) Тахипноэ, кровохаркание
4) Подкожная эмфизема шеи
5) Нарушение ритма сердца

41. Подберите симптомы для окончатого перелома ребер:
1) Артериальная гипотензия, девиация трахеи
2) Парадоксальные движения участка грудной клетки
3) Тахипноэ, кровохаркание
4) Подкожная эмфизема шеи
5) Нарушение ритма сердца

42. Подберите симптомы для контузии легкого как осложнения травмы грудной клетки:
1) Артериальная гипотензия, девиация трахеи
2) Парадоксальные движения участка грудной клетки
3) Тахипноэ, кровохаркание
4) Подкожная эмфизема шеи
5) Нарушение ритма сердца

43. Подберите симптомы для разрыва крупного бронха как осложнения травмы грудной клетки:
1) Артериальная гипотензия, девиация трахеи
2) Парадоксальные движения участка грудной клетки
3) Тахипноэ, кровохаркание
4) Подкожная эмфизема шеи
5) Нарушение ритма сердца

44. При проникающем ранении живота и торчащем инородном предмете необходимо:
	1) Немедленно транспортировать пострадавшего в ближайшее ЛПУ
	2) Извлечь инородное тело и начать транспортировку
	3) Зафиксировать инородное тело и приступить к транспортировке
     4) Извлечь инородное тело, начать инфузионную терапию и приступить к транспортировке
   5) Зафиксировать инородное тело, провести обезболивание, начать инфузионную терапию и    приступить к транспортировке

45. Для диагностики тупой травмы живота наиболее важным является:
	1) Анамнез
	2) Боль в месте травмы 
	3) Напряжение мышц передней брюшной стенки
	4) Жалобы пострадавшего
	5) Наличие гематомы на передней брюшной стенке

46. Подберите симптомы для закрытого пневмоторакса как осложнения травмы грудной клетки:
1) Артериальная гипотензия, девиация трахеи
2) Парадоксальные движения участка грудной клетки
3) Тахипноэ, кровохаркание
4) Подкожная эмфизема шеи
5) Нарушение ритма сердца

47. Транспортировка пострадавшего с травмой груди производиться в положении:
	1) Лежа на пораженном боку
	2) Лежа на здоровом боку
	3) Лежа на спине
	4) Лежа на животе
	5) Не имеет значения

48. Пострадавший с тупой травмой живота чаще всего:
	1) Сидит
	2) Лежит на спине
	3) Лежит на животе
	4) лежит на боку в «позе эмбриона»
	5) Ходит

49. Жгут в теплое время года накладывается на срок:
	1) 30 мин
	2) 1 час
	3) 2 часа
	4) До 3 часов
	5) До полной остановки кровотечения

50. Временное снятие жгута производится на срок:
	1) 1-3 мин
	2) 5 минут
	3) 10 минут
	4) 15 минут
	5) До 30 минут

51. Формы медицинской помощи:
1)экстренная
2)неотложная
3)отсроченная
4)скорая
5)специализированная

 52. Первичная медико-санитарная помощь включает:
1) первичную доврачебную помощь;
2) первичную врачебную помощь;
3) первичную специализированную помощь 
4) первую помощь
5) высокотехнологичную медицинскую помощь

53. Соблюдение токсикологической настороженности необходимо: 
1) при проливах неизвестных жидкостей
2) при остром развитии необычных симптомов у пострадавшего
3) при нарастании симптомов обострения основного заболевания 
4) при нахождении пострадавшего без сознания в замкнутом, плохо вентилируемом пространстве
5) при появлении от пострадавшего необычного запаха

54. Вторичная контаминация может возникать:
1) при выезде в район массовой химической катастрофы
2) при подозрении на криминальное отравление 
3)  при работе в очаге заражения
4) при употреблении токсического вещества
5) при террористических актах, осуществленных с применением химических веществ 

55. Простейшими мерами по предупреждению вторичной контаминации являются:
1) изоляция одежды пострадавшего 
2) укладка пострадавшего на полиэтиленовую пленку 
3)  использование средств индивидуальной защиты
4) дача антидота пострадавшему
5) вызов рвоты у пострадавшего 

56. При подозрении на отравление любым ядом на догоспитальном этапе проводят:
1) оценку токсической ситуации
2) сбор анамнеза
3) сбор биосред
4) гемосорбцию
5) катетеризацию мочевого пузыря

57. Неспецифическими симптомами отравления являются:
          1) повышение артериального давления
          2) изменение ширины зрачка
          3) анурия
          4) признаки поражения печени
          5) запах, исходящий от больного

58. При извлечении пострадавшего, длительно пребывающего под завалами, в первую очередь необходимо: 
1) обезболить пораженную часть тела
2) дать горячее питье
3) приложить холод к пораженной конечности
4) наложить жгут на пораженную конечность выше места сдавления
5) наложить асептическую повязку на пораженную конечность

59. Последовательность действий при оказании помощи пострадавшему с синдромом длительного сдавления:
1) наложение жгута, наружное охлаждение конечности
2) освобождение сдавленной конечности, 
3) обезболивание,
4) наложение асептической повязки
5)  иммобилизация

60. Синдром позиционного сдавления возникает:
1) при сдавлении конечности пострадавшего бетонной плитой
2) при сдавлении конечности пострадавшего металлической конструкцией
3) при длительном сдавлении конечности весом собственного тела 
4) при возвышенном положении конечности
5) при наложении жгута на пораженную конечность

61. При синдроме длительного сдавления в первую очередь поражаются: 
       1) почки
       2)  сердечно-сосудистая система
3) головной мозг
4) желудочно-кишечный тракт
5) печень, селезенка

62. Тяжелая форма синдрома длительного сдавления развивается при нахождении пострадавшего под завалами:
1) до 2 ч
2) до 3 ч
3) до 4 ч
4) в течение 4-5 ч5) в течение 6-7 ч


Критерии оценки тестовых заданий:

- оценка «отлично» «зачтено» выставляется обучающемуся, если процент правильных ответов превышает 91;
- оценка «хорошо» «зачтено» выставляется обучающемуся, если процент правильных ответов превышает 81;
- оценка «удовлетворительно» «зачтено» выставляется обучающемуся, если процент правильных ответов превышает 71;
- оценка «неудовлетворительно» «не зачтено» выставляется обучающемуся, если процент правильных ответов не превышает 71.



Комплект ситуационных задач

Тема: Организация работы ЛПУ в чрезвычайных ситуациях
Задача 1
ЛПУ расположено в районе, граничащим с территорией АЭС. В связи с неблагоприятным преобладанием направлений розы ветров велика потенциальная опасность радиационного заражения территории ЛПУ при ЧС на АЭС.
Вопрос: Организуйте в ЛПУ подготовку к проведению мероприятий радиационной разведки (РР).
 
Задача 2
В связи с аварией на ближайшей АЭС ЛПУ попало в зону радиационного заражения.
Вопрос: Организуйте проведению мероприятий радиационной разведки (РР) на территории ЛПУ.
 
Задача 3
В связи с аварией на ближайшей АЭС ЛПУ попало в зону радиационного заражения. Принято решение о его эвакуации.
Вопрос: Организуйте проведению мероприятий радиационной разведки (РР) на маршрутах движения эвакуационной колонны ЛПУ и в места его предстоящего развертывания.
 
Задача 4
В связи с аварией на ближайшем промышленном объекте с запасом АОХВ ЛПУ попало в зону химического заражения.
Вопрос: Организуйте проведению мероприятий химической разведки (ХР) на территории ЛПУ.

Задача 5
1. В результате аварии на градообразующем горно-химическом комбинате образовалась зона радиоактивного заражения местности. В период проведения аварийно-спасательных и других неотложных работ изменилось направление ветра, и зараженное облако двигается в направлении городской больницы. Предполагаемый уровень радиоактивного загрязнения территории больницы может составить 25 кюри/м2, а поглощенная доза, полученная персоналом, продолжающего работу вне помещений может составить 2 Грей.
Вопрос 1: Примите управленческое решение по организации работы ЛПУ и режиму пребывания персонала и больных вне помещений;
Вопрос 2: Общие задачи объектов здравоохранения по подготовке к работе в условиях ЧС;

Задача 6
В результате аварии на градообразующем горно-химическом комбинате образовалась зона радиоактивного заражения местности, которая захватывает территорию ЛПУ. Уровень радиоактивного загрязнения территории больницы составляет 325 кюри/м2, поглощенная доза, полученная персоналом, продолжающим работу вне помещений может составить свыше 6 Грей, внутри помещений – 3-5 Грей.
Вопрос 1: Примите управленческое решение по организации работы ЛПУ и режиму поведения персонала и больных;
Вопрос 2: Какие задачи решает больница при подготовке к работе в условиях возникновения ЧС;

Задача 7
Oблако, содержащее изотопы 131I, 92Kr, 92Ru, 90Sr, 137Cs, движется в направлении населенного пункта, в котором находится руководимое Вами ЛПУ. Предполагаемый уровень радиоактивного загрязнения территории может составить 250 кюри/м2. Ожидаемое время прохода облака над городом – через 4 часа.
Вопрос 1: Примите управленческое решение по организации защиты персонала и больных.;
Вопрос 2: С какой целью проводиться эвакуация ЛПУ;

Задача 8
В результате аварии на химическом комбинате, в зимнее время, облако, содержащее синильную кислоту движется в направлении населенного пункта, в котором находится руководимое Вами ЛПУ. Предполагаемая концентрация HCN может составить 180 мг/м3. Ожидаемое время прохода облака над городом – через 2 часа.
Вопрос 1: Примите управленческое решение по организации защиты персонала и больных, и подготовке ЛПУ к работе в условиях массового поступления пострадавших;
Вопрос 2: Какие документы ЛПУ разрабатывает для подготовки и проведения эвакуации;

 
Тема: Особенности оказания медицинской помощи при чрезвычайных ситуациях 

Задача 1
Мальчик 12 лет употребил в пищу цветы, в которых были круглые зернышки. Через 30 минут появилась слабость, плохое видение вблизи (близорукость) предметы стали двоиться, ощущение жара во всем теле. Дома появились симптомы помутнения сознания: стал более беспокойным, речь неразборчивая, возникло чувство страха. В контакт вступает с трудом, слышит голоса, которые приказывают ему убежать с данного места. Объективно: глаза блестят, зрачки расширены, беспокоен, постоянно куда-то рвется, мечется, оказывает сопротивление проводимым лечебным мероприятиям. Кожа лица гиперемирована, сухая температура тела 37,8ºС, пульс 160 уд/мин.
Вопросы: Каким веществом произошло отравление? Объем оказания медицинской помощи.
 
Задача 2
В ЛПУ поступил мужчина 30 лет с жалобами на мучительную головную боль, головокружение, общую слабость, тошноту, повторную рвоту с примесью желчи и крови, вздутие живота, боли в области поясницы, озноб, одышку, кашель, уменьшение мочеотделения. Эти явления возникли через 5 часов после употребления жидкости с винным запахом и сладким на вкус. Общее состояние тяжелое, выраженная заторможенность, сонливость. Лицо одутловатое, бледное. Слизистые цианотичны. t тела 37,4?. Дыхание учащенное. В легких сухие и влажные хрипы. Тоны сердца приглушены. Тахикардия. АД 140/90 мм. рт. ст. Язык сухой, покрыт серовато-белым налетом. Живот вздут, болезнен, печень увеличена в размерах. Поколачивание по поясничной области болезненное.
Вопросы: Предположительно, каким веществом произошло отравление? Объем оказания медицинской помощи.
 
 Задача 3
В токсикологическое отделение доставлен пострадавший, который случайно выпил около 30 мл жидкости с запахом спирта. В приемном отделении сделали промывание желудка и дали активированный уголь. На момент осмотра предъявляет жалобы на боли в подмышечной области, тошноту, рвоту, слабость, на частый зловонный стул, боли в области сердца. Объективно: больной несколько возбужден, сознание спутанное. Печень у края реберной дуги болезненная, пальпация живота болезненна в мезогастрии. Пульс 60 в 1' АД 100/60 мм.рт.ст. Цианоз слизистых. Изо рта запах хлороформа.
Вопросы: Каким веществом произошло отравление? Объем оказания медицинской помощи
 
Задача 4
В ЛПУ доставлен мужчина 35 лет в бессознательном состоянии. Со слов сопровождающего пострадавший выпил прозрачную жидкость в небольшом количестве. Больной находится в бессознательном состоянии, лицо красное, покрытое потом, изо рта ароматический запах. Склеры инъецированы, зрачки широкие. Дыхание поверхностное редкое, аритмичное. АД 110/60 мм.рт.ст., пульс 56 в минуту. Живот вздут, печень увеличена. Была непроизвольная дефекация.
Вопросы: Предположительно, каким веществом произошло отравление? Каким веществом произошло отравление? Объем оказания медицинской помощи.
 
 Задача 5
На предприятии разорвался артиллерийский снаряд и произошла радиационная авария с выбросом в окружающую среду радиоактивных веществ. Обнаружен пострадавший. Предъявляет жалобы на наличие раны в области правого бедра, на сильную боль в области раны, на сильное кровотечение из раны. Объективно: общее состояние удовлетворительное, на передней поверхности бедра, в средней трети, отмечается резанная рана размером 1х5см. Из раны отмечается большое кровотечение.
Вопрос: В какие функциональные подразделения этапа медицинской эвакуации, в порядке очередности, необходимо направить пострадавшего? 
 
 Задача 6
На территории предприятия разорвалась мина. Обнаружен пострадавший. Предъявляет жалобы на наличие раны в области правого бедра, на сильную боль в области раны, на кровотечение из раны. Объективно: общее состояние удовлетворительное, конечность деформирована на передней поверхности бедра, в средней трети, отмечается рваная рана размером 1 х5см. В ране определяется кость, из раны большое кровотечение.
Вопрос: В какие функциональные подразделения этапа медицинской эвакуации, в порядке очерёдности, необходимо направить пострадавшего? 

 Задача 7
На предприятии произошёл взрыв. Обнаружен пострадавший в бессознательном состоянии. Объективно: общее состояние крайне тяжелое, дыхание и сердцебиение отсутствуют, в левой височной области гематома, в средней трети правого бедра, на передней поверхности, отмечается рваная рана размером 1х5см, из раны большое кровотечение.
Вопрос: В какие функциональные подразделения этапа медицинской эвакуации, в порядке очерёдности, необходимо направить пострадавшего?

 Задача 8
Противник применил химическое оружие, образовался очаг химического поражения. Из очага химического поражения на этап медицинской эвакуации поступил пострадавший. Предъявляет жалобы на наличие раны в области шеи, на сильную боль в области раны. Объективно: общее состояние удовлетворительное, пульс 70 ударов/мин., удовлетворительного наполнения и напряжения. АД 120/65 мм.рт.ст. На шее асептическая повязка, промокшая кровью.
Вопрос: В какие функциональные подразделения этапа медицинской эвакуации, в порядке очерёдности, необходимо направить пострадавшего?
 
Задача 9
Пострадавший Н., 40 лет. Обнаружен лежащим на кровати. Сознание отсутствует. Зрачки расширены. На свет реагируют слабо. Самостоятельное дыхание отсутствует. Пульсация на сонной артерии не определяется. Видимых повреждений туловища и конечностей нет.
1). Назовите причину развившего состояния.
2). Мероприятия первой помощи.

Задача 10
Мужчина Л., 34 лет, во время игры в футбол жевал жевательную резинку. Крикнул, после чего появился резкий кашель, осиплость голоса. 
1). Назовите причину развившего состояния.
2). Мероприятия первой помощи.

Задача 11
Женщина, 45 лет, получила ожоги кистей и предплечий кипятком из чайника. Предъявляет жалобы на интенсивную боль в области кистей, предплечий. Объективно: кожные покровы кистей, предплечий гиперемированы, пузыри со светлым содержимым.
1). Назовите причину развившего состояния.
2). Мероприятия медицинской помощи.

Задача 12
Мужчина 29 лет, заблудился в лесу. Был обнаружен через 5 часов. Предъявляет жалобы на онемение, отсутствие чувствительности пальцев стоп, кистей, кончика носа. Объективно пальцы стоп и кистей, кончик носа белого цвета, холодные на ощупь, прикосновения пациент не чувствует.
1). Назовите причину развившего состояния.
2). Мероприятия медицинской помощи.

Задача 13
В цехе по плавке металла произошел разлив расплавленной стали, при этом пострадал разливщик-формовщик. У пострадавшего произошло возгорание одежды, обуглены стопы, отсутствует кожа на нижних конечностях, ожоговая поверхность резко гиперемирована, влажная. 
1). Назовите причину развившего состояния.
2). Мероприятия медицинской помощи.

Задача 14
Гражданин М. работал шлифовальной машиной («болгаркой»). Во время работы от шлифовального круга отломился кусок и ранил переднюю поверхность шеи слева. В результате данного ранения из раневой поверхности возникло интенсивное фонтанирующее кровотечение ярко-красной кровью.
1). Назовите причину развившего состояния.
2). Мероприятия медицинской помощи.

Задача 15
Студентка К. открывала окно. При открытии окна неожиданно треснуло стекло и выпало из рамы, повредив правое предплечье студентки. На средней трети внутренней поверхности правого предплечья от пореза стеклом образовалась резаная рана, из которой обильно непрерывно истекала кровь темно-вишневого цвета.
1). Назовите причину развившего состояния.
2). Мероприятия медицинской помощи.

Задача 16
На улице сбит пешеход. Он в сознании, жалуется на боль в правой голени. Объективно: правая нога неестественно подвернута. 
1). Назовите причину развившего состояния.
2). Мероприятия медицинской помощи.


 Критерии оценки ответа на ситуационную задачу:

- «отлично» - полный самостоятельный ответ на вопрос, обучающийся демонстрирует глубокие знания по предмету; хорошо ориентируется в вопросах диагностики, клинических признаках, планировании лечения. 
- «хорошо» - в целом дает содержательный, но имеющий отдельные неточности ответ; самостоятельно и при наводящих вопросах дает полноценные ответы на вопросы.
- «удовлетворительно» -  владеет основными знаниями, но дает не полный ответ, требующий наводящих вопросов. 
- «неудовлетворительно» - фрагментарный, неполный ответ; даже при наводящих вопросах не способен ответить на вопросы.

Перечень вопросов для зачета
1.       Определение медицины катастроф, задачи ВСМК 
2.       Принципы организации ВСМК. Организация ВСМК на федеральном, региональном, территориальном, местном и объектовом уровнях 
3.       Принципы управления ВСМК. Требования, предъявляемые к управлению ВСМК 
4.         Элементы управления ВСМК. Операции управления ВСМК. Содержание управления ВСМК. Последовательность управления ВСМК
5.         Руководящие органы ВСМК на разных уровнях. Штабы ВСМК. Принципы взаимодействия ВСМК. Участники взаимодействия ВСМК
6.        Служба медицины катастроф МЗ РФ на федеральном, региональном, территориальном, местном и объектовом уровнях.
7.        Определение, задачи и основные принципы организации Единой государственной системы предупреждения и ликвидации последствий чрезвычайных ситуаций (РСЧС).
8.        Понятие и классификация чрезвычайных ситуаций
9.        Исходные данные для планирования эвакуации и рассредоточения населения в ЧС
10. Защитные сооружения их классификация
11. Медико-биологическая защита - понятие и комплекс мероприятий, которые она включают в себя
12. [bookmark: _GoBack]Защита населения в ЧС - определения и основные способы защиты населения в ЧС
13. Понятие медицинской защиты, мероприятия и средства медицинской защиты
14. Медицинские средства индивидуальной защиты (МСИЗ) - требования к МСИЗ, 
15. МСИЗ, используемые при радиационных, химических авариях и бытовых отравлениях различными токсическими веществами
16. МСИЗ, применяемые для профилактики инфекционных заболеваний и ослабления поражающего воздействия токсинов на организм
17. МСИЗ, обеспечивающие эффективное проведение частичной специальной обработки с целью удаления радиоактивных, химических, бактериальных средств с кожных покровов человека
18. Мероприятия по повышению устойчивости лечебно-профилактического учреждения к работе в ЧС
19. Режимы функционирования больницы и их характеристика
20. План мероприятий в больнице при угрозе возникновения ЧС
21. Мероприятия по предупреждению и ликвидации последствий чрезвычайных ситуаций в больнице
22. Эвакуация ЛПУ
23. Краткая характеристика и поражающие факторы радиационных аварий. Основные мероприятия медико-санитарного обеспечения при радиационных авариях
24. Понятие химически опасный объект. Краткая характеристика химических аварий. Основные мероприятия медико-санитарного обеспечения при химических авариях
25. Виды медицинской помощи
26. Синкопальные состояния. Внезапная остановка кровообращения
27. Острая дыхательная недостаточность
28. Повреждения и патологические состояния, вызванные воздействием холода и тепла
29. Экзогенные отравления
30. Травмы опорно-двигательного аппарата. 
31. Кровотечения
32. Синдром длительного сдавления. Острое почечное повреждение. 


МЕТОДИЧЕСКИЕ МАТЕРИАЛЫ, ОПРЕДЕЛЯЮЩИЕ ПРОЦЕДУРЫ ОЦЕНИВАНИЯ ЗНАНИЙ, УМЕНИЙ, НАВЫКОВ, ХАРАКТЕРИЗУЮЩИХ ЭТАПЫ ФОРМИРОВАНИЯ КОМПЕТЕНЦИЙ
Промежуточная аттестация по дисциплине «Обеспечение медицинской безопасности» проводится в форме собеседования по зачетным билетам. Зачетный билет включает два теоретических вопроса и одно практическое задание (ситуационная задача).

Критерии оценивания ответов на зачете

	«зачтено» - обучающийся демонстрирует знание основного учебного материала, успешно выполняет практические задания, предусмотренные программой, аргументированно и точно отвечает на вопросы, при выполнении контрольных заданий не допускает существенных погрешностей и ошибок.
«не зачтено»- обучающийся демонстрирует низкий уровень усвоения учебного материала, допускает существенные ошибки в выполнении практических заданий, предусмотренных программой. Ответы обучающегося носят несистематизированный, отрывочный, поверхностный характер, без понимания существа излагаемых им вопросов.

В качестве методических материалов определяющих процедуры оценивания знаний, умений, навыков и (или) опыта деятельности, характеризующих этапы формирования компетенций, в университете используются положения о текущем контроле и промежуточной аттестации обучающихся.

