Судебно-медицинская экспертиза

#Уголовный, уголовно-процессуальный, гражданский и гражданско-процессуальный кодексы относятся к следующим категориям законодательных актов:

+федеральным

-международным

-республиканским

#Срок проведения судебно-медицинской экспертизы исчисляется с момента:

+поступления экспертизы в бюро судебно-медицинской экспертизы

-поступления экспертизы в структурное подразделение

-получения экспертизы исполнителем от заведующего подразделением

-начала экспертизы исполнителем

#Заключение судебно-медицинский эксперт дает от:

-имени бюро судебно-медицинской экспертизы

+своего имени

#Судебно-медицинский эксперт за данное им заключение несет ответственность:

-коллективную

+личную

-не несет ответственности

#Укажите, обязан ли следователь присутствовать при производстве экспертизы:

-обязан

-не обязан

+имеет право

-в отдельных случаях

#Меры, которые могут быть применены к судебно-медицинскому эксперту за заведомо ложное заключение и разглашение данных предварительного следствия:

+уголовного характера

-штраф

-общественное порицание

-дисциплинарного характера

-административного характера

#Укажите, обязан ли судебно-медицинский эксперт в суде давать письменное заключение:

+да

-нет

#Образцы биологического характера для сравнительного исследования имеет право получить (изъять):

-врач - судебно-медицинский эксперт

-лаборант

+следователь

#Процессуальные документы, оформляемые судебно-медицинским экспертом при проведении судебно-медицинской экспертизы вещественных доказательств:

-протокол судебно-медицинского исследования

-Акт судебно-медицинского исследования

+Заключение эксперта по судебно-медицинской экспертизе 

вещественных доказательств

#Укажите, может ли судебно-медицинский эксперт проводить повторную cудебно-медицинскую экспертизу вещественных доказательств, если он производил первичную экспертизу:

-может

+не может

#Исследование природы пятен на вещественных доказательствах начинают с определения:

+наличия конкретного субстрата

-видовой принадлежности

-групповой принадлежности

#Укажите, разрешено ли подменять "Заключение эксперта" или "Акт судебно-медицинской экспертизы" справками и выписками:

-разрешено

+не разрешено

#Укажите, имеет ли право следователь вызвать судебно-медицинского эксперта судебно-биологического отделения для участия в первоначальных следственных действиях:

+имеет

-не имеет

#При уничтожении биологических объектов в судебно-биологическом отделении по истечении сроков хранения Акт об уничтожении составляется комиссией из:

+3-х человек

-2-х человек

-4-х человек

#Сроки хранения мазков с биологическим материалом в архиве судебно-биологического отделения:

-1 год

+5 лет

-3 года

#Присутствие обвиняемого и других лиц при производстве судебно-медицинской экспертизы:

+допускается

-не допускается

#Укажите, должен ли начальник бюро судебно-медицинской экспертизы разрабатывать и издавать правила и инструкции по судебно-медицинской экспертизе:

-обязан

-не обязан

+имеет право

#Укажите, обязательно ли создание методического совета при бюро судебно-медицинской экспертизы:

+да

-нет

#Срок хранения в архиве бюро судебно-медицинской экспертизы законченных журналов регистрации трупов, регистрации носильных вещей, вещественных доказательств и других предметов:

+25 лет

-постоянно

-10 лет

#Журналы, которые не обязаны быть в судебно-медицинском морге:

-регистрации трупов

-регистрации носильных вещей, вещественных доказательств и других предметов

-регистрации документов и ценностей

+выдачи трупов

#Ответственность за ведение журнала регистрации трупов в судебно-медицинском морге возлагается на:

+медицинского регистратора

-лаборанта

-медицинскую сестру

-санитара

#Среди профессиональных правонарушений медицинских работников неоказание медицинской помощи больному относятся к:

+умышленным преступлениям в связи с медицинской деятельностью

-врачебной ошибке

-несчастным случаям в медицинской практике

-действиям врача, являющимися основанием для привлечения к ответственности

#Среди профессиональных правонарушений медицинских работников изготовление или сбыт наркотических или других сильнодействующих и ядовитых веществ относятся к:

-врачебным ошибкам

+умышленным преступлениям в связи с медицинской деятельностью

-несчастным случаям в медицинской практике

-неосторожным действиям медицинских работников

#Сроки возникновения первичных морфологических изменений в прижизненных повреждениях следующие:

+через 30 минут после возникновения повреждения

-через 1 час

-через 2 часа

#Укажите в результате каких превращений гематина кровоподтек на коже приобретает зеленое окрашивание:

-отщепление от гематина железа и образование билирубина

+окисление билирубина и образование биливердина

-окисление железа и образование гемосидерина

#О каком характере раны свидетельствуют следующие морфологические признаки ее краев - относительно ровные, мелкозазубренные, с незначительным осаднением и 

кровоизлиянием, без размозжения и отслоения, с наличием  зияния:

-рваная

-ушибленная

+резаная

-ушибленно-рваная

#Укажите виды деформации, которые могут привести к образованию переломов нижней челюсти:

-сдвиг

-кручение

+изгиб

-растяжение

-сжатие

#Форма кровоизлияния в мягкие ткани теменной области при воздействии удлиненного твердого предмета с цилиндрической поверхностью:

-круглая

+овальная

-прямоугольная

#Явления, обуславливающие угрожающее жизни состояние при ушибе головного мозга без сдавления его, в ближайшее время после травмы:

+первично возникающие нарушения центральной регуляции жизненно важных функций организма (дыхания, кровообращения, терморегуляции)

-вторично возникающие изменения, приводящие к сдавлению головного мозга и дислокации

#Всегда ли ушибы головного мозга тяжелой степени (со сдавлением и без сдавления головного мозга) относятся к опасным для жизни повреждениям:

+да

-нет

#Признаки открытой непроникающей черепно-мозговой травмы:

+повреждения мягких тканей и костей черепа

-повреждения мягких тканей, костей черепа и твердой мозговой оболочки

-повреждения твердой мозговой оболочки и головного мозга

#Эпидуральные гематомы возникают без переломов костей черепа:

+да

-нет

#Переезд колесом автомобиля возможен при положении тела лежа на:

-боку

+спине, животе

-боку в полусогнутом положении

#При переезде колесом автомобиля через голову в боковом направлении образуются переломы:

-вдавленные

+многооскольчатые

-дырчатые

-террасовидные

#Разрывы сердца и дуги аорты с кровоизлияниями в клетчатку средостения, среди лиц, получивших травму в салоне легкового автомобиля при его фронтальном столкновении, преимущественно наблюдаются у:

-пассажира переднего сидения

+водителя

-пассажира заднего сидения справа

-пассажира заднего сидения слева

#Локальные повреждения при приземлении на стопы в случаях падения с высоты локализуются в области:

+голеней

-стоп

-бедер

-таза

-позвоночника

#Локальные повреждения при приземлении на колени в случаях падения с высоты локализуются в области:

-голеней

-таза

+колен

-стоп

-голеностопного сустава

#Pазрывы почек при прямом падении с высоты и приземлении на ноги располагаются в области:

+ворот органа над сосудистой ножкой

-ворот органа под сосудистой ножкой

-верхнего полюса органа

-нижнего полюса органа

#Кровоизлияния в области печени при прямом падении с высоты и приземлении на ноги наиболее часто локализуются на:

+диафрагмальной поверхности

-висцеральной поверхности

-правой боковой поверхности

-левой доле органа

#Острыми орудиями однозначного действия являются:

+колющие, режущие, рубящие

-колюще-режущие

-колюще-рубящие

#Острыми орудиями комбинированного действия являются:

-колющие

-режущие

-рубящие

+колюще-режущие, колюще-рубящие

#Основным в механизме образования резаной раны является:

-расслоение ткани клинком режущего орудия

+рассечение тканей лезвием клинка

-трение щечек клинка о края раны и осаднение кожи

-размятие ткани клинком режущего орудия

#Типичная резаная рана имеет максимальную глубину:

+в начале

-в середине

-на всем протяжении

-в конце

#Побочный разрез может возникать:

-только на одежде

-только на коже

+на одежде и коже

#Иссечение кожи из области раны дли дополнительного исследования наиболее целесообразное производить в форме:

-круга

-овала

-трапеции

+квадрата с фиксированными размерами

-произвольной

#Кожный лоскут с повреждением может храниться (пересылаться) для медико-криминалистического исследования:

-фиксированным в формалине

-фиксированным в спирте

+высушенном на картоне

-пересыпанным хлористым натрием

#Оптимальный способ хранения хрящей с микротрассами для медико-криминалистического исследования:

-в растворе формалина

-в высушенном виде

-в растворе Ратневского

+в растворе глицерина

#Химическое действие при выстреле оказывают:

-копоть выстрела

+пороховые газы

-пламя выстрела

-частицы пороховых зерен

-капли ружейной смазки

#При выстреле в упор из оружия с глушителем дополнительные факторы в области входной раны:

+отсутствуют

-иногда откладываются

-откладываются

#Для обнаружения и изъятия зерен пороха и их частей из области входного огнестрельного повреждения на одежде 

применяют:

-выколачивание над листом бумаги

-"вычесывание"

+непосредственную стереомикроскопию и изъятие препаровальной иглой

-выколачивание над чашкой с расплавленным парафином

#Виды электричества, имеющие судебно-медицинское значение:

-статическое

-промышленное

+техническое, атмосферное

#Наиболее опасным для жизни интервалом частот переменного тока является:

-20-30 Гц

+40-60 Гц

-70-80 Гц

-5000-6000 Гц

#Смертельной величиной (силой) электрического тока 

является:

+0,05-0,1 А и более

-0,01 А

-1 мА

#Сопротивление электрическому току кожи человека при ее увлажнении:

-не изменяется

+снижается

-повышается

#Чувствительные к действию электрического тока участки тела человека:

+имеются

-не имеются

#Чувствительными к действию электрического тока участками тела человека являются следующие их сочетания:

-ладонная поверхность кисти, затылочная область, стопа

+тыльная поверхность кисти, предплечье, шея, височная область, спина, передняя поверхность ног, плечо

-лицо, теменная область, грудь, живот, задние поверхности ног

#Внутренние органы человека, через которые происходят опасные для жизни пути (петли) электрического тока:

-головной мозг

-сердце, легкие

-легкие, головной мозг, печень

+сердце, головной мозг

#Зависимость электротравмы от площади соприкосновения тела человека с токоведущим проводником:

+чем больше площадь, тем сильнее действие электрического тока

-чем меньше площадь проводника, тем сильнее действие электрического тока

-величина площади контакта с проводником не имеет практического значения

#Влияние наличия одежды и обуви на поражение электрическим током:

-не оказывает влияния

-способствует поражению током

+уменьшает возможность поражения током

#Материалы предметов одежды и обуви, предохраняющие от воздействия электрического тока:

+резина, натуральная кожа

-шерсть

-хлопок и лен

#Клинические проявления со стороны сердечно-сосудистой системы, которые не наблюдаются при несмертельной электротравме:

+тромбоэмболия легочной артерии

-артерио-венозная гипертензия

-рефлекторный общий ангиоспазм

-симптомы стенокардии

-синусовая аритмия

#При несмертельной электротравме симптокомплекс "мнимой смерти" ("электрической летаргии") проявляется в следующие сроки:

+мгновенно

-через 1 час

-через 10 суток

#Виды прижизненного воздействия на организм высокой температуры:

-кратковременное

-длительное

+местное, общее

#Число степеней ожогов:

-тpи

+четыре

-пять

#При ожоге кожи 1-й степени морфологические изменения возникают в:

+эпидермисе

-толще дермы

-подкожной жировой клетчатке и коже

-глубоких тканях

#При ожоге 2-й степени морфологические изменения возникают в:

+эпидермисе, толще дермы

-дерме и подкожной жировой клетчатке

-глубоких тканях

#Без рубцевания заживают ожоги:

+1, 2 степени

-3 степени

-4 степени

#Тяжесть ожоговой травмы зависит от:

+глубины, площади, степени ожога

-локализации ожога

-вида (происхождения) ожога

#Декомпенсация терморегуляции наступает при повышении общей температуры тела до:

-40 градусов

-41 градуса

+42 градусов

-43 градусов

#При общем тепловом поражении причиной наступления смерти может быть:

+паралич дыхательного, сердечно-сосудистого центра

-нарушение ферментной и гормональной регуляции

-общее запредельное торможение нервной системы

#Забор крови из трупа для исследования на карбоксигемоглобин производится из:

+полостей сердца

-пазух твердой мозговой оболочки

-глубоких вен конечностей

-крупных сосудов грудной или брюшной полости

#Смертельной концентрацией карбоксигемоглобина в крови является:

-20%

-40%

-50%

+более 50%

#Число степеней отморожения:

-три

+четыре

-пять

#Морфологические изменения при отморожении 1-й степени возникают в:

+эпидермисе

-дерме

-подкожной жировой клетчатке

-глубоких тканях

#Морфологические изменения при отморожении 2-й степени возникают в:

+эпидермисе, дерме

-подкожной жировой клетчатке

-глубоких тканях

#Для диагностики смерти от общего охлаждения из лабораторных методов исследования не применяется:

-гистологическое

-биохимическое

-гистохимические

+спектральное

#Продолжительность периода ожогового шока:

+1-2 дня

-3-5 дней

-одна неделя

-две недели

#Продолжительность периода ожоговой токсемии:

-1-2 дня

+3-10 дней

-11-21 день

-22 дня и более

#Наличие карбоксигемоглобина в крови полостей сердца, крупных сосудов и мышцах свидетельствует о:

+прижизненном пребывании в атмосфере пожара

-посмертном воздействии высокой температуры

#Проявлением прижизненного местного действия низкой температуры являются:

-охлаждение

+отморожение

-замерзание

-оледенение

#Проявлением прижизненного общего действия низкой температуры является:

-отморожение

+переохлаждение

-оледенение

-замерзание

#Особенности странгуляционной борозды при повешении в петле:

-горизонтальное направление

+косовосходящее направление, незамкнутость, неравномерная глубина

-замкнутость, равномерная глубина

-буро-коричневый цвет, плотность

#Особенности странгуляционной борозды при удавлении петлей:

+горизонтальное направление, замкнутость, равномерная глубина

-косовосходящее направление

-незамкнутость, неравномерная глубина

-буро-коричневый цвет

#При удавлении петлей подкожные кровоизлияния в странгуляционной борозде образуются:

-по верхнему краю

-по нижнему краю

+по обоим краям в одинаковой степени

#Надрывы интимы общих сонных артерий (признак Амюса) возникают при:

+повешении в петле

-удавлении петлей

-удавлении руками

#Асфиктический процесс завершается смертью в течение:

-1-2 минут

+4-6 минут

-8-10 минут

-10-15 минут

-30 минут

#Единичные, мелкие инородные частицы в дыхательных путях обнаруживаются:

-при непосредственной микроскопии

-на гистологических срезах легких и бронхов

+исследованием смыва со слизистой оболочки дыхательных путей

-осмотром вскрытых дыхательных путей в ультрафиолетовых лучах

-исследованием мазков или отпечатков со слизистых оболочек дыхательных путей

#При повешении в петле кровоизлияния в странгуляционной борозде образуются:

+по верхнему ее краю

-по нижнему ее краю

-по обоим краям в одинаковой степени

#Расположение узла скользящей петли на шее при типичном повешении:

-спереди

+сзади

-сбоку слева

-сбоку справа

#Тип утопления, при котором отсутствуют выраженные диагностические признаки:

-аспирационный

-спастический (асфиктический)

+рефлекторный (синкопальный)

-смешанный

#Стойкая мелкопузырчатая пена у рта, носа и в дыхательных путях наблюдается при следующем типе утопления:

+аспирационном, смешанном

-рефлекторном (синкопальном)

-спастическом (асфиктическом)

#Поступление среды утопления в пазуху основной кости наблюдается при следующих типах утопления:

-аспирационном

+спастическом (асфиктическом, смешанном

-рефлекторном (синкопальном)

#При спастическом (асфиктическом) типе утопления смерть наступает от:

-отека оболочек и вещества головного мозга

-фибрилляции сердца и развития острой сердечной недостаточности

+острой легочной недостаточности

-рефлекторной остановки сердца

#При рефлекторном (синкопальном) типе утопления смерть наступает от:

-острой легочной недостаточности

-фибрилляции сердца и развития острой сердечной недостаточности

+рефлекторной остановки сердца

-воздушной эмболии сердца

#В судебной медицине ядом считают вещества:

-сильнодействующие

-введенные в организм в малых количествах и вызвавшие смерть

+введенные в организм в малых количествах, при химическом и физико-химическом действии вызывающие расстройство здоровья или смерть

-введенные в организм в малых количествах, при химическом действии вызывающие расстройство здоровья или смерть

#Процесс кумуляции заключается в:

+накоплении яда в неизмененном виде

-видоизменении яда в более токсичное вещество

-суммировании действия нескольких ядов

-потенцировании действия нескольких ядов

#Сущность антагонизма ядов заключается в:

-физико-химической нейтрализации ядов в организме

+функциональной нейтрализации токсического действия ядов

-совокупности этих процессов

#Наиболее целесообразный комплекс методов и приемов для диагностики отравлений:

-макроскопическое и гистологическое исследования

-макроскопическое и химическое исследования

-макроскопическое исследование и общий химический анализ

+макроскопическое, гистологическое, химическое исследования

#Для проведения общего судебно-химического анализа от трупа берут:

-желудок и начальную часть кишечника с содержимым, кровь, мочу, печень, легкое

-сердце, легкое, почки, печень, мозг, кровь

+содержимое желудка, 1/3 печени, желчь, почку, 200 мл крови, мочу (не более 200 мл)

-органы и ткани по усмотрению судебно-медицинского эксперта

#Для консервации объектов, взятых для судебно-химического анализа, можно применять:

-раствор формалина

+этанол

-метанол

-глицерин

-ацетон

#К едким ядам относятся:

+кислоты, щелочи, фенол

-мышьяк

-металлическая ртуть

#Едкие яды наиболее выраженно действуют:

+местно

-одновременно местно и резорбтивно

-резорбтивно

-кумулятивно

#К кровяным ядам относятся:

-вызывающие гемолиз

-нарушающие процессы кроветворения

-нарушающие микроциркуляцию крови

+изменяющие свойства гемоглобина

#Резорбтивное действие кислот и щелочей проявляется:

-ожогами слизистой оболочки пищеварительного тракта

+нарушением кислотно-щелочного равновесия в тканях и жидких средах организма

-прямым действием на структуры клеток и тканей

-парализующим действием на дыхательный и сосудистый центры

#Наиболее ядовиты соли ртути, в которых ртуть:

+двухвалентна

-одновалентна

-пятивалентна

#Причина смерти при отравлении окисью углерода:

+острая гемическая (кровяная) гипоксия

-острая дыхательная недостаточность

-острая тканевая гипоксия

-нарушение кислотно-щелочного состава в тканях

#Морфологические признаки при смертельном отравлении окисью углерода:

-вишнево-синюшная окраска крови, тканей, трупных пятен

+ярко-розовая окраска (крови, тканей, трупных пятен), жидкое состояние крови

-отек ложа и стенки желчного пузыря

-свертки крови в полостях сердца

#Исследование, проводимое для подтверждения диагноза смертельного отравления цианидами:

-гистологическое

+судебно-химическое

-гистохимическое

-судебно-ботаническое

-биологическая проба

#Смерть при отравлении снотворными веществами наступает oт:

-паралича сосудистого центра

+паралича дыхательного центра

-паралича дыхательной мускулатуры и диафрагмы

-острой почечной недостаточности, уремии

-острой печеночной недостаточности, интоксикации

#Фазы токсикодинамики алкоголя:

+резорбция, элиминация

-окисление

-выведение в неизменном виде

-депонирование в тканях

#При обнаружении алкоголя только в моче можно решить вопрос о:

+факте и давности приема алкоголя

-степени алкогольного опьянения

-количестве принятого алкоголя

#Опьянению легкой степени соответствует концентрация алкоголя в крови:

-до 0,З%о

+0,3-1,0%о

-1,0-2,5%о

-2,5-3,5%о

-свыше 3,5%о

#Опьянению средней степени соответствует концентрация алкоголя в кропи:

-до 0,З%о

-0,3-1,0%о

+1,0-2,5%о

-2,5-3,5%о

-свыше 3,5%о

#Опьянению сильной степени соответствует концентрация алкоголя в крови:

-до 0,З%о

-0,3-1,0%о

-1,0-2,5%о

+2,5-3,5%о

-3,5%о и выше

#Для установления количества и давности приема алкоголя необходимо направить на судебно-химическое исследование:

-кровь и мочу

-кровь и ликвор

-кровь и желудочное содержимое

-мочу и желудочное содержимое

+кровь, мочу, ликвор и желудочное содержимое

#Установление степени алкогольного опьянения проводится на основании:

-количественного определения алкоголя в крови

-клинических проявлений опьянения

-количественного определения алкоголя в крови и моче

+количественного определения алкоголя в крови и моче с 

учетом клинической картины опьянения

#При установлении наличия алкоголя в биообъектах применяют:

+газохроматографический метод

-метод тонкослойной хроматографии

-метод высокоэффективной жидкостной хроматографии

#Пищевые токсикоинфекции вызывают:

+продукты, зараженные микробами, выделяющими токсины

-пища, зараженная микробами, вызывающими инфекционные заболевания

-микробные токсины, содержащиеся в пище

#Сальмонеллез относится к:

-пищевым интоксикациям

+пищевым токсикоинфекциям

-желудочно-кишечным инфекционным заболеваниям

#Ботулизм относится к:

+пищевым токсикоинфекциям, интоксикациям

-инфекционным желудочно-кишечным заболеваниям

#Результаты судебно-медицинской экспертизы определения степени тяжести телесного повреждения оформляются:

+Заключением эксперта

-Актом судебно-медицинского освидетельствования

-протоколом обследования

#Длительным считают расстройство здоровья, непосредственно связанное с повреждением, продолжительностью:

-10дней

+более 21 дня

-20 дней

#Предотвращение смертельного исхода, обусловленное оказанием медицинской помощи, при оценке опасности для жизни повреждения:

-принимается во внимание

+не должно приниматься во внимание

-принимается во внимание в отдельных случаях

#Факт обезображивания лица устанавливает:

-судебно-медицинский эксперт

-врач-косметолог

+суд, следователь

#Потеря верхней конечности на уровне средней трети предплечья квалифицируется по признаку:

-опасности для жизни

+стойкой утраты общей трудоспособности

-длительности расстройства здоровья

-потери какого-либо органа

#Изнасилование - это понятие:

-медицинское

+юридическое

-бытовое

-биологическое

#Побои - это понятие:

-медицинское

+юридическое

-бытовое

-биологическое

#Мучение и истязание - это понятия:

-социальные

-медицинские

+юридические

-биологические

#Разрыв девственной плевы квалифицируется по признаку:

-стойкой утраты обшей трудоспособности

+длительности расстройства здоровья

-опасности для жизни

#Определить характер повреждения по рубцу:

-возможно

-не возможно

+возможно в отдельных случаях

#Понятие "общая трудоспособность" подразумевает:

-возможность человека к самообслуживанию

-способность человека выполнять различные виды труда

+способность человека выполнять неквалифицированный труд

#Стойкая утрата трудоспособности устанавливается после:

+определившегося исхода повреждения, заживления повреждения

-окончания амбулаторного лечения

-закрытия листа нетрудоспособности

#Открытые ранения органов забрюшинного пространства 

квалифицируются по признаку:

+опасности для жизни

-длительности расстройства здоровья

-стойкой утраты общей работоспособности

#Термические ожоги 3-4 степени с площадью поражения 15% поверхности тела квалифицируются по признаку:

-стойкой утраты обшей трудоспособности

+опасности для жизни

-длительности расстройства здоровья

#Термические ожоги 3 степени с площадью поражения более 20% поверхности тела квалифицируются по признаку:

+опасности для жизни

-стойкой утраты обшей трудоспособности

-длительности расстройства здоровья

#Понятие "самоповреждение" ("членовредительство") - это:

-неосторожное причинение себе повреждения

+умышленное, противоправное причинение вреда своему 

здоровью в виде повреждений

-неумышленное причинение себе повреждения

#Под "аггравацией" понимают:

+преувеличение симптомов действительно имеющегося заболевания

-изображение симптомов несуществующего заболевания

-преуменьшение симптомов действительно имеющегося заболевания

#Понятие "половое сношение" определяется как:

-удовлетворение половой страсти

-сношение партнеров

+физиологический акт, направленный на продолжение рода, заключающийся во введении мужского полового члена во влагалище женщины

#Отверстие в девственной плеве измеряют при помощи:

-пальца

+гименометра

-стеклянной палочки

-линейки

#Давность разрыва девственной плевы можно установить в срок до:

+5 дней

-7 дней

-10 дней

-15 дней

#Заживление повреждений девственной плевы происходит:

-первичным натяжением

+вторичным натяжением

-и тем, и другим

#Девственная плева состоит из:

-мышечной ткани

+волокнисто-соединительной ткани

-эластично-мышечной ткани

#Основным признаком при классификации девственной плевы является: 

+форма

-края

-размер отверстия

-ширина свободного края

#В девственной плеве различают следующие отделы:

+уретральный, ректальный

-передний

-задний

-боковой

#Обследование внутренних половых органов при целости девственной плевы производится:

-в зеркалах Куско

+двуручным исследованием через прямую кишку

-двуручным исследованием через влагалище

#Мазки из половых путей женщины в случаях половых преступлений необходимо брать не позже:

+2-3-х дней

-5-7 дней

-более 7 дней

#Совершение полового акта без нарушения целости девственной плевы возможно, когда плева:

+растяжимая, низкая

-с мясистым краем

-с глубокими выемками

-образует кольцо сокращения

#Бесплодие у мужчин наиболее часто вызывают следующие болезни:

-туберкулез

-сифилис

+гонорея

-нефрит

#Факт развратных действий устанавливает:

-судебно-медицинский эксперт

-врач акушер-гинеколог

+суд, следователь

#Для выявления источника заражения венерической болезнью необходимо обследовать:

-лицо, подозреваемое в заражении

-лицо, подвергшееся заражению

+обоих участников события

#Причинами возникновения неопределенного полового состояния гермафродитизма) являются:

-инфекционные заболевания

+хромосомные болезни

-хронические заболевания мочеполовой системы

-травма наружных половых органов

#В судебно-медицинской экспертизе различают возраст:

+паспортный, биологический

-анатомический

-социальный

-физиологический

#Для установления возраста рентгенологическим методом целесообразно изготавливать рентгенограммы:

+кистей, стоп

-позвоночника

-черепа

-конечностей

#Осмотр трупа на месте его обнаружения производит:

 -врач

+следователь

-врач-специалист в области судебной медицины

#Осмотр места происшествия и трупа на месте его обнаружения является:

-экспертизой

+первоначальным следственным действием

-обследованием

#Врач-специалист в области судебной медицины проводит работу на месте происшествия по:

-своей инициативе

+указанию следователя, определению суда

-указанию оперативного работника полиции

#Врач судебно-медицинский эксперт, принимавший участие как специалист в осмотре трупа на месте его обнаружения, участвовать в дальнейшем в качестве судебно-медицинского эксперта:

-вправе при определенных обстоятельствах

+вправе

-не вправе

#Обнаружение на месте железнодорожного происшествия разделенных частей тела свидетельствует о воздействии:

-края или подножки сбрасывателя

+колесного гребня (реборды)

-буферной тарелки

#Наличие следов крови на подошвах обуви, носков, подошвенных поверхностях стоп погибшего могут свидетельствовать о:

+передвижении потерпевшего после причинения травмы

-скорости передвижения потерпевшего

-о конкретном месте причинении травмы

#В случае утопления мелкопузырчатая пена вокруг отверстий рта и носа сохраняется:

+2-3 суток

-4-5 суток

-6-10 суток

#Переходным периодом между предагональным состоянием и агонией является:

-период после остановки сердца

-период прекращения дыхательной деятельности

+терминальная пауза

#Клиническая картина агонии является следствием:

-остановки сердца

+радикального изменения состояния и функции центральной нервной системы 

-прекращения обмена веществ

#Период клинической смерти в зависимости от исходного состояния организма может продолжаться:

+4-7 минут

-до 1 часа

-до 2-3 часов

#Слабо развитая подкожная жировая клетчатка на трупе:

+способствует охлаждению тела

-не оказывает влияния на охлаждение тела

-задерживает охлаждение тела

#Трупы новорожденных детей по сравнению с трупами взрослых людей:

-остывают медленнее

-охлаждаются в одинаковой степени

+остывают быстрее

#В условиях комнатной температуры трупные пятна обнаруживаются в среднем:

-в первые 30-40 минут после наступления смерти

+через 2-4 часа после наступления смерти

-через 7-12 часов после наступления смерти

-через 18-24 часа после наступления смерти

#При смерти от теплового и солнечного удара и поражения техническим электричеством трупное окоченение развивается:

+быстрее обычного

-медленнее

-в обычные сроки

#При смерти от сепсиса и отравления наркотическими веществами трупное окоченение развивается:

-быстрее обычного

+медленнее

-в обычные сроки

#Высокая температура (до 50 градусов по Цельсию) и влажность (70-100%) окружающей среды:

-замедляет развитие гнилостных процессов в трупе

+ускоряют развитие гнилостных процессов в трупе

-не оказывают влияния на развитие гнилостных процессов в трупе

#Наиболее рано аутолизу подвергаются ткани:

-головного мозга

-сердца

+поджелудочной железы

-мягких тканей

#При наличии в трупе гнойных очагов и в случаях смерти от различных видов асфиксии процесс развития гнилостных процессов происходит:

-медленнее

+быстрее

-влияние отсутствует

#Термины "скоропостижная смерть" и "внезапная смерть"

-являются синонимами

+определяют разные виды смерти

#Скоропостижной (по данным ВОЗ) считается смерть, если от отчала клинических проявлений болезни до смерти прошло:

-6 часов

-10 часов

-12 часов

+до 24 часов

#В структуре причин скоропостижной смерти ведущее место занимают болезни:

+сердечно-сосудистой системы

-центральной и периферической, нервной системы

-пищеварительной системы

-дыхательной системы

#Диагностика эпилепсии на трупе по секционной картине:

-возможна

+невозможна без клинических данных

#Острая сердечно-сосудистая недостаточность развивается:

-при значительном атеросклерозе венечных артерий

-без выраженного поражения венечных артерий

+степень поражения артерий существенного значения не имеет

#Первыми морфологическими признаками острой ишемии миокарда 

являются:

+контрактуры кардиомиоцитов

-дистрофия кардиомиоцитов

-некрозы кардиомиоцитов

-кардиомиолиз

#Желтоватая окраска миокарда в зоне инфаркта (макроскопически) появляется через:

-1 сутки после развития инфаркта

+2-3 суток после развития инфаркта

-7-10 суток после развития инфаркта

-более 10 суток после развития инфаркта

#Судить о сроках развития инфаркта по результатам гистологического исследования миокарда:

+возможно

-невозможно

-затруднительно

#При аллергическом (анафилактическом) шоке в крови, бронхиальном секрете, в межклеточных пространствах микроскопически обнаруживается повышенное содержание:

-нейтрофилов (тканевой распределительный лейкоцитоз)

-моноцитов

+эозинофилов

-лимфоцитов

#Фиксация материала для судебно-гистологического исследования осуществляется в формалине следующей концентрации:

-5%

+10%

-15%

-20%

#В судебно-медицинском отношении новорожденным считают младенца, прожившего после рождения:

-более суток

+около суток

-трое суток

#Масса тела доношенного плода:

-2 кг

+3-3,5 кг

-более 5 кг

#Под зрелостью понимают:

-степень физического развития плода к моменту родов

+срок нахождения плода в материнском организме 10 лунных 

месяцев

-нахождение плода в материнском организме 8 лунных месяцев

#Длина тела доношенного плода находится в пределах:

-47-62 см

+50-55см

-35-40 см

#Под жизнеспособностью новорожденного понимают:

-степень физического развития плода к моменту родов

+возможность новорожденного продолжать жизнь вне материнского организма

-невозможность новорожденного продолжать жизнь вне материнского организма

#Плод при массе менее 500 грамм и длиной менее 27 см 

считается:

-жизнеспособным

+нежизнеспособным

-зрелым

#Легочную и желудочно-кишечную пробы проводят для установления:

+живорожденности

-мертворожденности

-сроков внутриутробной жизни

-жизнеспособности плода

#"Детоубийство" - понятие:

-медицинское

+юридическое

-бытовое

-биологическое

#Острые инфекционные заболевания матери, обуславливающие ненасильственную смерть плода до родов:

-малярия

+пневмония, грипп

-токсикоз беременности

#Признаки прижизненности и давности повреждений, определяемые при гистологическом исследовании:

-постоянны, по выраженности вне зависимости от локализации
+зависят от локализации повреждения

#Гистологическое исследование ссадин, кровоподтеков, ран проводят для установления:

+прижизненности и давности происхождения

-механизма происхождения повреждения

-особенностей травмирующего предмета

-идентификации травмирующего предмета

#Сроки возникновения начальных морфологических изменений в прижизненных повреждениях:

+через 30 минут

-через 1 час

-через 2 часа

#Морфологические изменения внутренних органов при травматическом шоке являются:

+характерными и позволяют установить диагноз шока

-неспецифичными и не позволяют установить диагноз шока

-зависят от тяжести шока

#Для гистологического исследования в случаях смерти от охлаждения необходимо направить кусочки:

-миокарда, ткани мозга

-печени, легкого

-стенки желудка и кишечника

+стенки желудка, кишечника, ткани яичек

-каждого внутреннего органа

#Результаты судебно-гистологического исследования, предоставляемые судебно-медицинскому эксперту патологического отделения, имеют:

-самостоятельное значение

+вспомогательное значение

-и то, и другое

#Окончательную оценку результатам гистологического исследования дает:

-судебно-медицинский эксперт-гистолог

+судебно-медицинский эксперт-танатолог

-оба эксперта

#Цитологические исследования объектов судебно-медицинской экспертизы проводятся для:

-определения органной принадлежности клеток

+установления специфических свойств клеток и тканей

-определения половой принадлежности клеток

#При проведении судебно-медицинской экспертизы вещественных доказательств не используются направления цитологии:

-цитоморфология

+цитофизиология

-цитогенетика

#Приготовление раствора стандартных эритроцитов производят в:

-дистиллированной воде

+физиологическом растворе

-0,1% растворе уксусной кислоты

#Серологическая реакция - это:

+взаимодействие антигена с антителом

-половой обмен между бактериальными клетками

-фагоцитоз

#Розлив в мелкую тару легколетучих химических веществ производят:

-на рабочем столе лаборанта

+в вытяжном шкафу

-в отдельном помещении

#Метод обработки кожи трупа уксусно-спиртовым раствором позволяет восстанавливать первоначальную форму повреждения в случаях:

+гнилостного изменения трупа или его мумификации

-обгорания трупа

-состояния жировоска

-состояния торфяного дубления

 #Для отождествления колюще-режущих и рубящих орудий по микротрассам пригодны:

+хрящ и кость

-мышца

-кожа

-паренхиматозный орган

#Пол по костям конечностей и туловища определяют следующими методами:

-рентгенологическим

-сравнительно-анатомическим

+остеометрическим

-биохимическим

-микроскопическим

Неотложная помощь

#К методам временной остановки кровотечения относится все, кроме:

-давящая повязка

-прижатие сосуда на протяжении 

+лигирование

-наложение жгута

#При венозном кровотечении необходимо оказать первую помощь, которая заключается в:

-наложении жгута 

+наложении давящей повязки

-лигировании сосуда 

-коагуляции

#Указать какой из перечисленных признаков относится только к скрытому наружному кровотечению:

-падение А|Д 

-тахикардия 

+дегтеобразный стул 

-тошнота

#Дегтеобразный стул характерен для :

-новообразования прямой кишки 

+желудочно-кишечного кровотечения

-кровотечения в брюшную полость

-перитонита

#Во время оказания первой помощи больному с носовым кровотечением его следует:

-уложить лицом вверх 

-усадить, запрокинув голову назад 

+усадить, несколько наклонив голову вперед 

-уложить на спину, запрокинув голову назад

#Возможные осложнения при переломе костей таза, кроме:

-повреждение уретры 

+повреждение почки 

-разрыв мочевого пузыря 

-разрыв прямой кишки

#Относительным признаком перелома костей является:

+боль и гематома в месте перелома 

-деформация в зоне перелома 

-укорочение конечности 

-крепитация в зоне повреждения

#Основным признаком травматического шока (торпидная фаза)

 является:

-потеря сознания 

-рвота 

+падение А\Д 

-регидность затылочных мышц

#Первая помощь при синдроме длительного раздавливания (краш-синдром), предусматривает все, кроме:

-тугое бинтование конечности 

-обезболивание

+наложение жгута выше повреждения 

-иммобилизация

#При венозном кровотечении необходимо оказать первую помощь, которая заключается в:

-наложении жгута 

+наложении давящей повязки 

-лигировании сосуда 

-коогуляции

#В порядке оказания первой помощи при термическом ожоге необходимо:

+охладить обожженную конечность, асептич. повязка 

-наложить повязку с маслом шиповника 

-охладить обожженную конечность, повязка с облепиховым маслом

-обработать гусиным жиром

#Абсолютным признаком перелома является:

+деформация

-боль

-отек

-нарушение функции

#Первая помощь при вывихе плеча:

-обезболить, наложить гипс, госпитализировать 

-обезболить, вправить, наложить гипс 

-обезболить, вправить, наложить повязку Дезо 

+иммобилизация, госпитализация

#Помощь пострадавшему с клапанным пневмотораксом:

-обезболить, асептическая повязка, госпитализация 

-асептическая повязка, прокол, госпитализация 

+окклюзионная повязка, прокол, госпитализация 

-окклюзионная повязка, дренирование, госпитализация

#Укажите абсолютный признак вывиха плеча:

-отсутствие пульса на периферических артериях 

-боль

+отсутствие активных движений

-отсутствие пассивных движений

# Укажите способ транспортировки больного с травмой позвоночника:

-на спине, на носилках 

-лежа на правом боку, на щите

-лежа на левом боку, на носилках 

+лежа на животе

#У пострадавшего, находящегося длительное время на морозе в легкой обуви, через 3 часа после возвращения домой отмечаются: багрово-синюшная окраска кожи, отек пальцев ног, единичные пузыри с прозрачной жидкостью:

-отморожение, дореактивный период 

+отморожение, реактивный период

# Наложение теплоизолирующей повязки больным с отморожениями требуется:

+в дореактивный период 

-в реактивный период

# Если во время лыжной прогулки у товарища на щеке появилось белое пятно и прикосновение пальцев не ощущает, необходимо:

-срочно растереть снегом

-растереть щеку варежкой 

+теплой рукой согреть отмороженный участок 

-обработать спиртом

# При укусе змеи необходимо:

-наложить жгут выше места укуса 

-прижечь место укуса

+интенсивное отсасывание яда ртом, иммобилизация

-сделать разрез в месте укуса
# При отравлении метиловым спиртом антидотом является :

+этиловый спирт 

-атропин

-унитол 

-тиосульфат натрия

# Человек, находящийся на пляже, почувствовал себя плохо: возникли головная боль, головокружение, рвота, шум в ушах, пульс 120 в 1 мин, дыхание 40 в 1 мин.:

-гипертонический криз 

+солнечный удар

-коллапс 

-внутреннее кровотечение

# Симптом, не характерный для клиники ушиба головного мозга со сдавлением:

+тахикардия 

-брадикардия 

-анизокория 

-гемиплегия или гемипарез

# Длительность раздавливания мягких тканей (при СДР) ведет к развитию осложнений, кроме:

-миоглобинурии  

+гипертермии 

-травматического токсикоза

-олигурии

# Абсолютными признаками "острого живота" являются все, кроме:

-боль 

+рвота

-напряжение передней брюшной стенки

-перитониальные симптомы

# К признакам правильного наложения жгута не относится:

-остановка кровотечения 

+синюшность кожи ниже жгута 

-отсутствие пульса 

-бледность кожи ниже жгута

# При сотрясении головного мозга не наблюдается:

-ретроградная амнезия

-тошнота 

+менингиальные симптомы

-головная боль

# Неотложная помощь при пищевом отравлении предусматривает все, кроме:

-промывание желудка

+масляное слабительное

-солевое слабительное

-сифонная клизма
# При отравлении окисью углерода не наблюдается:

-головной боли, головокружения, потери сознания 

-тошноты, рвоты

+бледности, цианотичности кожных покровов 

-розовой окраски кожных покровов
# При ранении вен шеи наблюдается:

-тромбоз

-жировая эмболия 

+воздушная эмболия

-тромбэмболия
# Реанимацию обязаны проводить:

-все взрослое население

-только врачи и м\с реанимационного отделения V

+все специалисты, имеющие медобразование

# Реанимация показана:

-в каждом случае смерти пострадавшеге

-только при внезапной смерти молодых людей и детей

+при внезапно развившихся терминальных  состояниях

# Какое состояние относится к терминальному:

-обморок 

-шок 

+клиническая смерть

-биологическая смерть

# Достоверным признаком клинической смерти является:

-потеря сознания 

-резкая бледность кожных покровов 

+отсутствие пульса на сонной артерии 

-узкий зрачок

# Признаком биологической смерти является:

-отсутствие пульса на сонной артерии 

-трупное окоченение 

-широкий зрачок 

+"кошачий глаз "

# Какая максимальная продолжительность клинической смерти в обычных условиях составляет:

-1-2 мин. 

-2-3 мин. 

+4-6 мин. 

-10-15 мин.

# При проведении ИВЛ методом "рот в рот" могут наблюдаться осложнения:

-вывих нижней челюсти 

-фибрилляция желудочков 

+разрыв альвеол, пневмоторакс

-затекание желудочного содержимого в дыхательные пути

# Вдувание воздуха и сжатие грудной клетки при реанимации, проводимой одним человеком, проводится в соотношении:

-1 : 15 

+2:30 

-1 : 5 

-2:5

# Вдувание воздуха и сжатие грудной клетки, проводимой двумя реаниматорами, проводится в соотношении:

-1 : 15 

+2:30

-1:5

-2:5

# Выдвижение нижней челюсти:

+устраняет западение языка

-предупреждает аспирацию содержимого ротоглотки

-восстанавливает проходимость дыхательных путей на уровне гортани и трахеи
# Грудина взрослого пострадавшего при НМС должна прогибаться на:

-1 - 2 см. 

-2-3 см.

+4-5 см. 

-6-8 см.
# Грудина при НМС у детей должна прогибаться на:

-1-2 см

+2 - 3 см

-4-5 см. 

-6-7 м
# Перед проведением НМС необходимо обеспечить обязательное условие:

-валик под плечи больного 

+твердое основание под грудной клеткой

-опущенный головной конец 

-приподнятый ножной конец
# Непрямой массаж сердца проводится:

+на границе нижней и средней трети грудины 

-в области мечевидного отростка 

-в верхней трети грудины 

-на границе верхней и средней трети грудины

# Сжатие грудной клетки при НМС у взрослых производится с частотой:

-40 - 50 уд. в 1 мин. 

+60 - 80 уд. в 1 мин. 

-80 - 90 уд. в 1 мин. 

-100-110 уд. в 1 мин.

# Признаками эффективности проводимой реанимации является все, кроме:

+уменьшение цианоза

-сужение зрачков 

-пульсация на сонной артерии во время НМС

# Пульсация на сонной артерии во время НМС свидетельствует:

-об эффективности реанимации 

+о правильности проведения массажа сердца 

-об оживлении больного 

-об эффективности ИВЛ

# Продолжительность реанимации при наличии признаков ее эффективности:

+до восстановления жизнедеятельности

-30 мин. 

-1 час

-5-6 мин.

# Продолжительность реанимации при отсутствии признаков ее эффективности должна быть:

+30 мин.

-1 час

-5-6 мин

-до восстановления жизнедеятельности
# Главный критерий эффективности ИВЛ - это:

-сужение зрачков 

+движение грудной клетки

-порозовение кожных покровов

-появление пульсации на сонной артерии

Медицина катастроф

#Согласно рекомендациям ВОЗ к катастрофам относятся чрезвычайные ситуации с одномоментным возникновением:

- 5 пораженных

+ более 10 пораженных

- более 20 пораженных

- более 50 пораженных
#Служба медицины катастроф является:

- самостоятельным ведомством в составе государственных правительственных учреждений

-отделом Министерства здравоохранения

+функциональным звеном Государственной системы по предупреждению и ликвидации последствий чрезвычайных ситуаций

# К формированиям экстренной медицинской помощи относятся;

+бригады скорой медицинской помощи

- санитарные посты

- санитарные дружины

+ бригады экстренной медицинской помощи

- передвижные госпитали
# За создание, подготовку и оснащение формирований экстренной медицинской помощи отвечают:

- штабы МСГО

+ межрайонные центры медицины катастроф

- администрация города или района

+ руководители ЛПУ

# Бригада экстренной доврачебной медицинской помощи состоит:

- из 1 медсестры и 1 санитара

- из 1 медсестры и 2 санитаров

+ из 2-3 медсестер и 1 санитара

# Бригада экстренной медицинской помощи состоит:

- из 1 врача и 1 медсестры

- из 2 врачей и 2 медсестер

+ из 1 врача, 2 медсестер и 1 санитара

- из 1 врача, 1 медсестры и 1 санитара

# Бригада специализированной медицинской помощи состоит:

- из 1 врача и 2 медсестер

+ из 2 врачей, 2 медсестер и водителя

- из 2 врачей, 3 медсестер, 1 санитара и 1 водителя

# Лечебно-эвакуационное обеспечение пораженных при чрезвычайных ситуациях осуществляется:

+ в два этапа

- в три этапа

- в четыре этапа

- одномоментно

# На первом этапе экстренную медицинскую помощь пострадавшим оказывают:

+ бригады скорой помощи

+ бригады экстренной доврачебной помощи (БЭДМП)

+ врачебно-сестринские бригады (БЭМП)

- бригады специализированной медицинской помощи

# К 1-му этапу относятся лечебно-эвакуационные мероприятия, осуществляемые:

+ в очаге ЧС

+ на границе очага ЧС

+ в пути следования из очага в ЛПУ

- в стационарных ЛПУ

- в амбулаторных ЛПУ

# Ко 2 этапу относятся лечебно-эвакуационные мероприятия, осуществляемые:

- на границе очага ЧС

- в пути следования из очага ЧС в ЛПУ

+ в стационарных ЛПУ

- в амбулаторных ЛПУ
# Квалифицированная и специализированная медицинская помощь оказываются:

- на 1 этапе

+ на 2 этапе

- на 3 этапе

# В развитии чрезвычайных ситуаций и катастроф выделяют фазы:

- возникновения

+ изоляции

- стабилизации

+ спасения

+ ликвидации последствий

# Первоочередной задачей в фазе изоляции является:

-оказание первой медицинской помощи

- сбор пострадавших

+ сообщение о ЧС в службу "скорой помощи" или в ближайшее лечебное учреждение

- эвакуация тяжело-пораженных

# Оказание медицинской помощи в очаге ЧС начинается с:

- остановки кровотечений

- реанимации

- устранения дыхательных расстройств

+ медицинской сортировки

# Виды медицинской сортировки:

+ внутрипунктовая

- лечебно-диагностическая

+ эвако-транспортная

- хирургическая

- санитарная
# Внутрипунктовая сортировка осуществляется:

+ в фазе изоляции

- в фазе спасения

- в фазе ликвидации последствий

# При внутрипунктовой сортировке определяется:

+ очередность оказания медицинской помощи

- очередность эвакуации

- направление эвакуации

#Цель эвако-транспортной сортировки:

- определение необходимого количества санитарного транспорта

+ определение очередности эвакуации

+ определение пункта следования

# Пораженные, отнесенные к 1 сортировочной группе эвакуируются:

-в первую очередь

-сразу после проведения противошоковых мероприятий и устранения дыхательных расстройств

+ оставляются на месте или эвакуируются в последнюю очередь

#Срок, в течение которого должно быть начато организованное оказание медицинской помощи пострадавшим при ЧС, составляет:

-5 минут

-15 минут

+ 30 минут

-1час

-2 часа

# Срок готовности к выезду бригад скорой медпомощи составляет:

- 1 минуту

+ 4 минуты

-10 минут

- 15 минут

-30 минут

# Срок готовности к выезду формирований экстренной медицинской помощи в рабочее время составляет:

- 15 минут

- 30 минут

+ не позднее1 часа

- не позднее 2 часов

# Срок готовности к выезду формирований экстренной медицинской помощи в нерабочее время составляет:

- 15 минут

- 30 минут

- 1 час

+ не позднее 2 часов

- не позднее 6 часов

# Бригада экстренной медицинской помощи (врачебно-сестринская) на 1 этапе оказывает:
-специализированную медицинскую помощь

-квалифицированную медицинскую помощь

+пepвую врачебную медицинскую помощь

# Бригада экстренной доврачебной медицинской помощи (БЭДМП) оказывает:

+первую медицинскую помощь

-квалифицированную медицинскую помощь

-специализированную медицинскую помощь

-осуществляет только уход за пострадавшими

#Территория, на которой произошел выброс ядовитого вещества в окружающую среду и продолжается его испарение в атмосферу называется:

+очагом химического заражения

- зоной химического заражения

#Территория, подвергнутая воздействию паров ядовитого вещества, называется:

- очагом химического заражения

+ зоной химического заражения

#Промывание желудка при отравлениях кислотами и щелочами производится:

-после обезболивания рефлекторным методом 

+после обезболивания зондовым методом

-противопоказано

#Промывание желудка при отравлениях кислотами и щелочами производится:

-нейтрализующими растворами

+водой комнатной температуры

-теплой водой

#Наиболее эффективно удаляется яд из желудка:

-при промывании рефлекторным методом

+при промывании зондовым методом
#Для качественного промывания желудка зондовым методом необходимо:

-1 л воды

- 2 л воды

- 5 л воды

+ 10 л воды

- 15 л воды

#При попадании сильнодействующих ядовитых веществ на кожу необходимо:

- обтереть кожу влажной салфеткой

- погрузить в емкость с водой

+ обмыть проточной водой

# Больные с острыми отравлениями госпитализируются:

- при тяжелом состоянии больного

- в случаях, когда не удалось промыть желудок

- при бессознательном состоянии больного

+ во всех случаях острых отравлений

# При наличии в атмосфере паров аммиака дыхательные пути нужно защитить:

- ватно-марлевой повязкой, смоченной раствором питьевой соды

+ ватно-марлевой повязкой, смоченной раствором уксусной или лимонной кислоты

- ватно-марлевой повязкой , смоченной раствором этилового спирта
# При наличии в атмосфере паров аммиака  необходимо перемещаться:

-в верхние этажи зданий

-на улицу

+в нижние этажи и подвалы

# При наличие в атмосфере паров хлора необходимо перемещаться:

+в верхние этажи зданий

-на улицу

- в нижние этажи и подвалы

# При наличии в атмосфере паров хлора дыхательные пути нужно защитить:

+ ватно-марлевой повязкой, смоченной в растворе питьевой соды

- ватно-марлевой повязкой, смоченной в растворе уксусной кислоты

- ватно-марлевой повязкой, смоченной кипяченой водой

# Пары хлора и аммиака вызывают:

- возбуждение и эйфорию

+ раздражение верхних дыхательных путей

+ слезотечение

- ларингоспазм

+ токсический отек легких

# Для клиники отравления фосфорорганическими соединениями характерны:

- сухость кожи и слизистых

+ потливость и слюнотечение

- тахикардия

+ брадикардия

+ сужение зрачков

- расширение зрачков

# Антидотом при отравлении фосфорорганическими соединениями является:

- сернокислая магнезия

+ атропин

- прозерин

- тиосульфат натрия

# При тяжелом отравлении угарным газом первоочередным мероприятием является:

- введение бемегрида

- введение сердечных гликозидов

+ искусственная вентиляция легких

# При укусе гадюки необходимо:

- наложить жгут

+ отсосать яд

- сделать разрез кожи и выдавить кровь

+ иммобилизовать укушенную конечность

+госпитализировать

# Вынос пострадавших из очага химического заражения должны осуществлять:

- санитарные дружины

- мед. персонал скорой помощи

+ персонал спасательных служб

- мед. персонал специализированных токсикологических бригад
