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1.Максимальная продолжительность клинической смерти при обычных условиях внешней среды составляет:
1. 2-3 минуты
2. 1-3 минут
3. 5-6 минут
4. 6-8 минут
5. 10-15 минут

2. Основными признаками клинической смерти являются:
1. Нитевидный пульс на сонной артерии
2. Сужение зрачков
3. Отсутствие пульса на сонной артерии
4. Отсутствие пульса на лучевой артерии

5. Анизокория
3. Самым частым ЭКГ-признаком при внезапной смерти является:
1. Синусовая тахикардия 
2. Фибрилляция желудочков
3. Полная атриовентрикулярная блокада
4. Экстремальная синусовая брадикардия
5. Мерцательная аритмия

4. Противопоказаниями для проведения сердечно-легочной реанимации являются:
1. Старческий возраст
2. Отсутствие апаратуры 
3. Заведомо неизлечимые заболевания, в последней стадии развития
4. Алкоголизм, психические заболевания

5. Противопоказаний нет

5.К ранним признакам биологической смерти относятся:
1. Расширенные зрачки, не реагирующие на свет зрачки
2. Трупные пятна
3. Окоченение мышц
4. Помутнение роговицы, деформация зрачка
5. Диффузный цианоз 

6.Тройной прием Сафара на дыхательных путях включает в себя:
1. Запрокидывание головы, выведение нижней челюсти и введение воздуховода
2. Выведение нижней челюсти, открытие рта и туалет полости рта
3. Запрокидывание головы, выведение нижней челюсти и открытие рта

4. Выдвижение нижней челюсти, открытия рта и установка воздуховода
5. Запрокидывание головы, выдвижение нижней челюсти и туалет полости рта

7.Объем вдыхаемого воздуха при проведении ИВЛ взрослому человеку должен быть:
1. 400 — 500 мл
2. 600 — 800 мл
3. 800 — 1000 мл
4. 1000 — 1500 мл

5. 1500-2000 мл

8. Соотношение между компрессиями грудной клетки и вдуваниями воздуха при СЛР, проводимой 1 реаниматором должно быть:
1. 1 вдох: 5-6 компрессий
2. 1-2 вдоха: 6-8 компрессий
3. 2 вдоха: 10 компрессий
4. 2 вдоха: 12-15 компрессий

5. 2 вдоха: 30 компрессий
9. Местом приложения усилий при непрямом массаже сердца взрослому человеку является:
1. Верхняя треть грудины
2. Средняя треть грудины
3. Границы между средней и нижней третью грудины
4. Нижняя треть грудины

5. на 2-3 см от средней трети грудины слева

10. Смещаемость грудины к позвоночнику при непрямом массаже сердца у взрослого человека должна быть:
1. 1,5-2 см
2. 3-4 см
3. 4-5 см
4. 7-8 см

5. 8-9 см

11.Суммарная доза адреналина при проведении сердечно-легочной реанимации взрослому человеку составляет:
1. 2-3 мл 0,1% раствора
2. 3-4 мл 0,1% раствора
3. 5-6 мл 0,1% раствора
4. 6-8 мл 0,1% раствора
5. 8-10 мл 0,1% раствора

12. Зубец Р характеризует:
1. Процессы деполяризации в правом предсердии
2. Процессы деполяризации в левом предсердии
3. Процессы деполяризации в правом и левом предсердии
4. Процессы деполяризации в правом желудочке

5. Процессы деполяризации в левом желудочке

13. При записи ЭКГ со скоростью 50 мм в секунду 1 мм на бумажной ленте соответствует времени:
1. 0,2 секунды
2. 0,1 секунда
3. 0,02 секунды
4. 0,05 секунды
5. 0,5 секунды

14.Отсасывание слизи отсосом у больного в коматозном состоянии проводится в течении:
1. 5-10 секунд
2. Не более 15 секунд
3. Не более 20 секунд
4. 20-30 секунд

5. до 1 минуты

15. Основным диагностическим критерием типичного острого инфаркта миокарда является:
1. Артериальная гипотония
2. Артериальная гипертензия
3. Нарушение ритма сердца
4. Загрудинная боль продолжительностью более 20 минут
5. Холодный пот

16. При остром инфаркте миокарда чаще всего развивается:
1. Синусовая брадикардия
2. Мерцательная аритмия
3. Желудочковая экстрасистолия
4. Фибрилляция желудочков

5. Синусовая тахикардия

17. Желудочковые экстрасистолы у больного с острым инфарктом миокарда могут осложниться:
1. Фибрилляцией предсердий
2. Фибрилляцией желудочков
3. Полной атриовентрикулярной блокадой
4. Асистолией

5. Мерцательной аритмией

18.При остром инфаркте миокарда для профилактики жизнеопасных аритмий применяется:
1. Новокаинамид 10% 2,0 в/м
2. Изоптин 40 мг в/м
3. Лидокаин 2% 4,0 в/в
4. мезатон  1% 1,0 в/в
5. Кордарон 250 мг в/в

19. При умеренном повышении АД у больного с острым инфарктом миокарда на высоте болевого синдрома показано:
1. Папаверин в/м
2. Дибазол в/м
3. Дибазол в/в
4. Клофелин в/в
5. Обезболивание

20. Основным ЭКГ -признаком некроза сердечной мышцы является
1. Снижение сегмента ST
2. Подъем сегмента ST
3. Уменьшение зубца R
4. Широкий и глубокий зубец Q
5. Отрицательный зубец Т

21. Клиническим проявлением внезапно развившейся полной атривентрикулярной блокады является:
1. Внезапная смерть
2. Коллапс
3. Приступ Морганьи-Адамс-Стокса
4. Синдром Вольф-Паркинсон-Уайта

5. внезапно возникшая брадикардия 

22. Препаратом выбора для купирования пароксизмальной желудочковой тахикардии является:
1. Изоптин
2. Строфантин
3. Лидокаин
4. Панангин

5. Кордарон

23. Номотопным водителем ритма является:
1. Синусовый узел
2. Атриовентрикулярный узел
3. Ножки пучка Гиса
4. Предсердия
5.  дистальном участке пучка Тореля

24. Больной с тромбоэмболией легочной артерии транспортируется:
1. В полусидячем положении
2. В строго горизонтальном положении
3. В горизонтальном положении со слегка приподнятым головным концом
4. В горизонтальном положении с приподнятым ножным концом

5. в полусидячем положении с опущенным ножным концом

25. Ведущим симптомом бронхиальной астмы является:
1. Постоянная одышка
2. Приступообразная одышка
3. Вынужденное положение больного во время приступа
4. Приступы одышки с удлиненным выдохом
5. «Бочкообразная» грудная клетка

26. Абсолютным признаком развившегося астматического состояния является:
1. Одышка с удлиненным выдохом
2. Дистанционные сухие хрипы
3. Вынужденное положение больного
4. Участки немого легкого при аускультации

5. Одышка с удлиненным вдохом

27. Концентрация кислорода во вдыхаемой смеси у больного с астматическим статусом должна быть:
1. 100 %
2. 50-75 %
3. 30-50 %
4. 20-30 %

5. 90-100%

28. Больным с аспириновой формой бронхиальной астмы противопоказан:
1. Эуфиллин
2. Теофедрин
3. Астмопент
4. Сальбутамол

5. Дексаметозон

29. Ведущим симптомом инфекционного шока является:
1. Бледность кожи на фоне высокой температуры
2. Заторможенность и вялость больного
3. Гипотония, не поддающаяся лечению прессорными аминами
4. Гипотония, поддающихся лечению прессорным аминами

5. Гипотония,заторможенность

30. Дыхание при диабетической коме:
1. Не нарушено
2. Поверхностное, неритмичное
3. Частое, глубокое
4. Редкое, с длительным апноэ

5. Редкое, неритмичное

31. При гипогликемической коме у больного:
1. Кожа обычного цвета, влажная, глазные яблоки твердые, тонус мышц повышен
2. Кожа бледная, покрыта холодным потом, тризм жевательной мускулатуры, глазные яблоки
3. Кожа гиперемированная, влажная, зрачки резко расширенны, тонус мышц снижен
4. Кожа гиперемированная, сухая, гипотонус мышц

5. Кожа бледная, запах ацетона

32. Максимальное время, в течение которого может развиться анафилактический шок составляет:
1. 3 минуты после введения препарата
2. 10 минут после введения препарата
3. 30 минут после введения препарата
4. 1 час после введения препарата

5. 2 часа после введения препарата

33. Ведущим механизмом развития анафилактического шока является:
1. Снижение сократительной способности миокарда
2. Расширение венозного отдела сосудистого русла
3. Уменьшение объема циркулирующей крови
4. Угнетение сосудодвигательного центра

5. Резкая остановка дыхания

34. Введение эуфиллина при анафилактическом шоке показано:
1. Больным при выраженных отеках
2. Больным с одышкой
3. Больным с бронхоспазмом, после стабилизации АД
4. Больным с загрудинными болями, после стабилизации АД

5.  Больным со стойкой крапивницей

35. Первоочередным мероприятием при анафилактическом шоке является:
1. Введение антигистаминных препаратов
2. Наложение жгута
3. В/в ведение преднизолона и адреналина
4. П/к введение адреналина в место инъекции

5. Введение кордиамина

36. К симптомам раздражения мягкой мозговой оболочки относятся:
1. Симптом Керинга
2. Симптом Воскресенского
3. Симптом Ортнера

4. Симптом Щеткина –Блюмберга

5.  Симптом Мерфи

37. При острой кишечной непроходимости необходимо:
1. Очистительные клизмы
2. Спазмолитики
3. Газоотводная трубка
4. Обезболивание
5. Госпитализация в хирургическое отделение

38. Ведущим симптомом острой кишечной непроходимости является:
1. Острая «кинжальная» боль в животе
2. Ноющая боль в животе
3. Схваткообразные боли в животе
4. Частый жидкий стул

5. Частый жидкий стул и однократная рвота
39. Ведущим симптомом почечной колики является:
1. Резь при мочеиспускании
2. Ноющие боли в пояснице
3. Частое мочеиспускание
4. Высокая температура
5. Приступнообразные острые боли

40. При наличии дегтеобразного стула в сочетании с увеличением печени и селезенки нужно заподозрить:
1. Кровотечение из язвы желудка или 12-перстной кишки
2. Неспецифический язвенный колит
3. Кровотечение из вен пищевода
4. Геморроидальное кровотечение

5. Кровотечение из толстого кишечника

41. Лечение острой кровопотери начинают с переливания:
1. Эритроцитарной массы
2. Донорской крови
3. Кристаллоидных растворов
4. Коллоидных растворов

5. Плазма

42. Для лечения гиповолемического шока в условиях скорой медицинской помощи используют:
1. Кардиотонические средства
2. Вазопрессоры
3. Плазмозаменители
4. Эритроцитарную массу
5. Донорскую кровь

43. Каким размером прорезывается головка при родах в заднем виде затылочного предлежания?
1. Средний косой
2. Малый косой
3. Вертикальный
4. Прямой
5. Большой косой

44. Сколько можно ждать самостоятельного отделения и рождения последа при удовлетворительном состоянии роженицы и отсутствии кровотечения?
1. 1 час
2. 2 часа
3. 30 минут — 1 час
4. 30 минут

5. 1-2 часа

45. Каким размером прорезывается головка при родах в лицевом предлежании?
1. Малый косой
2. Вертикальный
3. Прямой
4. Большой косой
5. Горизонтальный

46. Какая кровопотеря бывает при физиологических родах?
1. 0,5% от массы тела
2. 150-200 мл
3. 300-400мл
4. Не более 400 мл
5. 0,3% от массы тела

47. Каким размером прорезывается головка при родах в переднем виде затылочного предлежания?
1. Средний косой
2. Большой косой
3. Прямой размер
4. Вертикальный
5. Малый косой

48. Какова нормальная продолжительность II периода родов у первородящих?
1. 1 час
2. 2 часа
3. 3 часа
4. 30 минут
5. 1-2 часа

49. Когда должно произойти отхождение околоплодных вод?
1. При раскрытии шейки матки на 4 см
2. При раскрытии шейки матки на 5-6 см
3. С началом потуг
4. При раскрытии близком к полному

5. При раскрытии шейки на 3 см

50. Самый ранний симптом, указывающий на тяжелую (50 %) отслойку плаценты:
1. Боль
2. Внутриутробная гибель плода
3. Нарушение гемодинамики (падение АД, частый слабый пульс, бледность)
4. Кровотечение из половых путей
5. Изменение консистенции и конфигурации матки

51. Основной клинический симптом предлежания плаценты;
1. Боль внизу живота
2. Нарушение гемодинамики
3. Кровотечение из половых путей
4. Анемия
5. Страдание плода

52. При подозрении на предлежание плаценты влагалищное исследование должно быть произведено:
1. Немедленно
2. С соблюдением правил асептики и антисептики
3. Только в условиях стационара
4. После подключения системы для в/в вливания

5. Только при согласии больной

53. Тактика фельдшера в период клонических судорог у больной с эклампсией:
1. Введение литической смеси
2. Профилактика ушибов и прикусывания языка
3. Магнезиальная терапия по Бровкину
4. Оксигенотерапия
5. Ингаляционный период

54. Сколько раз бывает рвота при раннем токсикозе беременности легкой степени?
1. 1 раз в сутки
2. 2-3 раза в сутки
3. 5-6 раз в сутки
4. более 10 раз в сутки
5. более 20 раз в сутки

55. Чаще всего при сальмонеллезе развивается:
1. Гастритичекая
2. Генерализованная (тифоподобная и септическая)
3. Гастроэнтерическая

4. Энтерическая

5. Дуоденическая
56. Основной причиной смерти больных ботулизмом является:
1. Обезвоживание
2. Гипертермический синдром
3. Острая левожелудочковая недостаточность
4. Острая дыхательная недостаточность

5. Внезапная остановка кровообращения

57. Наиболее часто встречающая клиническая форма локализованной дифтерии:
1. Дифтерия носа
2. Дифтерия зева
3. Дифтерия гортани
4. Дифтерия кожи

5. Дифтерия трахеи

58. Локализованную форму дифтерии зева дифференцируют:
1. С гриппом
2. С ангиной
3. Со скарлатиной
4. С корью

5. С ветряной оспой

59. Степень тяжести токсической формы дифтерии определяется:
1. Высотой температуры тела
2. Распространенностью налетов на миндалинах
3. Величиной лимфатических узлов
4. Распространенностью отека подкожной клетчатки

5. Выраженный кашель

60. Причина летального исхода у больных с гипертоксической формой дифтерии:
1. Дифтерийный круп
2. Инфекционно-токсический шок
3. Вторичная пневмония
4. Острая дыхательная недостаточность

5. Острая левожелудочковая недостаточность

61. При транспортировке больного с геморрагической лихорадкой следует:
1. Транспортировать с опущенным головным концом
2.Транспортировать в положении полусидя
3. Избегать толчков и тряски
4. Транспортировать с подключенной системой для внутривенного вливания кровезаменителей

5. Больной в данном случае не подлежит транспортировки

62. Тяжелое течение геморрагической лихорадки может осложниться:
1. Острая почечная недостаточность
2. Разрыв почки
3. Гидротораксом 
4. Инфаркт легкого
5. Отек легких

63. Продолжительность продромального (безжелтушного) периода при вирусном гепатите В составляет:
1. 3-5 дней
2. 10-30 дней
3. 1-4 недель

4. 5-6 недель

5. 1-3 дня

64. Транспортная иммобилизация при переломе костей голени осуществляется:
1. От кончиков пальцев до нижней трети бедра
2. От головок плюсневых костей до верхней трети бедра
3. От кончиков пальцев до верхней трети бедра
4. От кончиков пальцев до подмышечной впадины

5. Имобилизируется только голень

65. При иммобилизации по поводу переломов костей нижней конечности стопа устанавливается:
1. В положении максимального сгибания
2. В положении умеренного сгибания и ротацией наружу
3. Под углом 90 градусов к костям голени
4. Под углом 90 градусов к костям голени и ротацией внутрь

5.  В положении максимального разгибания

66. Показанием для плевральной пункции при травмах грудной клетки является: 
1. Проникающее ранение грудной клетки
2. Подкожная эмфизема у больного с переломами ребер
3. Открытый пневмоторакс
4. Напряженный пневмоторакс

5.  Внезапно развывшийся пневмоторакс

67. Пункция плевральной полости с целью удаления из нее воздуха производится: 
1. Во II межреберье по переднеподмышечной линии
2. Во II межреберье по среднеключичной линии
3. В IV межреберье по переднеподмышечной линии
4. В VII межреберье по задней подмышечной линии
5. В V межреберье по задней подмышечной линии

68. Пункция плевральной полости с целью удаления из нее крови производится: 
1. В II межреберье по среднеключичной линии
2. В IV межреберье по передней подмышечной линии
3. В VII — VIII межреберье по задней подмышечной линии
4. В IX-Х межреберье по задней подмышечной линии

5. В V межреберье по задней подмышечной линии

69. При наличии у больного реактивного периода отморожения необходимо:
1. Быстрое согревание и госпитализация
2. Медленное согревание и госпитализация
3. Наложение сухой стерильной повязки и в зависимости от состояния госпитализация
4. Наложение теплоизолирующей повязки и госпитализация

5. Медленное согревание, повязка, госпитализация не требуется
70. При ожоге лица, волосистой части головы и шеи у взрослого площадь ожогов составляет:
1. 9%
2. 18%
3. 20%

4. 11%

5. 30%

71. При ожоге кисти правой руки площадь ожога составляет:
1. 1%
2. 2%
3. 4%
4. 6%

5. 7%

72. Ожоговый шок у лиц средней возрастной группы, не имеющих отягощающих факторов, развивается при глубоких ожогах площадью:
1. 5% поверхности тела
2. 10% поверхности тела
3. 15% поверхности тела
4. Более 20% поверхности тела
5. Более 30% поверхности тела

73. Промывание желудка при острых пероральных отравлениях показано:
1. Если прошло не больше 2 часов после приема яда
2. Если прошло не больше 10 часов после приема яда
3. При отравлениях кислотами и щелочами
4. При бессознательном состоянии больного
5. При любых острых пероральных отравлениях

74. Объем воды необходимый для эффективного промывания желудка взрослому человеку составляет:
1. 5-6 литров
2. 6-8 литров
3. 8-10 литров
4.10-12 литров
5. 12-14 литров

75. Объем однократно вводимой жидкости при зондовом промывании желудка взрослому больному составляет:
1. 300-400 мл
2. 500-700 мл
3. 900-1000 мл
4. 1000-1500 МЛ

5.1500-2000мл

76.Антидотом при отравлении ФОС является:
1. Сернокислая магнезия 25%
2. Атропин 0,1%
3. Прозерин 0,05%
4. Унитиол
5. Эфедрин 5%

77.  Симптомами, говорящими о том, что доза антидота, примененного при отравлении ФОС, достаточна, являются:
1. Увеличение влажности кожи
2. Сужение зрачков, увеличение влажности кожи
3. Появление сухости кожи и слизистых, уменьшение брадикардии, тенденция к расширению зрачков
4. Уменьшение тахикардии, сужение зрачков, уменьшение сухости кожи

5. Увеличние влажности кожи и сужение зрачков

78.  Антидот при отравлении беленой вводится:
1. До уменьшения потливости
2. До увеличения сухости кожи
3. До появления тенденции к расширению зрачков
4. До уменьшения брадикардии
5. До уменьшения тахикардии

79. Антидотом при отравлении беленой является:
1. Атропин 0,1%
2. Прозерин 0,05%
3. Этиловый спирт 30 градусов
4. Адреналин 0,1

5. Метиловый спирт 10 градусов

80. Доза этилового спирта, применяемого в качестве антидота при острых отравлениях метиловым спиртом, составит:
1. 30% 20,0 через каждые 3 часа
2. 30% 50,0 через каждые 3 часа
3. 30% 100,0 через 4 часа
4. 30% 200,0 X 2 раза в сутки

5. 96% каждый час

81. 1% димедрол детям вводится из расчета:
1. 0,1 мл на 1 год жизни
2. 0,2 мл на 1 год жизни
3. 0,1 мг на 1 кг веса
4. 0,01 мг на 1 кг веса

5. 0,01 мл на 1 год жизни

82. Увеличение частоты дыхания называется: 

1.  апноэ

2. диспноэ

3. гиперпноэ

4. тахипноэ

5. брадипноэ

83. Количество дыханий в одну минуту у взрослого в норме: 

    1.  30-36 

    2.  22-28 

    3. 16-20 

    4. 10-12

    5. 8-12

84. Основная цель паллиативной помощи: 

1. уход на дому

2.   медицинское консультации на дому

3. дневной стационар

4.  обучение коллег других учреждений

5) облегчение жизни пациента с тяжелым или неизлечимым заболеванием в терминальной стадии

85. Ятрогении  –  это болезненные состояния,  возникающие в результате неправильного: 

             1.  медикаментозного лечения психического заболевания

             2.   определения диагноза психического заболевания

             3.  поведения медицинского работника в отношении больного

             4.   ухода за больным с психическим заболеванием


  5.  обследования и постановки диагноза
86. Демография –  это наука о: 

             1.  социальной медицине

             2.   здоровье населения

             3.  показателях здравоохранения

             4. народонаселении

             5.  профилактике заболеваний

87. Вирусные гепатиты с парентеральным путем передачи: 

             1. «А» и «Е» 

             2. «В» и «А» 

             3. «С» и «В» 

             4. «D» и «Е»


   5. «А» и «С»

88. К особо опасной инфекции относится: 

             1. малярия

             2. брюшной тиф

             3.  холера

             4.  дифтерия

             5.  столбняк

89. Основной путь передачи туберкулеза: 

             1.  воздушно-капельный

             2. воздушно-пылевой

             3.  водный

             4. пищевой

             5. контактно-бытовой

90. Основным препаратом в экстренном лечении анафилактического

шока является: 

1.   мезатон

2.   адреналин

3.  димедрол

4.  эуфиллин

5.Тиосульфат натрия

91. Этиловый спирт является антидотом при отравлении: 

1. хлорированными углеродами

2. метиловым спиртом

3.   ФОС

4.    угарным газом

5. тяжелыми металами

92. При травматической эвентрации до транспортировки выпавший орган необходимо: 

1.  вправить в брюшную полость

2.  оставить, ничего не меняя

3. обложить влажными стерильными салфетками

4.  обработать перекисью водорода и закрыть пеленкой

5. обработать спиртом

93. Наиболее ранним и постоянным симптомом спонтанного пневмоторакса

является: 

1. кашель с мокротой,  окрашенной кровью

2  боль в грудной клетке на стороне поражения

3.  экспираторная одышка

4.  двигательное возбуждение

5.  повышение температуры тела

94.Причинами вентиляционной острой дыхательной недостаточности

являются все, кроме: 

1. нарушения проходимости дыхательных путей

2.  нарушения центральной регуляции дыхания

3.  воспалительного процесса в легких

4. функциональной недостаточности дыхательных мышц

5. применение наркотических обезбаливающих

95. Яркая кровь в кале является признаком: 

1.  желудочно- кишечного кровотечения

2. кровотечения из прямой кишки

3. острой дизентерии

4.  легочного кровотечения

5. Пищеводное кровотечение

96. Мелена является признаком: 

1. желудочно-кишечного кровотечения

2.  кровотечения из прямой кишки

3. острой дизентерии

4.  легочного кровотечения

5. кровотечение из толстого кишечника

97. Для приступа бронхиальной астмы характерны: 

1. сухие рассеянные хрипы в легких

2.  крепетирующие хрипы в легких

3.  свистящие «музыкальные» хрипы

4.  звонкие мелкопузырчатые влажные хрипы

5.  крупнопузырчатые влажные хрипы во всех отделах легких

98. Кашель с пенистой мокротой розового цвета является: 

1.  желудочно-кишечного кровотечения

2. кровотечения из прямой кишки

3.  острой дизентерии

4.  легочного кровотечения

5. кровотечение из пищевода

99.  Для хронического бронхита характерны: 

                1. сухие рассеянные хрипы в легких

                2.  крепетирующие хрипы в легких

                3.  свистящие «музыкальные» хрипы

                4. звонкие мелкопузырчатые влажные хрипы

                5.  крупнопузырчатые влажные хрипы во всех отделах легких

100. Для отека легких характерны: 

                1.  сухие рассеянные хрипы в легких

                2.  крепетирующие хрипы в легких

                3. свистящие «музыкальные» хрипы

                4. звонкие мелкопузырчатые влажные хрипы

                5.  крупнопузырчатые влажные хрипы во всех отделах легких

101. Характерным признаком крупозной пневмонии является кашель: 

1. «лающий» 

2. с гнойной мокротой

3.  сухой мучительный

4. с «ржавой мокротой» 

5. с мокротой слизистого характера

102. Острая задержка мочи характерна для всех заболеваний,  кроме: 

1.  рака предстательной железы

2.  паранефрита

3.  острого простатита

4.  аденомы предстательной железы

5.  камня мочевого пузыря

103. Для аппендикулярной колики характерно: 

1. боли ноющего характера в правой

подвздошной области при общем удовлетворительном состоянии

2.  боли в поясничной области и боковых отделах живота с иррадиацией в

паховые области,  половые органы

3.  постоянная резкая боль в эпигастральной области,  в подреберьях

с иррадиацией в спину ,  правую и левую лопатки

4.  боли без четкой локализации и без иррадиации ,  усиленная перистальтика кишечника

5.  боли в правом подреберье с иррадиацией в правую лопатку и плечо,   за грудину

104.Для панкреатитной колики характерно: 

1.  боли ноющего характера в правой подвздошной области при общем

удовлетворительном состоянии

2. боли в поясничной области и боковых отделах  живота с иррадиацией в паховые области,  половые органы

3.  постоянная резкая боль в эпигастральной области,  в подреберьях с

иррадиацией в спину,  правую и левую лопатки

4.  боли без четкой локализации и без иррадиации ,  усиленная перистальтика кишечника

5.  боли в правом подреберье

с иррадиацией в правую лопатку и плечо ,  за грудину

105.Доскообразный живот наблюдается при
1. Апендиците

2. Язвенной болезнью желудка не осложненной

3. Панкреатите

4. Перфоративной язве желудка

5. Остром холецистите

106.Антидотом при отравлении опиойдами является

1. Налоксон

2. Пропафол

3. Магния сульфат
4. Тиопентал 

5. Кардиамин

107.Ботулотоксин в организме человека поражает

1.  Клетки нервной системы

2. Клетки почек

3. Клетки печени

4. Клетки сердечной мышцы

5. Клетки легочной ткани

108. Возможные осложнения при странгуляционной асфиксии

1. перелом хрящей гортани, позвоночника, разрыв трахеи

2. Перелом подьязычной кости

3. Отек легких

4. ОСН

5. ОИМ

109. Глубина продавливания грудной клетки при непрямом массаже сердца новорожденному должна

быть:

1. 1–1,5 см

2. 2-3 см

3. 3-3,5 см

4. 4-4,5 см

5. 2-2,5 см

110. Для III степени дегидротации характерна потеря жидкости в объёме

1. 7–9% от массы тела

2. 1-3% от массы тела

3. 3-5% от массы тела

4. 5-7% от массы тела
5.  9-12% от массы тела

111. Для алкогольного делирия (белой горячки) характерно развитие:

1. через 2–4 дня после последнего употребления алкоголя на фоне абстиненции

2. через 2–4 часа после последнего употребления алкоголя на фоне абстиненции

3. через 5–6 дней после последнего употребления алкоголя на фоне абстиненции

4. через 5–6 часов после последнего употребления алкоголя на фоне абстиненции

5. через 1 день после последнего употребления алкоголя на фоне абстиненции

112. Для алкогольного делирия характерно:

1. Бред преследования

2. Наплыв ярких истинных галлюцинаций

3. Наплыв ложных галлюцинаций

4. Психомоторное возбуждение

5. Бред самообвинения
113. Для кровопотери до 1 литра крови индекс Альговера составляет:

1.  1,3-1,5

2. 1,5-2

3. 2-2,5

4. 2,5-3

5. не более 1,2

114. Запах изо рта при кетоацидотической коме напоминает:

1. запах ацетона

2. запах печеных яблок

3. запах алкоголя

4. запах миндаля
5. запах тухлых яиц

115. К гиповолемическому относится шок:

1. Инфекционно-токсический
2.  травматический
3. Анафелактический
4. Кардиогенный

5. Септический

116. К группе барбитуратов относится:

1. Промедол

2. Морфин

3. Кетамин
4. Фенобарбитал

5. Фентанил

117. К лекарственным препаратам, которые наиболее часто вызывают анафилактический шок, относятся:

1. Антибиотики

2. Нестероидные противовоспалительные

3. Гормоны

4. Антигистаминные

5. Антиаритмики
118. При менингококцемии сыпь:

1. звездчатая

2. уртикарная

3. пустулезная

4. папулезная

5. ввиде пузырьков

119. ТРАВМАТИЧНЫЕ МАНИПУЛЯЦИИ (НАПРИМЕР, ИНТУБАЦИЮ ТРАХЕИ ИЛИ ТРАНСПОРТНУЮ ИММОБИЛИЗАЦИЮ) ПОСЛЕ ВНУТРИВЕННОГО ВВЕДЕНИЯ КЕТАМИНА НАЧИНАЮТ ЧЕРЕЗ 

1. 10-5 секунд 

2. 30-40 секунд 

3. 1-2 минуты 

4. 4-5 минут

5. 6-10 минут

120. НАИБОЛЕЕ КОРОТКОДЕЙСТВУЮЩИМ АНАЛЬГЕТИКОМ ЯВЛЯЕТСЯ

1. кеторолак

2. морфин

3. трамадол

4. фентанил

5. Промедол

121. ПРИ ВНУТРИВЕННОМ ВВЕДЕНИ ФЕНТАНИЛА МАКСИМАЛЬНЫЙ АНАЛЬГЕТИЧЕСКИЙ ЭФФЕКТ РАЗВИВАЕТСЯ ЧЕРЕЗ 

1. 20-30 секунд 

2. 1-2 минуты 

3. 3-5 минут 

4. 10-15 минут

5.20-30 минут

122. АНАЛЬГЕТИЧЕСКИЙ ЭФФЕКТ ФЕНТАНИЛА ПРОДОЛЖАЕТСЯ 

1. 5-10 минут 

2. 30 минут 

3.  1 час 

4. 3 часа

5. 4 часа

123. ТРАМАДОЛ (НАЙДИТЕ ОШИБОЧНЫЙ ОТВЕТ) 

1. обладает меньшей, по сравнению с морфином, анальгетической активностью 

2. не вызывает депрессию дыхания 

3. не вызывает тошноту и рвоту 

4. может сочетаться с наркотическими и ненаркотическими анальгетиками

5. желательно использовать с Димедролом
124. К НЕСТЕРОИДНЫМ ПРОТИВОВОСПАЛИТЕЛЬНЫМ ПРЕПАРАТАМ ОТНОСИТСЯ (НАЙДИТЕ ОШИБОЧНЫЙ ОТВЕТ) 

1. кеторолак 

2. метамезол (анальгин) 

3. трамадол 

4. диклофенак

5. аспирин

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

1. кеторолак 

2. морфин 

3. трамадол 

4. фентанил

5. промедол

126. К КРИСТАЛЛОИДНЫМ ИНФУЗИОННЫМ ПРЕПАРАТАМ ОТНОСИТСЯ 

1. полиглюкин 

2. реополиглюкин 

3. желатиноль 

4. 0,9% раствор натрия хлорида

5. Плазма

127. МАКСИМАЛЬНОЕ РАСШИРЕНИЕ ЗРАЧКОВ ПРИ ПЕРВИЧНОЙ ОСТАНОВКЕ КРОВООБРАЩЕНИЯ ПРОЯВЛЯЕТСЯ ЧЕРЕЗ 

1. 5-10 секунд 

2. 15-20 секунд 

3. 30-60 секунд 

4. 2-3 минуты

5. 5-10 минут

128. О ПРАВИЛЬНОСТИ ВЫПОЛНЕНИЯ ИСКУССТВЕННОГО ДЫХАНИЯ СВИДЕТЕЛЬСТВУЕТ 

1. видимое выбухание в эпигастрии 

2. наличие экскурсии грудной клетки 

3. парадоксальный пульс на сонных артериях 

4. видимое набухание шейных вен

5. расширение зрачков

129. ВО ВРЕМЯ ПРОВЕДЕНИЯ РЕАНИМАЦИОННОГО ПОСОБИЯ ЛЕКАРСТВЕННЫЕ ПРЕПАРАТЫ ВВОДЯТСЯ (НАЙДИТЕ ОШИБОЧНЫЙ ОТВЕТ) 

1. в переферические вены

2. эндотрахеально 

3. внутримышечно 

4. внутрисердечно

5. в центральные вены

130. ЭЛЕКТРИЧЕСКАЯ ДЕФИБРИЛЯЦИЯ ЭФФЕКТИВНА ПРИ РЕГИСТРАЦИИ НА ЭКГ 

1. асистолии 

2. идиовентрикулярного ритма 

3. крупноволновой фибрилляции желудочков 

4. полной атриовентрикулярной блокады

5. мерцательная аритмия

131. ПРИ ПОРАЖЕНИИ ПЕРЕМЕННЫМ ЭЛЕКТРИЧЕСКИМ ТОКОМ НАИБОЛЕЕ ЧАСТЫМ ВИДОМ ОСТАНОВКИ КРОВООБРАЩЕНИЯ ЯВЛЯЕТСЯ 
1. асистолия 
2. электромеханическая диссоциация 
3.  фибрилляция желудочков 
4. полная атриовентрикулярная блокада

5. экстросистолия

132. ИСТИННОЕ УТОПЛЕНИЕ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ 

1. первичным ларингоспазмом 

2. первичной остановкой кровообращения

3. переломом шейного отдела позвоночника 

4. первичной массивной аспирацией жидкости

5.резким развитием отека головного мозга

133. ЭКСПИРАТОРНАЯ ОДЫШКА ХАРАКТЕРНА ДЛЯ 

1. неполной обструкции дыхательных путей инородным телом 

2. бронхоспазма 

3. острой сердечной недостаточности 

4. аллергического отека верхних дыхательных путей

5.острой печеночной недостаточности

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

1. супрастин 

2. кордиамин 

3. адреналин 

4. глюкокортикоидные препараты

5. налоксон

135. ШОКОВЫЙ ИНДЕКС АЛЛГОВЕРА – ЭТО 

1. отношение пульса к систолическому артериальному давлению 

2. отношение пульса к диастолическому артериальному давлению 

3. разница между систолическим и диастолическим давлением 

4. отношение пульса к среднему артериальному давлению
5. Отношение диастолического давления к пульсу

136. В НОРМЕ ШОКОВЫЙ ИНДЕКС АЛЛГОВЕРА РАВЕН 

1. 0,5-0,7 

2. 1,0-1,2 

3. 1,5-2,0 

4. 2,2-2,5

5. 2,5-3,0

137. ДЛЯ ШОКА I СТЕПЕНИ ХАРАКТЕРНО СИСТОЛИЧЕСКОЕ АРТЕРИАЛЬНОЕ ДАВЛЕНИЕ 

1. ниже 60 мм рт. ст. 

2. 60-80 мм рт. ст. 

3. 80-90 мм рт. ст. 

4. 120-130 мм рт ст.

5.110-120 мм рт ст

138. ДЛЯ ШОКА II СТЕПЕНИ ХАРАКТЕРНО СИСТОЛИЧЕСКОЕ АРТЕРИАЛЬНОЕ ДАВЛЕНИЕ 

1. ниже 60 мм рт. ст. 

2. 60-80 мм рт. ст. 

3. 80-90 мм рт. ст. 

4. 120-130 мм рт ст. 

5.110-120 мм рт ст

139. ДЛЯ ШОКА III СТЕПЕНИ ХАРАКТЕРНО СИСТОЛИЧЕСКОЕ АРТЕРИАЛЬНОЕ ДАВЛЕНИЕ

1. ниже 60 мм рт. ст. 

2. 60-80 мм рт. ст. 

3. 80-90 мм рт. ст. 

4. 120-130 мм рт ст. 

5. 110-120 мм рт ст

140. ОСНОВНОЙ ЗАДАЧЕЙ ИНТЕНСИВНОЙ ТЕРАПИИ ГИПОВОЛЕМИЧЕСКОГО ШОКА НА ДОГОСПИТАЛЬНОМ ЭТАПЕ ЯВЛЯЕТСЯ 
1. восполнение дефицита объема циркулирующей крови 
2. стимуляция сократительной способности миокарда 
3. улучшение реологических свойств крови 
4. дегидратация 

5. введение адреналина
141. ИНФУЗИОННАЯ ТЕРАПИЯ ПРИ ТРАВМАТИЧЕСКОМ ШОКЕ БЕЗ ПРИЗНАКОВ ВНУТРИБРЮШНОГО КРОВОТЕЧЕНИЯ НА ДОГОСПИТАЛЬНОМ ЭТАПЕ ДОЛЖНА ПРОВОДИТЬСЯ В ОБЪЕМЕ НЕ МЕНЕЕ 

1. 400 мл 

2. 50% предполагаемой кровопотери 

3. 100% предполагаемой кровопотери 

4. 200% предполагаемой кровопотери

5. 250 мл.

142. СКОРОСТЬ ИНФУЗИИ ПРИ ТРАВМАТИЧЕСКОМ ШОКЕ I СТЕПЕНИ БЕЗ ПРИЗНАКОВ ВНУТРИБРЮШНОГО КРОВОТЕЧЕНИЯ НА ДОГОСПИТАЛЬНОМ ЭТАПЕ ДОЛЖНА СОСТАВЛЯТЬ НЕ МЕНЕЕ 

1. 20 мл/мин 

2. 50-99 мл/мин 

3. 100-199 мл/мин 

4. 200-300 мл/мин

5. 10-19 мл/мин

143. СКОРОСТЬ ИНФУЗИИ ПРИ ТРАВМАТИЧЕСКОМ ШОКЕ II СТЕПЕНИ БЕЗ ПРИЗНАКОВ ВНУТРИБРЮШНОГО КРОВОТЕЧЕНИЯ НА ДОГОСПИТАЛЬНОМ ЭТАПЕ ДОЛЖНА СОСТАВЛЯТЬ НЕ МЕНЕЕ 

1. 20 мл/мин 

2. 50-99 мл/мин 

3. 100-199 мл/мин 

4. 200-300 мл/мин
5. 10-19 мл/мин

144. СКОРОСТЬ ИНФУЗИИ ПРИ ТРАВМАТИЧЕСКОМ ШОКЕ III СТЕПЕНИ БЕЗ ПРИЗНАКОВ ВНУТРИБРЮШНОГО КРОВОТЕЧЕНИЯ НА ДОГОСПИТАЛЬНОМ ЭТАПЕ ДОЛЖНА СОСТАВЛЯТЬ НЕ МЕНЕЕ 

1. 20 мл/мин 

2.  50-99 мл/мин 

3. 100-199 мл/мин 

4. 200-300 мл/мин
5. 10-19 мл/мин

145. ПРИ ОСТРОЙ КРОВОПОТЕРЕ ДО 2 ЛИТРОВ (ШОК I И II СТЕПЕНИ) ОБЪЕМНОЕ СООТНОШЕНИЕ ПЕРЕЛИВАЕМЫХ КРИСТАЛЛОИДНЫХ И КОЛЛОИДНЫХ РАСТВОРОВ ДОЛЖНО СОСТАВЛЯТЬ 

1. 2:1 

2. 1:1 

3. 1:2 

4. коллоидные препараты не применяются 
5. 3:1

146. ПРИ ОСТРОЙ КРОВОПОТЕРЕ БОЛЕЕ 2 ЛИТРОВ (ШОК III СТЕПЕНИ) ОБЪЕМНОЕ СООТНОШЕНИЕ ПЕРЕЛИВАЕМЫХ КРИСТАЛЛОИДНЫХ И КОЛЛОИДНЫХ РАСТВОРОВ ДОЛЖНО СОСТАВЛЯТЬ

1. 2:1 

2.  1:1 

3. 1:2 

4.  коллоидные препараты не применяются 

5. 3:1

147. ПЛОЩАДЬ ОЖОГА ГОЛОВЫ И ШЕИ СОСТАВЛЯЕТ 

1. 5% 

2. 9% 

3. 12% 

4. 18%

5. 25%

148. ПЛОЩАДЬ ОЖОГА ПЕРЕДНЕЙ ИЛИ ЗАДНЕЙ ПОВЕРХНОСТИ ТУЛОВИЩА СОСТАВЛЯЕТ 

1. 9% 

2. 12% 

3.  18% 

4. 25%
5. 5%

149. ПЛОЩАДЬ ОЖОГА ВЕРХНЕЙ КОНЕЧНОСТИ СОСТАВЛЯЕТ 

1. 9% 

2. 12% 

3. 18% 

4. 25%

5. 5%

150. ПЛОЩАДЬ ОЖОГА НИЖНЕЙ КОНЕЧНОСТИ СОСТАВЛЯЕТ 

1. 9% 

2. 12% 

3. 18% 

4. 25%
5. 11%

151. К ГЛУБОКИМ ОТНОСЯТСЯ ОЖОГИ 

1. I степени 

2.  II степени 

3. IIIа степени 

4. IIIб степени
5. II а степени
152. ОЖОГ ВЕРХНИХ ДЫХАТЕЛЬНЫХ ПУТЕЙ СООТВЕТСТВУЕТ ОЖОГУ ПОВЕРХНОСТИ ТЕЛА 

1. 5% 

2. 10% 

3. 15% 

4. 25% 

5.30%

153. ПРИ ЗАПИСИ ЭКГ НА ЛЕВУЮ РУКУ НАКЛАДЫВАЕТСЯ ЭЛЕКТРОД 

1. зеленого цвета 

2. желтого цвета 

3. черного цвета 

4. красного цвета
5.белого цвета

154. ПРИ ЗАПСИ ЭКГ НА ПРАВУЮ РУКУ НАКЛАДЫВАЕТСЯ ЭЛЕКТРОД

1. зеленого цвета 

2. желтого цвета 

3. черного цвета 

4. красного цвета

5. белого цвета

155. ПРИ ЗАПИСИ ЭКГ НА ЛЕВУЮ НОГУ НАКЛАДЫВАЕТСЯ ЭЛЕКТРОД

1. зеленого цвета 

2.  желтого цвета 

3. черного цвета 

4.  красного цвета

5. белого цвета

156. ПРИ ЗАПИСИ ЭКГ НА ПРАВУЮ НОГУ НАКЛАДЫВАЕТСЯ ЭЛЕКТРОД

1. зеленого цвета 

2. желтого цвета 

3. черного цвета 

4.  красного цвета

5. белого цвета

157. ПРИ ЗАПИСИ ЭКГ ГРУДНОЙ V1 ЭЛЕКТРОД РАСПОЛАГАЕТСЯ 

1. у правого края грудины в IV межреберье 

2. у левого края грудины в IV межреберье 

3. между электродами V2 и V4 

4. по левой срединно-ключичной линии в V межреберье

5. по левой срединно-ключичной линии в VI межреберье

158. ПРИ ЗАПИСИ ЭКГ ГРУДНОЙ V2 ЭЛЕКТРОД РАСПОЛАГАЕТСЯ

1. у правого края грудины в IV межреберье 

2.  у левого края грудины в IV межреберье 

3. между электродами V2 и V4 

4. по левой срединно-ключичной линии в V межреберье

5. по левой срединно-ключичной линии в VI межреберье

159. ПРИ ЗАПИСИ ЭКГ ГРУДНОЙ V3 ЭЛЕКТРОД РАСПОЛАГАЕТСЯ

1. у левого края грудины в IV межреберье 

2. между электродами V2 и V4 

3. по левой срединно-ключичной линии в V межреберье 

4. по левой передней подмышечной линии на уровне электрода V4

5. у правого края грудины в IV межреберье

160. ПРИ ЗАПИСИ ЭКГ ГРУДНОЙ V4 ЭЛЕКТРОД РАСПОЛАГАЕТСЯ 

1. у левого края грудины в IV межреберье 

2. у правого края грудины в IV межреберье 

3. по левой срединно-ключичной линии в V межреберье 

4. по передней подмышечной линии в IV межреберье

5. между электродами V2 и V4 

161. ПРИ ЗАПИСИ ЭКГ ГРУДНОЙ V5 ЭЛЕКТРОД РАСПОЛАГАЕТСЯ ПО ЛЕВОЙ 
1. срединно-ключичной линии в V межреберье 
2. передней подмышечной линии на уровне электрода V4 
3. средней подмышечной линии на уровне электрода V4 
4. задней подмышечной линии на уровне электрода V4

5. задней подмышечной линии на уровне электрода V2

162. ПРИ ЗАПИСИ ЭКГ ГРУДНОЙ V6 ЭЛЕКТРОД РАСПОЛАГАЕТСЯ ПО ЛЕВОЙ 

1. срединно-ключичной линии в V межреберье 

2. передней подмышечной линии на уровне электрода V4 

3. средней подмышечной линии на уровне электрода V4 

4. задней подмышечной линии на уровне электрода V4

5. задней подмышечной линии на уровне электрода V2

163.П РИ ЗАПИСИ ЭКГ СОС КОРОСТЬЮ 25 ММ В СЕКУНДУ 1 ММ НА БУМАЖНОЙ ЛЕНТЕ СООТВЕТСТВУЕТ ВРЕМЕНИ 

1. 0,02 секунды 

2. 0,04 секунды 

3. 0,05 секунды 

4. 0,2 секунды

5. 0,1 секунды

164. ПРИ ЗАПИСИ ЭКГ СОС КОРОСТЬЮ 50 ММ В СЕКУНДУ 1 ММ НА БУМАЖНОЙ ЛЕНТЕ СООТВЕТСТВУЕТ ВРЕМЕНИ 

1. 0,02 секунды 

2. 0,05 секунды 

3. 0,1 секунды 

4. 0,2 секунды

5. 0,04 секунды

165. СТАНДАРТНЫМИ ОТВЕДЕНИЯМИ НА ЭКГ НАЗЫВАЮТСЯ 

1. I, II, III 

2. aVR, aVL, aVF 

3.  V1, V2, V3 

4. V7 – V9
5.  V4, V5, V6

167. НАИБОЛЕЕ ТИПИЧНЫМ ЭКВИВАЛЕНТОМ СТЕНОКАРДИИ ЯВЛЯЕТСЯ 

1. одышка 

2. рвота 

3. слабость в левой руке 

4. озноб 

5. температура
168. ПРЕПАРАТОМ ВЫБОРА ДЛЯ КУПИРОВАНИЯ ПРИСТУПА СТЕНОКАРДИИ НА ДОГОСПИТАЛЬНОМ ЭТАПЕ ЯВЛЯЕТСЯ 

1. анальгин 

2. трамал 

3.  нитропрепарат

4.  валидол

5. Но Шпа

169. .ПРЕПАРАТОМ ВЫБОРА ДЛЯ КУПИРОВАНИЯ БОЛЕВОГО СИНДРОМА ПРИ ОСТРОМ ИНФАРКТЕ МИОКАРДА ЯВЛЯЕТСЯ 

1.  трамал 

2 . анальгин

3. морфин

4.  кеторолак 

5. диклофенак

170. ПРЕПАРАТОМ ВЫБОРА ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ ИСТИННОГО КАРДИОГЕННОГО ШОКА ПРИ ОСТРОМ ИНФАРКТЕ МИОКАРДА ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА ЯВЛЯЕТСЯ 

1. кальция хлорид 

2. преднизолон 

3.  допамин 

4. мезатон 

5. дексаметозон

171. 124.ПРИ НЕКУПИРОВАННОМ ПАРОКСИЗМЕ СУПРАВЕНТРИКУЛЯРНОЙ ТАХИКАРДИИ НА ДОГОСПИТАЛЬНОМ ЭТАПЕ ПОВТОРНОЕ БОЛЮСНОЕ ВВЕДЕНИЕ 5-10 МГ ВЕРАПАМИЛА 

1. недопустимо 

2. возможно не ранее 10 минут 

3.  возможно не ранее 30-35 минут 

4.  возможно не ранее 2 часов
5. более 3 часов

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

1. адельфан 

2. гипотиазид 

3. каптоприл 

4. клофелин

5. магния сульфат

173. .ПРЕПАРАТОМ ВЫБОРА ПРИ ГИПЕРТОНИЧЕСКОМ КРИЗЕ, ОСЛОЖНЕННОМ ОТЕКОМ ЛЕГКИХ, ЯВЛЯЕТСЯ 
1. фуросемид 
2. дибазол 
3. магния сульфат 
4. пропранолол

5. Кардиамин

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

1. 10% глюкозы 

2. 0,9% натрия хлорида 

3. 4% натрия гидрокарбоната 

4. полиглюкина
5. 5% глюкозы

175. ПРИ НАРУЖНОМ АРТЕРИАЛЬНОМ КРОВОТЕЧЕНИИ КРОВЬ 

1. алого цвета, бьет струей 

2. алого цвета, вытекает медленно 

3. темно-вишневого цвета, бьет струей 

4. темно-вишневого цвета, вытекает медленно

5. темно коричневого цвета

176. ПРИ НАРУЖНОМ ВЕНОЗНОМ КРОВОТЕЧЕНИИ КРОВЬ 

1. алого цвета, бьет струей 

2. алого цвета, вытекает медленно 

3.  темно-вишневого цвета, бьет струей 

4. темно-вишневого цвета, вытекает медленно

5. темно коричневого цвета

177. ПРИ КРОВОТЕЧЕНИИ ИЗ АРТЕРИИ КОНЕЧНОСТИ НАКЛАДЫВАЕТСЯ 

1. кровоостанавливающий жгут ниже места повреждения 

2.  кровоостанавливающий жгут выше места повреждения 

3. давящая повязка на место повреждения 

4. давящая повязка выше места повреждения

5. давящая повязка ниже места повреждения

178. ПРИ КРОВОТЕЧЕНИИ ИЗ ВЕНЫ КОНЕЧНОСТИ НАКЛАДЫВАЕТСЯ 

1. кровоостанавливающий жгут ниже места повреждения 

2.  кровоостанавливающий жгут выше места повреждения 

3.  давящая повязка на место повреждения 

4. давящая повязка выше места повреждения

5. давящая повязка ниже места повреждения

179. УШИБ МЯГКИХ ТКАНЕЙ ПРОЯВЛЯЕТСЯ (НАЙДИТЕ ОШИБОЧНЫЙ ОТВЕТ) 

1. локальной болью 

2. гематомой 

3.  смещением оси конечности 

4. нарушением или ограничением функции конечности

5. болезненность при пальпации

180. ПРИ ПОДОЗРЕНИИ НА ПЕРЕЛОМ ПОЗВОНОЧНИКА В ШЕЙНОМ ОТДЕЛЕ ПОСТРАДАВШИЕ ТРАНСПОРТИРУЮТСЯ ЛЕЖА НА 

1. спине с запрокинутой головой 

2.  спине с головой, приведенной к груди 

3. спине с наложенной шиной-воротником 

4. боку

5. в положении на животе

190. К СТЕПЕНИ УГНЕТЕНИЯ СОЗНАНИЯ ОТНОСИТСЯ (НАЙДИТЕ ОШИБОЧНЫЙ ОТВЕТ) 

1.  оглушение 

2 . сопор 

3. кома 

4.  делирий
5 .ясное сознание
191. ШКАЛА ГЛАЗГО ИСПОЛЬЗУЕТСЯ ДЛЯ ОЦЕНКИ 

1. уровня угнетения сознания 

2.  степени тяжести шока 

3.  выраженности дыхательных расстройств при коме 

4.  состояния новорожденного

5. трудность интубации

192. .К ПРИЗНАКАМ, ОЦЕНИВАЕМЫМ ПО ШКАЛЕ ГЛАЗГО, ОТНОСИТСЯ (НАЙДИТЕ ОШИБОЧНЫЙ ОТВЕТ) 

1.  способность пациента к речи 

2.  способность пациента к открыванию глаз 

3.  способность пациента к самостоятельному дыханию 

4.  двигательные реакции пациента

5. способность пациента правильно писать

193. СОПОРУ ПО ШКАЛЕ ГЛАЗГО СООТВЕТСТВУЕТ СУММА БАЛЛОВ, РАВНАЯ 

1. 5 

2. 7 

3.  9 

4.  13

5. 3

194. КОМЕ ПО ШКАЛЕ ГЛАЗГО СООТВЕТСТВУЕТ СУММА БАЛЛОВ, РАВНАЯ (НАЙДИТЕ ОШИБОЧНЫЙ ОТВЕТ) 

1.  3 

2.  5 

3.  7 

4.  9

5. 2

195. КОРНЕАЛЬНЫЙ РЕФЛЕКС УГНЕТАЕТСЯ ПРИ 

1.  поражении ствола мозга 

2.  поражении мозжечка 

3. менингеальном синдроме 

4. дисциркуляторной энцефалопатии

5.  поражение лобной доли

196. ПРИ АНИЗОКОРИИ ВЫЯВЛЯЕТСЯ ОДНОСТОРОННЕЕ 

1. расширение или сужение зрачка 

2. снижение или повышение реакции зрачка на свет 

3. снижение корнеального рефлекса 

4. опущение века

5.слабость в левой половине тела

197. .К ОЧАГОВЫМ НЕВРОЛОГИЧЕСКИМ СИМПТОМАМ ОТНОСИТСЯ (НАЙДИТЕ ОШИБОЧНЫЙ ОТВЕТ) 
1. угнетение сознания 
2. анизокория 
3. диссоциация сухожильных рефлексов 
4. гемипарезы

5. гемиплегии

198. ПРИ ВОЗНИКНОВЕНИИ СУДОРОЖНОГО ПРИПАДКА НА ДОГОСПИТАЛЬНОМ ЭТАПЕ ПРИМЕНЯЕТСЯ 

1. реланиум 

2. кофеин 

3. лидокаин 

4. кеторолак

5. Кетамин

199. РАННИМ ПРОЯВЛЕНИЕМ АБСТИНЕНТНОГО СИНДРОМА ПРИ ОПИАТНОЙ НАРКОМАНИИ ЯВЛЯЕТСЯ (НАЙДИТЕ ОШИБОЧНЫЙ ОТВЕТ) 

1. слезо- и слюнотечение 

2. гипергидроз 

3. миоз 

4. тремор

5. мидриаз

200. К ИНФЕКЦИОННЫМ ЗАБОЛЕВАНИЯМ, ПРОТЕКАЮЩИМ С ДИАРЕЕЙ, ОТНОСИТСЯ (НАЙДИТЕ ОШИБОЧНЫЙ ОТВЕТ) 

1. вирусный гепатит В 

2. дизентерия 

3. сальмонеллез 

4. пищевая токсикоинфекция

5.гастроэнтерит

201. ПОЛИМОРФНАЯ СЫПЬ ХАРАКТЕРНА ДЛЯ: 

1. кори 

2. краснухи 

3. скарлатины 

4. ветряной оспы 

5. крапивнице

202. ДЛЯ КОРИ ХАРАКТЕРНА СЫПЬ 

1. геморрагическая звездчатая 

2. пятнистая 

3. пятнисто-папулезная со склонностью к слиянию 

4. обильная мелкоточечная

5. уртикарная

203. ДЛЯ СКАРЛАТИНЫ ХАРАКТЕРНА СЫПЬ 

1. геморрагическая звездчатая 

2. крупнопятнистая 

3. пятнисто-папулезная 

4. обильная мелкоточечная

5. пустулезная

204. БОЛЬ ПРИ ДИЗЕНТЕРИИ ЛОКАЛИЗУЕТСЯ ПРЕИМУЩЕСТВЕННО 

1. по ходу толстого кишечника слева 

2. по ходу толстого кишечника справа 

3. в эпигастральной области 

4. в околопупочной области

5. левой подвздошной областе
205. ПРИ ОСТРОМ ОТРАВЛЕНИИ НЕИЗВЕСТНЫМ ЯДОМ НА ДОГОСПИТАЛЬНОМ ЭТАПЕ 

1. внутримышечно вводится унитиол 

2. внутривенно вводится атропин 

3. внутривенно вводится налоксон 

4. универсальный антидот не существует

5. внутривенно вводится кардиамин

206. К ОПИАТАМ ОТНОСИТСЯ (НАЙДИТЕ ОШИБОЧНЫЙ ОТВЕТ) 

1. героин 

2. кокаин 

3. морфин 

4. кодеин

5. фентанил

207. ХАРАКТЕРНЫМ ПРИЗНАКОМ ОТРАВЛЕНИЯ ОПИАТАМИ ЯВЛЯЕТСЯ (НАЙДИТЕ ОШИБОЧНЫЙ ОТВЕТ) 

1. угнетение сознания 

2. миоз 

3. одышка 

4. брадикардия

5. брадипное,апное

208. .НАЛОКСОН ПРИМЕНЯЕТСЯ ПРИ ОТРАВЛЕНИИ (НАЙДИТЕ ОШИБОЧНЫЙ ОТВЕТ) 

1. героином 

2. морфином 

3. кокаином 

4. метадоном

5. фентанилом

209. ГОСПИТАЛИЗАЦИЯ ДЕТЕЙ ПРИ ЛИХОРАДКЕ СВЫШЕ 39 С ПОКАЗАНА (НАЙДИТЕ ОШИБОЧНЫЙ ОТВЕТ) 

1. всегда 

2. в возрасте до 1 месяца 

3. при отсутствии эффекта от жаропонижающей терапии 

4. при сопутствующей соматической патологии
5. до 1 года

210. ХАРАКТЕРНЫМ ПРИЗНАКОМ ПЕРЕДОЗИРОВКИ НАФТИЗИНА ИЛИ ГАЛАЗОЛИНА У ДЕТЕЙ ЯВЛЯЕТСЯ (НАЙДИТЕ ОШИБОЧНЫЙ ОТВЕТ) 

1. бледность кожных покровов 

2. снижение артериального давления 

3. тахикардия

4. сонливость

5. снижение температуры тела

211. Повар перевернул на себя термос с только что приготовленной кашей.
Кричит от боли, беспокоен, возбужден, на брюках от уровня коленных суста-вов до голеностопных и на коже стоп, кистей рук и левого предплечья при-липшая жидкая каша, на свободных участках кожа гиперемирована, отечна, отслоена в виде пузырей с прозрачной жидкостью. Дно вскрывшихся пузы-рей - алое, блестящее, болезненное, в некоторых местах с белым крапом, су-хое. АД 110/75 мм рт. ст, пульс 86 уд в мин., ритмичный.
Вероятная степень термического ожога.

1. Ι. степень

2. ΙΙ. степень

3. III A степень

4. ΙΙΙ Б степень

5. ΙΥ. степень
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212. Приступ ночных болей возник впервые, нитроглицерин боль не снял. Вызвал "О3".
Объективно: Состояние тяжелое. Кожа бледная, влажная. Цианоз губ. Лежит без подушки. Дыхание поверхностное, хрипов нет. ЧДД 28 в мин. Тоны серд-ца глухие, ритм неправильный, ЧСС 100-110 в мин. Пульс 100-110 в минуту, слабого наполнения, экстрасистолы, АД= 80/40 мм рт.ст. Живот мягкий, без-болезненный при пальпации. Печень выступает на 3 см из-под края реберной дуги. Не мочился.
На ЭКГ: подъем ST в aVL, V1-V6. Встречаются внеочередные деформирован-ные комплексы QRS.
Где располагается повреждение миокарда?

1. передняя стенка левого желудочка

2. переднесептальная, передняя и боковая стенки левого желудочка

3. заднебоковая стенка левого желудочка

4. боковая стенка левого желудочка

5. правый желудочек

213. При любовании красотой звездного неба у пожилого мужчины возникло головокружение, и он потерял сознание. По прошествии нескольких минут сознание восстановилось спонтанно. Мужчина самостоятельно встал, отряхнулся, хотя недоумение происшедшим омрачило его настроение. Что, вероятнее всего, послужило причиной?

1. мерцательная аритмия

2. Синдром вертебробазилярной недостаточности

3. фибрилляция желудочка

4. субарахноидальное кровоизлияние

5. тромбоэмболия ветви легочной артерии

214. При легкой степени отравления фосфорорганическими веществами постра-давший находится в сознании, беспокоит головная боль, слабость, неосознан-ный страх, тошнота. Какой признак отсутствует при этом?

1. боли в животе

2. психомоторное возбуждение

3. рвота с кровью

4. слюнотечение

5. боли в глазных яблоках
215. У беременной женщины на фоне артериальной гипертензии развилась эк-лампсия с клонико-тоническими судорогами. Какое лекарственное средство вы полностью исключите из программы помощи?

1. клофелин

2. натрия оксибутират

3. полиглюкин

4. магния сульфат

5. реланиум

216. У больной 65 лет, страдающей гипертонической болезнью, развились удушье и инспираторная одышка. Больная находится в вынужденном сидячем положении. В легких выслушиваются множественные сухие хрипы. АД в норме, тахикардия. Ставьте скорее диагноз.

1. кардиогенный отек легких

2. инфаркт миокарда

3. крупозная пневмония

4. респираторный дистресс-синдром

5. асматический статус

217. У больного 58 лет на фоне хорошего самочувствия возник приступ почечной колики. Спустя некоторое время появилась макрогематурия. Состояние средней тяжести. В легких и сердце патологии не выявлено. О какой патологии следует подумать?

1. уритеролитиаз

2. полипы мочевого пузыря

3. гидронефроз

4. камень лоханки

5. опухоль почки

218. Приступ возник сегодня утром после завтрака, частота сердцебиения превышала 170 уд. в минуту, сопровождалась резкой слабостью, чувством страха, одышкой, сжимающими болями в области сердца. Самой больной не удалось снять приступ. Вызвала "103".
Объективно: Больная бледна, напугана (от начала приступа прошло 1,5 часа).
В легких дыхание везикулярное, хрипов нет, ЧДД 24 уд. в 1 мин. Тоны сердца громкие, ритмичные, шумов нет. Пульс 190 уд. в 1 мин., ритмичный, малого наполнения. АД 105/70 мм. рт. ст. (обычное давление 120/70 мм. рт. ст.). Живот мягкий, безболезненный. Печень у края реберной дуги.
Какой препарат в данном случае окажет необходимую помощь?

1. лидокаин

2. нитропруссид

3. корвалол

4. новокаиномид

5. изоптин

219. Полная АВ - блокада является показанием к проведению:

1. кардиоверсии

2.  дефибрилляции

3. кардиостимуляции

4. сердечно-легочной реанимации

5. гипербарической оксигенации

220. Какой длины может достигать электрическая дуга при сверхвысоких напряжениях?

1. 10 см

2. 15 см

3. 20 см

4. 35 см

5. 55 см

221. Показатель, который не относится к патологическим изменениям зубца Q

1. длительность более 0,03 секунды в отведениях от конечностей

2. появление зубца Q в отведениях V3 и V4

3.  увеличение глубины зубца Q более 15% амплитуды зубца R в левых грудных отведениях

4.  наличие зазубренности зубца Q

5.  уменьшение амплитуды зубца Q от промежуточных к левым грудным отведениям (QV3-4 > QV5-6)

222. Фактор, не имеющий отношения к развитию кетоацидотической комы.

1.  недостаточная доза инсулина
2.  прекращение инсулинотерапии
3.  увеличение потребности в инсулине
4. резкая дегидратация организма
5.  нарушение техники введения инсулина
223. Средняя продолжительность подострой стадии инфаркта миокарда

1.  4-8 недель
2. 1 месяц

3. 2 месяца

4. 3 месяца

5. 6 месяцев

224. Верный спутник запущенного разлитого перитонита.

1.  гектическая лихорадка

2. ДВС

3. острое расширение желудка

4. паралетический иелус

5.  токсическая диарея

225. Опасность тугой тампонады глубоких ран.

1. усиление кровотечения
2. раздражение тканевых рецепторов
3. ишемия подлежащих мышц
4. компрессия соответствующего сосудисто-нервного пучка
5. вероятность развития анаэробной инфекции
226. Классическое вынужденное положение больного с перфоративной язвой желудка и двенадцатиперстной кишки.

1. коленно-локтевое

2. на правом боку с вытянутыми ногами

3.  поза «калачика»

4. сидячее, с выпрямленным корпусом

5.  постоянная перемена положения

227. Утверждение, относящееся к нарушению мозгового кровообращения, но не соответствующее истине.

1. при коме невозможно выявить гемиплегию

2.  геморрагический инсульт чаще развивается в дневное время

3. большие трудности представляет клиническое дифференцирование атоплектиформного варианта ишемического инсульта от геморрагического инсульта
4. при ТИА бывает потеря сознания
5. плетор характерен для геморрагического инсульта
228. Редкое, но опасное осложнение острого аппендицита.
1. разлитой перитонит

2. пилефлебит

3. внутрибрюшной абсцесс

4. аппендикулярный инфильтрат

5. кишечный свищ

229. Какой запах исходит из раны при газовой гангрене?

1. чесночный

2. фекальный

3. аммиачный

4. сивушный

5. горчичный

230. Неблагоприятное осложнение субарахноидальных кровоизлияний.

1. прорыв крови в желудочки головного мозга

2. интоксикация продуктами распада крови

3. формирование внутримозговой гематомы

4. ангиоспазм в бассейне пораженной артерии

5. менингит

231. Что не относится к осложнениям острой правожелудочковой недостаточности?
1. разрыв правого желудочка
2. аритмии

3. печеночная и почечная недостаточность

4.тромбозы и эмболии

5. синдром диссеминированного внутрисосудистого свертывания

232. Внешний вид языка при диабетическом кетоацидозе в стадии декомпенсации.

1. малинового цвета,сухой с грязно-серым налетом

2. багрового цвета,влажный ,с гипертрофированными сосочками

3. цвета зрелого каштана,сухой,покпытый черными сосочками

4. лилового цвета,влажный,обложен белым налетом
5. бледно-розового цвета,сухой,потрескавшийся,с фиолетовыми пятнами

233. Какое лекарственное средство может предупредить брадикардию, возникающую в ответ на введение норадреналина?

1.  регитин

2. эуфиллин

3.  изоптин

4.  празозин

5. атропин

234. Часть крови, в обычных условиях циркулирующая в капиллярах.

1. 5-7%

2.  9-11%

3.  12-14%

4.  15-18%

5.  20-25%

235. Признак, указывающий на гипоксию организма.

1. икота

2. бледность

3. мидриаз

4. зевота

5.  пароксизмальная тахикардия

236. Как устанавливается симптом Kocher при подозрении на острый аппендицит?

1.  заставляют больного покашлять

2.  давят на эпигастральную область

3. укладывают больного на левый бок

4. перкутируют правую подвздошную область
5.  расспрашивают больного.
237. Средняя смертельная доза антифриза

1.  25 мл

2.  50 мл

3. 100 мл

4. 150 мл

5. 200 мл

238. Необходимые условия для использования антидотной терапии.

1. ранняя токсикогенная фаза.

2. случаи отравления гемолитическими ядами

3. достоверное установление отравляющего вещества с помощью клинико-лабораторных методов

4. соматогенная стадия отравления

5. удовлетворительная функция печени и почек

239. От какого сосуда отходит передняя межжелудочковая артериальная ветвь?

1. аорты

2. огибающей артерии

3. правой коронарной артерии

4. ветви артериального конуса

5. левой коронарной артерии

240. Наиболее эффективный метод лечения при отравлении угарным газом.

1.  форсированный диурез

2. гемосорбция

3. хромосмон + метиленовая синь

4. плазмаферез

5. гипербарическая оксигенация

241. Недостаток какого субстрата создает предпосылки к переходу тканевого обмена на анаэробный метаболизм?

1. гемоглобина

2. кислорода

3. 2,3-дифосфоглицерата

4. пирувата

5. углевода

242. Какая патология исполняет главную роль в промежуточной стадии синдрома длительного сдавления?

1. миоглобинурия
2. травматический шок
3. выраженный миолиз
4. острая почечная недостаточность
5.  эндогенная интоксикация
243. Почему при неполных разрывах сосуда усиливается кровотечение?

1. активизируется противосвертывающая система крови

2. интима выворачивается наружу и растягивает рану

3. проксимальный отрезок поврежденного сосуда парализуется вследствие травмы, что сказывается на усилении кровопотери сквозь рану

4. сокращается сосудистая стенка, что приводит к увеличению дефекта сосуда

5. рефлекторный спазм преобладает в дистальном отделе поврежденного сосуда, в результате чего сокращается его пропускная способность для крови из проксимального отдела

244. Участок брюшины, где чаще всего имплантируется плодное яйцо при брюшной беременности.

1. большой сальник

2. маточно-прямокишечное углубление

3. мочевой пузырь

4. брыжейка кишечника

5. подпеченочное пространство

245. Препараты, часто провоцирующие развитие астматического статуса.

1. эуфиллин

2. эфедрин

3. бета-блокаторы

4. катехоламины

5. ипратропиум

246 Симптом, не характерный для стадии умеренного кетоацидоза.

1. неопределенные боли в животе

2. сопор

3. жажда

4.  сухая холодная кожа

5. в выдыхаемом воздухе ощущается запах ацетона

247. В программе медицинской сортировки выделяют пять групп пострадавших.
В какую группу Вы отнесете пострадавших, которые заражены радиоактивными веществами?

1. 1 группа

2. 2 группа

3. 3 группа

4. 5 группа

5. 4 группа

248. В результате какой патологии чаще всего возникает остановка кровообращения у детей и младенцев?

1. асфиксия

2. первичная фибрилляция

3. вазовагальный рефлекс

4. гиперкалиемия

5. тетрада Fallot

249. Локализация синусового узла Keith-Flack.

1. область устья верхней полой вены в правом предсердии

2. задняя поверхность правого ушка

3. sinus venarum cavarum

4. crista terminalis

5. основание заслонки Eustachius

250. Куда в основном происходит отток крови из вен стенки сердца?

1. правое предсердие

2. легочные вены

3. коронарный синус

4. левое предсердие

5. большую вену сердца

251. Какую часть объема циркулирующей крови может потерять здоровый человек, чтобы не возникло особых клинических проявлений?

1. 1-3%

2. 5-10%

3. 12-15%

4. 17-20%

5. 22-25%

252. Электрические процессы, отражаемые зубцом R в первом и во втором грудном отведениях.

1. распространение возбуждения в мышце правого желудочка

2. распространение возбуждения в мышце задней стенки левого желудочка

3. распространение возбуждения по межжелудочковой перегородке

4. распространение возбуждения в мышце переднебоковой поверхности левого желудочка

5. распространение возбуждения в мышце верхнебазального отдела левого желудочка

253. Что характерно для угрожающего аборта?

1. раскрытие шеечного канала

2. обильное кровотечение из влагалища

3. отделение плодного яйца от стенки матки

4. неполное рождение плодного яйца, части которого остаются в полости матки

5. боли в нижних отделах живота, незначительные кровянистые выделения из половых путей при закрытом шеечном канале и наружном зеве шейки матки

254. Среди осложнений, отмечаемых при астматическом статусе, вкралась неточность. Отыщите ее.

1. острая правожелудочковая недостаточность

2. острая дыхательная недостаточность

3. пневмоторакс

4. острая левожелудочковая недостаточность

5. ларингоспазм

255. Размах инкубационного периода при холере

1. 1-2 дня

2. 1-3 дня

3. 1-4 дня

4. 1-5 дней
5. 1-6 дней

256. Длительность схваток в начале нормальных родов.

1. 20-30 секунд

2. 45-60 секунд

3. 1,5-2 минуты

4. 3-4 минуты

5. 5-6 минут

257. Какой амплитуды может достигать зубец S в норме?

1. не более 10 мм

2. не менее 22 мм

3. колеблется от 11 до 14 мм

4. не превышает 20 мм

5. около 30 мм высоты зубца R

258. Основной "генератор" коронарного кровотока

1. систолическое давление

2. диастолическое давление

3. пульсовое давление

4. частота сердечных сокращений

5. среднее артериальное давление

259. Количество излившейся в плевральную полость крови, необходимой для формирования малого гемоторакса.

1. не более 250 мл

2. не более 500 мл

3. от 550 до 800 мл

4. от 900 мл до 1100 мл

5. от 1,5 до 2 литров

260. В каком грудном отведении обычно наблюдается равенство зубцов R и S?

1. V1

2. V2

3. V3

4. V4

5. V5

261. Какое действие является опасным при проведении комплекса сердечно-легочной реанимации?

1. непрямой массаж сердца

2. внутрисердечное введение адреналина

3. искусственная вентиляция легких

4. прекордиальный удар

5. интубация трахеи

262. В перечне кристаллоидных растворов "затесалась" ошибка.
Обнаружьте ее.

1. раствор Hartmann

2. ацесоль

3. лактасол

4. макродекс

5. раствор Ringer

263. Укажите правильные параметры непрямого массажа сердца ребенку, не достигшему годовалого возраста. 
А) глубина продавливания грудной клетки 1-2 см
Б) компрессия проводится одной ладонью
В) точка надавливания на грудину соответствует межсосковой линии
Г) частота надавливаний составляет 100-120 в 1 минуту
Д) одновременно проводится абдоминальная компрессия

1. А, Г

2. А, Д

3. Б, В

4. В, Г

5. Г, Д

264. "Поведение" зубца S в грудных отведениях в нормальной ситуации.

1. увеличивается от V1 и достигает своего пика в отведении V5

2. уменьшается от V2 до V4, а затем вновь увеличивается в отведениях V5 и V6

3. постепенно уменьшается от V1, V2 до V4, а в отведениях V5, V6 имеет малую амплитуду или вовсе отсутствует

4. уменьшается от V2, затем повышается в отведении V4 и вновь плавно снижается

5. практически во всех грудных отведениях имеет одинаковую глубину

265. Причиной изолинии на ЭКГ-мониторе может быть… 
А) отсутствие энергии в электросети
Б) фибрилляция предсердий
В) асистолия
Г) отсутствие контакта с электродами
Д) электромеханическая диссоциация

1. А, Б

2. А, Б, В

3. А, В, Г

4. В, Г, Д

5. Г, Д

266. Для каких видов ниже перечисленных коматозных состояний характерно снижение температуры тела?
А) кетоацидемическая
Б) гиперосмолярная
В) гиперлактацидемическая
Г) гипогликемическая
Д) печеночная

1. А, В

2. А, Д

3. Б, Г

4. В, Г

5. Г, Д

267.Максимальная продолжительность желудочкового комплекса.

1. 0,07 секунды

2. 0,08 секунды

3. 0,09 секунды

4. не должна превышать 0,10 секунды

5. достигает 0,16 секунды

278. Проводящие пути, по которым распространяется процесс возбуждения от синусового узла к предсердиям. 
А) Бахмана
Б) Kent 
В) Тореля
Г) Wenkebach
Д) James

1. А, Б

2. А, В, Г

3. Б, В

4. Б, В, Д

5. Г, Д

280. Коматозные состояния, при которых практически не наблюдается дыхание Куссмауля.
А) печеночная
Б) гипогликемическая
В) гиперлактацидемическая
Г) гиперосмолярная
Д) кетоацидемическая

1. А, Б

2. Б, Г

3. Б, Д

4. В, Г

5. Г, Д

281 Профессор во время лекции непроизвольно допустил одну ошибку.
Отыщите ее.

1. зубец R приблизительно соответствует фазе 0 трансмембранного потенциала действия

2. условное положение - вектор любого сердечного диполя направлен от его отрицательного полюса к положительному полюсу

3. субэндокардиальные отделы желудочков возбуждаются первыми в связи с преимущест-венным расположением здесь волокон Purkinye

4. АВ-узел является самым надежным отделом проводящей системы сердца

5. корость проведения волны возбуждения между АВ-узлом и пучком His не превышает 2-5 см с-1

282. Шинирование при переломах позволяет:
А) облегчить болевые ощущения
Б) ослабить иммунный ответ
В) восстановить поврежденные сосуды
Г) избежать дальнейшего травмирования мягких тканей
Д) увеличить микробную контаминацию зоны перелома

1. А, Б

2. А, В

3 А, Г

4. Б, В, Д

5. Г, Д

283. Какой из нижеперечисленных препаратов образуют неактивный комплекс при взаимодействии с гепарином?

1. хлористый кальций

2. дицинон

3. аминокапроновую кислоту

4. протамин сульфат

5. витамин К

284. Какой звуковой феномен характерен для повреждения крупного артериального ствола?

1. металлический звон

2. свист

3. шипение

4. хлюпанье

5. скрежет

285. Уровень, который должна достичь гликемия, чтобы глюкозы начала выделяться с мочой.
1. 6-8 ммоль/л

2. 9-11 ммоль/л

3. 12-13 ммоль/л

4. 14-15 ммоль/л

5. 16-17 ммоль/л

286. При проведении кардиоверсии у пациентов с суправентрикулярной пароксизмальной тахикардией рекомендуется следующий алгоритм.

1. 25 - 50 - 100 - 200 - 300 Дж

2. 100 - 100 - 300 - 360 Дж

3. 100 - 150 - 200 - 300 Дж

4. 150 - 200 - 300 - 360 Дж

5. 200 - 300 - 360 - 400 Дж

287. С каким зубцом необходимо синхронизировать момент нанесения разряда при кардиоверсии?

1. Q

2. R

3. S

4. T

5. U

288. Месторасположение венозных сосудов, ранение которых опасно в связи с возможным развитием воздушной эмболии.
А) мягкие ткани головы
Б) шея
В) грудная клетка
Г) конечности
Д) брюшная стенка
1. А, Б
2. Б, В
3. В, Г
4 В, Д
5. Г, Д
289. Раствор, используемый для нейтрализации ботулотоксина в желудочно-кишечном тракте.

1. перманганат калия в разведении 1:1000

2. 2% раствор натрия гидрокарбоната

3. 1% раствор соляной кислоты

4. 10% раствор глюкозы

5. обычная вода

290. Как много крови может потерять пострадавший при множественных переломах тазовой кости с повреждением тазовых органов?

1. 1,5 литра

2. 2,5 литра

3. 3,0 литра

4. 4, 0 литра

5. 5 литров

291. Запах изо рта при уремии.

1. яблочный

2. ацетоновый

3. гнилостный

4. горчичный

5. кислый

292. Что не считается ошибкой при проведении дефибрилляции?

1. изменение полярности электродов

2. неплотное прижатие электродов

3. близкое взаиморасположение электродов

4. нанесение разряда при мелковолновой фибрилляции

5. недостаточное увлажнение электродов

293. Чего не следует делать при повешении?
1. вводить воздуховод

2. разрезать петлю

3. поворачивать голову

4. поддерживать тело

5. очищать дыхательные пути

294. Опасности, таящиеся в повреждении магистральной артерии конечности.
А) отек легких
Б) ишемический инсульт
В) ишемизация тканей в бассейне пострадавшей артерии
Г) необратимый парез кишечника
Д) прогрессирующая кровопотеря

1. А, В
2. А, Д
3. В, Д
4. В, Г
5. Г, Д
295. Участок, где чаще всего застревает инородное тело при "ресторанной смерти".

1. ротоглотка

2. над голосовыми связками

3. трахея

4. правый главный бронх

5. левый главный бронх

296. Что не относится к противопоказанию для использования морфина?

1. родовые схватки

2. дети моложе 2 лет

3. черепно-мозговая травма

4. отек легких

5. подозрение на повреждение внутренних органов при закрытой травме живота

297. Суточная доза потребности в инсулине, характеризующая инсулинорезистентность тяжелой степени.

1. 120 ЕД

2. 140 ЕД

3. 160 ЕД

4. 180 ЕД

5. более 200 ЕД

298. При какой минимальной силе электрического тока пострадавший уже не в состоянии самостоятельно освободиться от токонесущего предмета?

1. 5-10 мА

2. 15-25 мА

3. 30-35 мА

4. 40-50 мА

5. 55-65 мА

299. Продолжительность острой стадии инфаркта миокарда.

1. 12-24 часа

2. 2-3 суток

3. 4-7 суток

4. 10 суток

5. 14-16 суток

300. Выявите неточность в нижеприведенных строках, посвященных гематурии

1. алая кровь в моче свидетельствует о продолжающемся кровотечении

2. появление гематурии при опухолях мочевой системы чаще всего бывает внезапным

3. останавливающееся кровотечение манифестирует себя бурой окраской мочи

4. прекращение гематурии означает выздоровление больного

5. тотальная гематурия - это когда моча во всех порциях одинаково окрашена кровью

301. Наименьшее количество крови в брюшной полости, которое можно уловить при умелой перкуссии.

1. 100 мл

2. 200 мл

3. 300 мл

4. 400 мл

5. 500 мл

302. На прогрессирующее увеличение внутричерепного давления у пациента с травмой головы указывают:

А) акроцианоз 
Б) профузная потливость
В) подъем артериального давления
Г) брадикардия
Д) брадипноэ

1. А, Б

2. А, В

3. В, Г, Д

4. В, Д

5. только А

303. Основным признаком остановки эффективного кровообращения является:

1. широкий зрачок, не реагирующий на свет

2. отсутствие сознания

3. апноэ

4. судороги

5. отсутствие каротидного пульса

304. Дыхание Kussmaul чаще всего наблюдается при:

1. тяжелой черепно-мозговой травме

2. геморрагическом инсульте

3. кетоацидотической коме

4. отравлении барбитуратами

5. гипогликемической коме

305. Признаками напряженного пневмоторакса является все, кроме:

1. смещения трахеи

2. спадения яремных вен

3. цианоза

4. коробочного звука при перкуссии

5. потери сознания

306. Основные проявления преэклампсии включают все, кроме:

1. судорог

2. отеков

3. головной боли и сонливости

4. повышения массы тела

5. гипертензии

307. Найдите достоверное описание дыхания Biot.

1. равномерные и ритмичные дыхательные движения, прерываемые паузами до 30 секунд и более

2. плавное усиление дыхательных движений с последующим ослаблением

3. шумное дыхание без пауз

4. частое поверхностное дыхание

5. судорожные дыхательные движения с последующим апноэ, продолжающимся до 1 минуты

308.Что в данных строках верно в отношении лептоспироза.

1. возбудители лептоспироза неподвижны и не приспособлены к существованию в водной среде

2. источником заражения человека являются клещи

3. лептоспироз от человека к человеку не передается

4. невозможно заразиться лептоспирозом гуляя босиком по траве

5. заболевание лептоспирозом повышается в зимнее время

309. Что не относится к особенностям венозного кровотечения?

1) темный цвет изливающейся крови

2) "молчаливость" кровотечения

3) непрерывность струи выделяющейся крови

4) отсутствие пульсации струи крови

5) незначительность кровотечения

310. Препараты, не применяющиеся в лечении лактацидемической комы.

1. налоксон

2. фуросемид

3. катехоламины

4. гидрокарбонат натрия

5. гидрокортизон

311. Куда прикрепляется глотка в верхнем отделе?

1. к первому шейному позвонку

2. к корню языка

3. к мышце, поднимающей гортань

4. к основанию черепа

5. к надгортаннику

312. Основным источником энергии для миокарда являются:

1. жирные кислоты

2. пировиноградная и молочная кислоты

3. глюкоза

4. кетоновые тела

5. белки

313 Процентное содержание крови в венах, циркулирующее в организме в норме.

1. 20-25%

2. 30-40%

3. 45-50%

4. 55-60%

5. 70-75%

314. реди перечисленных эффектов дроперидола устраните лишнее.
А) дроперидол - самый мощный противорвотный препарат
Б) дроперидол купирует психомоторное возбуждение намного эффективней, нежели галопе-ридол 
В) дроперидол препятствует патологической централизации кровообращения
Г) дроперидол повышает температуру тела
Д) дроперидол снижает постнагрузку

1. А, Б

2. Б, В

3. Б, Г

4. В, Г

5. Г, Д

315. Если подозревается быстро нарастающая внутричерепная гематома, то лучшим спаси-тельным мероприятием будет:

1. электроэнцефалография

2. люмбальная пункция

3. наложение трефинационного отверстия

4. эхоэнцефалоскопия

5. рентгенография черепа

316. Анатомическое образование, впадающее в левый венозный угол.

1. большая сердечная вена

2. подключичная вена

3. грудной лимфатический проток

4. внутренняя яремная вена

5. нижняя щитовидная вена

317. Дайте правильное описание термину "гифема".

1. скопление крови в передней камере глаза

2. контузия роговицы

3. ретробульбарная гематома

4. отслойка сетчатки

5. острая эрозия роговицы

318. При синдроме Lyell патологические изменения могут захватывать половые органы и даже слизистую оболочку всего пищеварительного тракта.
Теперь найдите особенность проявления этого синдрома.

1. ангионевротический отек

2. тотальный некроз эпидермиса и слизистой оболочки

3. крапивница

4. гангрена подкожной клетчатки

5. субфасциальное кровоизлияние

319. Дефибрилляция сердца дает ожидаемый эффект при:

1. крупноволновой фибрилляции

2. электромеханической диссоциации

3. пароксизмальной желудочковой тахикардии

4. асистолии

5. мелковолновой фибрилляции

320. Укажите три вида бронхостеноза по Jackson.
А) центральный
Б) частичный
В) перемежающийся
Г) вентильный
Д) полный

1. А, Б, В

2. А, В, Г

3. А, Г, Д

4. Б, Г, Д

5. В, Г, Д

321. Что такое клонические судороги?

1. быстрая смена сокращений и расслаблений мускулатуры

2. сокращение мышц во время разгибания конечности

3. фибриллярные подергивания групп мышц

4. длительное и медленное сокращение мускулатуры

5. пароксизмальная флексия сегментов конечности

322. Основная причина спонтанных субарахноидальных кровоизлияний.

1. разрыв аневризм пиальных артерий

2. резкое повышение интракраниального давления

3. выраженный ангиоспазм церебральных сосудов

4. нарушение целостности пахионовых грануляций

5. узелковый периартериит

323. Противопоказания к применению дофамина.

1. аритмия

2. низкий почечный кровоток

3. заболевания периферических сосудов

4. кардиогенный шок

5. нарушение кровообращения при травмах

324. У пострадавшего в автомобильной катастрофе поддержание проходимости воздушных путей особенно показано при:
А) повреждении головы
Б) травме шеи
В) оскольчатом переломе бедра
Г) переломе тазовых костей
Д) нестабильном переломе нижней челюсти

1. А, Б, Г

2. А, Б, Д

3. В, Г

4. В, Г, Д

5. Г, Д.
325. Какая часть тепла теряется через кожную поверхность человека?

1. 55-70%

2. 75-85%

3. 90-95%

4. 25-30%

5. 40-50%

326. Если после интубации трахеи дыхание в левой половине грудной клетки не прослушивается, то необходимо:

1. выпустить воздух из манжетки

2. произвести повторную интубацию

3. увеличить дыхательный объем

4. подтянуть трубку вверх

5. провести лаваж бронхиального дерева

327. Диагностические признаки тампонады перикарда включают:
А) увеличение венозного давления
Б) глухость сердечных тонов
В) гипотензию
Г) возрастание напряжения пульса
Д) отек нижних конечностей

1. А, Б, В

2. Б, В

3. В, Г

4. В, Г, Д

5. Г, Д

328. Укажите величину потери крови по отношению к ОЦК, которая соответствует IV степени геморрагического шока согласно классификации американской коллегии хирургов.

1. 15% и менее

2. 20-25%

3. 30-40%

4. 40% и более

5. не менее 50%

329. С какой целью используется прием Sellik?
А) предупреждение аспирации 
Б) уменьшение поступления воздуха в желудок при дыхании "рот в рот"
В) обеспечение проходимости дыхательных путей
Г) облегчение интубации трахеи
Д) профилактика регургитации
1. А, Б

2. Б, В

3. Б, Г

4. В, Г

5. Г, Д

330. Лекарственный препарат, который не имеет отношения к алгоритму лечения кардиогенного отека легких.

1. клофелин

2. фуросемид

3. нитроглицерин

4. морфин

5. эуфиллин

331. Что относится к правде в указанной характеристике добутамина?
А) повышает общее периферическое сопротивление сосудов
Б) уменьшает давления наполнения желудочков сердца с одновременным увеличением коро-нарного кровотока
В) оказывает отрицательное хронотропное и батмотропное действие
Г) обладает адреномиметическим свойством
Д) понижает сопротивление сосудов малого круга кровообращЕНИЯ

1. А, Б

2. А, В

3. Б, Г, Д

4. В, Г

5. В, Д

332. Наиболее эффективными маневрами при кровотечении из раны конечности являются:
А) подъем поврежденной конечности
Б) наложение жгута
В) захват кровоточащих тканей зажимом
Г) переливание крови
Д) пальцевое придавливание зоны кровотечения

1. А, Б

2. А, В

3. А, Г

4. А, Д

5. В, Д

333. Местоположение подключичной вены.

1. непосредственно над подключичной артерией в одной плоскости

2. спереди подключичной артерии

3. ниже подключичной артерии

4. позади подключичной артерии

5. позади и сверху подключичной артерии

334. Показатель, не относящийся к диагностическим критериям септического шока.

1. наличие гипертермии и ознобов

2. олигоанурия

3. рвота и понос

4. расстройства микроциркуляции

5. уровень лактата менее 1 ммоль/л

335. Расположение точки Wilson для пункции подключичной вены

1. на 1 см ниже ключицы и на 2 см кнаружи от грудины

2. на 1 см ниже ключицы по среднеключичной линии

3. на 1 см ниже ключицы по линии, разделяющей внутреннюю и среднюю треть ключицы

4. у верхушки грудино-ключично-сосцевидного угла, образуемого верхним краем ключицы и латеральной ножкой кивательной мышцы

5. на 1 см ниже ключицы по линии, разделяющей среднюю и наружную треть ключицы

336. Использование приема Heimlich позволяет в некоторых случаях:

1. предупредить регургитацию

2. ликвидировать обструкцию дыхательных путей

3. поддержать проходимость дыхательных путей

4. повысить тонус артерий

5. расслабить голосовые связки

337. При перечислении причин гипотонической гипергидратации врач допустил ошибку. Сумеете ли Вы ее обнаружить?

1. тяжелые истощающие заболевания, которые приводят к увеличению массы тела

2. сердечная недостаточность

3. сахарный диабет

4. чрезмерная инфузия бессолевых растворов

5. почечная недостаточность

338. Утверждение, соответствующее истине.

1. при высокой тонкокишечной непроходимости в первые часы опорожняется кишечник

2. узлообразование кишечника практически никогда не приводит к развитию шока

3. завороту чаще подвергается восходящая ободочная кишка

4. инвагинацию кишечника диагностируют только на основании наличия крови в испражнениях

5 для образования перитонита при кишечной непроходимости необходима диастатическая перфорация кишки

339. Последствиями большой сосущей раны грудной клетки будут:
А) быстрая сатурация артериальной крови
Б) увеличение преднагрузки
В) коллабирование легкого на стороне поражения
Г) смещение средостения в здоровую сторону
Д) заметная утрата жизненной емкости легких

1. Г, Д

2. А, Б

3. Б, В

4. В, Г

5. В, Г, Д
340. Какое осложнение вряд ли может иметь место пункции подключичной вены справа?

1. ранение подключичной артерии

2. пневмоторакс

3. ранение грудного лимфатического протока

4. воздушная эмболия

5. повреждение плечевого сплетения

341. Наиболее распространенная причина обструкции дыхательных путей у пациентов в коматозном состоянии:

1. инородное тело в гортаноглотке

2. западение корня языка

3. ларингоспазм

4. скопление трахеобронхиального секрета в ротоглотке

5. эпиглоттит

342. Наиболее ранним признаком внутреннего кровотечения является:

1. снижение систолического артериального давления

2. уменьшение пульсового давления за счет повышение диастолического давления

3. тахикардия

4. бледность кожных покровов

5. обморок

343. Возраст, в котором человек не восприимчив к кори

1. дети до 3 месяцев, родившиеся от иммунных матерей

2. дети до 6 месяцев

3. дети до 1 года, матери которых ранее переболели корью

4. дети до 2 лет

5. взрослые, предки которых в трех поколениях в детстве перенесли корь

344. Наибольшая вероятность воздушной эмболии отмечается при ранении:

1. бедренной артерии

2. большой подкожной вены бедра

3. вен мошонки

4. внутренней яремной вены

5. нижней полой вены

345. Величина начального разряда дефибриллятора у детей должна быть равна:

1. двум джоулям на 1 год жизни ребенка

2. двум джоулям на 1 кг массы тела

3. одному джоулю на 1 кг массы тела

4. одному джоулю на 1 год жизни ребенка

5. трем джоулям на 1 год жизни ребенка

346. В статье об отравлении наркотическими анальгетиками была допущена существенная ошибка.Отметьте ее.
1. при больших концентрациях опиоиды подавляют рвотный центр
2. опиаты влияют на процесс передачи импульсов с первого болевого нейрона на второй нейрон именно в спинном мозге
3. опиоиды угнетают опорожнение желудка и перистальтику кишечника
4. корреляция между содержанием наркотических анальгетиков в плазме и моче отсутствует
5. наркотики обладают кардиодепрессивным действием
347. Признак, указывающий на стопроцентное наличие перелома основания черепа.

1. ригидность затылочных мышц

2. симптом "очков"

3. ликворея из носа или уха

4. парез мимических мышц на одной стороне лица

5. кровоизлияние в области сосцевидного отростка

348. Какого количества крови достаточно, чтобы испражнения приобрели черный цвет?

1. 20 мл

2. 100 мл

3. 50 мл

4. 200 мл

5. 500 мл

349. Применение норадреналина ограничивается некоторыми противопоказаниями.
В нижеприведенном списке подчеркните ситуацию, которая не считается противопоказанием к использованию норадреналина.

1. отек легких при инфаркте миокарда с высоким центральным венозным давлением

2. беременность

3. тиреотоксикоз

4. полный атриовентрикулярный блок

5. выраженный атеросклероз

350. В каком отведении нет смысла искать проявления обширного инфаркта задней стенки миокарда?

1. II

2. III

3. aVR

4. V4

5. V9

351. Параметр артериального давления, которое служит показателем ожогового шока III степени.

1. ниже 100 мм рт. ст.

2. ниже 90 мм рт. ст.

3. ниже 79 мм рт. ст.

4. ниже 60 мм рт. ст.

5. уровень АД у обожженных не служит критерием тяжести шока

352. Что не является противопоказанием к использованию верапамила?

1. бронхиальная астма

2. кардиогенный шок

3. слабость синусового узла

4. атриовентрикулярный блок с редким ритмом

5. выраженная сердечная недостаточность

353. Препарат, являющийся реактиватором холинэстеразы

1. атропин

2. дипироксим

3. ингибитор МАО

4. метоклопрамид

5. бупренорфин

354. "Излюбленные" зоны локализация внутримозговой гематомы при геморрагическом инсульте.
А) таламус
Б) семиовальный центр
В) подкорковые узлы
Г) гипоталамус
Д) внутренняя капсула

1. А, Б

2. Б, В

3. В, Г

4. В, Д

5. Г, Д

355. В какое время суток чаще всего возникает стенокардия Prinzmetal?

1. 24-2 часа

2. 3-6 часов

3. 8-11 часов

4. 12-16 часов

5. 17-20 часов

356. ЭКГ-признаки кардиогенного отека легких.
А) зубец Q в отведениях II, III, aVF
Б) уплощение и инверсия зубца Т
В) депрессия ST
Г) высокий и уширенный зубец Т
Д) значительное снижение зубца R во всех отведениях

1. А, Б

2. А, В

3. Б, В

4. В, Г

5. Г, Д

357. Препараты, которые категорически противопоказаны при синдроме длительного сдав-ления.
А) осмодиуретики
Б) гидрокарбонат натрия
В) калий
Г) хлористый кальций
Д) канальцевые диуретики

1. А, В

2. Б, Г

3. Б, Д

4. В, Д

5. Г, Д

358. В 1979-1983 годах были описаны несколько случаев заражения гидрофобией ре-ципиентов после пересадки им роговицы умерших от бешенства людей.
Как часто развивается постинфекционный иммунитет к бешенству?

1. в 1/4 случаев

2. в 1/3 случаев

3. в 1/2 случаев

4. в 2/3 случаев

5. постинфекционный иммунитет отсутствует в связи со стопроцентной гибелью больных

359. Galenus et Celsus знали, что яд змеи не может причинить вреда, если только не попадет в организм через укус. 
Какое действие исключается при укусе змей?

1. отсасывание яда из раны

2. введение преднизолона

3. наложение жгута

4. иммобилизация конечности

5. введение димедрола

360. Спустя какое время после прободения язвы двенадцатиперстной кишки обычно наступает стадия мнимого благополучия?
1. через 30-45 минут

2. через 1-1,5 часа

3. через 2-3 часа

4. через 5-6 часов

5. через 7-8 часов

361. В каком положении транспортируется больной с ранением сердца?

1. на спине

2. на левом боку

3. на правом боку

4. в положении Тренделенбурга

5. в положении, избранном самим пострадавшим

362. Препарат, назначение которого противопоказано при ишемическом инсульте на фоне высокого артериального давления.

1. нитроглицерин

2. седуксен

3. гепарин

4. анаприлин

5. дипиридамол

363. ЭКГ-признак, не имеющий отношения к тромбоэмболии легочной артерии.

1. элевация сегмента ST в отведениях III, aVR, V1-V2

2. повышение амплитуды зубцов Р и появление отрицательного зубца Т в отведениях II, III, V1-V2

3. синдром QIII

4. элевация сегмента ST в отведениях I, II, aVL, V5-V6

5. глубокие зубцы S в отведениях V1-V6

364. Нехарактерный признак острой дыхательной недостаточности второй степени.

1. возбуждение

2. число дыханий до 40 в 1 минуту

3. профузный пот

4. пятнистый цианоз кожи

5. артериальная гипертензия

365. Препарат выбора для купирования эпилептического статуса.

1. гексенал

2. диазепам

3. тиопентал

4. оксибутират натрия

5. закись азота

366. Особенность, позволяющая выставлять диагноз преходящего нарушения мозгового кровообращения.
1. преобладание очаговой симптоматики над общемозговой

2. исчезновение очаговой симптоматики через 6-8 часов после начала приступа

3. отсутствие менингеальных знаков

4. сохранность сознания

5. самопроизвольная ликвидация неврологической симптоматики по истечении 24 часов

367. Лекарственное вещество, используемое при отравлении синильной кислотой.

1. дипироксим

2. этиловый спирт

3.амилнитрит

4. атропин

5. гидрокарбонат натрия

368. Терапия, которая при черепно-мозговой травме скорее наносит вред, чем приносит пользу.

1. седативная

2. дегидратационная

3. дезагригирующая

4. витаминная

5. антиоксидантная

369. При какой локализации очага поражения особенно часто отмечается рефлекторная рвота в острой стадии инфаркта миокарда?

1. передняя стенка

2. переднебоковая стенка

3. перегородочная зона

4. верхушка сердца

5. задняя стенка

370. екарства, не используемые при гипертоническом кризе на фоне эклампсии.
А) гидралазин
Б) триметафан
В) нитропруссид натрия
Г) сульфат магния
Д) фуросемид

1. А, В

2. Б, В

3. В, Г

4. В, Д

5. Б, Д

371. Найдите неверное утверждение.

1. при гиперлактацидемической коме гипергликемия необязательна

2. гиперосмолярная кома в основном возникает у пациентов старше 50 лет с инсулиннезави-симым типом сахарного диабета

3. катехоламины применяются именно при лактацидемической коме

4. гиперлактацидемическая и гипогликемическая комы относятся к "быстрым" комам

5. при поражении почек сахар в моче может отсутствовать

372. Для какого повреждения характерен симптом "клавиши"?

1. полный вывих плечевой кости

2. перелом шейки бедра

3. перелом средней трети грудины

4. вывих акромиального конца ключицы

5. разрыв передней крестообразной связки

373. Заболевание, которое имитирует отравление стрихнином.

1. ботулизм

2. бешенство

3. геморрагический инсульт

4. паркинсонизм

5. столбняк

374. Укажите препарат, обладающий реальной купирующей силой при гипертоническом кризе на фоне феохромоцитомы.

1. нифедипин

2. лабеталол

3. фентоламин

4. клофелин

5. диазоксид

375. Патология, развивающаяся при отравлении медным купоросом

1. некроз извитых канальцев почки

2. панкреонекроз

3. жировая инфильтрация печени

4. гемолиз

5. отек легких

376. Использование ингибиторов ангиотензинпревращающего фермента не показано при…

1. гипертоническом кризе, сопровождающемся судорожным синдромом

2. умеренном подъеме АД

3. резком подъеме кровяного давления с развитием клиники энцефалопатии

4. эклампсии беременных

5. повышении АД на фоне пиелонефрита

377. Какой признак обычно отсутствует при апоплексии яичника в отличие от разрыва беременной трубы?

1. боли внизу живота

2. чувство давления на задний проход

3. кровянистые выделения из матки

4. рвота

5. учащенный позыв на дефекацию

378. Гипотермия может стать причиной комы, если температура опустится ниже:

1. 31°С

2. 32°С

3. 33°С

4. 34°С

5. 35°С

379. Какое действие противопоказано проводить при алкогольной коме, если не удалось произвести интубацию трахеи?

1. вливание полиглюкина

2. промывание желудка

3. введение воздуховода

4. форсированный диурез

5. назначение вазопрессоров

380. Какие лекарственные средства не используют при гипертензивной энцефалопатии?
А) нитропруссид натрия
Б) клофелин
В) пропранолол
Г) триметафан
Д) лабеталол

1. А, Б

2. Б, В

3. Б, Г

4. В, Г

5. В, Д

381. Вид аритмии, не относящийся к предвестникам фибрилляции желудочков.

1. групповые экстрасистолы

2. альтернирующая желудочковая тахикардия

3. torsades de pointes

4. ранние желудочковые экстрасистолы

5. мерцательная аритмия

382. Лекарство, которое нельзя вводить при утоплении в соленой воде.

1. гепарин

2. преднизолон

3. натрия оксибутират

4. лазикс

5. дофамин

383. Симптом, указывающий на наличие кишечной непроходимости.

1. Склярова

2. Rovsing

3. Murphy

4. Грекова

5. Halsted

384. В какой дозировке вводится атропин ребенку при желудочковой брадикардии?

1. 0,001 мг/кг в/в

2. 0,003 мг/кг в/в

3. 0,005 мг/кг в/в

4. 0,01 мг/кг в/в

5. 0,1 мг/кг в/в

385. Вид стенокардии, который не может быть отнесен к нестабильной стенокардии.

1. увеличение частоты, интенсивности и продолжительности приступов загрудинных болей и ее эквивалентов

2. впервые возникшая стенокардия с продолжительностью заболевания не более одного месяца

3. возникновение приступа стенокардии на фоне аритмии

4. постинфарктная возвратная стенокардия, возникающая в течение одного месяца от начала заболевания

5. появление одного или нескольких приступов спонтанной стенокардии продолжительностью 15 минут и более

386. Какой препарат не следует применять для устранения катехоламинового криза?

1. лабеталол

2. нитропруссид натрия

3. пропранолол

4. клофелин

5. фентоламин

387. Развитию пневмонии в постасфиксическом периоде способствует все нижеуказанное, кроме:

1. острой эмфиземы

2. нарушения трахеобронхиальной непроходимости

3. геморрагического некроза альвеол

4.регургитации

5. повышения проницаемости альвеолярно-капиллярной мембраны

388. Цвет рвотных масс при отравлении мышьяком.

1. красный

2. синий

3. коричневый

4. желтый

5. зеленый

389. Для какой локализации внутричерепной гематомы характерен развернутый "светлый промежуток"?

1. эпидуральная
2. субдуральная
3. внутримозговая
4. внутрижелудочковая
5. множественная
390. Признак, который практически всегда свидетельствует о наличии перфорации полого органа брюшной полости.

1. мышечный дефанс

2. притупление в отлогих местах живота

3. симптом Madelung

4. исчезновение печеночной тупости

5. симптом раздражения брюшины

391. Почему при отравлении сердечными гликозидами не следует вызывать рвоту у пострадавшего?

1. неизбежность аспирационной пневмонии

2. вероятность формирования полной атриовентрикулярной блокады

3. опасность возникновения брадиаритмии

4. возможность развития неконтролируемого апноэ

5. риск наступления фибрилляции желудочков

392. Укажите клинический признак, отсутствующий в агональном периоде при утоплении в соленой воде.

1. набухание вен шеи

2. тризм жевательной мускулатуры

3. цианоз кожных покровов

4. сохранность спонтанной сердечной деятельности

5. ослабление зрачковых и роговичных рефлексов

393. Нарушение зрения, не характерное для отравления метанолом.

1. офтальмоплегия

2. диплопия

3. извращение цветоощущения

4. мидриаз

5. фиксированный взор

394. Главный медиатор, образующийся при анафилактической альтерации тканей

1. серотонин

2. ацетилхолин

3. брадикинин

4. SRS-A

5. гистамин

395. Пространственное вынужденное положение тела больных с острым инфарктом миокарда.
1.на спине

2. коленно-локтевое

3. на животе

4. на левом боку

5. постоянная перемена положения тела

396. Основной эффект сердечных гликозидов на кровообращение при декомпенсации сердца.
1. уменьшает венозный застой

2. улучшает коронарный кровоток

3. снижает артериальное давление в малом круге кровообращения

4. усиливает общее периферическое сопротивление сосудов

5. увеличивает сокращение миокарда

397. Что нехарактерно в клинической картине при отравлении эфедрином?

1. опистотонус

2. миоз

3. нарушение цветоощущения

4. судороги

5. одышка

398. Основной электрокардиографический признак атриовентрикулярной блокады первой степени.

1. выпадение отдельных желудочковых комплексов без постепенного удлинения интервала P-Q (R)

2. увеличение продолжительности интервала P-Q(R) более 0,20 секунды

3. постепенное, от одного желудочкового комплекса к другому, замедление проводимости по АВ-узлу

4. после зубца Р отсутствует желудочковый комплекс QRST

5. сокращение продолжительности интервала P-Q(R) менее 0,10 секунды

399. Для купирования судорог и мышечного возбуждения у пострадавших, перенесших странгуляционную асфиксию, используют:

1. антидеполяризующие миорелаксанты

2. седуксен

3. оксибутират натрия

4. барбитураты

5. деполяризующие миорелаксанты

400. При каком нарушении ритма чаще встречается идиовентрикулярный ритм?

1. атриовентрикулярная блокада - тип II Mobitz

2. слабость синусового узла

3. полная атриовентрикулярная блокада

4 средняя часть АВ-соединения

5. нижнепредсердный ритм

401. Какой параметр позволяет отличать кому от шока?

1. отсутствие сознания

2. низкий уровень артериального давления

3. снижение температуры тела

4 непроизвольное мочеиспускание

5. торпидность сухожильных рефлексов

402. Чего не следует делать при утоплении в пресной воде?

1. вводить 8,4% раствор натрия гидрокарбоната в дозе 1 ммоль/кг

2. удалять воду из верхних дыхательных путей

3. назначать преднизолон

4. назначать антиоксиданты (унитиол 5% - 1 мг/кг в/в + аскорбиновая кислота 5% - 0,3 мл/10 кг в/в + токоферол 40 мг/кг в/м)

5. вводить внутривенно струйно лазикс в дозе 80 мг

403. Вид шока, развивающийся при напряженном пневмотораксе.

1. гиповолемический

2. кардиогенный

3. дистрибутивный

4. обструктивный

5. анафилактический

404. Необходимые действия для выявления симптома Лорин-Эпштейна при почечной колике.

1. потянуть за соответствующее яичко

2. нанести легкий удар по поясничной области в проекции почки

3. заставить больного прыгнуть на выпрямленные ноги

4. поднять разогнутую ногу на стороне патологии

5. ввести кончик пальца в наружное паховое кольцо

405. Найдите лекарственное средство, которое при ишемическом инсульте на фоне высокого артериального давления вместо ожидаемой помощи может вызвать образование стойкого очага ишемии

1. гепарин + фибринолизин

2. нитроглицерин

3. манит

4. седуксен

5. реополиглюкин

406. Перечислите осложнения, возникающие при тампонаде перикарда.
А)респираторный дистресс-синдром
Б )инфаркт миокарда
В) массивная тромбоэмболия легочной артерии
Г) кардиогенный шок
Д) внезапная смерть

1.А, В

2. Б, В

3. Б, Г

4. В, Д

5. Г, Д

407. Подкожная эмфизема при закрытых переломах ребер указывает, как правило, на:

1. ушиб легкого

2. гемопневмоторакс

3. повреждения легкого

4. напряженный пневмоторакс

5. разрыв диафрагмы

408. Длительность катарального периода при коклюше и паракоклюше.

1. 35 дней

2. 1 неделя

3. 2 недели

4. 3 недели

5. 4 недели

409. Препарат, введение которого противопоказано при синдроме Вольфа-Паркинсона-Уайта.

1. дигоксин

2. верапамил

3. амиодарон

4. новокаинамид

5. АТФ

410. Какие виды гематурии существуют?
А) инициальная 
Б) перемежающаяся
В) терминальная
Г) скрытая
Д) тотальная

1. А, В, Д

2. Б, В, Г

3. А, В, Г

4. В, Г, Д

5. Б, Г, Д

411. Какой симптом не имеет отношения к перелому диафиза бедра?

1. симптом "галифе"

2. укорочение конечности

3. наружная ротация бедра дистальнее перелома

4. пружинящая ригидность в соответствующем тазобедренном суставе

5. резкая локальная болезненность в зоне перелома при нагрузке по оси конечности

412. Исключите несуществующую форму флегмонозного воспаления.

1. серозная

2. гнойная

3. рожистая

4. гнилостная

5. некротическая

413. Оптимальная помощь при ранении подколенной артерии.

1. пальцевое прижатие артерии с подъемом ноги

2. вышеуказанное + асептический валик на рану + максимальное сгибание вколенном суставе + фиксация голени к бедру ремнем

3. наложение жгута Эсмарха на нижнюю треть бедра

4. наложение зажимов на проксимальный и дистальный конец поврежденной подколенной артерии

5. наложение одного жгута на бедро, а другого - на голень

414. Что Вы предпримите при остром стенозе гортани в стадии декомпенсации на догоспитальном этапе?

1. интубацию трахеи

2. трахеостомию

3. внутривенное введение преднизолона

4. коникопункцию

5. масочную кислородотерапию

415. Удалите несуществующий период в эволюции эклампсии.

1. предсудорожный период

2. период тонических судорог

3. период клонических судорог

4. период опистотонуса

5. период разрешения приступа

416. Определите правильный расчет среднего артериального давления.

1.АД ср. = АД диаст. + (АД сист. - АД диаст.) х 0,42

2. АД ср. = АД сист. - АД диаст.

3. АД ср. = АД сист. / АД диаст.

4. АД ср. = (АД сист. - АД диаст.) / 2

5. АД ср. = АД сист. - пульсовое давление

417. Определите составные части триады Beck при тампонаде перикарда.
А) патологическая пульсация в эпигастрии
Б) падение артериального давления
В) выраженный цианоз лица и шеи
Г) глухость тонов сердца на фоне расширения границ сердечной тупости
Д) повышение венозного давления

1. А, Б, В

2. А, Г, Д

3. Б, В, Г

4. Б, Г, Д

5. В, Г, Д

418. Версия об отравлении Наполеона Бонапарта мышьяком остается всего лишь версией - неоспоримого доказательства нет.
Чего не отмечается при отравлении мышьяком?

1. жжения в горле

2. рвотных масс зеленого цвета

3. запора

4. резей в животе

5. металлического вкуса во рту

419. Среди перечисленных причин острой дыхательной недостаточности удалите "зайца".

1. отравление фосфорорганическими соединениями

2. ожирение

3. безоар желудка

4. ботулизм

5. кифосколиоз

420. Уровень коллоидно-осмотического давления плазмы, считающийся критическим.

1. менее 5 мм рт. ст

2. менее 10 мм рт. ст.

3. менее 15 см. рт. ст.

4. менее 20 мм рт. ст

5. менее 25 мм рт. ст.

421. Среди причин отсутствия цианоза при тяжелой гипоксемии присутствует ошибка.Установите ее.

1. нарушение пигментации

2. карбоксигемоглобинемия

3. уменьшение РаО2 меньше 55 мм рт. ст.

4. анемия

5. вазодилатация с ускоренным кровотоком

422. Гипоксия сопровождается следующими признаками:
1. Психомоторное возбуждение, спутанное сознание. 

2. Брадипное, брадикардия. 

3. Полиурия. 

4. Анурия.

5.Гипотония,брадикардия 

423. Гипоксия приводит,в первую очередь, к нарушению
1.Мозга

2.Легких

3.Печени.

4.Почек.

5.Сердца.

424. Положение по Тренделенбургу:
1.Ухудшает вентиляцию

2. Ухудшает венозный возврат

3.Увеличивает сердечный выброс.

4.Снижает артериальное давление.

5.Улучшает вентиляцию.

425.   Причины гипокалиемии:
1. гемолиз;

2. ожоги;

3. кишечная непроходимость.

4. высокая температура тела

5. краш-синдром

426. Вода составляет:
1. 20% массы тела

2. 30% массы тела

3. 40% массы тела

4. 50% массы тела

5. 60% массы тела

427. Объем крови у 70-летнего мужчины в мл/кг массы составляет:
1. 30 мл. 

2. 50 мл. 

3. 65 мл. 

4. 100 мл. 

5. 150 мл. 

428. К салуретикам относятся следующие препараты:
1. Верошпирон 

2. Маннитол. 

3. Фуросемид. 

4. Нифедипин 

5. Каптоприл

429. После внутримышечного введения гепарина пик его действия наступает через:
1. 10-20мин. 

2. 30-60мин. 

3. 1-2ч. 

4. 2-3ч. 

5. 3-4 ч.

430. Наибольший по длительности эффект гепарина наблюдается:
1. При внутривенном введении. 

2. При внутримышечном введении. 

3. При подкожном введении. 

4. При ректальном введении. 

5. При внутрикожном введении.

431. Длина трахеи у взрослого человека составляет:
1. 3-4 см

2.5-6 см.

3.11-13см.

4.15-17 см.

5. 18-24см.

432. Длина правого бронха у взрослого составляет:
1. 1-1.5 см

2.2-3 см.

3.5-6 см.

4.7-8 см.

5.9-10 см.

433. 92. Дигоксин:
1. Увеличивает тонус вагуса. 

2. Снижает возбудимость миокарда. 

3. Уменьшает рефрактерный период проводящей системы. 

4. Токсичность усиливается гиперкальциемией. 

5. Метаболизируется в мышце сердца. 

434.  В каждом легком имеется:
1. 10 сегментов

2. 9 сегментов

3. 8 сегментов

4. 7 сегментов

5. 6 сегментов

435. Клофелин:
1. Это агонист альфа – 2 адренорецепторов

2. Прекращение дачи может вызвать гипотензию

3. Ослабевает анестезирующее действие фторотана

4. Это антагонист допамина

5. Вызывает тахикардию

436. Артродез тазобедренного сустава сопровождается обычно кровопотерей:
1. 1000 мл

2. 500 – 700 мл 

3. 1500 – 2000 мл

4. 1000 – 1500 мл

5. 300-500 мл

437. Плечевое сплетение образуется:
1.Передними пучками С5-С8 и Т1

2.Задними пучками С5-С8 и Т1

3.Передними пучками С5-С8

4.Передними и задними пучками С5-С8

5.Передними пучками С2-С5

438. Суммарный кровоток в почках составляет:
1. 10% минутного объема сердца 

2. 20% минутного объема сердца

3. 30% минутного объема сердца

4. 40% минутного объема сердца

5. 50% минутного объема сердца

439. Нормальная величина почечного кровотока у взрослого человека составляет в среднем:
1. 1600 мл/мин 

2. 1100 мл/мин 

3. 800 мл/мин

4. 600 мл/мин 
5. 400 мл/мин

440. Для обеспечения транспорта кислорода к тканям концентрация гемоглобина в послеоперационный период должна составлять не ниже:
1. 60 г/л 

2. 80 г/л 

3. 100 г/л

4. 120 г/л

5. 140 г/л

441. Показаниями для катетеризации центральных вен являются все ниже перечисленное, за исключением:
1.Необходимости интенсивной инфузионно-трансфузионной терапии

2.Резко выраженных нарушений свертывающей системы крови

3. Измерения центрального венозного давления

4.Отсутствие видимых поверхностных периферических вен

5.Необходимости парентерального питания
442. Среди причин синусовой тахикардии наименее вероятна:
1. Териотоксикоз

2. Сдавливающий перикардит 

3. Анемия

4. Повышенное внутричерепное давление 
5. Волнение

443. Медленный ритмичный пульс наименее вероятно связан с наличием:
1. Полной атриовентрикулярногой блокады 

2. Идиовентрикулярного ритма 

3. Узлового ритма

4. Атриовентрикулярной блокады 2:1 
5. Сдавливающего перикардита

445. Внутривенное применение барбитуратов противопоказано: 
1. При эпилептических судорогах

2. При состоянии возбуждения

3. При судорожном синдроме, вызванном оксибутиратом натрия

4. При сердечно- сосудистом коллапсе

5. При тонических судорогах
446. Следующие осложнения типично при дислокации ствола мозга:
1. Гипотония

2. Апноэ

3. Замедленное пробуждение

4. Брадикардия

5. Нарушение сердечного ритма 

447. ГОМК:
1.Опасно принимать при гипокалиемии

2.Обладает токсическим действием

3.При выходе из наркоза возможно возбуждение

4.Вызывает тошноту и рвоту.

5.Опасно принимать при гиперкалиемии
448. Суточная доза лидокаина не должна превышать:
1.2000мг

2.1500 мг.

3.750 мг.

4.500 мг.

5.250 мг.

449. Для тиреотоксического криза не характерно: 
1. Ощущение жара в теле

2, Бронхоспазм

3. Абдоминальные боли

4. Аритмия

5. Кома 

450. Наружный массаж сердца создает кровообращение, обеспечивающее до:
1. 80% кровотока

2. 50% кровотока

3. 30% кровотока

4. 15%  кровотока

5. 60%  кровотока

451. Сроки прекращения реанимации:

1. 15 минут

2. 30 минут

3. 60 минут

4. 90 минут.

5. 120 минут.

452. Частота вдохов при СЛР:

1. 6-8 в минуту;

2. 10  в минуту;

3. 15-16 в минуту;

4. 18-20 в минуту;

5. 20-24 в минуту

453. СЛР не показана:
1. при отсутствии медикаментов;

2. если с момента смерти прошло 3 минуты;

3. в терминальной стадии неизлечимой болезни.

4. если нет дефибриллятора

5. при отсутствии мешка АМБУ

454. Наибольшим вазоконстрикторным действием обладает:
1.Кокаин

2.Новокаин.

3.Совкаин.

4.Дикаин.

5.Лидокаин.

455. Фентанил
1.Прямым образом повышает давление спинальной жидкости

2.Уменьшают маточный кровоток.

3.Вызывают системную вазоконстрикцию

4.Увеличивает тонус сфинктера Одди 

5.Увеличивает поддатливость грудной клетки

456. Наибольшую угрозу для жизни из-за возможной трансформации в фибрилляцию желудочков представляет аритмия:

1. Желудочковые экстрасистолы более 20 в минуту 

2. Желудочковая тахикардия

3. Аритмии, сочетающиеся с удлинением внутрижелудочковой проводимости и блокадой левой ножки пучка Гиса

4. Мерцательная аритмия

5. Полная блокада правой ножки пучка Гиса
457.  Кетамин:
1.Сильный анальгетик

2. Очень медленно метаболизируется в печени

3.Подавляет высвобождение норадреналина

4.Вызывает мышечную релаксацию

5. Вызывает депрессивное действие на сердечнососудистую систему

458. Препарат выбора при политравмах:

1.Кетамин.

2.Морфин.

3.Промедол.

4.Фентанил.

5.Трамадол

459. Оксигенация у пациентов с хроническим неспецифическим заболеванием легких может вызвать:
1. Учащение дыхания

2. Урежение дыхания и гиповентиляцию

3. Гипоркапнию

4. Гипертермию

5. Гипотензию 

460.При тяжелых травмах грудной клетки нарушение газообмена обусловлено всеми перечисленными причинами, кроме:
1. Расстройства кровообращения в системе микроциркуляции

2. Нарушений прходимости трахеобронхиального дерева

3. Нарушения каркасности грудной клетки

4. Жировой эмболии сосудов легких

5. Нарушения центральных механизмов регуляции дыхания 

461. Ведущим синдромом при отравлении бледной поганкой является:

1. Судорожный синдром

2. Отек легких

3. Острая почечная недостаточность 

4. Острая печеночная недостаточность

5. Гипертермия
462. Прозерин применяется как антидот при отравлениях:
1. Инсулином

2 Амитриптилином

3. ФОС

4. Этиленгликолем, метиловым спиртом

5. Тяжелыми металлами

463. Наименьшая концентрация этилового алкоголя в крови, при которой может развиться коматозное состояние, составляет: 
1. 1г/л. 

2. 3 г/л. 

3. 5-6 г/л. 

4. 8-10 г/л. 

5. свыше 10 г/л. 

464. Какая первая внутривенная доза гепарина при ОИМ вводится бригадой скорой медицинской помощи?

1.1 тыс. ЕД,

2.4 тыс. ЕД,

3.5 тыс. ЕД,

4.10 тыс. ЕД,

5.20 тыс. ЕД,

465. Какое наиболее частое осложнение после введения стрептокиназы при ОИМ?

1. снижение артериального давления,

2. гипертермия,

3. озноб,

4. тошнота,

5. боли в области поясницы.

466. Какой показатель АД не типичен для гипертонической болезни III степени (классификация по ВОЗ)?

1. 230/115 мм рт.ст.,

2. 185/110 мм рт.ст.,

3. 170/130 мм рт.ст.,

4. 175/105 мм рт.ст.,

5. 190/120 мм рт.ст.,

467. Какой признак не типичен для клинической картины массивного паренхиматозного кровоизлияния?

1. возбуждение,

2. оглушение,

3. сужение зрачков,

4. односторонние патологические "стопные" знаки,

5. дыхание ритмичное,

468. .  При какой из причин не наблюдается внезапное развитие комы?

1. гипогликемии,

2. черепно-мозговой травме,

3. геморрагическом инсульте,

4. циррозе печени,

5. эпилептическом статусе

470. .  Когда развивается симптом очков при переломе основания черепа?

1. в первые минуты,

2. в первые часы,

3. в первый день,

4. на 2 - 3 сутки,

5. в конце первой недели

471. Какие зрачки характерны для кровоизлияния в мозг с прорывом крови в желудочки?

1. нормальные,

2. суженные,

3. расширенные на стороне очага,

4. расширенные контралатерально очагу,

5. расширенные с двух сторон.

472. Какие из перечисленных симптомов более характерны для корковых кровоизлияний?

1. оглушение,

2. оглушение или сопор,

3. глубокие очаговые симптомы выпадения,

4. умеренные очаговые симптомы выпадения,

5. Гипотония;

473. Какие движения глазных яблок не характерны для кровоизлияния в мозг, с прорывом крови в желудочки?

1. нормальные,

2. плавающие,

3. неподвижные по средней линии,

4. по вертикали типа "качели" (симптом Гертвига-Мажанди),

5. в виде горизонтального нистагма.

474. В каком случае показано проведение ИВЛ при черепно-мозговой травме на догоспитальном этапе?

1. психомоторное возбуждение,

2. нарушения дыхания центрального типа,

3. нарушения дыхания периферического типа,

4. коматозное состояние,

5. артериальная гипертензия,

475. Интубация трахеи при сохраненном сознании и спонтанном дыхании в условиях скорой помощи:

1. не проводится ни в каких случаях из-за отсутствия условий,

2. противопоказана,

3. возможна при некоторых ситуациях только после медикаментозного выключения сознания и дыхания,

4. возможна при некоторых ситуациях только после медикаментозного выключения дыхания,

5. возможна при некоторых ситуациях, только после медикаментозного выключения сознания.

476. Какой признак не характерен для гипоксической комы при астматическом статусе?

1. резкое поверхностное дыхание,

2. диффузный цианоз,

3. большое количество сухих хрипов в легких,

4. снижение артериального давления,

5. акцент второго тона на легочной артерии.

477. Какое дыхание не характерно для кровоизлияния в мозг с прорывом крови в желудочки?

1. ритмичное, тихое,

2. хрипящее, шумное,

3. типа Чейна-Стокса,

4. типа Биота,

5. типа Куссмауля

478. Что может вызвать проведение ИВЛ в режиме умеренной гипервентиляции при ОДН на догоспитальном этапе?

1. повышение тонуса сосудов головного мозга,

2. снижение артериального давления,

3. снижение продукции ликвора,

4. Повышение АД;

5. тхикардия, 

479. В какой из перечисленных ситуаций нет показаний к ИВЛ у больного с нормотермией и нормоволемией?

1. апноэ,

2. патологические ритмы дыхания,

3. учащение дыхания более 40 в минуту,

4. учащение дыхания от 20 до 30 в минуту,

5. урежение дыхания менее 8 в минуту.

480. Что следует сделать в первую очередь при оказании СМП больному напряженным пневмотораксом с ЧДД = 4-6 в минуту, выраженным цианозом и не определяющимся АД?

1. интубацию трахеи и ИВЛ,

2. пункцию плевральной полости,

3. внутривенное нагнетание плазмозаменителей,

4. непрямой массаж сердца,

5. ингаляцию кислорода

481. Что является показанием к коникотомии?

1. шок III-IV степени,

2. черепно-мозговая травма с нарушением дыхания,

3. гемическая гипоксия,

4. нарушение проходимости верхних дыхательных путей,

5. отравление фосфорорганическими веществами (ФОВ) тяжелой степени.

482. Наименьшая концентрация этилового алкоголя в крови, при которой может развиваться коматозное состояние, составляет:
1.1 г/л

2 2.3 г/л

3 3.5-6 г/л

4 4.8-10 г/л

5 5.Свыше 10 г/л

483. Следствием чего является снижение интенсивности боли в животе при остром аппендиците?

1 катаральных изменениях в отростке,

2 флегмонозных изменениях в отростке,

3 гангрене отростка,

4 вовлечении других органов в воспалительный процесс,

5 низкого индивидуального порога болевой чувствительности.

484. Что характерно для перитонита при острой кишечной непроходимости?

1 развивается сразу с началом болей,

2 присоединяется в поздних ее стадиях,

3 встречается только у лиц пожилого возраста,

4 встречается только у лиц молодого возраста,

5 не присоединяются в поздних стадиях.

485. О чем свидетельствует схваткообразная боль в животе, сопровождающаяся рвотой, метеоризмом и усиленной перистальтикой при сохраненном (до 6-ти часов) стуле?

1 о кишечной непроходимости низкой локализации,

2 о тонкокишечной непроходимости,

3 об отсутствии острой кишечной непроходимости,

4 о пищевом отравлении,

5 о раннем периоде брюшного тифа.

486. Какой признак не типичен для тяжелой формы вирусного гепатита?

1 выраженная интоксикация,

2 многократная рвота,

3 энцефалопатия,

4 геморрагический синдром,

5 респираторный синдром.

487. Что противопоказано при стенозе гортани III степени?

1. общая горячая ванна,

2. кислородотерапия,

3. кортикостероиды,

4. эуфиллин,

5. 5- щелочное питье

488. Длительность дезинтоксикационного лечения при отравлении метиловым спиртом и этиленгликолем составляет:
1. 6 ч

2.  12ч

3. 24ч

4. 2-3 суток

5. более 3 суток

489. Что не характерно для острой дистрофии печени при вирусном гепатите?

1. нервно-психические нарушения,

2. геморрагический синдром,

3. появление изо рта запаха ацетона,

4. уменьшение размеров печени.

5. слабость

490. Какой признак не наблюдается при менингиальном симптомокомплексе? 

1 - головная боль, рвота;

2 - поражение черепно-мозговых нервов,

3 - общая гиперестезия и гиперестезия органов чувств,

4 - реактивные болевые феномены,

5 - мышечные тонические напряжения и контрактуры - Кернига, Брудзинского..

491. Какой обьем 0,9% раствора NaCl  остается в сосудистом русле через час после введения:

1.90%

2.75%

3.50%

4.40%

5.25%

. 

492. Тактика бригады скорой медицинской помощи при вывихах:

1. Немедленно вправить вывих,

2. Обезболить и вправить вывих,

3. Обезболить и госпитализировать,

4. Обезболить и направить в поликлинику,

5. 5-Немедленно госпитализировать

493. Что нельзя делать при осуществлении транспортной иммобилизации в случаях переломов конечностей?

1. фиксировать более двух суставов,

2. подкладывать под шину мягкую прокладку,

3. придавать конечности физиологическое положение при закрытых переломах,

4. освобождать от одежды конечность при закрытых переломах,

5. вправлять отломки при открытых переломах

494. При каких ожогах показана экстренная госпитализация пострадавших в больницу?

1. II степени менее 5%,

2. I степени менее 5%,

3. I степени менее 3 %,

4. IV степени любой площади,

5. II степени мене 1%

495. При какой минимальной площади ожога I степени может развиться ожоговый шок?

1. 10%,

2. 20%,

3. 30%,

4. 40%,

5. 50%.

496. Какой основной механизм гиповолемии при ожоговом шоке?

1. нарушение микроциркуляции,

2. нарушение белкового обмена,

3. нарушение водно-солевого обмена,

4. плазморрея и гемолиз,

5. нарушение кислородного обмена.

497. Какой признак не типичный для II степени общего охлаждения?

1. снижение температуры тела до +30°С,

2. нарушение сознания вплоть до сопора,

3. ригидность мышц,

4. тахикардия,

5. редкое и поверхностное дыхание,

498. .  Какая основная причина ДВС-синдрома при отравлении уксусной эссенцией?

1. дыхательная недостаточность,

2. гиповолемия,

3. гемолиз эритроцитов,

4. изменения реологических свойств крови,

5. химический ожог.

499. Какое первоочередное мероприятие при оказании помощи больному с отравлением угарным газом?

1. вынесение пострадавшего на свежий воздух,

2. обязательное обезболивание,

3. промывание желудка,

4. форсированный диурез,

5. ощелачивание крови,

500. Какой признак не характерен для истинного утопления в морской воде?

1. отек легких,

2. острая дыхательная недостаточность (ОДН),

3. гиперволемия,

4. гипернатриемия,

5. гемоконцентрация
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