ТЕСТ ПО ПЕРВОЙ ПОМОЩИ. ЭТАЛОНЫ ОТВЕТОВ

1. Вызов скорой медицинской помощи производится:

а) непосредственно после оказания первой помощи пострадавшим;

б) сразу после определения наличия пострадавших на месте происшествия;

в) после определения примерного количества и состояния пострадавших;

г) сразу же по прибытии на место дорожно-транспортного происшествия.

2. Первая помощь оказывается во всех нижеперечисленных случаях, кроме:

а) отсутствие сознания, дыхания и кровообращения;

б) травмы различных областей тела и наружные кровотечения;

в) инородные тела в верхних дыхательных путях;

г) острые инфекционные заболевания.
3. Экстренное извлечение пострадавшего из аварийного автомобиля осуществляется:

а) во всех случаях, когда пострадавшему требуется немедленное оказание первой помощи;

б) только силами сотрудников скорой медицинской помощи или спасателями МЧС;

в) при наличии угрозы для жизни и здоровья пострадавшего и невозможности  оказания первой помощи в автомобиле;

г) в случае, если у пострадавшего отсутствуют признаки серьезных травм.
4. Наблюдение за пострадавшим, которому оказана первая помощь, осуществляется:

а) до доставки пострадавшего в медицинское учреждение;

б) до прибытия скорой медицинской помощи на место происшествия;

в) до улучшения его самочувствия;

г) до момента передачи его бригаде скорой медицинской помощи.

5. К первой помощи не относятся мероприятия:
а) по оценке обстановки и обеспечению безопасных условий для оказания первой помощи, вызов скорой медицинской помощи;
б) по определению наличия сознания и дыхания у пострадавшего;

в) по проведению сердечно-легочной реанимации;

г) по применению обезболивающих средств.

6. Если при попытке оказать помощь пострадавшему его поведение угрожает вашей собственной безопасности нужно:

а) постараться усмирить пострадавшего, чтобы предотвратить нанесение Вам увечий;

б) попытаться успокоить пострадавшего, взяв его за руку и обратившись к нему тихим голосом;

в) говорить с пострадавшим властно, чтобы он вам подчинился;

г) отойти на безопасное расстояние от пострадавшего, вызвать скорую медицинскую помощь и ждать ее прибытия.

7. Если вы стали свидетелем неотложной ситуации и готовы помочь, в первую очередь необходимо:

а) осмотреть пострадавшего на предмет опасных для жизни состояний;

б) позвать помощника;

в) вызвать экстренные службы;

г) осмотреть место происшествия на предмет имеющейся опасности для Вас и пострадавшего.
8. Аптечку первой помощи (автомобильную) следует пополнять:

а) 1 раз в год;

б) 1 раз в 1,5 года;

в) 1 раз в 3–5 лет;
г) по мере израсходования ее компонентов или истечения их сроков годности.

9. У пострадавшего в ДТП в области бедра одежда разорвана, имеется кровотечение обильной струей крови темно-вишневого цвета. Пострадавший находится на проезжей части. В первую очередь необходимо:

а) обеспечить безопасные условия для оказания первой помощи (перемещение пострадавшего, выставление знаков аварийной остановки и т. п.);

б) остановить кровотечение путем прямого давления на рану и наложением давящей повязки;

в) обработать рану антисептическим раствором;

г) вызвать скорую медицинскую помощь.

10. Аптечка первой помощи (автомобильная) необходима: 

а) для оказания первой помощи пострадавшим в дорожно-транспортном происшествии;
б) для прохождения технического осмотра автомобиля;

в) для предъявления по требованию инспектора ГИБДД;

г) для постановки транспортного средства на учет.

11. При отсутствии у пострадавшего сознания, скорую медицинскую помощь необходимо вызвать:

а) сразу;

б) после проверки дыхания;

в) после оказания необходимой первой помощи;

г) не имеет большого значения.
12. При наличии признаков сознания у пострадавшего необходимо:

а) произвести осмотр на наличие у пострадавшего кровотечения и по возможности остановить его;

б) опросить пострадавшего и выяснить обстоятельства травмы;

в) дать понюхать пострадавшему нашатырный спирт для предупреждения потери сознания;

г) попытаться успокоить пострадавшего, предложить ему воды.
13. В состав аптечки первой помощи (автомобильной) входит все нижеперечисленное, кроме:

а) жгут кровоостанавливающий;

б) раствор перекиси водорода;

в) перчатки медицинские;

г) устройство для проведения искусственного дыхания.

14. Совершая вызов экстренных служб, в первую очередь, необходимо сообщить:

а) фамилию и возраст пострадавших;

б) точное место происшествия, что произошло;

в) характер оказываемой первой помощи;

г) назвать свои личные данные (фамилию, номер телефона).

15. Оказывать психологическую поддержку может:

а) любой человек;

б) только человек, обладающий соответствующими знаниями и умениями;

в) только человек, имеющий психологическое образование;

г) только человек, имеющий медицинское образование.

16. Сильные эмоциональные реакции у человека, оказавшегося в экстремальной ситуации – это:

а) симптомы психической болезни, возникающей вследствие переживания психической травмы;

б) физиологическая реакция человека при возникновении экстремальной ситуации;

в)  нормальная реакция человека на ненормальные для него события;

г) реакция человека, оказавшегося в экстремальной ситуации, требующая немедленного привлечения медицинского персонала.
17. Продолжите фразу «Все граждане России…»:

а) …имеют право оказывать первую помощь;
б) …несут ответственность за неправильное оказание первой помощи;

в) …обязаны оказывать первую помощь;
г) …могут пострадать при неправильном оказании первой помощи.
18.  Первую помощь на месте происшествия обязаны оказывать:

а) очевидцы происшествия;

б) сотрудники скорой медицинской помощи;

в) сотрудники МВД, сотрудники МЧС, водители (причастные к ДТП);
г) все перечисленные категории.
19. Для снижения риска контакта с биологическими жидкостями пострадавшего при оказании первой помощи необходимо:

а) применять антисептические растворы для обработки кожи до и после оказания первой помощи;

б) избегать прикасаться к ранам;

в) пользоваться подручными средствами (носовым платком, куском чистой ткани); 

г) использовать перчатки и устройство для искусственного дыхания из аптечки.
20. Оказание первой помощи требуется:

а) пострадавшему, у которого имеются состояния, определенные современным законодательством;

б) в случае, если пострадавший или его законные представители требуют, чтобы ему оказали первую помощь;

в) при наличии у пострадавшего любых повреждений;

г) в случае, если у пострадавшего имеется сильное кровотечение, нарушения дыхания и сердечной деятельности.

21. Для оценки сознания пострадавшего необходимо:

а) похлопать пострадавшего по щекам, надавить на болевые точки;
б) потормошить пострадавшего за плечи, спросить, что с ним и нужна ли ему помощь;
в) окликнуть пострадавшего громким голосом;
г) поднести к носу пострадавшего ватку с нашатырным спиртом.
22. Частота надавливаний на грудную клетку при проведении сердечно-легочной реанимации составляет:

а) 60–80 в 1 минуту;
б) 40–50 в 1 минуту;
в) не менее 100 в 1 минуту;
г) 80–120 в 1 минуту.
23. При оказании первой помощи прекардиальный удар (удар по грудине):

а) не наносится;
б) наносится при отсутствии у пострадавшего признаков жизни;
в) наносится при отсутствии эффекта от проводимой сердечно-легочной реанимации;
г) наносится при появлении у пострадавшего болей за грудиной.
24. Правильная глубина вдоха искусственного дыхания при проведении сердечно-легочной реанимации контролируется:

а) по началу подъема грудной клетки;

б) по началу подъема живота;

в) по максимальному раздуванию грудной клетки;

г) по появлению сопротивления при выполнении вдоха.
25. При признаках закупорки дыхательных путей умеренной степени следует:

а) постучать основанием ладони в межлопаточную область пострадавшего для извлечения инородного тела;

б) предложить пострадавшему откашляться;
в) выполнить 5 резких толчков в верхнюю область живота пострадавшего;

г) посоветовать пострадавшему выпить стакан воды .
26. Надавливания на грудную клетку при проведении сердечно-легочной реанимации осуществляются:

а) на верхнюю часть грудины;

б) на середину грудной клетки;

в) на область сердца;

г) на нижнюю часть грудины.
27. При полной закупорке верхних дыхательных путей инородным телом сначала необходимо:

а) попытаться удалить инородное тело резким ударом в верхнюю часть живота;

б) вызвать рвоту у пострадавшего, надавив ему двумя пальцами на корень языка;
в) нанести пострадавшему удар основанием своей ладони в межлопаточную область спины, наклонив его  вперед;

г) вызвать скорую медицинскую помощь.

28. К сердечно-легочной реанимации необходимо приступить:

а) при отсутствии у пострадавшего признаков сознания;

б) при отсутствии у пострадавшего признаков сознания и дыхания;

в) в случае, если с момента потери сознания прошло не более 5 минут;

г) если у пострадавшего имеются широкие, не реагирующие на свет зрачки.
29. В случае длительного выполнения реанимационных мероприятий и возникновения физической усталости у человека, оказывающего помощь, необходимо:

а) прекратить проведение реанимационных мероприятий в случае, если с момента их начала прошло более 30 минут;

б) привлечь помощника к осуществлению реанимационных мероприятий;

в) уменьшить частоту надавливаний на грудину;

г) снизить глубину надавливания на грудину.

30. При утоплении, после извлечения пострадавшего из воды, в первую очередь необходимо:

а) удалить воду из дыхательных путей, проверить дыхание, если его нет – провести сердечно-легочную реанимацию;

б) очистить ротовую полость от ила и других загрязнений;
в) проверить сознание и дыхание, при их отсутствии приступить к сердечно-легочной реанимации;

г) вызвать скорую медицинскую помощь и сотрудников МЧС по телефону 112.

31. При появлении признаков жизни у пострадавшего, которому проводилась сердечно-легочная реанимация, необходимо:

а) прекратить проведение сердечно-легочной реанимации, придать пострадавшему устойчивое боковое положение и контролировать состояние пострадавшего;
б) продолжить сердечно-легочную реанимацию с осторожностью;

в) позвонить и отменить вызов скорой медицинской помощи;

г) прекратить проведение сердечно-легочной реанимации, оставить пострадавшего лежать на спине, на твердой ровной поверхности, контролируя его состояние.
32. Для проверки дыхания у пострадавшего нужно:

а) поднести ко рту и носу пострадавшего зеркальце или металлический предмет, чтобы по его запотеванию определить наличие дыхания;

б) поднести к носу и рту пострадавшего клочок ватки, нитку или перышко, чтобы по их колебаниям определить наличие дыхания;

в) наклониться надо ртом и носом пострадавшего и попытаться услышать дыхание, почувствовать выдыхаемый воздух на своей щеке и увидеть движение грудной клетки у пострадавшего;

г) положить руку на грудную клетку пострадавшего, пытаясь ощутить его дыхательные движения.

33. Для открытия дыхательных путей пострадавшего необходимо:

а) запрокинуть голову, положив одну руку на лоб, а другую под шею пострадавшего;

б) запрокинуть голову, положив при этом одну руку на лоб, а двумя пальцами подняв подбородок;

в) очистить ротовую полость пальцами, обмотанными платком или бинтом;

г) удалить зубные протезы и прочие инородные предметы из ротовой полости.

34. При проведении сердечно-легочной реанимации взрослому пострадавшему давление на грудину осуществляется:

а) кулаком одной руки;

б) ладонью одной руки;

в) ладонями обеих рук, помещенными крест-накрест;

г) двумя взятыми в замок ладонями, расположенными одна над другой.
35. Соотношение надавливаний на  грудную клетку и вдохов искусственного дыхания при проведении сердечно-легочной реанимации взрослому пострадавшему составляет:

а) 4–5 надавливаний на грудную клетку / 1 вдох искусственного дыхания;

б) 15 надавливаний на грудную клетку / 2 вдоха искусственного дыхания;

в) 30 надавливаний на грудную клетку / 2 вдоха искусственного дыхания;

г) в зависимости от количества людей, проводящих сердечно-легочную реанимацию: 15 надавливаний на грудную клетку / 2 вдоха искусственного дыхания при реанимации в одиночку, 5 надавливаний на грудную клетку / 1 вдох искусственного дыхания при реанимации вдвоем.

36. Глубина надавливаний  на грудную клетку при проведении сердечно-легочной реанимации взрослому пострадавшему составляет:

а) 2–3 см.

б) 3–4 см;
в) 4–5 см;

г)5–6 см;
37. При проведении искусственного дыхания лучше всего пользоваться:
а) своим носовым платком;
б) сложенным в несколько слоев куском марли;

в) устройством для проведения искусственного дыхания из аптечки;
г) куском полиэтиленовой пленки.
38. Если при проведении искусственного дыхания «рот-ко-рту» отмечается, что воздух не поступает в легкие и грудная клетка не поднимается, необходимо:

а) увеличить продолжительность вдуваний в рот пострадавшего;

б) попытаться сильнее запрокинуть голову;

в) увеличить силу вдуваний в рот пострадавшего;

г) проверить, правильно ли запрокинута голова и открыты ли дыхательные пути.
39. При оказании помощи человеку, испытывающему сильные эмоциональные реакции, в первую очередь необходимо:

а) позаботиться о собственной безопасности, оценить состояние пострадавшего, в случае необходимости оказать ему первую помощь, использовать адекватные приемы оказания психологической поддержки;

б) оценить состояние пострадавшего, в случае необходимости оказать ему первую помощь, использовать адекватные приемы оказания психологической поддержки;

в) вызвать скорую медицинскую помощь и наблюдать за пострадавшим до ее прибытия;

г) немедленно приступить к оказанию психологической поддержки, ориентируясь на состояние пострадавшего.
40. Если вы испытываете сильные эмоции в экстремальной ситуации, как можно помочь самому себе:

а) употребить успокоительный препарат;

б) постараться дышать плавно и медленно, так, чтобы выдох был длиннее вдоха;

в) постараться дышать плавно и медленно, так, чтобы выдох был короче вдоха;

г) постараться выплеснуть негативные эмоции на окружающих.
41. Основная цель обзорного осмотра пострадавшего это необходимость:

а) оценить его общее состояние;

б) обнаружить явные признаки наружного кровотечения (прежде всего, артериального);

в) обнаружить травмы различных областей тела;

г) определить, нуждается ли пострадавший в оказании первой помощи.

42. После обзорного осмотра пострадавшего и остановки кровотечения необходимо:

а) дожидаться прибытия скорой медицинской помощи, контролируя состояние пострадавшего и оказывая ему психологическую поддержку;

б) осуществить подробный осмотр пострадавшего в определенной последовательности для выявления травм различных областей тела;
в) опросить пострадавшего об обстоятельствах дорожно-транспортного происшествия;

г) доставить пострадавшего в медицинское учреждение попутным или служебным автотранспортом.

43. Признаками артериального кровотечения является:

а) пульсирующая алая струя крови, быстро пропитывающаяся кровью одежда пострадавшего;

б) лужа крови диаметром более 1 метра вокруг пострадавшего;

в) обильная струя крови темного цвета, сопровождающаяся резким ухудшением состояния пострадавшего;

г) обильное истечение крови со всей поверхности раны.
44. При проникающем ранении груди необходимо:

а) попытаться остановить кровотечение давящей повязкой;

б) не прикасаться к ране во избежание причинения вреда;

в) наложить на рану груди повязку, не пропускающую воздух;

г) своевременно дать пострадавшему обезболивающее средство .
45. Если в ране находится инородный предмет, нужно:

а) срочно извлечь инородный предмет из раны, остановить кровотечение доступными способами, вызвать скорую медицинскую помощь;

б) не извлекать из раны инородный предмет, наложить повязку вокруг инородного предмета, зафиксировав его салфетками или бинтами, вызвать скорую медицинскую помощь;

в) не предпринимать никаких действий до прибытия медицинских работников;

г) обработать рану раствором антисептика, закрыть рану стерильной салфеткой, вызвать скорую медицинскую помощь.
46. Кровоостанавливающий жгут накладывается:

а) при артериальном кровотечении;

б) при обильном венозном кровотечении;

в) при всех видах сильного кровотечения;

г) при наличии большой лужи крови.
47. Пострадавшему с предположительным переломом костей голени в случае, если травма получена в населенном пункте, необходимо:

а) зафиксировать голень пострадавшего подручными средствами, вызвать скорую медицинскую помощь;

б) вызвать скорую медицинскую помощь, приложить холод к месту предполагаемого перелома;

в) зафиксировать голень пострадавшего транспортными шинами, приложить холод к месту предполагаемого перелома, доставить пострадавшего в травмпункт;

г) зафиксировать голень пострадавшего транспортными шинами, дать обезболивающее средство, вызвать скорую медицинскую помощь, приложить холод к месту предполагаемого перелома.

48.  Эффективность пальцевого прижатия артерии оценивается:

а) визуально по уменьшению или остановке кровотечения;

б) по правильности нахождения точки пальцевого прижатия;

в) по отсутствию болевых ощущений у пострадавшего при давлении в точку прижатия;

г) по исчезновению пульса ниже места прижатия.

49. Пальцевое прижатие бедренной артерии выполняется:

а) в верхней трети бедра двумя большими пальцами рук, плотно обхватив бедро;

б) выше места ранения на несколько сантиметров с усилием, достаточным для остановки кровотечения;

в) в области выступа седалищной кости основанием ладони всем весом тела;

г) под паховой складкой кулаком, зафиксированным второй рукой, весом тела участника оказания первой помощи.

50. Для остановки венозного кровотечения используется , :

а) пальцевое прижатие артерии;

б) наложение давящей повязки на рану;

в) наложение кровоостанавливающего жгута;

г) максимальное сгибание конечности в суставе.

51. Продолжительность наложения кровоостанавливающего жгута :

а) до одного часа в теплое время года, до получаса в холодное время года;

б) до двух часов в теплое время года, до часа в холодное время года;

в) до полутора часов в теплое время года, до часа в холодное время года;

г) до доставки пострадавшего в лечебное учреждение или до прибытия бригады скорой медицинской помощи.

52. Признаком венозного кровотечения является:

а) струя крови темного (темно-вишневого) цвета разной интенсивности;
б) кровь, вытекающая из раны по капле;

в) алая пульсирующая струя крови;

г) пузырящаяся струя крови темного цвета.
53. Для остановки кровотечения методом максимального сгибания конечности в суставе необходимо:

а) наложить кровоостанавливающий жгут на область сустава, после чего согнуть конечность в суставе и зафиксировать вручную или другим способом (бинтом, брючным ремнем и т. д.);

б) вложить в область сустава 1–2 бинта или свернутую валиком одежду, конечность согнуть и зафиксировать руками, несколькими турами бинта или подручными средствами;

в) наложить на рану давящую повязку, после чего согнуть конечность в суставе и зафиксировать;

г) согнуть конечность в суставе, зафиксировать подручными средствами, для усиления эффекта вложить в область сустава твердый предмет (металлическую трубу, кусок дерева).

54. Пострадавший с носовым кровотечением должен принять положение:

а) сидя, голова запрокинута;

б) лежа на боку, валик под головой;

в) сидя, голову слегка наклонить вперед;

г) лежа на спине, голова запрокинута.
55. При наличии у пострадавшего признаков артериального кровотечения необходимо:

а) осуществить прямое давление на рану, при отсутствии эффекта – осуществить пальцевое прижатие артерии и наложить кровоостанавливающий жгут;

б) наложить кровоостанавливающий жгут, на рану - давящую повязку;

в) осуществить пальцевое прижатие артерии, наложить кровоостанавливающий жгут выше раны;

г) выполнить прямое давление на рану, при отсутствии эффекта – осуществить пальцевое прижатие артерии и наложить кровоостанавливающий жгут, на рану наложить давящую повязку. 
56. При подробном осмотре у пострадавшего обнаружена рана на голове с обильным кровотечением темной кровью, пострадавший в сознании, в первую очередь необходимо:

а) положить на рану марлевую салфетку из аптечки, аккуратно придавить;

б) придать пострадавшему устойчивое боковое положение;

в) приложить холод к голове;

г) вызвать скорую медицинскую помощь.

57. Пострадавшему с ранением плеча и сильным венозным кровотечением была наложена давящая повязка на рану. Спустя несколько минут повязка пропиталась кровью. Нужно:

а) удалить старую повязку, наложив на ее место новую;

б) наложить новую повязку поверх старой;

в) не трогая старую повязку, наложить кровоостанавливающий жгут;

г) сняв старую повязку, плотно затампонировать рану марлевыми салфетками, после чего повторно наложить давящую повязку.
58. При оказании первой помощи пострадавшему с травмой живота, сопровождающейся выпадением внутренних органов, необходимо:

а) попытаться вправить выпавшие органы;

б) оставить выпавшие органы снаружи;

в) накрыть выпавшие органы влажной, чистой тканью;
г) туго прибинтовать выпавшие органы к туловищу во избежание их утраты.
59. Как можно оказать психологическую поддержку пострадавшему в ДТП, зажатому в автомобиле, до приезда специальных служб:

а) постараться извлечь пострадавшего, после чего приступить к оказанию психологической поддержки;

б) вообще не следует вступать в какой-либо контакт с пострадавшим;

в) окружить человека толпой зрителей, чтобы он не чувствовал себя покинутым;

г) информировать, что не следует предпринимать самостоятельных попыток эвакуации, что помощь уже в пути; собирать информацию о пострадавшем.

60. Для оказания психологической поддержки человеку, испытывающему гнев, агрессию в экстремальной ситуации, необходимо:

а) позаботиться о собственной безопасности, постараться уменьшить количество зрителей, не вступать с человеком в спор; при необходимости – привлечь сотрудников правоохранительных органов. 

б) постараться доказать человеку, что он неправ; если человек не успокоится - применить физическую силу;

в) постараться привлечь к человеку максимальное количество зрителей - ему станет стыдно либо страшно и реакция пройдет;

г) предложить человеку успокоительные препараты.

