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	Пострадавшего с огнестрельной раной бедра без повреждения магистральных сосудов в декомпенсированном обратимом шоке при оказании квалифицированной медицинской помощи следует направить:


	
	
	В операционную для первичной хирургической обработки (ПХО) с параллельным проведением противошоковых мероприятий

	
	
	В перевязочную для ПХО с параллельным проведением противошоковых мероприятий

	
	
	В противошоковую для проведения противошоковой терапии, а затем - в операционную для ПХО

	
	+
	В противошоковую для проведения противошоковой терапии, а затем - в перевязочную для ПХО

	
	
	В госпитальную для предоперационной подготовки, а затем – в перевязочную для ПХО
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	При развитии декомпенсированной обратимой фазы шока в первую очередь, не задерживаясь на этапе первой врачебной помощи, должны быть эвакуированы  пострадавшие:

	
	
	С ранением легкого и напряженным (клапанным) пневмотораксом;

	
	+
	С продолжающимся внутрибрюшным кровотечением;

	
	
	С переломом костей таза и разрывом мочевого пузыря;

	
	
	С огнестрельным переломом бедра;

	
	
	Эвакуация всех пострадавших в этой фазе шока запрещена.

	509
	
	В  какое  подразделение должен быть направлен пострадавший при оказании квалифицированной медицинской помощи с диагнозом: Проникающее ранение живота с повреждением толстой кишки. Перитонит. Декомпенсированный обратимый шок?

	
	
	В перевязочную для замены повязки, промокшей каловыми массами 

	
	+
	В противошоковую для проведения противошоковых мероприятий 

	
	
	В операционную  для немедленного оперативного вмешательства

	
	
	В госпитальную палату для проведения симптоматической терапии 

	
	
	Немедленно на эвакуацию для выполнения операции на следующем этапе

	525
	
	При оказании квалифицированной медицинской помощи пострадавший с проникающим ранением живота, продолжающимся внутренним кровотечением, декомпенсированным шоком должен быть направлен:

	
	+
	В операционную для немедленной операции по остановке внутреннего кровотечения

	
	
	В противошоковую для предоперационной подготовки с целью стабилизации общего состояния и снижения степени тяжести шока

	
	
	В перевязочную для временной остановки внутреннего кровотечения до стабилизации общего состояния и снижения степени тяжести шока

	
	
	В госпитальную палату для симптоматической терапии как некурабельного, так как при такой тяжести состояния никакая операция невозможна 

	
	
	На немедленную эвакуацию, так как спасение жизни в данном случае возможно только на этапе специализированной медицинской помощи
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	При оказании первой врачебной помощи транспортабельные пострадавшие с наложенным кровоостанавливающим жгутом должны быть с сортировочной площадки направлены:

	
	
	На эвакуацию в первую очередь

	
	
	На эвакуацию во вторую очередь санитарным транспортом

	
	
	На эвакуацию во вторую очередь попутным транспортом

	
	+
	В перевязочную для временной остановки кровотечения без помощи жгута

	
	
	В перевязочную для окончательной остановки наружного кровотечения

	527
	
	При оказании первой врачебной помощи транспортабельных пострадавших с продолжающимся наружным кровотечением направляют:

	
	
	На эвакуацию после временной остановки кровотечения на сортировочной площадке 

	
	+
	В перевязочную для временной остановки кровотечения

	
	
	В перевязочную для окончательной остановки кровотечения

	
	
	В операционную для окончательной остановки кровотечения

	
	
	На эвакуационную площадку для временной остановки кровотечения и эвакуации
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	Какие пострадавшие с ранениями мягких тканей должны быть направлены в перевязочную при оказании первой врачебной помощи?


	
	+
	С продолжающимся наружным кровотечением;

	
	+
	С наложенным жгутом без  признаков продолжающегося кровотечения;

	
	
	Со сбившейся повязкой;

	
	+
	С радиационными поражениями

	
	
	С инородным телом в ране

	553
	
	При компенсированном шоке пострадавший является:

	
	
	Транспортабельным

	
	+
	Условно транспортабельным

	
	
	Временно нетранспортабельным

	
	
	Нетранспортабельным

	
	
	Транспортабельность определяется только арактером повреждения и не зависит от степени тяжести шока

	554
	
	При декомпенсированном обратимом шоке пострадавший является:

	
	
	Транспортабельным

	
	
	Условно транспортабельным

	
	+
	Временно нетранспортабельным

	
	
	Нетранспортабельным

	
	
	Транспортабельность определяется только арактером повреждения и не зависит от степени тяжести шока
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	При оказании первой врачебной помощи пострадавшие с компенсированным шоком должны быть:

	
	
	Немедленно эвакуированы с проведением противошоковых мероприятий по пути

	
	
	Задержаны для снижения тяжести шока и последующей эвакуации

	
	
	Задержаны для выведения из шока и последующей эвакуации

	
	
	Задержаны для проведения симптоматических мероприятий

	
	+
	Возможность эвакуации при оказании этого вида медицинской помощи определяется не шоком, а видом и характером полученных повреждений

	557
	
	При оказании первой врачебной помощи пострадавших, задержанных для проведения противошоковых мероприятий, эти мероприятия выполняют:


	
	
	На сортировочной площадке с последующей немедленной эвакуацией

	
	
	В противошоковой

	
	+
	В перевязочной

	
	
	В госпитальной палате

	
	
	На эвакуационной площадке
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	Транспортабельные пострадавшие, зараженные радиоактивными веществами, с ранами мягких тканей без признаков кровотечения при оказании первой врачебной помощи после частичной санитарной обработки должны быть направлены:


	
	
	На эвакуацию в первую очередь

	
	
	На эвакуацию во вторую очередь

	
	
	В перевязочную для подбинтовывания повязки

	
	+
	В перевязочную для замены повязки

	
	
	В перевязочную для первичной хирургической обработки раны

	598
	
	В случаях подозрения на травму органов брюшной полости при оказании первой врачебной помощи причиной задержки эвакуации может являться:


	
	
	Компенсированный шок на фоне явлений перитонита

	
	
	Компенсированный шок на фоне продолжающегося внутреннего кровотечения

	
	+
	Декомпенсированный обратимый шок на фоне явлений перитонита

	
	
	Декомпенсированный обратимый шок на фоне продолжающегося внутреннего кровотечения

	
	
	Во всех случаях пострадавшие подлежат немедленной эвакуации, задержка недопустима
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	При оказании квалифицированной медицинской помощи в операционную направляют пострадавших:

	
	+
	С непроникающими ранами брюшной стенки

	
	+
	С признаками перитонита на фоне компенсированного шока

	
	
	С признаками перитонита на фоне декомпенсированного шока

	
	+
	С признаками внутреннего кровотечения на фоне компенсированного шока

	
	+
	С признаками внутреннего кровотечения на фоне декомпенсированного шока
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	При оказании квалифицированной медицинской помощи пострадавшим с проникающими ранениями живота в последнюю очередь должны быть оперированы пациенты:

	
	
	Находящиеся в удовлетворительном состоянии

	
	
	С клинической картиной компенсированного шока

	
	
	С продолжающимся кровотечением 

	
	+
	С разлитым перитонитом

	
	
	Пострадавших с проникающими ранениями живота оперируют только при оказании специализированной медицинской помощи


