U3 Влияние среды обитания на безопасность жизнедеятельности человека
# выделяют следующие группы факторов среды обитания:

+биологические;

+социальные;

+физические;

+химические;

культурные.

# Виды биологической адаптации

+фенотипическая

социальная

этническая

физиологическая

+генотипическая

# Условия для человека в системе «человек-среда обитания» бывают:

+опасные;

+комфортные;

+допустимые;

нейтральные;

+чрезвычайно опасные.

# К биологическим факторам среды обитания относят:

+бактерии;

токсины;

+грибы;

+вирусы;

+простейшие.

# По видам потоков в жизненном пространстве опасности бывают:

+энергетические;

+массовые;

техногенные;

+информационные;

спонтанные.

U3 Методологические и правовые основы безопасности жизнедеятельности

# Согласно законодательству РФ, каждый работник имеет право на:

рабочее место, соответствующее индивидуальным требованиям комфорта;

+обязательное социальное страхование от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний;

+внеочередной медицинский осмотр в соответствии с медицинскими рекомендациями с сохранением за ним места работы и среднего заработка на время прохождения указанного медицинского осмотра;

+отказ от выполнения работ в случае возникновения опасности для его жизни и здоровья вследствие нарушения требований охраны труда;

+обеспечение средствами индивидуальной и коллективной защиты за счет средств работодателя;

# К основным принципам защиты населения в ЧС относят:
+при возникновении чрезвычайных ситуаций обеспечивается приоритетность задач по спасению жизни и сохранению здоровья людей;

+мероприятия по защите населения и территорий от чрезвычайных ситуаций различного характера планируются и осуществляются в строгом соответствии с нормативными правовыми актами;

+основной объем мероприятий, направленных на предупреждение и ликвидацию чрезвычайных ситуаций, проводится заблаговременно;

+планирование и осуществление мероприятий по защите населения и территорий от чрезвычайных ситуаций проводятся с учетом экономических, природных и иных характеристик;

+объем и содержание мероприятий по защите населения и территорий от чрезвычайных ситуаций определяются, исходя из принципа необходимой достаточности и максимально возможного использования имеющихся сил и средств.

# Основными принципами обеспечения безопасности являются:

+системность и комплексность применения политических, организационных, социально-экономических, информационных, правовых и иных мер обеспечения безопасности;

+приоритет предупредительных мер в целях обеспечения безопасности;

законность;

+взаимодействие органов государственной власти с общественными объединениями, международными организациями и гражданами в целях обеспечения безопасности;

+соблюдение и защита прав и свобод человека и гражданина.

# к организационным принципам обеспечения безопасности относят:

+принцип защиты временем;

принцип защиты расстоянием;

принцип экранирования;

+принцип подбора кадров;

+принцип нормирования.

# к техническим принципам обеспечения безопасности относят:

принцип защиты временем;

+принцип защиты расстоянием;

+принцип экранирования;

принцип подбора кадров;

принцип нормирования.

U3 Безопасность медицинского труда
# в операционном блоке на медперсонал действуют следующие негативные факторы:

+повышенные нервно-психические и физические нагрузки; 

+неудобная рабочая поза;

+повышенный уровень опасности инфицирования; 

+повышенная опасность взрыва при использовании ингаляционных веществ или воспламеняющих дезинфекционных средств; 

повышенный уровень внешнего гамма-излучения. 

# в стоматологических отделениях на медперсонал действуют следующие негативные факторы:
повышенная концентрация озона, окислов азота и от воздушных электрических разрядов в высоковольтных устройствах; 

+повышенная нервно-физическая нагрузка; 

+напряжение органов зрения; 

+повышенное напряжение в электрической цепи, замыкание которой может произойти через тело человека; 

+опасность нападения агрессивных больных. 

# лечащий врач имеет право на:

+страхование профессиональной ошибки, в результате которой причинен вред или ущерб здоровью гражданина, не связанный с небрежным или халатным выполнением ими профессиональных обязанностей;

+обязательное страхование в случае работы, связанное с угрозой жизни и здоровью;

+отказ от наблюдения и лечения пациента, не соблюдающего предписания и правила внутреннего распорядка ЛПУ;

+создание профессиональных ассоциаций и иных общественных объединений для защиты своих прав;
+выбор лиц, которым в интересах пациента может быть передана информация о состоянии его здоровья.

# требования, касающиеся организации физиотерапевтического кабинета:

+пол должен быть деревянным, или покрытым материалом, не образующим статическое электричество;

стены должны быть облицованы керамической плиткой;

стены и потолок не должны иметь матовое покрытие;

+металлические корпуса и штативы электро- и светолечебных аппаратов подлежат защитному заземлению;

+нагревательные приборы системы отопления, трубы, а также любые заземленные предметы должны быть закрыты деревянными кожухами.

# в клинико-диагностических и биохимических лабораториях запрещается:

+убирать случайно пролитые огнеопасные жидкости при зажженных горелках и включенных электронагревательных приборах; 

+при работе в вытяжном шкафу держать голову под тягой; 

+пробовать на вкус и вдыхать неизвестные вещества, хранить запасы ядовитых, сильнодействующих, взрывоопасных веществ и растворов на рабочих столах и стеллажах; 

+хранить и применять реактивы без этикеток; 

+хранить и принимать пищу.

U3 Безопасность медицинских услуг
# Основными принципами охраны здоровья являются:

приоритет охраны здоровья пожилых пациентов;

+социальная защищенность граждан в случае утраты здоровья;

+доступность и качество медицинской помощи;

+возможность отказа в оказании медицинской помощи;

+приоритет профилактики в сфере охраны здоровья.

# Пациент имеет право на:

+выбор врача и выбор медицинской организации;

+облегчение боли, связанной с заболеванием и (или) медицинским вмешательством, доступными методами и лекарственными препаратами;

получение питания в случае нахождения пациента на лечении в стационарных условиях согласно его индивидуальным требованиям;

+отказ от медицинского вмешательства;

+допуск к нему адвоката или законного представителя для защиты своих прав.

# К объективным причинам врачебных ошибок относят:

+несовершенство медицины;

недостаточная квалификация;

уровень общей культуры;

+отсутствие необходимых условий;

психологические особенности личности и характера.

# Основаниями для раскрытия врачебной тайны являются:

+для обследования и лечения гражданина, не способного из-за своего состояния выразить свою волю;

+при угрозе распространения инфекционных заболеваний, массовых отравлений и поражений;

+по запросу органов дознания и следствия, прокурора и суда в связи с проведением расследования или судебным разбирательством;

+в случае оказания помощи несовершеннолетнему в возрасте до 15 лет для информирования его родителей или законных представителей;

+при наличии оснований, позволяющих полагать, что вред здоровью гражданина причинен в результате противоправных действий.

# Пациент имеет право на:

+получение консультаций врачей-специалистов;

+выбор лиц, которым в интересах пациента может быть передана информация о состоянии его здоровья;

+защиту сведений, составляющих врачебную тайну;

+возмещение вреда, причиненного здоровью при оказании ему медицинской помощи;

+предоставление отдельного помещения для отправления религиозных обрядов, если это не нарушает внутренний распорядок медицинской организации.

U3 Чрезвычайные ситуации. Всероссийская служба медицины катастроф.
# к метеорологическим явлениям относятся следующие виды ЧС:

+смерч, 

+засуха, 

падение гигантского метеорита, 

просадка земной поверхности, 

сель.

# Что из нижеперечисленного относится к биологическим поражающим факторам ЧС:

+бактерии; 

засуха; 

психоэмоциональное воздействие;

+бактериальные токсины; 

голод.

# Что характерно для чрезвычайной ситуации локального масштаба:

+не выходит за пределы территории объекта; 

затрагивает пределы территории одного поселения или внутригородской территории города федерального значения;

+количество пострадавших до 10 человек; 

количество пораженных не более 10 человек;

+материальный ущерб не более 1 тыс. МРОТ.

# Что происходит в стадии зарождения ЧС: 

+возникновение условий или предпосылок для чрезвычайной ситуации; 

начало чрезвычайной ситуации;

наибольшее негативное воздействие на человека и окружающую среду вредных и опасных факторов чрезвычайной ситуации; 

действие остаточных факторов;

+накопления отклонений от нормального состояния или процесса.

# Что из нижеперечисленного относится к внутренним причинам ЧС:

+сложность технологий; 

+недостаточная квалификация обслуживающего персонала; 

+проектно-конструкторские недоработки в механизмах и оборудовании; 

+физический и моральный износ оборудования и механизмов; 

неожиданное прекращение подачи электроэнергии, газа, технологических продуктов.

# На местном уровне функции органов управления службы медицины катастроф выполняют:

+центры медицины катастроф местного уровня (там, где они создаются);

филиалы ВЦМК «Защита» (РЦМК);

+заместители главных врачей центральных районных (городских) больниц;

бригады специализированной медицинской помощи;

+руководи​тели станций (подстанций) скорой медицинской помощи.

# Федеральный уровень ВСМК (в масштабе Российской Федерации) включает:

+Всероссийский центр медицины катастроф «Защита» Минздрава России с входящими в него штатными формированиями и учреждениями; 

Филиалы ВЦМК «Защита» (РЦМК) с входящими в них штатными формиро​ваниями и учреждениями;

+Всеармейский центр медицины катастроф и медицин​ские формирования и учреждения центрального подчинения Минобороны России;

+Медицинские учреждения и формирования центрального подчинения МВД России;

Стан​ции (подстанции) скорой медицинской помощи.

# Нештатными подразделениями полевого многопрофильного госпиталя ВЦМК «Защита» являются:

+детская хирургическая бригада;

+травматологическая бригада;

+нейрохирургическая бригада;

+офтальмологическая бригада;

+радиологическая бригада.

# Штатными подразделениями полевого многопрофильного госпиталя ВЦМК «Защита» являются:

+управление;

+реанимационно-анестезиологиче​ское отделение;

радиологическая бригада;

токсикологическая бригада;

+аптека.

# Служба медицины катастроф ОАО РЖД включает:

+Бригады специализированной медицинской помощи, 

+Подвижные формирования (вагон-амбулатория, вагон-перевязочная, санитарная летучка, блок скорой помощи, вагон-радиологическая лаборатория и т.д.), 

+Выездные врачебные бригады постоянной готовности (медицинская аварийная, хирургическая, реанимационная),

Медицинский отряд специального назначения (МОСН), 

Полевой многопрофильный госпиталь (ПМГ) ВЦМК «Защита». 

U3 Лечебно-эвакуационное обеспечение населения в ЧС.

# К мероприятиям специализированной медицинской помощи относятся:
+терапия острой лучевой болезни;

+хирургические операции челюстно-лицевой области;

+комплексная терапия отравлений ОВ и АОХВ;

лапаротомия при ранах и закрытой травме живота с повреждением внутрен​них органов;

+комплексное лечение психотических расстройств.

# К мероприятиям квалифицированной медицинской помощи относятся:
+комплексная терапия острой кровопотери, шока, травматического токсикоза; 

+профилактика и лечение анаэробной инфекции;

+хирургическая обработка и ушивание ран при открытом пневмотораксе;

терапия острой лучевой болезни;

+применение транквилизаторов и нейролептиков при острых реактивных состояниях психики.

# К мероприятиям первой врачебной помощи относятся:
+устранение асфиксии путем трахеостомии;

+проведение противошоковых мероприятий;

+катетеризация или капиллярная пункция мочевого пузыря с эвакуацией мочи при задержке мочевыделения;

лапаротомия при ранах и закрытой травме живота с повреждением внутрен​них органов;

+отсечение конечности, висящей на лоскуте мягких тканей.

# К мероприятиям доврачебной помощи относятся:
+искусственная вентиляция легких с помощью введения S-образной трубки - воздуховода или аппарата типа «АМБУ»;

+введение обезболивающих и сердечно-сосудистых препаратов;

+наложение асептических и окклюзионных повязок;

отсечение конечности, висящей на лоскуте мягких тканей;

+вливание инфузионных средств.

# К мероприятиям первой помощи относятся:
+извлечение пораженных из-под завалов, разрушенных убежищ, укрытий;

+временную остановку наружного кровотечения, всеми доступными методами;

+введение антидотов; 

вливание инфузионных средств;

+скорейший вынос пораженного из зоны загрязнения. 

# Этапом медицинской эвакуации, предназначенным для оказания первой врачебной помощи, могут быть следующие структуры:

+пункты медицинской помощи (ПМП), развёрнутые врачебно-сестринскими бригадами;

+уцелевшие (полностью или частично) поликлиники, амбулатории, участковые больницы в очаге поражения;

станции (подстанции) скорой медицинской помощи;

+медицинские пункты медицинской службы Минобороны России;

центры ГСЭН.

# Внутрипунктовую сортировку проводят с целью распределения поражённых (больных) по группам в зависимости от:

+степени опасности для окружающих;

вида транспорта;

+характера и тяжести поражения;

+очерёдности;

способами и средствами их эвакуации.

# В приёмно-сортировочном отделении этапа медицинской эвакуации осуществляется:

+приём поражённых; 

+регистрация поражённых; 

оказание поражённым медицинской помощи;

+медицинскую сортировку поражённых; 

санитарную обработку поражённых.

# В изолятор этапа медицинской эвакуации направляют:

+инфекционных больных;

больных, зараженных радиоактивными изотопами;

+больных в состоянии психомоторного возбуждения;

больных, чья одежда загрязнена ОВ раздражающего действия;

агонирующих больных.

# В отделении специальной обработки этапа медицинской эвакуации осуществляется:

+санитарная обработка поражённых; 

размещение инфекционных больных;

размещение поражённых и больных, подлежащих дальнейшей эвакуации;

+дезактивация, дегазация и дезинфекция обмундирования;

медицинская сортировка поражённых (больных).

U3 Индивидуальные и коллективные средства защиты.
# Лицевая часть противогаза состоит из:
+резиновой шлем маски с очками; 

дыхательного мешка;

+клапанной коробки;

фильтрующе-поглощающей коробки;

+соединительной трубки.

# К простейшим средствам защиты органов дыхания относят:

+противопыльные тканевые маски;

респираторы противопылевые;

респираторы газопылезащитные;

камера защитная детская;

+ватно-марлевые повязки.

# К вспомогательным помещениям убежища относятся:

+помещение для фильтровентиляционной установки (ФВУ);

помещение для укрываемых людей;

+санитарный узел;

+дизельная электростанция;

+продо​вольственный склад. 

# Противорадиационное укрытие должно обеспечить:

+защиту от светового излучения; 

+защи​ту от воздействия ударной волны малой мощности; 

+снижение воздействия проникающей радиации;

+защи​ту от летящих обломков;

защиту от отравляющих химических веществ.

# Изолирующий противогаз (пневматоген) состоит из:

+лицевой части;

+регенеративного патрона;

дополнительного патрона;

+дыхательного мешка;

+сумки.

# В состав АИ-2 входят:
+Противоболевое средство; 

+Радиозащитное средство;

+Противобактериальное средство;

+Противорвотное средство;

+Средство при отравлении ФОВ.

# К Медицинским средствам противорадиационной защиты относят:

+адаптогены;

+стимуляторы кроветворения;

+адсорбенты;

+противорвотные средства;

антидоты.

# В качестве радиозащитных средств в АИ-2 содержатся:

тарен;

+цистамин;

+калия йодид;

хлортетрациклин;

+противорвотное средство – этаперазин. 

# В качестве антидота само- и взаимопомощи для ФОВ в шприц-тюбиках применяются:

+атропин; 

+афин; 

+будаксим;

тарен;

этаперазин.

# В состав АИ-2 входят:

марлевый бинт;

5% настойка йода;

жгут;

+антибиотик;

+обезболивающее.

U3 Средства и методы контроля и мониторинга опасных и негативных факторов. Специальная и санитарная обработка.
# Какие методы применяются для обнаружения и измерения ионизирующих излучений:
+фотографический; 

биологический;

+сцинтилляционный;

+химический;

+ионизационный.

# Основными методами индикации АОХВ и ОВ являются:

Ионизационный;

Биологический;

Люминесцентный;

+Химический;

+Биохимический.

# В состав ПХР-МВ входят:

+ручной насос;

+бумажные кассеты с индикаторными трубками;

+склянка для пробы воды;

+склянка для суховоздушной экстракции;

+металлическая коробка с крышкой. 

# Химический контроль и экспертиза воды и продовольствия осуществляются с использованием:

+прибора ПХР-МВ химической разведки медицинской и ветеринарной служб;
войскового прибора химической разведки;
+медицинского прибора химической разведки;
+медицинской полевой химической лаборатории;
индикаторной пленки.
# Индивидуальный контроль облучения в очаге радиационного поражения осуществляется с помощью следующих типов дозиметров:

+ИД-1;

+ИД-11;

ДП-5В;

ДКП-50А;

ДП-64.

# Физические способы дегазации основаны на:

явлениях хемосорбции;
+механическом удалении ОВ с зараженных объек​тов с помощью растворителей или сорбентов;
+испарении токсикантов при воздействии горячего воздуха;
разложении ОВ ферментами сапрофитной микрофлоры;

химическом связывании ОВ и их детоксикации.
# К физическим способам дезактивации относятся:

+выколачивание;
кипячение;
+смывание водой;
+вытряхивание;
+обметание.
# Химические способы дегазации ОВ основаны на реакциях:

+гидролиза;
адсорбции;
конъюгации;
+окисления;
+хлорирования.
# Частичная санитарная обработка включает:

+обезвреживание и удаление ОВ с открытых участков кожи, прилегающей к ним одежды и лицевой части противогаза;
помывка людей со сменой белья;
+удаление радиоактивных веществ с открытых участков кожных покровов и одежды;
удаление радиоактивных веществ с техники и территории;
удаление ОВ с техники и территории.
# Полная санитарная обработка включает:

+обеззараживание тела человека дезинфицирующей рецептурой;

+обмывку людей со сменой белья и одежды;

дегазацию зданий, техники и территории;

дезактивацию зданий, техники и территории;

дезинфекцию (дезинсекцию) снятой одежды.

