Тестовые задания для проведения первого этапа первичной аккредитации специалистов со средним профессиональным образованием по специальности31.02.01 ЛЕЧЕБНОЕ ДЕЛО

ПМ 03

1.ПРИ ТЕРМИЧЕСКИХ И ЭЛЕКТРИЧЕСКИХ ОЖОГАХ, ОКАЗЫВАЯ ПОМОЩЬ, НУЖНО

А) наложить стерильную повязку, завернуть в чистую ткань

Б) отрывать прилипшую одежду

В) смазывать пораженные участки мазями, жирами

Г) присыпать питьевой содой

2.ТЕРМИНАЛЬНАЯ ПАУЗА ПРОДОЛЖАЕТСЯ

А) от 5 секунд до 4 минут

Б) 10 минут

В) от 8 – 12 секунд

Г) 20 минут

3.УМЕРШЕГО ДОСТАВЛЯЮТ В ПАТОЛОГО-АНАТОМИЧЕСКОЕ ОТДЕЛЕНИЕ ПОСЛЕ КОНСТАТАЦИИ СМЕРТИ

А) через 2 часа

Б) через 1 час

В) сразу

Г) через 24 часа

4.ДЛИТЕЛЬНОСТЬ ПЕРИОДА КЛИНИЧЕСКОЙ СМЕРТИ ПРИ НОРМАЛЬНОЙ ТЕМПЕРАТУРЕ ТЕЛА СОСТАВЛЯЕТ В МИНУТАХ

А) 4-6 минут

Б) 1-2 минуты

В) 15-20 минут

Г) 30-40 минут

5.ПРИЗНАКАМИ КЛИНИЧЕСКОЙ СМЕРТИ ЯВЛЯЮТСЯ

А) потеря сознания и отсутствие пульса на сонных артериях

Б) спутанность сознания и возбуждение

В) нитевидный пульс на сонных артериях

Г) редкое дыхание

6.СООТНОШЕНИЕ КОМПРЕССИЙ НА ГРУДИНУ И ДЫХАНИЙ ПРИ ПРОВЕДЕНИИ РЕАНИМАЦИИ ВЗРОСЛОМУ ЧЕЛОВЕКУ СОСТАВЛЯЕТ

А) 30:2

Б) 5:1

В) 4:2

Г) 15:3

7.ОСНОВНОЙ ПРИЧИНОЙ ВНЕЗАПНОЙ СМЕРТИ У ПОЖИЛЫХ

А) Фибрилляция желудочков

Б) Частая экстрасистолия

В) Пароксизмальная желудочковая тахикардия

Г) Фибрилляция предсердий

8.КОЛИЧЕСТВО СЕРДЕЧНЫХ СОКРАЩЕНИЙ ЗА ОДНУ МИНУТУНОРМЕ У ВЗРОСЛОГО ЧЕЛОВЕКА СОСТАВЛЯЕТ

А) 60-80

Б) 90-100

В) 40-60

Г) 50-60
9.КОЛИЧЕСТВО ДЫХАТЕЛЬНЫХ ДВИЖЕНИЙ ЗА ОДНУ МИНУТУНОРМЕ У ВЗРОСЛОГО ЧЕЛОВЕКА СОСТАВЛЯЕТ

А) 16-20

Б) 30-36

В) 22-28

Г) 28-32

10.ПРИ ЛЕГОЧНОМ КРОВОТЕЧЕНИИ ВЫДЕЛЯЕТСЯ КРОВЬ

А) алая и пенистая

Б) типа «кофейной гущи»

В) темная, сгустками

Г) темно-вишневого цвета

11. «ТЕРМИНАЛЬНЫЕ СОСТОЯНИЯ» - ЭТО СОСТАЯНИЯ

А) пограничные между жизнью и смертью

Б) характеризующиеся кратковременной потерей сознания

В) приводящие к резкому снижению АД

Г) перехода острого заболевания в хроническое

12.ПРИ КЛИНИЧЕСКОЙ СМЕРТИ ПАЦИЕНТА НЕОБХОДИМО УЛОЖИТЬ

А) на твердую поверхность

Б) на мягкую поверхность

В) на любую поверхность

Г) не передвигать

13.СООТНОШЕНИЕ КОМПРЕССИЙ И ВЕНТИЛЯЦИИ ЛЕГКИХ ПРИ ОСТАНОВКЕ СЕРДЦА

А) 30:2

Б) 2:15

В) 10:2

Г) 30:5

14.ТРОЙНОЙ ПРИЕМ ПО САФАРУ ВКЛЮЧАЕТ

А) разгибание головы назад, выведение нижней челюсти вперед, открывание рта

Б) поворот головы пострадавшего на бок, открывание рта, валик под голову

В) освобождение от стесняющей одежды области шеи

Г) прием Селика

15.ПРИ ПРОВЕДЕНИИ СЕРДЕЧНО-ЛЕГОЧНОЙ РЕАНИМАЦИИ ГОЛОВУ ПОСТРАДАВШЕГО НЕОБХОДИМО

А) запрокинуть назад

Б) повернуть на бок

В) нагнуть вперед

Г) оставить в том положении, в котором голова пострадавшего находится

16.ПОЛОЖЕНИЕ НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ ПОСТРАДАВШЕГО ПРИ ПРОВЕДЕНИИ СЕРДЕЧНО-ЛЕГОЧНОЙ РЕАНИМАЦИИ

А) выдвинута вперед

Б) плотно прижата к верхней челюсти

В) роли не играет

Г) выдвинута вперед, только если введен воздуховод

17.КЛИНИЧЕСКАЯ СМЕРТЬ ПРЕДСТАВЛЯЕТ СОБОЙ

А) обратимое состояние глубокого угнетения всех жизненно важных функций

Б) необратимое состояние глубокого угнетения всех жизненно важных функций

В) обратимое состояние глубокого угнетения дыхания при сохранности сердцебиения

Г) обратимое состояние глубокого угнетения сознания

18.БИОЛОГИЧЕСКАЯ СМЕРТЬ ПРЕДСТАВЛЯЕТ СОБОЙ

А) необратимое состояние глубокого угнетения всех жизненно важных функций

Б) обратимое состояние глубокого угнетения всех жизненно важных функций

В) обратимое состояние глубокого угнетения дыхания при сохранности сердцебиения

Г) обратимое состояние глубокого угнетения сознания

19.ПРИЗНАКОМ КЛИНИЧЕСКОЙ СМЕРТИ ЯВЯЛЯЕТСЯ

А) отсутствие дыхания

Б) высыхание роговицы

В) феномен кошачьего зрачка

Г) снижение температуры тела

20.К ПРИЗНАКАМ КЛИНИЧЕСКОЙ СМЕРТИ ОТНОСИТСЯ

А) отсутствие сердцебиения

Б) снижение температуры тела

В) появление трупных пятен

Г) трупное окоченение

21.ПОЗДНИМ ПРИЗНАКОМ БИОЛОГИЧЕСКОЙ СМЕРТИ ЯВЛЯЕТСЯ

А) образование трупных пятен

Б) потеря сознания

В) отсутствие дыхания

Г) отсутствие пульса на сонной или бедренной артерии

22.ДОСТОВЕРНЫМ ПРИЗНАКОМ БИОЛОГИЧЕСКОЙ СМЕРТИ ЯВЛЯЕТСЯ

А) высыхание роговицы

Б) отсутствие дыхания

В) потеря сознания

Г) отсутствие пульса

23.ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ КЛИНИЧЕСКОЙ СМЕРТИ (БЕЗ ПРОВЕДЕНИЯ РЕАНИМАЦИОННЫХ МЕРОПРИЯТИЙ) ПРИ ОБЫЧНЫХ УСЛОВИЯХ ВНЕШНЕЙ СРЕДЫ СОСТАВЛЯЕТ В МИНУТАХ

А) 6

Б) 1

В) 3

Г) 15

24.РАННИМ ПРИЗНАКОМ БИОЛОГИЧЕСКОЙ СМЕРТИ ЯВЛЯЕТСЯ

А) положительный симптом «кошачьего зрачка»

Б) отсутствие сознания

В) трупное окоченение

Г) асистолия

25.КРАЙНЕЙ СТЕПЕНЬЮ НАРУШЕНИЯ СОЗНАНИЯ СЧИТАЕТСЯ

А) кома III стадии

Б) кома I стадии

В) оглушение

Г) сопор

26.СИМПТОМ «КОШАЧЬЕГО ЗРАЧКА» ПО АВТОРУ НАЗЫВАЮТ СИМПТОМОМ

А) Белоглазова

Б) Штенберга

В) Курбанова

Г) Лассега

27.ХАРАКТЕРНЫМ ДЛЯ СИМПТОМА «КОШАЧЬЕГО ЗРАЧКА»ЯВЛЯЕТСЯ

А) узкая, овальная форма зрачка при сдавливании глазного яблока

Б) разностояние глазных яблок

В) максимальное расширение зрачка

Г) максимальное сужение зрачка

28.ДОСТОВЕРНЫМ ПРИЗНАКОМ БИОЛОГИЧЕСКОЙ СМЕРТИ ЯВЛЯЕТСЯ

А) отсутствие электрической активности мозга

Б) асистолия на ЭКГ

В) отсутствие дыхания

Г) полное отсутствие рефлексов

29.ПРИЗНАКОМ ЭФФЕКТИВНОСТИ РЕАНИМАЦИОННЫХ МЕРОПРИЯТИЙ ЯВЛЯЕТСЯ

А) появление пульса на сонных артериях

Б) бледность кожных покровов

В) расширенные зрачки

Г) суженные зрачки

30.МЕРОПРИЯТИЯ, ВЫПОЛНЯЕМЫЕ ПРИ КЛИНИЧЕСКОЙ СМЕРТИ,

А) реанимационный комплекс

Б) измерение артериального давления

В) запись ЭКГ

Г) измерение температуры тела

31.НАИБОЛЬШАЯ ЭФФЕКТИВНОСТЬ СЕРДЕЧНО-ЛЕГОЧНОЙ РЕАНИМАЦИИ НАБЛЮДАЕТСЯ ПРИ ЕЕ ПРОВЕДЕНИИ В ПРЕДЕЛАХ ПЕРВЫХ МИНУТ

А) 6

Б) 10

В) 15

Г) 20

32.СКОРОСТЬ ОСТЫВАНИЯ ТЕЛА ПРИ БИОЛОГИЧЕСКОЙ СМЕРТИ В СРЕДНЕМ ГРАДУСОВ В ЧАС СОСТАВЛЯЕТ

А) 1

Б) 5

В) 10

Г) 15

33.РОГОВИЧНЫЙ РЕФЛЕКС ЗАКЛЮЧАЕТСЯ В

А) смыкании глазной щели в ответ на раздражение роговицы

Б) слезотечении в ответ на раздражение роговицы

В) широком открывании глазной щели при раздражении роговицы

Г) смыкании глазной щели на стороне противоположной раздражению

34.ЗАВЕРШЕНИЕМ АГОНИИ СЧИТАЕТСЯ

А) клиническая смерть

Б) биологическая смерть

В) кома

Г) смерть мозга

35. ПРИ ПРОВЕДЕНИИ СЕРДЕЧНО-ЛЕГОЧНОЙ РЕАНИМАЦИИ ОДНИМ СПАСАТЕЛЕМ СООТНОШЕНИЕ КОМПРЕССИИ ГРУДНОЙ КЛЕТКИ К ИСКУССТВЕННОЙ ВЕНТИЛЯЦИИ ЛЕГКИХ СОСТАВЛЯЕТ

А) 30:2

Б) 5:2

В) 15:2

Г) 5:1

36. ПОМУТНЕНИЕ РОГОВИЦЫ ЯВЛЯЕТСЯ ПРИЗНАКОМ

А) биологической смерти

Б) клинической смерти

В) комы

Г) сопора
37.ПРИ ОБМОРОКЕ БОЛЬНОМУ НАДО ПРИДАТЬ ПОЛОЖЕНИЕ

А) ноги выше головы

Б) ноги ниже головы

В) полусидячее

Г) положить подушку под голову

38.ПРИ ПЕРИТОНИТЕ НЕОБХОДИМО

А) холод на живот, госпитализировать

Б) ввести но-шпу, грелку на живот

В) ввести атропин, оставить дома

Г) новокаин внутрь, грелку на живот

39.ДЛЯ КУПИРОВАНИЯ ПРИСТУПА БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ НАЗНАЧАЮТ

А) Преднизолон

Б) Промедол

В) Дибазол

Г) Клофелин

40.ПРИ ГИПОГЛИКЕМИЧЕСКОМ СОСТОЯНИИ НАЗНАЧАЮТ

А) 40% глюкоза

Б) 5% глюкоза

В) адреналин

Г) тироксин

41.ОПТИМАЛЬНЫМ СПОСОБОМ КУПИРОВАНИЯ ПРИСТУПА БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ НА ДОГОСПИТАЛЬНОМ ЭТАПЕ ЯВЛЯЕТСЯ

А) ингаляторное введение бета-2 адреностимуляторов

Б) ингаляция кислорода

В) внутривенное введение эуфиллина

Г) внутривенное введение адреналина

42.ОПТИМАЛЬНЫМ МЕТОДОМ ЛЕЧЕНИЯ ГИПОГЛИКЕМИЧЕСКОЙ КОМЫ ЯВЛЯЕТСЯ ВВЕДЕНИЕ

А) 40% раствора глюкозы

Б) 0,9% раствора натрия хлорида

В) 5% раствора глюкозы

Г) 6% раствора рефортана

43.АНТИДОТОМ ПРИ ОТРАВЛЕНИИ МЕТИЛОВЫМ СПИРТОМ ЯВЛЯЕТСЯ

А) Этанол

Б) Атропин

В) Налоксон

Г) Унитиол

44.ПРИ АНАФИЛАКТИЧЕСКОМ ШОКЕ ПОКАЗАНО ВВЕДЕНИЕ

А) Адреналина

Б) Нитроглицерина

В) Атропина

Г) Хлористого кальция

45.ОБЯЗАТЕЛЬНЫМ ЛЕЧЕБНЫМ МЕРОПРИЯТИЕМ ПРИ ОТРАВЛЕНИИ УГАРНЫМ ГАЗОМ НА ДОГОСПИТАЛЬНОМ ЭТАПЕ ЯВЛЯЕТСЯ

А) оксигенотерапия 100% кислородом

Б) пероральный прием активированного угля

В) промывание желудка

Г) внутривенное введение налоксона

46.РАЗОВАЯ ДОЗА РАСТВОРА АДРЕНАЛИНА У ДЕТЕЙ ПРИ ВНУТРИВЕННОМ ВВЕДЕНИИ СОСТАВЛЯЕТ ( _ МГ/КГ ВЕСА)

А) 0,01

Б) 1

В) 0,05

Г) 0,1

47.ОКАЗЫВАЯ ПОМОЩЬ ПРИ ОБМОРОКЕ, ЦЕЛЕСООБРАЗНО ИСПОЛЬЗОВАТЬ

А) пары аммиака

Б) содовые

В) пары этанола

Г) кислород

48.ПРЕПАРАТОМ ВЫБОРА ДЛЯ КУПИРОВАНИЯ СУДОРОЖНОГО ПРИПАДКА ЯВЛЯЕТСЯ

А) Диазепам

Б) Дигоксин

В) Дроперидол

Г) Димедрол
49. ПРИ ХИМИЧЕСКОМ ОЖОГЕ ЖЕЛУДКА НА ДОГОСПИТАЛЬНОМ ЭТАПЕ СЛЕДУЕТ

А) ввести анальгетик, промыть желудок

Б) дать выпить молока

В) ничего не делать до госпитализации

Г) вызвать рвоту

50. ЖГУТ СЛЕДУЕТ ПРИМЕНИТЬ ПРИ

А) кровотечении из подколенной артерии

Б) кровотечении из вен предплечья

В) капиллярном кровотечении

Г) внутреннем кровотечении

51. ПРИ НОСОВОМ КРОВОТЕЧЕНИИ ХОЛОД НАКЛАДЫВАЕТСЯ НА

А) переносицу на 30 минут

Б) затылок на 2 часа

В) область лба на 3 часа

Г) область висков на 30 минут

52.МЕРОПРИЯТИЯМИ НЕОТЛОЖНОЙ ПОМОЩИ ПРИ ТЕРМИЧЕСКИХ ОЖОГАХ 3 – 4 СТЕПЕНИ ЯВЛЯЮТСЯ

А) обезболивание, сухие асептические повязки на обожженные участки, транспортировка в лечебное учреждение

Б) обезболивание, повязки с противоожоговыми аэрозолями, транспортировка в лечебное учреждение

В) обезболивание, холодные влажные повязки, транспортировка в лечебное учреждение

Г) обезболивание, мазевые повязки, транспортировка в лечебное учреждение

53.МЕТОДИКОЙ ОБРАБОТКИ ХИМИЧЕСКОГО ОЖОГА НА ДОВРАЧЕБНОМ ЭТАПЕ ЯВЛЯЕТСЯ

А) промывание обожженного участка холодной водой в течение 15-20 минут, сухие асептические повязки

Б) промывание обожженного участка холодной водой в течение часа, сухие асептические повязки

В) промывание обожженного участка холодной водой, повязки с противоожоговыми аэрозолями

Г) водой не промывать, обработать обожженный участок вазелиновым маслом, сухие асептические повязки

54. ПЕРВАЯ ПОМОЩЬ ПРИ ЗАКРЫТОМ ВЫВИХЕ

А) транспортная иммобилизация

Б) наложение давящей повязки

В) тепло на место повреждения

Г) асептическая повязка

55. ПРИ ИСТИННОМ КАРДИОГЕННОМ ШОКЕ ПРЕПАРАТОМ ВЫБОРА ЯВЛЯЕТСЯ

А) допамин

Б) адреналин

В) мезатон

Г) норадреналин

56.ВИКАСОЛ НАЧИНАЕТ ПРОЯВЛЯТЬ СВОЕ ФАРМАКОЛОГИЧЕСКОЕ ДЕЙСТВИЕ

А) через 12-18 часов

Б) через 30 минут

В) через 1 час

Г) через 3-4 часа

57.ЗАПАХ ИЗО РТА ПРИ КЕТОАЦИДОТИЧЕСКОЙ КОМЕ НАПОМИНАЕТ

А) запах ацетона

Б) запах миндаля

В) запах тухлых яиц

Г) нет запаха

58. ПРИ АЛЛЕРГИЧЕСКОЙ РЕАКЦИИ НА ЙОД В АНАМНЕЗЕ,БОЛЬНОМУ ПРОТИВОПОКАЗАН

А) Кордарон

Б) Обзидан

В) Коринфар

Г) Верапамил (изоптин)

59. ОСНОВНЫМ СИМПТОМОМ ПРИ ЗАДЕРЖКЕ В МАТКЕ ДЕТСКОГО МЕСТА ИЛИ ЕГО ЧАСТЕЙ ЯВЛЯЕТСЯ

А) кровотечение из половых путей

Б) отсутствие наружного кровотечения

В) резкая боль в надлобковой области

Г) уменьшение матки в объеме

60.АНТИДОТОМ В "ТОКСИЧЕСКОЙ" ФАЗЕ ОСТРОГО ОТРАВЛЕНИЯ ФОСФОРОРГАНИЧЕСКИМИ ВЕЩЕСТВАМИ ЯВЛЯЕТСЯ

А) атропин

Б) бемегрид

В) прозерин

Г) налорфин

61.ДЛЯ КУПИРОВАНИЯ БОЛИ ПРИ ПРИСТУПЕ СТЕНОКАРДИИ НА ДОГОСПИТАЛЬНОМ ЭТАПЕ ПРИМЕНЯЮТ

А) нитропрепараты

Б) анальгин

В) морфин

Г) пропранолол

62. НЕОТЛОЖНАЯ ТЕРАПИЯ ОСТРОЙ НАДПОЧЕЧНИКОВОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ НА ДОГОСПИТАЛЬНОМ ЭТАПЕ ВКЛЮЧАЕТ ВВЕДЕНИЕ

А) Глюкокортикоидных препаратов

Б) Кальция Хлорида

В) Кордиамина

Г) Панангина

63. ПРИ РАЗВИТИИ АСТМАТИЧЕСКОГО СТАТУСА ДОЗА ПРЕДНИЗОЛОНА ДЛЯ В/В ВЕДЕНИЯ СОСТАВЛЯЕТ ( _ МГ)

А) 90-150

Б) 90-120

В) 60-90

Г) 30-60

64. ПРЕПАРАТОМ ВЫБОРА ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ ИСТИННОГО КАРДИОГЕННОГО ШОКА ПРИ ИНФАРКТЕ МИОКАРДА ЯВЛЯЕТСЯ

А) Допамин

Б) Мезатон

В) Преднизолон

Г) Атропин

65. ПРИ ИНФАРКТЕ МИОКАРДА ДЛЯ КУПИРОВАНИЯ ОТЕКА ЛЕГКИХ, НЕ СОПРОВОЖДАЮЩЕГОСЯ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПОТЕНЗИЕЙ, ПОКАЗАНО ВВЕДЕНИЕ ПРЕПАРАТА

А) нитро мак ретард

Б) строфантин

В) магния Сульфат

Г) клофелин

66. ПРИ ИНФАРКТЕ МИОКАРДА ДЛЯ КУПИРОВАНИЯ ОТЕКА ЛЕГКИХ, СОПРОВОЖДАЮЩЕГОСЯ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПОТЕНЗИЕЙ, ПОКАЗАНО ВВЕДЕНИЕ

А) допамина

Б) кордиамина

В) лазикса

Г) полиглюкина

67. ПРЕПАРАТОМ ВЫБОРА ДЛЯ КУПИРОВАНИЯ ПАРОКСИЗМА ТАХИСИСТОЛИЧЕСКОЙ ФОРМЫ МЕРЦАТЕЛЬНОЙ АРИТМИИ СО СТАБИЛЬНОЙ ГЕМОДИНАМИКОЙ ЯВЛЯЕТСЯ

А) новокаинамид

Б) лидокаин

В) верапамил

Г) аденозин

68. ПРИ ПЕРЕДОЗИРОВКЕ СЕРДЕЧНЫХ ГЛИКОЗИДОВ НА ДОГОСПИТАЛЬНОМ ЭТАПЕ ПОКАЗАНО ВВЕДЕНИЕ

А) унитиола

Б)налоксона

В) атропина

Г) кальция хлорида

69. НАИБОЛЬШИМ ЭФФЕКТОМ ДЛЯ КУПИРОВАНИЯ БРАДИКАРДИИ ПРИ ПОЛНОЙ АТРИОВЕНТРИКУЛЯРНОЙ БЛОКАДЕ ОБЛАДАЕТ

А) электрокардиостимуляция

Б) допамин

В) атропин

Г) лидокаин

70. ПРЕПАРАТОМ ВЫБОРА ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ НЕОСЛОЖНЕННОГО ГИПЕРТОНИЧЕСКОГО КРИЗА НА ДОГОСПИТАЛЬНОМ ЭТАПЕ ЯВЛЯЕТСЯ

А) каптоприл

Б) дибазол

В) гипотиазид

Г) фуросемид

71. ПРЕПАРАТОМ ВЫБОРА ПРИ ГИПЕРТОНИЧЕСКОМ КРИЗЕ,ОСЛОЖНЕННЫМ ОСТРЫМ КОРОНАРНЫМ СИНДРОМОМ, ЯВЛЯЕТСЯ

А) нитропрепараты

Б) каптоприл

В) эналаприлат

Г) пропранолол

72.ОПТИМАЛЬНЫМ СПОСОБОМ КУПИРОВАНИЯ ПРИСТУПА БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ НА ДОГОСПИТАЛЬНОМ ЭТАПЕ ЯВЛЯЕТСЯ

А) ингаляционное введение бета-2 адреностимуляторов

Б) внутривенное введение адреналина

В) ингаляция кислорода

Г) внутривенное введение эуфиллина

73. ПРЕПАРАТОМ ВЫБОРА ДЛЯ КУПИРОВАНИЯ БОЛЕВОГО СИНДРОМА ПРИ ИНФАРКТЕ МИОКАРДА ЯВЛЯЕТСЯ

А) морфин

Б) промедол

В) омнопон

Г) кеторол

74. ПРИ ВНЕЗАПНОМ СНИЖЕНИИ АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ ПОСЛЕ ПРИМЕНЕНИЯ АНТИБИОТИКА В ПЕРВУЮ ОЧЕРЕДЬ НЕОБХОДИМО ВНУТРИВЕННО ВВЕСТИ

А) адреналин

Б) супрастин

В) кордиамин

Г) гглюкокортикоидные препараты

75. ДЛЯ КУПИРОВАНИЯ ПРИСТУПА СТЕНОКАРДИИ ПРИ СОПУТСТВУЮЩЕЙ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЕ ПОКАЗАН

А) нифедипин

Б) эуфиллин

В) кеторалак

Г) пропранолол

76. ИНГАЛЯЦИЯ КИСЛОРОДА ПРИ ОСТРОМ КОРОНАРНОМ СИНДРОМЕ НА ДОГОСПИТАЛЬНОМ ЭТАПЕ ПРОВОДИТСЯ СО СКОРОСТЬЮ ( _ Л/МИН)

А) 2 – 8

Б) 2 – 6

В) 2 – 4

Г) 2 – 10

77. ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ ГИПОГЛИКЕМИЧЕСКОЙ КОМЫ НА ДОГОСПИТАЛЬНОМ ЭТАПЕ ВНУТРИВЕННО ВВОДИТСЯ

А) 60 мл 40% раствора глюкозы

Б) налоксон

В) 40 мл 40% раствора глюкозы вместе С 6-8 ЕД инсулина

Г) 200 Мл 5% раствора глюкозы со скоростью 60 капель в минуту

78. В КАЧЕСТВЕ АНАЛЬГЕТИКА ПРИ СОЧЕТАНИИ ПЕРЕЛОМА БЕДРА С ЗАКРЫТОЙ ТРАВМОЙ ЖИВОТА НА ДОГОСПИТАЛЬНОМ ЭТАПЕ ЦЕЛЕСООБРАЗНО ПРИМЕНИТЬ

А) фентанил

Б) трамадол

В) морфин

Г) кеторолак

79. КОМПРЕССИЯ ГРУДНОЙ КЛЕТКИ ПРИ НЕПРЯМОМ МАССАЖЕ СЕРДЦА У ВЗРОСЛЫХ ВЫПОЛНЯЕТСЯ С ЧАСТОТОЙ ( _ В МИН.)

А) 100-120

Б) 40-50

В) 60-80

Г) 120-130

80. ПЕРЕД ПРОВЕДЕНИЕМ ПЕРВОГО РАЗРЯДА ЭЛЕКТРИЧЕСКОЙ ДЕФИБРИЛЯЦИИ НЕОБХОДИМО

А) выявить картину крупноволновой фибрилляции желудочков на мониторе электрического дефибриллятора

Б) проводить непрямой массаж сердца в течение 7 минут

В) ввести лидокаин

Г) ввести гидрокарбонат натрия

81. ЕСЛИ НА МОНИТОРЕ ЭЛЕКТРИЧЕСКОГО ДЕФИБРИЛЛЯТОРА РЕГИСТРИРУЕТСЯ АСИСТОЛИЯ, СЛЕДУЕТ

А) начать непрямой массаж сердца и искусственную вентиляцию легких, ввести внутривенно адреналин

Б) начать закрытый массаж сердца, внутривенно или внутрисердечно ввести лидокаин, адреналин и кальция хлорид

В) провести электрическую дефебрилляцию

Г) отказаться от проведения реанимационных мероприятий

82. НА ДОГОСПИТАЛЬНОМ ЭТАПЕ ПРИ ОТКРЫТОМ ПЕРЕЛОМЕ КОСТЕЙ НОСА НЕОБХОДИМО ПРОВЕСТИ

А) туалет раны, наложение асептической повязки, переднюю тампонаду носовых ходов, наложение пращевидной повязки, холод, транспортировку в ЛОР-отделение

Б) туалет раны, наложение асептической повязки, заднюю тампонаду носовых ходов

В) транспортировку в ЛОР-отделение без дополнительных вмешательств

Г) заднюю тампонаду носа и введение наркотических анальгетиков

83. ОСНОВНОЙ ЗАДАЧЕЙ ИНТЕНСИВНОЙ ТЕРАПИИ ГИПОВОЛЕМИЧЕСКОГО ШОКА НА ДОГОСПИТАЛЬНОМ ЭТАПЕ ЯВЛЯЕТСЯ

А) восполнение дефицита объема циркулирующей крови

Б) стимуляция сократительной способности миокарда

В) улучшение реологических свойств крови

Г) дегидратация

84. ИНФУЗИОННАЯ ТЕРАПИЯ ПРИ ТРАВМАТИЧЕСКОМ ШОКЕ БЕЗ ПРИЗНАКОВ ВНУТРИБРЮШНОГО КРОВОТЕЧЕНИЯ НА ДОГОСПИТАЛЬНОМ ЭТАПЕ ДОЛЖНА ПРОВОДИТЬСЯ В ОБЪЕМЕ НЕ МЕНЕЕ ( _ %) ПРЕДПОЛАГАЕМОЙ КРОВОПОТЕРИ

А) 100

Б) 40

В) 50

Г) 200

85. СКОРОСТЬ ИНФУЗИИ ПРИ ТРАВМАТИЧЕСКОМ ШОКЕ I СТЕПЕНИ БЕЗ ПРИЗНАКОВ ВНУТРИБРЮШНОГО КРОВОТЕЧЕНИЯ НА ДОГОСПИТАЛЬНОМ ЭТАПЕ ДОЛЖНА СОСТАВЛЯТЬ НЕ МЕНЕЕ ( _ МЛ/МИН)

А) 50-100

Б) 20

В) 100-200

Г) 200-300

86. СКОРОСТЬ ИНФУЗИИ ПРИ ТРАВМАТИЧЕСКОМ ШОКЕ II СТЕПЕНИ БЕЗ ПРИЗНАКОВ ВНУТРИБРЮШНОГО КРОВОТЕЧЕНИЯ НА ДОГОСПИТАЛЬНОМ ЭТАПЕ ДОЛЖНА СОСТАВЛЯТЬ НЕ МЕНЕЕ ( _ МЛ/МИН)

А) 100-200

Б) 200-300

В) 50-100

Г) 20

87. СКОРОСТЬ ИНФУЗИИ ПРИ ТРАВМАТИЧЕСКОМ ШОКЕ III СТЕПЕНИ БЕЗ ПРИЗНАКОВ ВНУТРИБРЮШНОГО КРОВОТЕЧЕНИЯ НА ДОГОСПИТАЛЬНОМ ЭТАПЕ ДОЛЖНА СОСТАВЛЯТЬ НЕ МЕНЕЕ ( _ МЛ/МИН)

А) 200-300

Б) 100-200

В) 50-100

Г) 20

88. ПРИ СИНДРОМЕ «ОСТРОГО ЖИВОТА» НЕОБХОДИМО НА ДОГОСПИТАЛЬНОМ ЭТАПЕ ВЫПОЛНИТЬ СЛЕДУЮЩЕЕ

А) применить холод, срочно госпитализировать больного

Б) применить антибиотики, госпитализировать больного

В) применить наркотические анальгетики, госпитализировать больного

Г) передать «актив» в поликлинику

89. НА ДОГОСПИТАЛЬНОМ ЭТАПЕ ПРИ ОСТРОМ ЖЕЛУДОЧНО-КИШЕЧНОМ КРОВОТЕЧЕНИИ ПРОВОДИТСЯ

А) внутривенное введение кровезаменителей гемодинамического действия, наложение холода на эпигастральную область, транспортировка на носилках, госпитализация

Б) введение наркотических анальгетиков, применение тепла на эпигастральную область

В) применение спазмолитиков, обильное питье, госпитализация

Г) наложение холода на эпигастральную область, транспортировка в положении сидя

90. ДЛЯ РЕГИДРАТАЦИИ ПРИ ДИАБЕТИЧЕСКОМ КЕТОАЦИДОЗЕ НА ДОГОСПИТАЛЬНОМ ЭТАПЕ ПРИМЕНИМ РАСТВОР

А) 0,9% Натрия Хлорида

Б) 10% Глюкозы

В) 4% Натрия Гидрокарбоната

Г) Полиглюкина

91. ПЕРВООЧЕРЕДНЫМ МЕРОПРИЯТИЕМ У ПОСТРАДАВШЕГО БЕЗ СОЗНАНИЯ ПОСЛЕ ПАДЕНИЯ С ВЫСОТЫ ИЛИ НЫРЯНИЯ В ВОДУ ЯВЛЯЕТСЯ

А) фиксация шейного отдела позвоночника с помощью шины-воротника

Б) выполнение тройного приема Сафара

В) внутривенное введение глюкокортикоидных препаратов

Г) интубация трахеи

92. ПРИ ВОЗНИКНОВЕНИИ СУДОРОЖНОГО ПРИПАДКА НА ДОГОСПИТАЛЬНОМ ЭТАПЕ ПРИМЕНЯЕТСЯ

А) реланиум

Б) кофеин

В) лидокаин

Г) кеторолак

93. К РАННИМ ЛЕЧЕБНЫМ МЕРОПРИЯТИЯМ ПРИ ОТКРЫТОМ ПНЕВМОТОРАКСЕ НА ДОГОСПИТАЛЬНОМ ЭТАПЕ ОТНОСИТСЯ

А) окклюзионная повязка на рану грудной клетки

Б) срочная госпитализация в стационар без дополнительных лечебных мероприятий

В) начало искусственной вентиляции легких

Г) плевральная пункция на стороне повреждения, во II межреберье по срединно-ключичной линии

94. В ОБЪЕМ ДОГОСПИТАЛЬНОЙ ПОМОЩИ ПРИ ЭКЛАМПСИЧЕСКОМ СТАТУСЕ НЕ ВХОДИТ

А) проведение дегидратационной терапии лазиксом

Б) внутривенное введение противосудорожных препаратов

В) внутривенное введение магния сульфата, дроперидола, спазмолитиков

Г) интубация трахеи и проведение искусственной вентиляции легких

95. ПРИ ОТРАВЛЕНИИ ОПИАТАМИ В КАЧЕСТВЕ АНТИДОТА НА ДОГОСПИТАЛЬНОМ ЭТАПЕ ПРИМЕНЯЕТСЯ

А) налоксон

Б) атропин

В) кордиамин

Г) прозерин

96. ПРИ ОТРАВЛЕНИИ ОПИАТАМИ, СОПРОВОЖДАЮЩЕМСЯ КОМОЙ И УГНЕТЕНИЕМ ДЫХАНИЯ, ПЕРВООЧЕРЕДНЫМ ЛЕЧЕБНЫМ МЕРОПРИЯТИЕМ НА ДОГОСПИТАЛЬНОМ ЭТАПЕ ЯВЛЯЕТСЯ

А) восстановление проходимости дыхательных путей и начало искусственной вентиляции легких

Б) промывание желудка через зонд

В) внутривенное введение налоксона

Г) внутривенное введение кордиамина

97. ДЛЯ ПРОМЫВАНИЯ ЖЕЛУДКА ЧЕРЕЗ ЗОНД ПРИ ОТРАВЛЕНИИ КИСЛОТАМИ НА ДОГОСПИТАЛЬНОМ ЭТАПЕ ПРИМЕНЯЕТСЯ

А) холодная вода

Б) вазелиновое масло

В) слабый раствор перманганата калия

Г) раствор бикарбоната натрия

98.ОБЪЕМ ДОГОСПИТАЛЬНОЙ ПОМОЩИ ПРИ НАРУШЕННОЙ ВНЕМАТОЧНОЙ БЕРЕМЕННОСТИ ВКЛЮЧАЕТ

А) экстренную госпитализацию в гинекологическое отделение стационара на фоне поддерживающей инфузионной терапии

Б) экстренную госпитализацию в гинекологическое отделение стационара без дополнительных лечебных мероприятий

В) обезболивание, госпитализацию в гинекологическое отделение стационара на фоне поддерживающей инфузионной терапии

Г) введение сокращающих матку средств - окситоцин, госпитализацию в гинекологическое отделение стационара на фоне поддерживающей инфузионной терапии

99. В КАЧЕСТВЕ ПЕНОГАСИТЕЛЯ ИСПОЛЬЗУЕТСЯ

А) этиловый спирт

Б) метиловый спирт

В) перекись водорода 3%

Г) нашатырный спирт

100. МЕДИКАМЕНТОЗНАЯ ТЕРАПИЯ НА ДОГОСПИТАЛЬНОМ ЭТАПЕ ПРИ ВОЗНИКНОВЕНИИ ПРИСТУПА ЭПИЛЕПСИИ

А) диазепам

Б) клофелин

В) лидокаин

Г) кеторолак

101.МАССАЖ КАРОТИДНОГО СИНУСА ДЛЯ КУПИРОВАНИЯ ПАРОКСИЗМА ТАХИАРИТМИИ ПОКАЗАН ПРИ

А) суправентрикулярной тахикардии

Б) фибрилляции предсердий

В) трепетании предсердий

Г) желудочковой тахикардии

102. ПРЕПАРАТОМ ВЫБОРА ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ ПОСТОЯННОЙ ТАХИСИСТОЛИЧЕСКОЙ ФОРМЫ МЕРЦАТЕЛЬНОЙ АРИТМИИ ЯВЛЯЕТСЯ

А) дигоксин

Б) новокаинамид

В) лидокаин

Г) изоптин

103. ДЕТЯМ ПРИ ЛИХОРАДКЕ СВЫШЕ 39,0 С ПРОТИВОПОКАЗАНО ПРИМЕНЕНИЕ

А) ацетилсалициловой кислоты

Б) анальгина

В) ибупрофена

Г) парацетамола

104. ТИП ОДЫШКИ ВО ВРЕМЯ ПРИСТУПА БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ

А) экспираторный

Б) инспираторный

В) смешанный

Г) стридорозный

105. КЛИНИЧЕСКОЙ ФОРМОЙ ОСТРОГО КОРОНАРНОГО СИНДРОМА ЯВЛЯЕТСЯ

А) инфаркт миокарда

Б) отек легких

В) коллапс

Г) кардиомиопатия

106. К ТИПАМ УТОПЛЕНИЯ НЕ ОТНОСЯТ

А) постепенное

Б) синкопальное

В) истинное

Г) асфиксическое

107. ОСНОВНОЙ СИМПТОМ ТИПИЧНОЙ ФОРМЫ ИНФАРКТА МИОКАРДА

А) боли за грудиной, некупируемые нитроглицерином

Б) резкая слабость

В) брадикардия

Г) низкое АД

108. ОСТАНОВКА ДЫХАНИЯ – ЭТО

А) апноэ

Б) диспноэ

В) стридор

Г) тахипноэ

109. ВИД ШОКА ПРИ НАПРЯЖЕННОМ ПНЕВМОТОРАКСЕ

А) обструктивный

Б) кардиогенный

В) гиповолемический

Г) анафилактический

110.ПРИЧИНА ОБСТРУКЦИИ ДЫХАТЕЛЬНЫХ ПУТЕЙ У ПАЦИЕНТОВ В КОМАТОЗНОМ СОСТОЯНИИ

А) западение корня языка

Б) ларингоспазм

В) скопление трахеобронхиального секрета в ротоглотке

Г) эпиглоттит

111.СОСТОЯНИЕ, ПРИ КОТОРОМ ЧАЩЕ ВСЕГО НАБЛЮДАЕТСЯ ДЫХАНИЕ КУССМАУЛЯ

А) кетоацидотическая кома

Б) геморрагический инсульт

В) отравление барбитуратами

Г) гипогликемическая кома

112.ШОКОВЫЙ ИНДЕКС АЛЬГОВЕРА В НОРМЕ РАВЕН

А) 0,5

Б) 1,5

В) 2

Г) 1

113. К СТЕПЕНИ УГНЕТЕНИЯ СОЗНАНИЯ НЕ ОТНОСИТСЯ

А) делирий

Б) сопор

В) умеренная кома

Г) оглушение

114. «ОБРУЧЕОБРАЗНАЯ» ГОЛОВНАЯ БОЛЬ, НАРУШЕНИЯ СОЗНАНИЯ, ОДЫШКА, РВОТА, ВИШНЕВАЯ ОКРАСКА КОЖНЫХ ПОКРОВОВ ХАРАКТЕРНЫ ДЛЯ ИНГАЛЯЦИОННОГО ОТРАВЛЕНИЯ

А) угарным газом

Б) хлором

В) аммиаком

Г) сероводородом

115.АСПИРАЦИОННО-ОБТУРАЦИОННЫЕ НАРУШЕНИЯ ДЫХАНИЯ МОГУТ РАЗВИТЬСЯ ПРИ

А) коме любой глубины

Б) только глубокой коме

В) только поверхностной коме

Г) оглушение

116. ПЕРКУТОРНЫЙ ЗВУК НАД ЛЕГКИМИ ВО ВРЕМЯ ПРИСТУПА УДУШЬЯ ПРИ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЕ

А) коробочный

Б) тупой

В) тимпанический

Г) притупленно-тимпанический

117. МОКРОТА ПРИ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЕ

А) стекловидная

Б) «ржавая»

В) гнойная

Г) зловонная

118. ХАРАКТЕРНЫМ ПРИЗНАКОМ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ ЯВЛЯЕТСЯ

А) экспираторная одышка

Б) отек Квинке

В) лихорадка

Г) кровохарканье

119. КРОВОХАРКАНЬЕ ПРИ ТРАВМЕ ГРУДНОЙ КЛЕТКИ СВИДЕТЕЛЬСТВУЕТ О ПОВРЕЖДЕНИИ

А) легкого

Б) плевры

В) сердца

Г) органов брюшной полости

120.ОСТАНОВКУ ДЫХАНИЯ У ПОСТРАДАВШЕГО ОПРЕДЕЛЯЮТ ПО ОТСУТСТВИЮ

А) дыхательных шумов и дыхательных движений грудной клетки

Б) запотевания зеркала, поднесенного к носу или рту

В) колебаний воды в стакане, поставленного на грудную клетку

Г) отклонения ворсинок ваты, поднесенной ко рту или носу

121.ОСТАНОВКУ СЕРДЕЧНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ У ПОСТРАДАВШЕГО ОПРЕДЕЛЯЮТ

А) по отсутствию пульса на сонной артерии

Б) по отсутствию пульса на лучевой артерии

В) по отсутствию сердечных тонов

Г) снижению систолического давления

122.ШОКОВЫЙ ИНДЕКС АЛЬГОВЕРА – ЭТО

А) отношение частоты сердечных сокращений к систолическому артериальному давлению

Б) отношение частоты сердечных сокращений к диастолическому артериальному давлению

В) отношение артериального давления к частоте сердечных сокращений

Г) соотношение пульса и давления

123. У БОЛЬНОГО ПРИ ОСТРОЙ КРОВОПОТЕРЕ ДО 10 % ОЦК

А) изменение гемодинамики отсутствуют

Б) пульс учащается на 20 %

В) понижается систолическое АД

Г) понижается диастолическое АД

124. ДЛЯ ШОКА I СТЕПЕНИ ХАРАКТЕРНО АРТЕРИАЛЬНОЕ ДАВЛЕНИЕ ( _ ММ. РТ. СТ.)

А) 90-100

Б) 60-80

В) ниже 60

Г) 100-120

125. ДЛЯ ОЖОГА II СТЕПЕНИ ХАРАКТЕРНО

А) отслойка эпидермиса - образование пузырей

Б) гиперемия кожи

В) гибель всех слоев дермы

Г) некроз кожи

126. ДЛЯ ОЖОГА III Б СТЕПЕНИ ХАРАКТЕРНО

А) некроз всех слоев дермы

Б) омертвление поверхностных слоев кожи

В) отслойка эпидермиса

Г) некроз кожи и расположенных под ней тканей

127. ПЕРВЫМ НЕОТЛОЖНЫМ МЕРОПРИЯТИЕМ ПРИ УТОПЛЕНИИ ЯВЛЯЕТСЯ

А) восстановление проходимости дыхательных путей

Б) закрытый массаж сердца

В) кислородотерапия

Г) в/в инфузия лекарственных средств

128. ПРИ ГИПЕРГЛИКЕМИЧЕСКОЙ КОМЕ

А) наблюдается постепенное снижение сознания до потери

Б) происходит внезапная потеря сознания

В) происходит двигательное возбуждение с потерей сознания

Г) сознание сохранено

129. ОСНОВНЫМ ДИАГНОСТИЧЕСКИМ ПРИЗНАКОМ ТИПИЧНОЙ ФОРМЫ ИНФАРКТА МИОКАРДА ЯВЛЯЕТСЯ

А) загрудинная боль продолжительностью более 20 минут

Б) иррадиация боли в левую руку

В) артериальная гипертензия

Г) общая слабость

130. ПРИ ИНФАРКТЕ МИОКАРДА ПСЕВДОСИНДРОМ «ОСТРОГО ЖИВОТА» ХАРАКТЕРЕН ДЛЯ ( ___ ФОРМЫ)

А) абдоминальной

Б) аритмической

В) астматической

Г) церебральной

131.ЭКГ-ПРИЗНАКОМ ОСТРЕЙШЕЙ СТАДИИ Q-ИНФАРКТА МИОКАРДА ЯВЛЯЕТСЯ

А) монофазная кривая

Б) отрицательный зубец Т

В) удлинение интервала QТ

Г) отрицательный зубец Р

132. ПОЯВЛЕНИЕ ПАТОЛОГИЧЕСКОГО ЗУБЦА Q НА ЭКГ В ОТВЕДЕНИЯХ II, III, АVF ХАРАКТЕРНО ДЛЯ ИНФАРКТА МИОКАРДА ( ___ ЛОКАЛИЗАЦИИ)

А) задне-нижней

Б) передней

В) передне-перегородочной

Г) боковой

133. ПОЯВЛЕНИЕ ПАТОЛОГИЧЕСКОГО ЗУБЦА Q НА ЭКГ В ОТВЕДЕНИЯХ V1-V3 ХАРАКТЕРНО ДЛЯ ИНФАРКТА МИОКАРДА ( ___ ЛОКАЛИЗАЦИИ)

А) передне-перегородочной

Б) передней

В) задне-нижней

Г) боковой

134. ПРИ ИНФАРКТЕ МИОКАРДА ОТСУТСТВИЕ СОЗНАНИЯ И ПУЛЬСА НА СОННЫХ АРТЕРИЯХ С СОХРАНЯЮЩИМИСЯ РЕГУЛЯРНЫМИ ЗУБЦАМИ НА ЭКГ ХАРАКТЕРНО ДЛЯ

А) разрыва миокарда с тампонадой сердца

Б) синдрома Дресслера

В) полной атриовентрикулярной блокады

Г) фибрилляции желудочков

135. ПРИ ТРЕПЕТАНИИ ПРЕДСЕРДИЙ ВОЛНЫ F НА ЭКГ ЛУЧШЕ ВСЕГО РЕГИСТРИРУЮТСЯ В ОТВЕДЕНИЯХ

А) II,III, аVF,V1

Б) I,AVL
В) V3-V4

Г) V5-V6

136.ПРИ ПЕРЕДОЗИРОВКЕ СЕРДЕЧНЫХ ГЛИКОЗИДОВ НА ЭКГ РЕГИСТРИРУЕТСЯ

А) корытообразная депрессия сегмента ST

Б) подъем сегмента ST более чем на 1 мм от изолинии

В) сегмент ST на изолинии

Г) горизонтальное снижение сегмента ST более чем на 1 мм от изолинии

137.ХАРАКТЕРНЫМИ ПРИЗНАКАМИ ЖЕЛУДОЧКОВОЙ ЭКСТРАСИСТОЛЫ ЯВЛЯЮТСЯ

А) зубец Р отсутствует, комплекс QRS уширен

Б) положительный зубец Р, комплекс QRS уширен

В) отрицательный зубец Р, комплекс QRS уширен
Г) зубец Р отсутствует, комплекс QRS обычной формы

138.ЭКГ-ПРИЗНАКОМ ПОЛНОЙ АТРИОВЕНТРИКУЛЯРНОЙ БЛОКАДЫ ЯВЛЯЕТСЯ

А) отсутствие связи между зубцом Р и комплексом QRS

Б) удлинение интервала PQВ) уширение комплекса QRS

Г) удлинение интервала QТ

139. ПРИСТУП УДУШЬЯ И ОБИЛЬНАЯ ПЕНИСТАЯ РОЗОВАЯ МОКРОТА У ПАЦИЕНТА НА ФОНЕ ГИПЕРТОНИЧЕСКОГО КРИЗА ЯВЛЯЮТСЯ ХАРАКТЕРНЫМИ ПРИЗНАКАМИ

А) отека легких

Б) легочного кровотечения

В) тромбоэмболии легочной артерии

Г) пневмонии

140.БОЛЬ В ОБЛАСТИ ГРУДИ, РАЗВИВШАЯСЯ НА ФОНЕ ВНЕЗАПНО ВОЗНИКШЕЙ ОДЫШКИ, НАИБОЛЕЕ ХАРАКТЕРНА ДЛЯ

А) тромбоэмболии ветвей легочной артерии

Б) расслаивающей аневризмы аорты

В) грыжи пищеводного отверстия диафрагмы

Г) острого перикардита

141. ПРИ ГИПЕРГЛИКЕМИЧЕСКЙ КОМЕ В ВЫДЫХАЕМОМ ВОЗДУХЕ ОТМЕЧАЕТСЯ ЗАПАХ

А) ацетона

Б) мочевины

В) алкоголя

Г) печени

142. ПРИ ГИПЕРГЛИКЕМИЧЕСКОЙ КОМЕ КОЖНЫЕ ПОКРОВЫ

А) сухие

Б) гиперемированные

В) влажные

Г) цианотичные

143.ТВЕРДЫЙ, НАПРЯЖЕННЫЙ ПУЛЬС НАБЛЮДАЕТСЯ ПРИ

А) гипертоническом кризе

Б) кардиогенном шоке

В) коллапсе

Г) обмороке

144.ЗОНУ НЕКРОЗА НА ЭКГ ПРИ ИНФАРКТЕ МИОКАРДА ОТРАЖАЕТ ЗУБЕЦ

А) Q

Б) Р

В) R

Г) S

145. КРОВОХАРКАНЬЕ ЯВЛЯЕТСЯ ПРИЗНАКОМ

А) инфарктной пневмонии

Б) идиопатического фиброзирующего альвеолита

В) острого инфаркта миокарда

Г) острого бронхита

146. ПРИ УРЕМИЧЕСКОЙ КОМЕ В ВЫДЫХАЕМОМ ВОЗДУХЕ ОТМЕЧАЕТСЯ ЗАПАХ

А) аммиака

Б) алкоголя

В) ацетона

Г) тухлых яиц

147. ПРИСТУП СИЛЬНОЙ БОЛИ В ПОЯСНИЦЕ С ИРРАДИАЦИЕЙ ПО ХОДУ МОЧЕТОЧНИКА В ПАХОВУЮ ОБЛАСТЬ НАБЛЮДАЕТСЯ ПРИ

А) мочекаменной болезни

Б) пиелонефрите

В) гломерулонефрите

Г) цистите

148.ПРИ ПОЧЕЧНОЙ КОЛИКЕ В МОЧЕ НАБЛЮДАЕТСЯ

А) макрогематурия

Б) кетонурия

В) бактериурия

Г) пиурия

149.ПРИ ПОЧЕЧНОЙ КОЛИКЕ БОЛЬ ИРРАДИИРУЕТ В

А) паховую область

Б) левую лопатку

В) правую лопатку

Г) сердце

150.ПРИЗНАКИ, ХАРАКТЕРНЫЕ ТОЛЬКО ДЛЯ ЖЕЛУДОЧНОГО КРОВОТЕЧЕНИЯ

А) рвота «кофейной гущей», дегтеобразный стул

Б) тахикардия, гипотензия

В) головная боль, головокружение

Г) бледность, слабость

151.К НАИБОЛЕЕ ХАРАКТЕРНЫМ СИМПТОМАМ ОТРАВЛЕНИЯ АТРОПИНОПОДОБНЫМИ ВЕЩЕСТВАМИ ОТНОСЯТСЯ

А) гиперемия кожи, галлюцинации, расширение зрачков

Б) саливация, бронхоспазм, сужение зрачков

В) угнетение сознания, сужение зрачков

Г) тонико-клинические судороги

152.ПЕРФОРАЦИЯ ЯЗВЫ ЖЕЛУДКА И ДВЕНАДЦАТИПЕРСТНОЙ КИШКИ ПРОЯВЛЯЕТСЯ СЛЕДУЮЩИМ СИМПТОМОКОМПЛЕКСОМ

А) внезапно возникшая сильная боль в эпигастральной области, напряжение мышц брюшной стенки

Б) боль в животе опоясывающего характера, тошнота, рвота желудочным содержимым

В) схваткообразная боль в животе, тошнота, рвота желудочным содержимым

Г) умеренно выраженная боль в верхних отделах живота, рвота «кофейной гущей»

153.АБСОЛЮТНЫМ ДОКАЗАТЕЛЬСТВОМ НАЛИЧИЯ ПРОНИКАЮЩЕГО РАНЕНИЯ ЖИВОТА ЯВЛЯЕТСЯ

А) эвентрация или истечение из раны содержимого кишечника

Б) кровотечение из раны передней брюшной стенки

В) сильная боль в животе, вздутие живота, рвота кровью

Г) притуплении в отлогих местах при перкуссии живота положительный симптоме Щеткина–Блюмберга

154.ПРЕОБЛАДАЮЩИМИ СИМПТОМАМИ ПРИ ПОВРЕЖДЕНИИ ПАРЕНХИМАТОЗНЫХ ОРГАНОВ БРЮШНОЙ ПОЛОСТИ ЯВЛЯЮТСЯ

А) бледность кожи, снижение АД, тахикардия, болезненность по всему животу

Б) напряжение мышц передней брюшной стенки, тошнота

В) рвота, повышение температуры тела

Г) вздутие живота, тошнота

155.МЕСТНЫМИ ПРИЗНАКАМИ ЖЕЛУДОЧНО-КИШЕЧНОГО КРОВОТЕЧЕНИЯ ЯВЛЯЮТСЯ

А) дегтеобразный стул и рвота «кофейной гущей»

Б) повышение артериального давления и шум в ушах

В) шум в ушах и холодный пот

Г) повышение артериального давления и судороги

156. ПРИЗНАКОМ УШИБА ПОЧЕК ЯВЛЯЕТСЯ

А) микро- или макрогематурия

Б) ложные позывы на мочеиспускание

В) боль при мочеиспускании

Г) положительный симптом Щеткина-Блюмберга

157. ПРИ ПЕРКУССИИ НА СТОРОНЕ ПНЕВМОТОРАКСА ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ

А) тимпанит

Б) резкое притупление

В) ясный легочный звук

Г) коробочный звук

158.ОТКРЫТЫЙ ПНЕВМОТОРАКС ПРОЯВЛЯЕТСЯ СЛЕДУЮЩИМ СИМПТОМОКОМПЛЕКСОМ

А) наличие раны, свистящее дыхание с выделением пузырьков воздуха, смешанногокровью, на пораженной стороне тимпанический перкуторный звук и ослабленное дыхание при аускультации, одышка

Б) наличие раны, при аускультации дыхание везикулярное с обеих сторон, одышка

В) наличие раны, притупление перкуторного звука с обеих сторон

Г) отсутствие раны, на пораженной стороне тимпанический перкуторный звук и ослабленное дыхание при аускультации, крепитация ребер при дыхании и пальпации, одышка

159.ПАРАЛИЧ ДЫХАТЕЛЬНОЙ МУСКУЛАТУРЫ РАЗВИВАЕТСЯ ПРИ ОТРАВЛЕНИИ

А) фосфорорганическими веществами

Б) героином

В) дихлорэтаном

Г) кокаином

160.БОЛЕВОЙ СИНДРОМ ХАРАКТЕРЕН ДЛЯ ОТРАВЛЕНИЯ

А) кислотами и щелочами

Б) амитриптилином

В) опиатами

Г) барбитуратами

161.ПРЕЖДЕВРЕМЕННАЯ ОТСЛОЙКА НОРМАЛЬНО РАСПОЛОЖЕННОЙ ПЛАЦЕНТЫ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ СЛЕДУЮЩИМ

А) тонус матки повышен, асимметрия матки

Б) сердцебиение плода хорошо прослушивается

В) кровотечение отсутствует

Г) кожные покровы розовые

162.ХАРАКТЕРНЫМ ПРОЯВЛЕНИЕМ ГЕМОРРАГИЧЕСКОГО ШОКА ЯВЛЯЕТСЯ

А) гипотония

Б) протеинурия

В) брадикардия

Г) полиурия

163.ПОЛОЖЕНИЕ БОЛЬНОГО ВО ВРЕМЯ ПРИСТУПА УДУШЬЯ ПРИ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЕ

А) сидя, слегка наклонившись вперед с прочным упором на руки

Б) сидя на корточках

В) лежа на правом боку

Г) лежа на животе

164.ПАРАДОКСАЛЬНОЕ ДЫХАНИЕ ПРИ ПЕРЕЛОМАХ РЕБЕР СВИДЕТЕЛЬСТВУЕТ О

А) наличии окончатого перелома ребер

Б) наличии гемоторакса

В) наличии пневмоторакса

Г) наличии гемопневмоторакса

165.ДОСТОВЕРНЫЙ ПРИЗНАК ПЕРИТОНИТА

А) симптомы раздражения брюшины

Б) болезненность живота при пальпации

В) неотхождение газов и кала

Г) рвота

166.ОСНОВНОЙ ПРИЗНАК ЖЕЛУДОЧНОГО КРОВОТЕЧЕНИЯ

А) рвота кровью, сгустками, коричневой массой по типу кофейной гущи

Б) бледность, общая слабость

В) тахикардия, гипотензия

Г) головокружение, боли в эпигастральной области

167.СИМПТОМОМ РАЗДРАЖЕНИЯ БРЮШИНЫ ЯВЛЯЕТСЯ

А) Щеткина-Блюмберга

Б) Ситковского

В) Образцова

Г) Мейо-Робсона

168.ДЛЯ ШОКА III СТЕПЕНИ ХАРАКТЕРНО АРТЕРИАЛЬНОЕ ДАВЛЕНИЕ ( ___ ММ. РТ. СТ.)

А) ниже 60

Б) 60-80

В) 90-100

Г) 100-120

169.ДЛЯ ШОКА II СТЕПЕНИ ХАРАКТЕРНО АРТЕРИАЛЬНОЕ ДАВЛЕНИЕ

А) 60-80 мм рт. ст.

Б) ниже 60 мм рт. ст.

В) 90-100 мм рт. ст.

Г) 100-120 мм рт. ст.

170.ПРИ ГИПОГЛИКЕМИЧЕСКОЙ КОМЕ КОЖНЫЕ ПОКРОВЫ

А) влажные

Б) гиперемированные

В) сухие

Г) цианотичные

171.ПРИ УЩЕМЛЕННОЙ ГРЫЖЕ НАБЛЮДАЕТСЯ

А) напряжение и болезненность грыжевого выпячивания, невправимость грыжи, резкая боль, отсутствие передачи кашлевого толчка

Б) наличие грыжевого выпячивания, боль, положительная передача кашлевого толчка

В) невправимость грыжевого выпячивания, отсутствие боли

Г) появление грыжевого выпячивания при кашле, возможность вправления

172.ПРИ ЗАКРЫТОМ ПНЕВМОТОРАКСЕ ВЫСЛУШИВАЕТСЯ

А) ослабление или отсутствие дыхательных шумов

Б) амфорическое дыхание

В) бронхиальное дыхание

Г) жесткое дыхание

173.ПРЕПАРАТ НЕОТЛОЖНОЙ ПОМОЩИ ПРИ ПРИСТУПЕ СТЕНОКАРДИИ

А) нитроглицерин

Б) промедол

В) анаприлин

Г) коринфар

174.ВЕЛИЧИНА НАЧАЛЬНОГО РАЗРЯДА ДЕФИБРИЛЛЯТОРА У ДЕТЕЙ РАВНА

А) четырем джоулям на 1 кг массы тела

Б) двум джоулям на 1 кг массы тела

В) одному джоулю на 1 год жизни ребенка

Г) трем джоулям на 1 год жизни ребенка

175. К «ТЕРМИНАЛЬНЫМ СОСТОЯНИЯМ» ОТНОСЯТСЯ СОСТОЯНИЯ

А) пограничные между жизнью и смертью

Б) характеризующиеся кратковременной потерей сознания

В) приводящие к резкому снижению АД

Г) перехода острого заболевания в хроническое

176.ПРИ КЛИНИЧЕСКОЙ СМЕРТИ, ПАЦИЕНТА НЕОБХОДИМО ПОЛОЖИТЬ НА ПОВЕРХНОСТЬ

А) твердую

Б) мягкую

В) любую

Г) не передвигать

177.ПРИ ОКАЗАНИИ ПОМОЩИ ПОСТРАДАВШЕМУ ПОСЛЕ ПОВЕШЕНИЯ НЕДОПУСТИМО

А) разгибать шею

Б) разрезать петлю

В) вводить воздуховод

Г) поддерживать тело

178.БЕЗЗОНДОВОЕ ПРОМЫВАНИЕ ЖЕЛУДКА ПРОТИВОПОКАЗАНО ПРИ ОТРАВЛЕНИИ

А) уксусной эссенцией

Б) героином

В) барбитуратами

Г) метиловым спиртом

179.ПРИЕМ ДЛЯ УДАЛЕНИЯ ИНОРОДНОГО ТЕЛА ИЗ ДЫХАТЕЛЬНЫХ ПУТЕЙ

А) Геймлиха

Б) Тренделенбурга

В) Пастернацкого

Г) Нечипоренко

180.ПРОМЫВАНИЕ ЖЕЛУДКА НА ДОГОСПИТАЛЬНОМ ЭТАПЕ ПРОВОДИТСЯ

А) у всех больных с подозрением на острое отравление

Б) только у больных с сохраненным сознанием

В) только, если у больного не было рвоты

Г) только при отравлении неприжигающими ядами

181. ГЕМОТРАНСФУЗИЯ ПОКАЗАНА ПРИ ПОТЕРЕ ОБЪЕМА ЦИРКУЛИРУЮЩЕЙ КРОВИ ( ___ %)

А) 25-30

Б) 10-15

В) 20-25

Г) 15-20

182.ПРИ УШИБЕ РЕКОМЕНДУЕТСЯ МЕСТНО ПРИМЕНИТЬ ХОЛОД НА ВРЕМЯ

А) 30 минут

Б) 6 часов

В) 2 дня

Г) 7 дней

183.ДОГОСПИТАЛЬНАЯ ПОМОЩЬ ПРИ КРОВОТЕЧЕНИИ ИЗ ГЕМОРРОИДАЛЬНЫХ УЗЛОВ

А) внутривенное введение этамзилата

Б) очистительная клизма

В) повязка с мазью

Г) холод на область заднего прохода

184.ПРИ ПРОВЕДЕНИИ СЕРДЕЧНО-ЛЕГОЧНОЙ РЕАНИМАЦИИ ГОЛОВУ ПОСТРАДАВШЕГО НЕОБХОДИМО

А) запрокинуть назад

Б) повернуть на бок

В) нагнуть вперед

Г) оставить в том положении, в котором голова пострадавшего находится

185.НИЖНЯЯ ЧЕЛЮСТЬ ПОСТРАДАВШЕГО ПРИ ПРОВЕДЕНИИ СЕРДЕЧНО-ЛЕГОЧНОЙ РЕАНИМАЦИИ

А) выдвинута вперед

Б) плотно прижата к верхней челюсти

В) роли не играет

Г) выдвинута вперед, только если введен воздуховод

186.У БОЛЬНОГО С ОТРАВЛЕНИЕМ ОПИАТАМИ РАЗВИЛАСЬ ДЕПРЕССИЯ ДЫХАНИЯ. ПЕРВООЧЕРЕДНЫМ МЕРОПРИЯТИЕМ ЯВЛЯЕТСЯ

А) обеспечение адекватной вентиляции легких

Б) промывание желудка

В) введение лазикса

Г) введение бемегрида

187.ПРИ ПОРАЖЕНИИ ПЕРЕМЕННЫМ ЭЛЕКТРИЧЕСКИМ ТОКОМ НАИБОЛЕЕ ЧАСТО НАБЛЮДАЕТСЯ

А) фибрилляция желудочков

Б) асистолия

В) электромеханическая диссоциация

Г) мерцательная аритмия

188.В ПАТОГЕНЕЗЕ ОБМОРОКА ГЛАВНЫМ ЯВЛЯЕТСЯ

А) транзиторная гипоперфузия головного мозга

Б) сердечная слабость

В) ишемия мозга

Г) венодилятация

189.НА СТОРОНЕ ПНЕВМОТОРАКСА ПЕРКУТОРНО ОТМЕЧАЕТСЯ

А) высокий тимпанит

Б) резкое притупление

В) отсутствие изменений

Г) укорочение звука

190.ТАКТИКОЙ ПРИ НАПРЯЖЕННОМ ПНЕВМОТОРАКСЕ НА ДОГОСПИТАЛЬНОМ ЭТАПЕ ЯВЛЯЕТСЯ

А) пункция плевральной полости во 2 межреберье

Б) срочная госпитализация в пульмонологическое отделение

В) срочная интубация трахеи и ИВЛ

Г) дренирование в 7 межреберье по заднеаксилярной линии

191.ТАКТИКА ВЕДЕНИЯ ПАЦИЕНТА ПРИ КУПИРОВАНИИ ОТЕКА ЛЕГКИХ, НЕ СОПРОВОЖДАЮЩЕГОСЯ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПОТЕНЗИЕЙ, ВКЛЮЧАЕТ ВВЕДЕНИЕ

А) нитропрепаратов

Б) клофелина

В) магния сульфата

Г) строфантина

192.ТАКТИКА ВЕДЕНИЯ ПАЦИЕНТА ПРИ КУПИРОВАНИИ ОТЕКА ЛЕГКИХ, СОПРОВОЖДАЮЩЕГОСЯ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПОТЕНЗИЕЙ ВКЛЮЧАЕТ ВВЕДЕНИЕ

А) допамина

Б) кордиамина

В) преднизолона

Г) лазикса

193.ТАКТИКА ВЕДЕНИЯ ПАЦИЕНТА ПРИ ТЕРАПИИ ИСТИННОГО КАРДИОГЕННОГО ШОКА ВКЛЮЧАЕТ ВВЕДЕНИЕ

А) дофамина, нитратов на фоне поддерживающей инфузионной терапии, ингаляции кислорода

Б) нитратов и глюкокортикоидов на фоне массивной инфузионной терапии

В) сердечных гликозидов и глюкокортикоидов на фоне инфузии поляризующей смеси, ингаляции кислорода

Г) норадреналина и мочегонных препаратов

194.ТАКТИКА ВЕДЕНИЯ ПАЦИЕНТА ПРИ КАРДИОГЕННОМ ОТЕКЕ ЛЕГКИХ — НЕ ДОПУСКАТЬ СНИЖЕНИЯ СИСТОЛИЧЕСКОГО ДАВЛЕНИЯ НИЖЕ ( ___ ММ. РТ. СТ.)

А) 100-110

Б) 90-100

В) 80-90

Г) 70-80

195.ТАКТИКА ВЕДЕНИЯ ПАЦИЕНТА ПРИ БРАДИАРИТМИЧЕСКОМ ОБМОРОКЕ (AV- БЛОКАДА) ВКЛЮЧАЕТ ВНУТРИВЕННОЕ ВВЕДЕНИЕ

А) атропина сульфат

Б) адреналин

В) лидокаин

Г) кордарон

196.ТАКТИКА ВЕДЕНИЯ ПАЦИЕНТА ПРИ ГИПЕРТОНИЧЕСКОМ КРИЗЕ, ОСЛОЖНЕННОМ ОТЕКОМ ЛЕГКИХ, ВКЛЮЧАЕТ ВНУТРИВЕННОЕ ВВЕДЕНИЕ

А) фуросемида

Б) дибазола

В) магния сульфата

Г) дроперидола

197.ПРИ БРОНХООБСТРУКТИВНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЯХ У ДЕТЕЙ НА ДОГОСПИТАЛЬНОМ ЭТАПЕ ПРОТИВОПОКАЗАНО

А) проведение паровых ингаляций

Б) введение беродуала через небулайзер

В) введение глюкокортикоидных препаратов через небулайзер или внутривенно

Г) внутривенное введение эуфиллина

198.ПРИ АСФИКСИЧЕСКОЙ СТАДИИ ИСТИННОГО КРУПА ПРОВОДИТСЯ

А) интубация

Б) гемотрансфузия

В) гемосорбция

Г) гемодиализ

199.ТАКТИКА КУПИРОВАНИЯ АНАФИЛАКТИЧЕСКОГО ШОКА У РЕБЕНКА ВКЛЮЧАЕТ ВВЕДЕНИЕ

А) адреналина, преднизолона

Б) лазикса, сульфата магния

В) эуфиллина, эфедрина

Г) папаверина, дибазола

200.НА ДОГОСПИТАЛЬНОМ ЭТАПЕ ПРИ ЭКСИКОЗЕ НЕОБХОДИМО ПРОВОДИТЬ

А) регидратацию

Б) дезинтоксикацию

В) гемодиализ

Г) антибиотикотерапию

201.ПРИ НОСОВОМ КРОВОТЕЧЕНИИ НА ДОГОСПИТАЛЬНОМ ЭТАПЕ НЕОБХОДИМО

А) провести переднюю тампонаду носа

Б) уложить больного горизонтально

В) посадить больного, запрокинув голову назад

Г) уложить больного в горизонтальное положение с приподнятым головным концом

202.ДЛЯ КУПИРОВАНИЯ СУДОРОЖНОГО СИНДРОМА У ДЕТЕЙ ПРИМЕНЯЮТ

А) транквилизаторы

Б) антигистаминные средства

В) седативные средства

Г) глюкокортикоиды

203.ПРИ ОКАЗАНИИ НЕОТЛОЖНОЙ ПОМОЩИ РЕБЕНКУ С ГИПЕРТЕРМИЧЕСКИМ СИНДРОМОМ ПРОТИВОПОКАЗАНО

А) применение краниоцеребральной гипотермии

Б) механическое охлаждение при помощи вентилятора

В) применение пузыря со льдом на область крупных сосудов

Г) раскутывание ребенка

204.НЕОТЛОЖНАЯ ПОМОЩЬ ПРИ ОСТРЫХ АЛЛЕРГИЧЕСКИХ РЕАКЦИЯХ ВКЛЮЧАЕТ

А) введение глюкокортикоидных препаратов

Б) ингаляции физиологического раствора

В) введение антибактериальных препаратов

Г) введение транквилизаторов

205.РАЦИОНАЛЬНАЯ ТАКТИКА ПРИ ЗАКРЫТОЙ ТРАВМЕ ЖИВОТАПОДОЗРЕНИИ НА ПОВРЕЖДЕНИЕ ВНУТРЕННИХ ОРГАНОВ НА ДОГОСПИТАЛЬНОМ ЭТАПЕ ВКЛЮЧАЕТ

А) срочную госпитализацию в хирургический стационар на фоне поддерживающей инфузионной терапии, обезболивание короткодействующими анальгетиками (фентанил) при сильном болевом синдроме

Б) госпитализацию в хирургический стационар после проведения массивной инфузионной терапии

В) срочную госпитализацию в хирургический стационар без дополнительных лечебных мероприятий

Г) начало инфузионной терапии, вызов специализированной бригады скорой медицинской помощи

206.РАЦИОНАЛЬНАЯ ТАКТИКА ПРИ ДИФФУЗНОМ ПЕРИТОНИТЕ С ВЫРАЖЕННЫМ ИНТОКСИКАЦИОННЫМ СИНДРОМОМ НА ДОГОСПИТАЛЬНОМ ЭТАПЕ ВКЛЮЧАЕТ

А) госпитализацию в хирургический стационар на фоне проведения инфузионной терапии кристаллоидами

Б) обезболивание, госпитализацию в хирургический стационар

В) антибиотики, госпитализацию в хирургический стационар

Г) госпитализацию в хирургический стационар без дополнительных лечебных мероприятий

207.ТАКТИКА ПРИ ОСТРОЙ КИШЕЧНОЙ НЕПРОХОДИМОСТИ НА ДОГОСПИТАЛЬНОМ ЭТАПЕ ВКЛЮЧАЕТ

А) госпитализацию в хирургический стационар на фоне проведения инфузионной терапии кристаллоидами

Б) обезболивание, противорвотные и слабительные препараты, передать «актив» в поликлинику

В) сифонную клизму, при отсутствии эффекта - госпитализацию в хирургический стационар

Г) госпитализацию в хирургический стационар без дополнительных лечебных мероприятий

208.ТАКТИКОЙ ПРИ ПРОНИКАЮЩИХ РАНЕНИЯХ И ГРУДНОЙ КЛЕТКИ С ПОДОЗРЕНИЕМ НА РАНЕНИЕ СЕРДЦА НА ДОГОСПИТАЛЬНОМ ЭТАПЕ ЯВЛЯЕТСЯ

А) обезболивание, окклюзионная повязка, ингаляция кислорода, немедленная эвакуация в больницу

Б) вызов специализированной бригады скорой медицинской помощи

В) проведение массивной инфузионной терапии до стабилизации гемодинамических показателей пострадавшего, госпитализация в реанимационное отделение

Г) незамедлительное начало непрямого массажа сердца, госпитализация в реанимационное отделение

209.ТАКТИКА ФЕЛЬДШЕРА ПРИ ОТКРЫТЫХ ПЕРЕЛОМАХ ВКЛЮЧАЕТ

А) остановку кровотечения, внутривенное введение анальгетиков, наложение асептической повязки, транспортную иммобилизацию поврежденной конечности, инфузионную терапию

Б) наложение асептической повязки, наложение швов на рану

В) закрытую репозицию, наложение асептической повязки

Г) транспортную иммобилизацию поврежденной конечности

210.РАЦИОНАЛЬНОЙ ТАКТИКОЙ ФЕЛЬДШЕРА ПРИ ТРАВМАТИЧЕСКОМ ШОКЕ ЯВЛЯЕТСЯ

А) купирование болевого синдрома, инфузионная терапия, ингаляция кислорода, иммобилизация перелома, стабилизации гемодинамики, экстренная эвакуация в стационар под непрерывным контролем за состоянием пострадавшего

Б) максимально быстрая транспортировка в стационар без проведения дополнительных лечебных мероприятий

В) проведение обезболивания, иммобилизация переломов, транспортировка в стационар

Г) проведение массивной инфузионной терапии на месте происшествия до возмещения объема кровопотери, респираторная поддержка, обезболивание, иммобилизация переломов, транспортировка в стационар

211.РАЦИОНАЛЬНОЙ ТАКТИКОЙ ПРИ ПОЛОЖИТЕЛЬНЫХ СИМПТОМАХ ОСТРОГО АППЕНДИЦИТА И НАЛИЧИИ РУБЦА ОТ ХИРУРГИЧЕСКОГО ВМЕШАТЕЛЬСТВА В ПРАВОЙ ПОДВЗДОШНОЙ ОБЛАСТИ ЯВЛЯЕТСЯ

А) госпитализация в хирургический стационар в срочном порядке

Б) вызов специализированной бригады скорой медицинской помощи для консультации

В) обезболивание, повторный осмотр через 2 часа

Г) обезболивание, «актив» в поликлинику

212.РАЦИОНАЛЬНАЯ ТАКТИКА ПРИ УЩЕМЛЕННОЙ ГРЫЖЕ НА ДОГОСПИТАЛЬНОМ ЭТАПЕ ВКЛЮЧАЕТ

А) госпитализацию в хирургический стационар без введения спазмолитиков, обезболивания и попыток вправить грыжу

Б) спазмолитики, попытку вправить грыжу, при невправимости – госпитализацию в хирургический стационар

В) спазмолитики, обезболивание, госпитализацию в хирургический стационар

Г) обезболивание, холод на живот, передать "актив" в поликлинику

213.РАЦИОНАЛЬНАЯ ТАКТИКА ПРИ ПРОНИКАЮЩЕМ РАНЕНИИ ЖИВОТА И ВЫПАДЕНИИ ПЕТЕЛЬ КИШЕЧНИКА НА ДОГОСПИТАЛЬНОМ ЭТАПЕ ВКЛЮЧАЕТ

А) обезболивание, наложение асептической повязки пропитанной физиологическим раствором на выпавшие петли и слабую их фиксацию к туловищу бинтом, без вправления петель кишечника в брюшную полость, инфузионную терапию, госпитализацию в хирургический стационар

Б) вправление петли кишечника в брюшную полость, асептическую повязку, госпитализацию в хирургический стационар

В) срочную госпитализацию в хирургический стационар без дополнительных лечебных мероприятий

Г) введение антибиотиков, наложение асептической повязки с охлаждением, госпитализацию в хирургический стационар

214.РАЦИОНАЛЬНАЯ ТАКТИКА ПРИ ОСТРОЙ КИШЕЧНОЙ НЕПРОХОДИМОСТИ НА ДОГОСПИТАЛЬНОМ ЭТАПЕ ВКЛЮЧАЕТ

А) госпитализацию в хирургический стационар на фоне проведения инфузионной терапии кристаллоидами

Б) госпитализацию в хирургический стационар без дополнительных лечебных мероприятий

В) сифонную клизму, при отсутствии эффекта- госпитализацию в хирургический стационар

Г) обезболивание, противорвотные и слабительные препараты, передать "актив" в поликлинику

215.ТАКТИКА ФЕЛЬДШЕРА, ПРИ УСЛОВИИ, ЧТО ПРОШЛО БОЛЕЕ 3-Х ЧАСОВ С МОМЕНТА ХИМИЧЕСКОГО ОЖОГА ПИЩЕВОДА, ЗАКЛЮЧАЕТСЯ В ТОМ, ЧТО ПРОМЫВАТЬ ЖЕЛУДОК

А) нужно

Б) не нужно

В) иногда можно

Г) категорически нельзя

216.РАЦИОНАЛЬНАЯ ТАКТИКА ПРИ ЛЕГОЧНОМ КРОВОТЕЧЕНИИ ВКЛЮЧАЕТ

А) освобождение от стесняющей одежды и санацию дыхательных путей, ингаляцию кислорода, инфузионную терапию, введение гемостатиков и срочную госпитализацию в стационар

Б) обезболивание, госпитализацию в хирургический стационар

В) начало инфузионной терапии, вызов специализированной бригады скорой медицинской помощи

Г) обезболивание, холод на грудную клетку, передачу "актив" в поликлинику

217.ПРИ КРОВОТЕЧЕНИИ ИЗ АРТЕРИИ КОНЕЧНОСТИ НАКЛАДЫВАЕТСЯ

А) кровоостанавливающий жгут выше места повреждения

Б) кровоостанавливающий жгут ниже места повреждения

В) давящая повязка на место повреждения

Г) давящая повязка выше места повреждения

218.ОСНОВНАЯ ЗАДАЧА ДОВРАЧЕБНОГО ЭТАПА ОКАЗАНИЯ ПОМОЩИ ПАЦИЕНТУ С ЭПИЛЕПТИЧЕСКИМ ПРИПАДКОМ ПРЕДОТВРАЩЕНИЯ

А) травмы головы, противосудорожная терапия

Б) инфузионной терапии

В) травмы опорно-двигательного аппарата

Г) прикусывания языка

219.ТАКТИКА ФЕЛЬДШЕРА СКОРОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ПРИ ДИАГНОСТИКЕ ПРОБОДЕНИЯ ЯЗВЫ ЖЕЛУДКА И 12-ПЕРСТНОЙ КИШКИ

А) экстренная транспортировка пострадавшего в хирургическое отделение лежа на носилках под контролем состояния и гемодинамики

Б) введение обезболивающих средств и наблюдение

В) при отказе – промыть желудок, обезболить

Г) консервативное лечение на дому

220.НАЗНАЧЕНИЕ ИНФУЗИИ НИТРОГЛИЦЕРИНА ПРИ ОСТРОМ ИНФАРКТЕ МИОКАРДА ПОКАЗАНО ПРИ

А) отеке легких

Б) любой ситуации

В) кардиогенном шоке

Г) сочетании со стенозом устья аорты

221. ПРИ ВЫВЕДЕНИИ РЕБЕНКА ИЗ АСФИКСИИ СЛЕДУЕТ НАЧАТЬС

А) освобождения верхних дыхательных путей от слизи

Б) искусственного дыхания

В) подачи увлажненного кислорода

Г) прикладывания пузыря со льдом к голове

222.ПРИСТУПЫ БРОНХОСПАЗМА МОЖЕТ ВЫЗВАТЬ

А) пропранолол

Б) симвастатин

В) каптоприл

Г) ацетилсалициловая кислота

223.ПРИ ГИПОГЛИКЕМИЧЕСКОЙ КОМЕ ВНУТРИВЕННО ВВОДЯТ

А) 40 % раствор глюкозы

Б) 5 % раствор глюкозы

В) 0,9 % раствор натрия хлорида

Г) 40 мг фуросемида

224.ОСЛОЖНЕНИЕ ИНФАРКТА МИОКАРДА ЭТО ВСЕ, КРОМЕ

А) инсульт

Б) кардиогенный шок

В) нарушение сердечного ритма

Г) аневризма сердца

225.К НАРУШЕНИЮ ФУНКЦИИ ПРОВОДИМОСТИ СЕРДЦА ОТНОСИТСЯ

А) полная атриовентрикулярная блокада

Б) синусовая тахикардия

В) пароксизмальная тахикардия

Г) синусовая брадикардия

226.СИМПТОМ ЖЕЛУДОЧНОГО КРОВОТЕЧЕНИЯ

А) мелена, рвота «кофейной гущей»

Б) рвота с примесью желчи, понос

В) рвота накануне съеденной пищей

Г) стул в виде «малинового желе

227.ПРИ ТУПОЙ ТРАВМЕ ЖИВОТА И ПОДОЗРЕНИИ НА ПОВРЕЖДЕНИЕ ВНУТРЕННИХ ОРГАНОВ МЕДРАБОТНИК СКОРОЙ ПОМОЩИ ДОЛЖЕН

А) госпитализировать пациента

Б) начать инфузию, обезболить наркотиками, госпитализация

В) обезболить, инфузия, вызвать реаниматоров

Г) инфузионная терапия, наблюдение

228.ПРИ ОКАЗАНИИ ПОМОЩИ БОЛЬНОМУ С "ОТКРЫТЫМ"ПНЕВМОТОРАКСОМ В ПЕРВУЮ ОЧЕРЕДЬ НЕОБХОДИМО

А) наложить окклюзионную повязку

Б) произвести плевральную пункцию

В) обеспечить ИВЛ

Г) обезболить, провести оксигенотерапию

229.АБСОЛЮТНЫМ ПОКАЗАТЕЛЕМ К ЭКСТРЕННОЙ КОНИКОТОМИИ БЕЗ ОБЕЗБОЛИВАНИЯ ЯВЛЯЕТСЯ

А) стеноз гортани в стадии декомпенсации

Б) рак гортани 4 стадии

В) аспирация

Г) паралич и спазм голосовых связок

230. ИЗ ВСЕХ ПЕРЕЧИСЛЕННЫХ ВИДОВ ШОКА У ДЕТЕЙ РЕЖЕ ВСТРЕЧАЕТСЯ

А) кардиогенный шок

Б) инфекционно-токсический шок

В) травматический шок

Г) ожоговый шок

231.АЛКОГОЛЬНОЕ ОПЬЯНЕНИЕ ПРИ ЧЕРЕПНО-МОЗГОВОЙ ТРАВМЕ

А) углубляет нарушение сознания

Б) повышает ригидность мышц шеи

В) способствует появлению очаговых симптомов

Г) вызывает анизокорию

232.ОДНИМ ИЗ ПРИЗНАКОВ ЭРЕКТИЛЬНОЙ ФАЗЫ ШОКА МОЖЕТ ЯВЛЯТЬСЯ

А) возбуждение

Б) заторможенность

В) выраженный цианоз

Г) ясное сознание

233.НАИБОЛЕЕ ЭФФЕКТИВНЫМ СПОСОБОМ ОСТАНОВКИ АРТЕРИАЛЬНОГО КРОВОТЕЧЕНИЯ НА ДОГОСПИТАЛЬНОМ ЭТАПЕ ЯВЛЯЕТСЯ

А) наложение кровоостанавливающего жгута

Б) давящая повязка

В) биологическая тампонада

Г) приподнятое положение конечности

234.ПРИ ПРОВЕДЕНИИ КОНТРОЛЯ ЗА СОСТОЯНИЕМ ПАЦИЕНТА ПРИ ВЫПОЛНЕНИИ ИСКУССТВЕННОГО ДЫХАНИЯ ОТМЕЧАЮТ НАЛИЧИЕ

А) экскурсии грудной клетки

Б) видимого выбухания в эпигастрии

В) парадоксального пульса на сонных артериях

Г) видимого набухания шейных вен

235.ПРИ ПРОВЕДЕНИИ КОНТРОЛЯ ЗА СОСТОЯНИЕМ ПРИ ВЫПОЛНЕНИЯ НЕПРЯМОГО МАССАЖА СЕРДЦА ОТМЕЧАЮТ НАЛИЧИЕ

А) восстановление реакции зрачков на свет и их сужение

Б) артериального давления 40/0 мм рт.ст.

В) сухости склер глазных яблок

Г) цианоза кожных покровов

236.ВРЕМЯ, ПРИ ВНЕЗАПНОЙ ОСТАНОВКЕ СЕРДЦА, ПО ИСТЕЧЕНИИ КОТОРОГО ЗРАЧКИ СТАНОВЯТСЯ ПРЕДЕЛЬНО ШИРОКИМИ

А) 30 - 60 секунд

Б) 1 - 2 минуты

В) 2 - 3 минуты

Г) 4 - 5 минут

237.СУММАРНАЯ ОЦЕНКА В БАЛЛАХ ПО ШКАЛЕ ОЦЕНКИ ТЯЖЕСТИ КОМЫ ГЛАЗГО СООТВЕТСТВУЕТ ЯСНОМУ СОЗНАНИЮ

А) 15 баллов

Б) 12 баллов

В) 13 баллов

Г) 18 баллов

238. ПРИ СВОЕВРЕМЕННО ЗАМЕЧЕННОЙ ФИБРИЛЛЯЦИИ ЖЕЛУДОЧКОВ СЛЕДУЕТ НЕМЕДЛЕННО ВЫПОЛНИТЬ

А) дефибрилляцию сердца

Б) экстренную транспортировку в стационар

В)закрытый массаж сердца

Г) искусственное дыханиеэ

239. НА МЕСТЕ ПРОИСШЕСТВИЯ ПРИ РАЗЛИЧНОЙ СТЕПЕНИ ПЕРЕОХЛАЖДЕНИЯ НЕ РЕКОМЕНДУЕТСЯ

А) прием небольшого количества алкоголя

Б) внутривенное введение теплых кристаллоидных растворов

В) согревание одеялами или использование металлизированных покрытий

Г) бережная транспортировка

240. РЕАНИМАЦИОННЫЕ МЕРОПРИЯТИЯ ПРЕКРАЩАЮТСЯ ПРИ

А) констатации смерти человека на основании смерти головного мозга

Б) неспособности лиц, оказывающих помощь, проводить СЛР по причине утомления

В) отказе родственников пострадавшего от проведения СЛР

Г) неэффективности реанимационных мероприятий, направленных на восстановление жизненно важных функций, в течение 10 мин

241.ОПТИМАЛЬНЫЙ СПОСОБ ТРАНСПОРТНОЙ ИММОБИЛИЗАЦИИ ПРИ ПЕРЕЛОМЕ ПОЯСНИЧНОГО ОТДЕЛА ПОЗВОНОЧНИКА

А) лежа на спине с валиком под поясницей

Б) лежа на спине

В) сидя

Г) лежа на боку

242.ПРИ ПОДОЗРЕНИИ НА ОСТРУЮ ПАТОЛОГИЮ ОРГАНОВ БРЮШНОЙ ПОЛОСТИ БОЛЬНЫЕ ПОДЛЕЖАТ

А) срочной госпитализации в хирургическое отделение стационара

Б) активному наблюдению участковым врачом или хирургом поликлиники

В) срочной госпитализации в любое отделение стационара для наблюдения

Г) госпитализации в хирургическое отделение стационара после исключения инфекционных заболеваний

243.ПРИ ПОДОЗРЕНИИ НА ПОВРЕЖДЕНИЕ КОСТЕЙ ТАЗА ПОСТРАДАВШЕГО УКЛАДЫВАЮТ НА

А) щит в положении «лягушки»

Б) щит с плотной фиксацией тазового пояса к щиту

В) любые носилки в положении «лягушка»

Г) щит на живот

244.ПРИ ПОДОЗРЕНИИ НА ПОВРЕЖДЕНИЕ ТАЗОБЕДРЕННОГО СУСТАВА, БЕДРЕННОЙ КОСТИ ИЛИ КОЛЕННОГО СУСТАВА ПРИ НАЛОЖЕНИИ ШИНЫ ГОЛЕНОСТОПНЫЙ СУСТАВ ФИКСИРУЕТСЯ

А) только под прямым углом

Б) в том положении, в котором он находится

В) в положении подошвенного сгибания стопы

Г) только под углом в 45 градусов

245. ПРИ ПОДОЗРЕНИИ НА ЧЕРЕПНО-МОЗГОВУЮ ТРАВМУ

А) придать устойчивое боковое положение пострадавшему, холод на голову

Б) уложить пострадавшего в положение полуоборота, холод на голову

В) оставить пострадавшего в удобном для него положении, холод на голову

Г) уложить пострадавшего, свесив его голову с носилок или кушетки, холод на голову

246.ПАЦИЕНТА С ИНОРОДНЫМ ТЕЛОМ ДЫХАТЕЛЬНЫХ ПУТЕЙ СЛЕДУЕТ ТРАНСПОРТИРОВАТЬ В ПОЛОЖЕНИИ

А) сидя или полусидя

Б) лежа на животе

В) лежа на спине

Г) лежа с опущенной головой

247. ПОЛОЖЕНИЕ НА ТВЕРДОЙ ПОВЕРХНОСТИ С НОГАМИ, СОГНУТЫМИ В КОЛЕННЫХ И ТАЗОБЕДРЕННЫХ СУСТАВАХ, С РАЗВЕДЕННЫМИ БЕДРАМИ И ВАЛИКОМ ПОД КОЛЕННЫМИ СУСТАВАМИ, РЕКОМЕНДОВАНО ПОСТРАДАВШИМ С ПОДОЗРЕНИЕМ НА

А) перелом костей таза

Б) травму позвоночника

В) черепно-мозговую травму

Г) перелом нижних конечностей

248.ТРАНСПОРТИРОВКА БОЛЬНОГО С ПЕРИТОНИТОМ ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ

А) лежа на носилках

Б) городским транспортом

В) сидя

Г) лежа на щите

249.ХИМИЧЕСКИЙ ОЖОГ РОТОГЛОТКИ, ПИЩЕВОДА И ЖЕЛУДКА СООТВЕТСТВУЮТ ОЖОГУ ПОВЕРХНОСТИ ТЕЛА

А) 30%

Б) 20%

В) 10%

Г) 40%

250. ПРИ ОТРАВЛЕНИИ КРЕПКИМИ КИСЛОТАМИ ДЛЯ ПРОМЫВАНИЯ ЖЕЛУДКА ИСПОЛЬЗУЕТСЯ

А) вода

Б) слабый раствор бикарбоната натрия

В) слабый раствор лимонной кислоты

Г) растительное масло

251.ДЛЯ ОТРАВЛЕНИЯ КЛОФЕЛИНОМ ХАРАКТЕРНО

А) брадикардия, гипотония, сонливость

Б) брадикардия, гипотония, рвота, возбуждение

В) тахикардия, гипотония, рвота

Г) тахикардия, рвота, возбуждение

252.ПРИ КОНТАКТНОМ ПОРАЖЕНИИ МАРГАНЦОВКОЙ АНТИДОТОМ ЯВЛЯЕТСЯ

А) аскорбиновая кислота

Б) перекись водорода

В) унитиол

Г) натрия тиосульфат

253. ПАЦИЕНТ С ОТЕКОМ ЛЕГКИХ ТРАНСПОРТИРУЕТСЯ В СТАЦИОНАР НА НОСИЛКАХ В ПОЛОЖЕНИИ

А) на спине с приподнятым головным концом

Б) на спине с приподнятым ножным концом

В) горизонтально на спине

Г) на боку

254.ПРИ ПРИСТУПЕ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ ПАЦИЕНТУ ПРИДАЮТ ПОЛОЖЕНИЕ

А) сидя с упором наклонившись вперед

Б) лежа на боку

В) с приподнятым головным концом

Г) горизонтальное

255.ТРАНСПОРТИРОВКА БОЛЬНОГО С ИНФАРКТОМ МИОКАРДА ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ

А) на носилках

Б) на кресле-каталке

В) самостоятельное передвижение

Г) самостоятельное передвижение с помощью м/с

256.ПАЦИЕНТУ С ИНФАРКТОМ МИОКАРДА НЕОБХОДИМА ГОСПИТАЛИЗАЦИЯ

А) в первые часы

Б) на 2-е сутки

В) на 3-и сутки

Г) на 4-е сутки

257.ПАЦИЕНТА С АСТМАТИЧЕСКИМ СТАТУСОМ ТРАНСПОРТИРУЮТ В СТАЦИОНАР В ПОЛОЖЕНИИ

А) сидя

Б) лежа горизонтально

В) лежа с приподнятым головным концом

Г) лежа с приподнятыми ногами

258.ПАЦИЕНТА С АСТМАТИЧЕСКИМ СТАТУСОМ ГОСПИТАЛИЗИРУЮТ В

А) экстренном порядке в отделение реанимации интенсивной терапии

Б) плановом порядке в отделение терапии

В) экстренном порядке в отделение пульмонологии

Г) плановом порядке в отделение хирургии

259.ПРИ ПОДОЗРЕНИИ НА ТРОМБОЭМБОЛИЮ ЛЕГОЧНОЙ АРТЕРИИ ПАЦИЕНТА

А) срочно госпитализируют в стационар с отделением сосудистой хирургии

Б) планово госпитализируют в стационар с отделением сосудистой хирургии

В) проводят лечение в амбулаторных условиях у сосудистого хирурга

Г) проводят лечение в амбулаторных условиях у терапевта

260.ПОЛОЖЕНИЕ ПАЦИЕНТА С ТРОМБОЭМБОЛИЕЙ ЛЕГОЧНОЙ АРТЕРИИ ПРИ ТРАНСПОРТИРОВКЕ

А) лежа с приподнятым головным концом

Б) лежа горизонтально

В) лежа с приподнятыми ногами

Г) сидя

261.В ПОЛОЖЕНИИ «ЛЯГУШКА» НЕОБХОДИМО ТРАНСПОРТИРОВАТЬ ПОСТРАДАВШЕГО С ПЕРЕЛОМОМ

А) таза

Б) бедра

В) позвоночника

Г) лопаток

262.ТРАНСПОРТИРОВКА ПОСТРАДАВШЕГО С ПЕРЕЛОМОМ РЕБЕР ВЫПОЛНЯЕТСЯ

А) в положении полусидя

Б) на спине на жесткой поверхности

В) лежа на животе

Г) лежа на спине с приподнятым головным концом носилок

263.ПРИ КЛИНИЧЕСКОЙ КАРТИНЕ «ОСТРОГО ЖИВОТА»БОЛЬНОГО НЕОБХОДИМО

А) экстренно госпитализировать в хирургическое отделение

Б) направить на амбулаторное лечение

В) оставить дома для дальнейшего наблюдения

Г) направить к участковому терапевту

264.ПРИ ПОДОЗРЕНИИ НА ПРЕЖДЕВРЕМЕННУЮ ОТСЛОЙКУ НОРМАЛЬНО РАСПОЛОЖЕННОЙ ПЛАЦЕНТЫ НЕОБХОДИМО:

А) незамедлительно доставить беременную в ближайший акушерский стационар

Б) немедленно транспортировать роженицу в ближайшее лечебное учреждение

В) вызвать на себя акушерскую бригаду

Г) рекомендовать беременной обратиться в женскую консультацию

265.В ПОЗЕ ЛЯГУШКИ ТРАНСПОРТИРУЮТСЯ ПОСТРАДАВШИЕ ПРИ ПОДОЗРЕНИИ НА

А) перелом костей таза

Б) проникающее ранение брюшной полости

В) перелом бедренной кости

Г) внутреннее кровотечение

266.ВЕРОЯТНАЯ ПРИЧИНА ТРАВМАТИЧЕСКОГО ШОКА

А) болевой фактор

Б) интоксикация

В) психическая травма

Г) нарушение дыхания

267.МЕРОПРИЯТИЕ ПЕРВОЙ ПОМОЩИ ПРИ СИНДРОМЕ ДЛИТЕЛЬНОГО СДАВЛЕНИЯ

А) выше места сдавливания тканей наложить кровоостанавливающий жгут

Б) наложить шину

В) успокоить пострадавшего

Г) позвать на помощь

268.ПРИ ОТМОРОЖЕНИИ НЕОБХОДИМО

А) устранить фактор холодовой агрессии

Б) опросить пострадавшего

В) медикаментозно седатировать

Г) оценить безопасность

269.СИНДРОМ ДЛИТЕЛЬНОГО СДАВЛЕНИЯ НАБЛЮДАЕТСЯ ПРИ

А) комрпрессионной травме

Б) отморожении

В) аугментации

Г) системном васкулите

270.В ФУНКЦИИ СТАНЦИИ СМП НЕ ВХОДИТ

А) организация карантина во время массовых эпидемий

Б) оказание экстренной медпомощи больным и пострадавшим

В) обеспечение преемственности в оказании медпомощи

Г) транспортировка больных, нуждающихся в контроле состояния

271.ПРИ ПОВРЕЖДЕНИИ КОСТЕЙ ПРЕДПЛЕЧЬЯ ТРАНСПОРТНАЯ ИММОБИЛИЗАЦИЯ ДОЛЖНА ИСКЛЮЧИТЬ ДВИЖЕНИЯ

А) в лучезапястном и локтевом суставах

Б) в локтевом суставе

В) в плечевом, локтевом, лучезапястном суставах

Г) в плечевом и лучезапястном суставах

272.ЭВАКУАЦИЯ НАСЕЛЕНИЯ ПРИ ЧРЕЗВЫЧАЙНЫХ СИТУАЦИЯХ ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ ПО

А) эвакуационно-сортировочным признакам

Б) показателям общего состояния пострадавших

В) возрастным показателям

Г) наличию транспортных средств

273. РАЗЛИЧАЮТ СЛЕДУЮЩИЕ ВИДЫ МЕДИЦИНСКОЙ СОРТИРОВКИ

А) эвакотранспортная, внутрипунктовая

Б) транзитная, эвакотранспортная

В) прогностическая, эвакотранспортная

Г) пунктовая, эвакуационная

274.ОСНОВНОЕ НАЗНАЧЕНИЕ МЕДИЦИНСКОЙ СОРТИРОВКИ ЗАКЛЮЧАЕТСЯ В

А) обеспечении пострадавших своевременной медицинской помощью и рациональной эвакуацией

Б) оказание медицинской помощи в максимальном объеме

В) определении очередности оказания медицинской помощи

Г) регулировании движения автотранспорта

275.ОСНОВНЫМИ СПОСОБАМИ ЗАЩИТЫ НАСЕЛЕНИЯ ОТ ОРУЖИЯ МАССОВОГО ПОРАЖЕНИЯ ЯВЛЯЮТСЯ

А) использование защитных сооружений для укрытия населения, рассредоточение и эвакуация населения, использование средств индивидуальной защиты, в том числе медицинской

Б) эвакуация из городов

В) оповещение населения об угрозе нападения использование противогазов

Г) использование средств индивидуальной защиты и медицинских средств профилактики

276.НАИБОЛЕЕ ЭФФЕКТИВНЫМ СПОСОБОМ ЗАЩИТЫ ОТ ВНЕШНЕГО ГАММА-ИЗЛУЧЕНИЯ РАДИОАКТИВНЫХ ОСАДКОВ ЯВЛЯЕТСЯ

А) укрытие в защитных сооружениях

Б) своевременная эвакуация

В) медикаментозная профилактика лучевых поражений

Г) использование защитной одежды

277.ПРИМЕНЕНИЕ КОМПЛЕКСОНОВ ПОКАЗАНО

А) для ускорения выведения радиоактивных веществ и солей тяжелых металлов из организма

Б) при угрозе отравления сильно действующими ядовитыми веществами

В) для профилактики инфекционных заболеваний

Г) с целью повышения иммунитета

278.ПРИ СИНДРОМЕ ДЛИТЕЛЬНОГО СДАВЛЕНИЯ ОБЕЗБОЛИВАНИЕ НА ДОГОСПИТАЛЬНОМ ЭТАПЕ

А) обязательно

Б) показано только при сопутствующих переломах костей

В) противопоказано до освобождения сдавленной конечности

Г) противопоказано при признаках выраженной интоксикации

279. ПРИ СИНДРОМЕ ДЛИТЕЛЬНОГО СДАВЛЕНИЯ ПРИМЕНЕНИЕ АРТЕРИАЛЬНОГО ЖГУТА НА ДОГОСПИТАЛЬНОМ ЭТАПЕ ОБОСНОВАНО

А) при наличии четкой зоны нежизнеспособности тканей поврежденной конечности

Б) при признаках выраженной интоксикации

В) при сочетании с закрытыми переломами костей поврежденной конечности

Г) всегда

280.СПОСОБОМ ОБЕЗЗАРАЖИВАНИЯ ВОДЫ В ОЧАГАХ ЧРЕЗВЫЧАЙНОЙ СИТУАЦИИ ЯВЛЯЕТСЯ

А) гиперхлорирование с последующим дехлорированием

Б) фильтрация

В) отстаивание

Г) применение пергидроля

281.ОБЪЕМ НЕОТЛОЖНОЙ ПОМОЩИ ПРИ ОТКРЫТЫХ ПЕРЕЛОМАХ КОСТЕЙ С ПОВРЕЖДЕНИЕМ КРУПНЫХ АРТЕРИЙ ВКЛЮЧАЕТ

А) наложение жгута, асептической повязки, обезболивание, иммобилизацию, госпитализацию

Б) наложение давящей повязки, иммобилизацию, введение обезболивающих средств, госпитализацию

В) иммобилизацию, наложение повязки, госпитализацию

Г) наложение жгута, обезболивание, госпитализацию

282.ГОСПИТАЛИЗАЦИЯ ПОСТРАДАВШИХ С ОТКРЫТЫМ ПЕРЕЛОМОМ КОНЕЧНОСТИ ПРОВОДИТСЯ В

А) травматологический стационар

Б) нейрохирургический стационар

В) общехирургический стационар

Г) торакоабдоминальный госпиталь

283.ОБЪЕМ ПЕРВОЙ МЕДИЦИНСКОЙ И ДОВРАЧЕБНОЙ ПОМОЩИОЧАГЕ КАТАСТРОФЫ С ДИНАМИЧЕСКИМИ (МЕХАНИЧЕСКИМИ) ФАКТОРАМИ ПОРАЖЕНИЯ ВКЛЮЧАЕТ

А) временную остановку наружного кровотечения, устранение асфиксии, искусственное дыхание, непрямой массаж сердца, введение обезболивающих средств, наложение асептических повязок, транспортную иммобилизацию

Б) простейшие противошоковые мероприятия, временную остановку кровотечения, эвакуацию

В) обезболивание, назначение антибиотиков, наложение асептических повязок, транспортная иммобилизация конечностей

Г) искусственное дыхание, закрытие ран повязками, иммобилизацию конечности табельными и подручными средствами

284.В ОБЪЕМ ДОГОСПИТАЛЬНОЙ ТЕРАПИИ ПРИ КРОВОТЕЧЕНИИ ИЗ УХА В ХОДИТ

А) тампонада слухового прохода сухой стерильной марлевой турундой

Б) удаление сгустков крови из наружного слухового прохода, наложение асептической повязки

В) закапывание в ухо спиртового раствора борной кислоты, наложение асептической повязки

Г) закапывание в ухо раствора аминокапроновой кислоты, наложение асептической повязки

285.ОБЪЕМОМ ДОГОСПИТАЛЬНОЙ ТЕРАПИИ ОЖОГОВОГО ШОКА ВКЛЮЧАЕТ

А) обезболивание, инфузионная терапия, асептическая повязка на ожоговую поверхность с охлаждением, оксигенотерапия, госпитализация

Б) первичная хирургическая обработка ожоговой поверхности с охлаждением, госпитализация

В) асептическая повязка на ожоговую поверхность с охлаждением, оксигенотерапия, госпитализация

Г) инфузионная терапия, госпитализация

286.ИНДЕКС АЛГОВЕРА ПРИМЕНЯЕТСЯ ДЛЯ ОПРЕДЕЛЕНИЯ ТЯЖЕСТИ

А) кровопотери

Б) дыхательной недостаточности

В) коматозного состояния

Г) площади глубоких ожогов

287.ОСНОВНОЙ ПРИЧИНОЙ ГИБЕЛИ БОЛЬШИНСТВА ПОСТРАДАВШИХ ПРИ ЧРЕЗВЫЧАЙНЫХ СИТУАЦИЯХ ЯВЛЯЕТСЯ

А) Несвоевременность оказания медицинской помощи

Б) Воздействие механического поражающего фактора

В) Недостаточное обеспечение средствами защиты

Г) Неорганизованные эвакуационные мероприятия

288.ПОРАЖЕННЫЕ, ОСТАВШИЕСЯ В ЖИВЫХ ПРИ ВОЗНИКНОВЕНИИ ИЛИ В РЕЗУЛЬТАТЕ ЧРЕЗВЫЧАЙНОЙ СИТУАЦИИ, ЯВЛЯЮТСЯ ПОТЕРЯМИ

А) Санитарными

Б) Безвозвратными

В) Медицинскими

Г) Общими

289.В КАЧЕСТВЕ СРЕДСТВ ОБЩЕЙ ЭКСТРЕННОЙ ПРОФИЛАКТИКИЭПИДЕМИЧЕСКОМ ОЧАГЕ ИСПОЛЬЗУЮТ АНТИБИОТИКИ

А) Доксициклин, Рифампицин, Тетрациклин

Б) Пенициллин, Тетрациклин

В) Тетрациклин, Стрептомицин, Левомицетин

Г) Эритромицин, Гентамицин, Рифампицин

290.СИМПТОМ «ОЧКОВ» ХАРАКТЕРЕН ДЛЯ

А) перелома основания черепа

Б) перелома свода черепа

В) сотрясения головного мозга

Г) субдуральной гематомы

291. ТАКТИКА ФЕЛЬДШЕРА СРЕДНЕГО МЕДРАБОТНИКА ПРИ ОСТРОМ ХОЛЕЦИСТИТЕ

А) холод на живот, госпитализация

Б) грелка на область печени

В) «слепое зондирование»

Г) желчегонные средства в амбулаторных условиях

292. ТАКТИКА ФЕЛЬДШЕРА СРЕДНЕГО МЕДРАБОТНИКА ПРИ УЩЕМЛЕННОЙ ГРЫЖЕ

А) срочная госпитализация

Б) грелка на живот

В) вправление грыжи

Г) очистительная клизма

293.ДОВРАЧЕБНАЯ ПОМОЩЬ ПРИ ОСТРОЙ ЗАДЕРЖКЕ МОЧИ ВСЛЕДСТВИЕ АДЕНОМЫ ПРЕДСТАТЕЛЬНОЙ ЖЕЛЕЗЫ

А) катетеризация

Б) пузырь со льдом

В) мочегонные средства

Г) обезболивающие

294. ПЕРВАЯ ПОМОЩЬ ПРИ ТРАВМЕ ПОЧЕК

А) холод, срочная госпитализация

Б) наркотические препараты

В) тепло

Г) мочегонные препараты

295. ПАЦИЕНТОВ С ПОВРЕЖДЕНИЯМИ КОСТЕЙ ТАЗА НЕОБХОДИМО ТРАНСПОРТИРОВАТЬ В ПОЗЕ

А) Волковича

Б) Вайнштейна

В) Зильдовича

Г) Мендельсона

296. ПАЦИЕНТАМ С ПЕРЕЛОМ ПРОКСИМАЛЬНОГО ОТДЕЛА БЕДРЕННОЙ КОСТИ НАКЛАДЫВАЕТСЯ

А) шина дитерихса

Б) шина крамера

В) шина Волковича

Г) косыночная повязка

297. ПАЦИЕНТАМ С ОТКРЫТЫМИ ПЕРЕЛОМАМИ КОНЕЧНОСТЕЙ ПЕРВИЧНО НЕОБХОДИМО ВЫПОЛНИТЬ

А) остановку кровотечения

Б) обезболивание

В) внешнюю иммобилизацию

Г) транспортировку в лечебное учреждение

298. КАК НЕОБХОДИМО ТРАНСПОРТИРОВАТЬ ПАЦИЕНТА С ПОВРЕЖДЕНИЯМИ ПОЗВОНОЧНИКА

А) лежа на спине, на жестком щите

Б) сидя, на жестком щите

В) лежа на животе, на жестком щите

Г) на мягких носилках

299. ПАЦИЕНТ С МАССИВНОЙ КРОВОПОТЕРЕЙ НАХОДИТСЯ ВО II-Й СТАДИИ ШОКА, С ЧЕГО НЕОБХОДИМО НАЧИНАТЬ ПРОТИВОШОКОВУЮ ТЕРАПИЮ

А) внутривенная инфузия

Б) обезболивающая терапия

В) остановка кровотечения

Г) иммобилизация поврежденного сегмента

300. ПАЦИЕНТУ С ПЕРЕЛОМОМ ОБЕИХ ЛОДЫЖЕК ПРАВОГО ГОЛЕНОСТОПНОГО СУСТАВА СО СМЕЩЕНИЕМ ОТЛОМКОВ РЕКОМЕНДОВАНО

А) закрытая репозиция костных отломков

Б) открытая репозиция костных отломков

В) гипсовая иммобилизация на 6-7 недель

Г) гипсовая иммобилизация на 8-10 недель

301. ОСНОВОПОЛАГАЮЩИЙ СИМПТОМ КОМАТОЗНОГО СОСТОЯНИЯ- ОТСУТСТВИЕ

А) сознания

Б) речи

В) глотания

Г) глотания и фонации

302. ПОЯВЛЕНИЕ РОЗОВОЙ ПЕНИСТОЙ МОКРОТЫ ЯВЛЯЕТСЯ ПРИЗНАКОМ

А) отѐка лѐгких

Б) легочного кровотечения

В) крупозной пневмонии

Г) тромбоэмболии легочной артерии

303. ВЫПОЛНЕНИЕ КОНИКОТОМИИ ТРЕБУЕТСЯ В СЛУЧАЕ

А) обтурации верхних дыхательных путей

Б) остановки дыхания при электротравме

В) асфиксии при истинном утоплении

Г) альвеолярной фазы отѐка лѐгких

304. БОЛЬ ВСЛЕДСТВИЕ ПРОБОДЕНИЯ ЯЗВЫ ЖЕЛУДКА НОСИТ ХАРАКТЕР

А) "кинжальной"

Б) схваткообразной

В) нарастающей

Г) ноющей

305. В СЛУЧАЕ ВЫРАЖЕННОЙ БРАДИКАРДИИ ОТ ВВЕДЕНИЯ МОРФИНА ПОКАЗАНО ВНУТРИВЕННО ________ МГ АТРОПИНА

А) 0,5 – 1

Б) 0,05 - 0,1

В) 0,2 - 0,4

Г) 0,02 - 0,04

306. В СЛУЧАЕ ВЫРАЖЕННОГО УГНЕТЕНИЯ ДЫХАНИЯ ОТ ВВЕДЕНИЯ МОРФИНА ПОКАЗАНО ПРИМЕНЕНИЕ

А) налоксона

Б) бемегрида

В) кордиамина

Г) адреналина

307. ПРИ ВНУТРИВЕННОМ ВВЕДЕНИИ ФЕНТАНИЛА МАКСИМАЛЬНЫЙ АНАЛЬГЕТИЧЕСКИЙ ЭФФЕКТ РАЗВИВАЕТСЯ НА _______ МИНУТЕ

А) 1-2

Б) 3-5

В) 5-7

Г) 7-10

308. АНАЛЬГЕТИЧЕСКИЙ ЭФФЕКТ ФЕНТАНИЛА ПРОДОЛЖАЕТСЯ_____________МИНУТ

А) 3О

Б) 20

В) 10

Г) 5

309. ПОКАЗАНИЕМ К ВНУТРИВЕННОМУ ВВЕДЕНИЮ Β-АДРЕНОБЛОКАТОРОВ ПОСЛЕ ПРИМЕНЕНИЯ НАРКОТИЧЕСКИХ АНАЛЬГЕТИКОВ ПРИ ОСТРОМ КОРОНАРНОМ СИНДРОМЕ ЯВЛЯЕТСЯ

А) рецидив болевого синдрома

Б) парез кишечника

В) появление рвоты

Г) усиление тошноты

310. КОНТРОЛЬ ЭФФЕКТИВНОСТИ СУБЛИНГВАЛЬНОГО ПРИЕМА НИТРОГЛИЦЕРИНА ВО ВРЕМЯ ПРИСТУПА СТЕНОКАРДИИ ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ ЧЕРЕЗ _____МИНУТ А. Б. В. Г.

А) 3-5

Б) 6-8

В) 9-10

Г) 15

311. ПРИ ОТСУТСТВИИ ЭФФЕКТА ВАГУСНЫХ ПРОБ ПРИ СУПРАВЕНТРИКУЛЯРНОЙ ТАХИКАРДИИ ПРИСТУПАЮТ К ВВЕДЕНИЮ

А) новокаинамида

Б) лидокаина

В) допамина

Г) адреналина

312. ПРИ ОТСУТСТВИИ ЭФФЕКТА ОТ ЛИДОКАИНА ПРИ ПАРОКСИЗМЕ ЖЕЛУДОЧКОВОЙ ТАХИКАРДИИ ПРИСТУПАЮТ К ВВЕДЕНИЮ

А) кордарона

Б) норадреналин

В) адреналина

Г) допамина

313. ПРИ РАЗВИТИИ ЧАСТОЙ ЖЕЛУДОЧКОВОЙ ЭКСТРАСИСТОЛИИ У ПАЦИЕНТА С ИНФАРКТОМ МИОКАРДА ПРИСТУПАЮТ К ВВЕДЕНИЮ ВНУТРИВЕННО

А) Лидокаина

Б) Адреналина

В) Новокаинамида

Г) Кордарона

314. ПРИ ОСЛОЖНЕННОМ ГИПЕРТОНИЧЕСКОМ КРИЗЕ У ПАЦИЕНТОВ С ИНСУЛЬТОМ ИЛИ ТРАНЗИТОРНОЙ ИШЕМИЧЕСКОЙ АТАКОЙ ПРЕПАРАТОМ ВЫБОРА ЯВЛЯЕТСЯ

А) Магнезии Сульфат

Б) Клофелин

В) Дибазол

Г) Нитропрепарат

315. КОНТРОЛЬ ЭФФЕКТИВНОСТИ РЕАНИМАЦИОННЫХ МЕРОПРИЯТИЙ ПРИ ПЕРВИЧНОЙ ОСТАНОВКЕ КРОВООБРАЩЕНИЯ ПРОВОДИТСЯ ЧЕРЕЗ КАЖДЫЕ _______МИНУТЫ

А) 2

Б) 3,5

В) 4

Г) 4,5

316. НАИБОЛЕЕ ДОКАЗАННЫМ ЭФФЕКТОМ АНТИКОАГУЛЯНТОВБОЛЬНЫХ ИНФАРКТОМ МИОКАРДА ЯВЛЯЕТСЯ

А) снижение частоты тромбоэмболических осложнений

Б) уменьшение частоты реинфаркта

В) ограничение зоны инфаркта

Г) антиангинальное действие

317.КУПИРОВАНИЕ БОЛИ ПРИ ИНФАРКТЕ МИОКАРДА ВКЛЮЧАЕТ ВВЕДЕНИЕ

А) наркотических анальгетиков

Б) ненаркотических анальгетиков

В) спазмолитиков

Г) транквилизаторов

318. ВИКАСОЛ ПРИ ГЕМОСТАТИЧЕСКОЙ ТЕРАПИИ НАЧИНАЕТ ПРОЯВЛЯТЬ СВОЕ ФАРМАКОЛОГИЧЕСКОЕ ДЕЙСТВИЕ ЧЕРЕЗ

А) 12-18 часов

Б) 6-12 часов

В) 3-4 часа

Г) 1 час

319. УХУДШЕНИЕ БРОНХИАЛЬНОЙ ПРОХОДИМОСТИ ПРИ АСТМАТИЧЕСКОМ СТАТУСЕ ВОЗМОЖНО ВСЛЕДСТВИИ ПОВТОРНОГО ПРИМЕНЕНИЯ

А) адреномиметиков

Б) глюкокортикостероидов

В) холиноблокаторов

Г) мембранстабилизаторов

320. ПРИ НЕЭФФЕКТИВНОСТИ МЕРОПРИЯТИЙ ПО ОБЕСПЕЧЕНИЮ ПЕРВОГО ВДОХА У НОВОРОЖДЕННОГО В РОДЗАЛЕ НЕОБХОДИМО

А) ввести адреналин в пуповину

Б) провести ингаляцию беродуалом

В) ввести 4% раствор соды внутривенно

Г) ввести кордиамин внутримышечно

321. ПРИ СУДОРОЖНОМ СИНДРОМЕ У ДЕТЕЙ ПРЕПАРАТОМ ВЫБОРА ЯВЛЯЕТСЯ

А) диазепам

Б) магния сульфат

В) натрия оксибутират

Г) феназепам

322. ЭФФЕКТИВНОСТЬ ЛЕЧЕНИЯ ОСТРОЙ ИНТОКСИКАЦИИ ПРИ ПЕРДОЗИРОВКИ ВИТАМИНА Д ОБЕСПЕЧИВАЕТСЯ ВВЕДЕНИЕМ

А) витаминов А и Е

Б) витаминов В и С

В) смекты

Г) фенобарбитала

323. КРИТЕРИЕМ ЭФФЕКТИВНОСТИ ЛЕЧЕНИЯ КЕТОАЦИДОЗА ЯВЛЯЕТСЯ

А) ликвидация ацидоза

Б) уменьшение признаков отека мозга

В) восстановление сердечно сосудистой деятельности

Г) устранение дыхательной недостаточности

324. ПОКАЗАТЕЛЕМ УСПЕШНОСТИ ПРОТИВОШОКОВЫХ МЕРОПРИЯТИЙ ЯВЛЯЕТСЯ НОРМАЛИЗАЦИЯ

А) артериального давления

Б) температуры тела

В) дыхания

Г) сознания

325. СУММАРНЫЙ ОБЪЕМ ВОДЫ ДЛЯ ЭФФЕКТИВНОГО ПРОМЫВАНИЯ ЖЕЛУДКА ВЗРОСЛОМУ ПРИ ОСТРОМ ПЕРОРАЛЬНОМ ОТРАВЛЕНИИ СОСТАВЛЯЕТ__________ ЛИТРОВ

А) 10-15

Б) 2-5

В) 6-9

Г) 16-20

326. ПО ШКАЛЕ ГЛАЗГО НЕ ОЦЕНИВАЮТ СПОСОБНОСТЬ

А) самостоятельно дышать

Б) открывать глаза

В) воспроизводить речь

Г) выполнять движения

327. КУПИРОВАНИЕ ПРИСТУПА УДУШЬЯ ПРИ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЕ ВКЛЮЧАЕТ

А) ингаляция бронхолитического препарата

Б) нитроглицерин под язык

В) горчичники на затылочную область

Г) гипотензивный препарат

328.ПРИ КРОВОХАРКАНЬЕ ПОКАЗАНО ПРИМЕНЕНИЕ

А) пузырь со льдом на грудную клетку

Б) банки

В) нитроглицерин под язык

Г) ингаляция бронхолитического препарата

329.СПОСОБ ОКОНЧАТЕЛЬНОЙ ОСТАНОВКИ КРОВОТЕЧЕНИЯ
А) перевязка сосуда в ране
Б) пальцевое прижатие сосуда
В) максимальное сгибание конечности в суставе
Г) наложение закрутки
330. «ЧЕРЕПАШЬЯ» ПОВЯЗКА НАКЛАДЫВАЕТСЯ НА
А) крупные суставы
Б) область головы
В) культю после ампутации
Г) кисти рук
331. ПРИ УШИБАХ В ПЕРВУЮ ОЧЕРЕДЬ НЕОБХОДИМО
А) применить пузырь со льдом
Б) наложить согревающий компресс
В) сделать массаж
Г) произвести пункцию сустава
332. ДЛЯ СНЯТИЯ ПРИСТУПА ПОЧЕЧНОЙ КОЛИКИ НЕОБХОДИМО ВВЕСТИ
А) Но-шпу
Б) Лазикс
В) Димедрол
Г) Дибазол
333. ПРИ ПОДОЗРЕНИИ НА ВЫВИХ ПЛЕЧЕВОЙ КОСТИ БОЛЬНОМУ НЕОБХОДИМО НАЛОЖЕНИЕ СЛЕДУЮЩЕЙ ПОВЯЗКИ
А) косыночной
Б) циркулярной гипсовой
В) задней гипсовой лонгеты
Г) повязки Смирнова-Вайнштейна
334. ПРИ ПОДОЗРЕНИИ НА ПЕРЕЛОМ ДИАФИЗА БЕДРЕННОЙ КОСТИ БОЛЬНОМУ НЕОБХОДИМА ФИКСАЦИЯ ШИНОЙ
А) Дитерихса
Б) Волкова
В) Аганесяна
Г) воротником Шанца
335. ПРИ КРОВОТЕЧЕНИИ ИЗ АРТЕРИИ КОНЕЧНОСТИ НАКЛАДЫВАЕТСЯ ЖГУТ
А) выше места повреждения сосуда
Б) ниже повреждения сосуда
В) на место повреждения
Г) на проекцию магистрального сосуда
336. ТРАНСПОРТНАЯ ИММОБИЛИЗАЦИЯ ПРИ ПЕРЕЛОМЕ КЛЮЧИЦЫ ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ С ПОМОЩЬЮ
А) наложения повязки Дезо
Б) наложения восьмиобразной повязки
В) заведения поврежденной верхней конечности за голову с фиксацией к шее
Г) не осуществляется
337.  ПЕРВЫМ ЭТАПОМ ПОМОЩИ ПРИ ОТКРЫТЫХ ПЕРЕЛОМАХ НА ДОГОСПИТАЛЬНОМ ЭТАПЕ ЯВЛЯЕТСЯ
А) остановка кровотечения
Б) анальгетическая терапия
В) транспортная иммобилизация
Г) закрытая репозиция костных отломков
338. С ЦЕЛЬЮ ТРАНСПОРТНОЙ ИММОБИЛИЗАЦИИ ПРИ ПЕРЕЛОМАХ ПЛЕЧЕВОЙ КОСТИ ИСПОЛЬЗУЮТ
А) шину Крамера
Б) косыночную повязку
В) повязку Вильпо
Г) восьмиобразную повязку
339. ПРИ ПЕРЕЛОМАХ КОСТЕЙ ГОЛЕНИ ШИНА ДЛЯ ТРАНСПОРТНОЙ ИММОБИЛИЗАЦИИ РАСПОЛАГАЕТСЯ ОТ
А) пальцев стопы до средней трети бедра
Б) пальцев стопы до коленного сустава
В) голеностопного до коленного сустава
Г) пальцев стопы до подмышечной впадины
340.ОСНОВНОЙ ПРИЧИНОЙ ПОВЫШЕННОГО ЧИСЛА ПЕРЕЛОМОВ У ЖЕНЩИН В СОСТОЯНИИ ПОСТМЕНОПАУЗЫ ЯВЛЯЕТСЯ
А) системный остеопороз
Б) низкая двигательная активность
В) высокая двигательная активность
Г) избыточный вес
341. ПРИ ОБМОРОКЕ РЕБЕНКУ СЛЕДУЕТ ПРИДАТЬ ПОЛОЖЕНИЕ
А) лежа с приподнятым ножным концом
Б) лежа с приподнятым головным концом
В) сидя с опущенными ногами
Г) лежа на боку с согнутыми в коленях ногами
342.ПРЕПАРАТ, ПОВЫШАЮЩИЙ СВЕРТЫВАЕМОСТЬ КРОВИ
А) викасол
Б) фибринолизин
В) питуитрин
Г) адреналин
343. ДЛЯ ПРОВЕДЕНИЯ СЛР БОЛЬНОГО СЛЕДУЕТ
А) уложить на твердую поверхность, запрокинуть голову
Б) уложить на мягкую поверхность
В) не менять положения тела больного
Г) положить на живот
344. КРИТЕРИЕМ ТЕХНИЧЕСКОЙ ПРАВИЛЬНОСТИ МАССАЖА СЕРДЦА ЯВЛЯЕТСЯ
А) появление пульсовой волны на сонных артериях
Б) порозовение кожных покровов
В) повышение температуры тела
Г) повышение артериального давления
345. ГЛАВНЫМ УСЛОВИЕМ ЭФФЕКТИВНОСТИ ПРОВЕДЕНИЯ ИВЛ ЯВЛЯЕТСЯ
А) свободная проходимость дыхательных путей
Б) проведение ИВЛ с помощью технических средств
В) вдувание в легкие пациента около 0,5 л воздуха
Г) число вдуваний в дыхательные пути пациента должно равняться 5-6 л/минуту
346. КРИТЕРИЕМ ТЕХНИЧЕСКОЙ ПРАВИЛЬНОСТИ ПРОВОДИМОЙ ИСКУССТВЕННОЙ ВЕНТИЛЯЦИИ ЛЕГКИХ ЯВЛЯЕТСЯ
А) экскурсия грудной клетки
Б) появление пульса на сонной артерии
В) вздутие эпигастральной области
Г) бледность кожных покровов
347. КРИТЕРИЕМ ПРАВИЛЬНОСТИ НАЛОЖЕНИЯ ДАВЯЩЕЙ ПОВЯЗКИ ПРИ КРОВОТЕЧЕНИИИ ИЗ ВЕНЫ КОНЕЧНОСТИ ЯВЛЯЕТСЯ
А) ослабление кровотечения
Б) бледность конечности ниже наложения повязки
В) отечность конечности выше места наложения повязки
Г) исчезновение пульса на конечности ниже места наложения повязки
378. САМОЙ ЧАСТОЙ ПРИЧИНОЙ ОСТРОГО НАРУШЕНИЯ МОЗГОВОГО КРОВООБРАЩЕНИЯ ИЗ ПЕРЕЧИСЛЕННЫХ ЯВЛЯЕТСЯ
А) гипертоническая болезнь
Б) сахарный диабет
В) язвенная болезнь желудка
Г) неврозы
379. ПРИ ИНСУЛЬТЕ НА ДОГОСПИТАЛЬНОМ ЭТАПЕ И ПРИ НЕВОЗМОЖНОСТИ ВЫПОЛНЕНИЯ КОМПЬЮТЕРНОЙ ТОМОГРАФИИ ГОЛОВНОГО МОЗГА МОЖЕТ БЫТЬ ВЫСТАВЛЕН ДИАГНОЗ
А) острое нарушение мозгового кровообращения
Б) ишемический инсульт
В) геморрагический инсульт
Г) транзиторная ишемическая атака
380. ТРАНСПОРТИРОВКА БОЛЬНЫХ С ОСТРЫМ НАРУШЕНИЕМ МОЗГОВОГО КРОВООБРАЩЕНИЯ ПРИ ГОСПИТАЛИЗАЦИИ ДОЛЖНА ОСУЩЕСТВЛЯТЬСЯ
А) на носилках, лежа, с приподнятым на 30 градусов головным концом
Б) на носилках или своим ходом (самостоятельное передвижение) в зависимости от тяжести состояния и характера неврологического дефекта
В) на носилках, лежа, с приподнятыми ногами
Г) на носилках в горизонтальном положении
381. ПРИ ОСМОТРЕ ПАЦИЕНТА УСТАНОВЛЕНО СОПОР, ЛЕЖИТ НА БОКУ С ЗАПРОКИНУТОЙ ГОЛОВОЙ, НОГИ ПОДТЯНУТЫ К ЖИВОТУ, РИГИДНОСТЬ МЫШЦ ЗАТЫЛКА, СИМПТОМ КЕРНИГА С ОБЕИХ СТОРОН. УКАЖИТЕ СИНДРОМ
А) менингеальный
Б) общемозговой
В) коматозный
Г) гиперкинетический
382. НЕЙРОПРОТЕКЦИЯ В ОСТРЕЙШЕМ ПЕРИОДЕ МОЗГОВОГО ИНСУЛЬТА НА ДОГОСПИТАЛЬНОМ ЭТАПЕ ВКЛЮЧАЕТ ПРИМЕНЕНИЕ СЛЕДУЮЩЕГО ПРЕПАРАТА ИЗ ПЕРЕЧИСЛЕННЫХ
А) этилметилгидроксипиридина сукцинат
Б) энап
В) аскорбиновая кислота
Г) диклофенак
383. ОПРЕДЕЛИТЕ ТАКТИКУ ВЕДЕНИЯ БОЛЬНОГО С ТРАНЗИТОРНОЙ ИШЕМИЧЕСКОЙ АТАКОЙ
А)необходима срочная госпитализизация
Б) можно не госпитализировать, назначив компьютерную томографию
В) можно не госпитализировать, рекомендовав пройти обследование в плановом порядке
Г) нужно направить на консультацию к неврологу поликлиники
384. УКАЖИТЕ ОПТИМАЛЬНЫЕ СРОКИ ГОСПИТАЛИЗАЦИИ БОЛЬНЫХ С ОСТРЫМ НАРУШЕНИЕМ МОЗГОВОГО КРОВООБРАЩЕНИЯ (ОНМК)
А) в течение первого часа от развития ОНМК
Б) в течение первых 4-х часов от развития ОНМК
В) в течение первых 8-и часов от развития ОНМК
Г) в течение первых 24-х часов от развития ОНМК
385. ПРИ ОТСУТСТВИИ ЭФФЕКТА КУПИРОВАНИЯ ПРИСТУПА БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ ЭУФИЛИНОМ, СЛЕДУЕТ ВВЕСТИ ВНУТРИВЕННО ПРЕДНИЗОЛОН (МГ
)А) преднизолон 30 — 60 мг
Б) преднизолон 60 — 80 мг
В) преднизолон 80 — 100 мг
Г) преднизолон 100 — 120 мг
386. ПРИ ОТСУТСТВИИ ЭФФЕКТА ОТ ПОВТОРНОГО ВВЕДЕНИЯ ДЛЯ КУПИРОВАНИЯ ПРИСТУПА БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ Β-АДРЕНО МИМЕТИКОВ ЧЕРЕЗ 15 -30 МИНУТ СЛЕДУЕТ ПРИСТУПИТЬ К ВНУТРИВЕННОМУ ВВЕДЕНИЮ
А) эуфиллина и гормонов
Б) папаверина
В) но-шпы
Г) супрастина
387. ПРИ ОТСУТСТВИИ ЭФФЕКТА ПРИ ПРИСТУПЕ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ ОТ ИНГАЛЯЦИИ БЕРОДУАЛА ПОВТОРНУЮ ИНГАЛЯЦИЮ ПРОВОДЯТ ЧЕРЕЗ ( ___ МИН.)
А) 5
Б) 7
В) 8
Г) 10
