Специальность: «Скорая и неотложная помощь»

Тесты по специальности:  «Скорая и неотложная помощь»


Раздел 1.   Организация СМП  и медицина катастроф
1. Основными принципами оказания скорой медицинской помощи являются:

а). безотлагательный характер ее    предоставления 
б). выборочный принцип оказания помощи

в). безотказный характер ее предоставления;
г). бесплатный порядок оказания СМП;
д). оказание посиндромной помощи
е)  оказание высокотехнологичных видов помощи
ё)  платный порядок  предоставления помощи   
 2. В   Российской Федерации  принята  модель  организации СМП      
    а).  одноэтапная

    б).  двухэтапная

    в).  трехэтапная

 3.Двухэтапная модель СМП предполагает оказание медицинской помощи 

  а)  последовательно фельдшерской, а затем  врачебной бригадой

      б)врачебной, а затем специализированной бригадой

      в)выездной бригадой с последующей госпитализацией
      г)врачом поликлиники, затем выездной  бригадой СМП

4.Нормативными показателями  объема  СМП  является количество  вызовов на 1000 населения:
а). 420 вызовов 

б). 318 вызовов

в). 305 вызовов

г). 280 вызовов
5.По показаниям скорая медицинская помощь оказывается бесплатно 
  а)  всем нуждающимся;

  б)  всем нуждающимся, только при вызове в общественное место;
  в)  только гражданам РФ;
  г)гражданам РФ  при наличии полиса обязательного медицинского  страхования.

6. Формами оказания скорой медицинской помощи являются оказание СМП:

а). в экстренной форме
б). в неотложной форме

в). в отсроченной форме
г). в незамедлительной форме
7.Станция с корой медицинской помощи как самостоятельно лечебно-профилактическое
   учреждение создается в городах только с численностью населения выше
а). 5 тысяч человек

б). 10 тысяч человек

в). 25 тысяч человек

г).  50 тысяч человек
д). 100 тысяч человек
8.Отделение скорой медицинской помощи как структурное подразделение стационара создается в населенных пунктах с численностью населения менее

 а). 50 тысяч человек

 б).75 тысяч человек

 в). 100 тысяч человек

 г). 125 тысяч человек

    д). 150 тысяч человек
9. Основной функциональной единицей станции (подстанции, отделения) скорой медицинской  помощи является

     а). главный врач станции скорой медицинской помощи

б). врач скорой медицинской помощи

в). фельдшер скорой медицинской помощи

 г). выездная бригада скорой медицинской помощи

 д). дежурная смена
10. Выезд на экстренный вызов  считается своевременным, если он осуществляется не позднее:
а) двух минут после поступления вызова;

б)четырех минут после поступления вызова;

в) десяти минут после поступления вызова;

г)двадцати минут после поступления вызова.

11.Находящаяся в пути следования бригада скорой помощи, встретившись на улице с несчастным случаем, обязана остановиться:

а) только если она следует на вызов;

б) только если она следует с вызова без больного;

 в) всегда
12.Нормой транспортной доступности  для скорой помощи считается:

а)  5 минут;
б)  10 минут;
 в)  15 минут;
 г)   20 минут;
 д)  30 минут. 
13. Максимальное время доезда до  места вызова составляет   (минут)

а)  10 минут;
б)  5 минут;
в)  30 минут;
г)  20 минут.
14.При определении  границ зоны обслуживания  подстанциями скорой медицинской помощи в первую очередь учитывается:
а)  численность населения;
б)  плотность заселения участка;
в)  количество предприятий и объектов социально-культурного назначения;
г)  протяженность и состояние дорог  и время доезда
15.Больные и пострадавшие, доставленные бригадой СМП в приемное отделение стационаров, должны быть  осмотрены  после доставки не позднее
а)  5 минут;
б) 10 минут;
в) 20 минут;
г) 30 минут;
д) 40 минут. 
16.Укажите возможный состав  линейной   бригады скорой медицинской помощи:

а)  врач, фельдшер, водитель;
б)  врач,  водитель,  санитар;

в) водитель, санитар, два ср. медработника, два врача;

г)  врач, водитель.

д)  два фельдшера, водитель

17.Что не входит в элементы оказания СМП из перечисленного:

а)   неотложная помощь;

б)высокотехнологич  помощь;

в)  реанимация;

г) наблюдение.
18.  При получении вызова за 10 минут до времени окончания дежурства фельдшер  СМП
а). может покинуть территорию станции  при наступлении времени окончания дежурства,

не дожидаясь смены

б). должен дождаться смены, не выезжая на поступивший вызов

в). при отсутствии смены должен выехать для выполнения вызова в любом случае

г). при отсутствии смены должен выехать для выполнения вызова только при его поступлении из

общественного места

д). при отсутствии смены должен выехать для выполнения вызова только при необходимости оказания помощи   ребенку
19.По требованию больного или его родственников фельдшер  скорой медицинской помощи обязан

а). госпитализировать больного в указанный ими стационар

б). детально информироватьо проводимом обследовании и лечении и  возможных последствиях

в). оставить копию карты вызова и пустые ампулы от введенных лекарственных препаратов

г). при отсутствии необходимости в госпитализации выписать рецепты на лекарственные препараты для продолжения амбулаторного лечения

д). обеспечить сопровождение госпитализируемого больного родственниками в санитарном автомобиле
20. При обнаружении трупа бригада скорой медицинской помощи

а). должна осуществлять его перевозку в морг в любом случае

б). всегда осуществлять его перевозку в морг из общественного места

в). осуществляет его перевозку в морг только по требованию сотрудников полиции

г). осуществляет перевозку в морг только детских трупов  
д). никогда не осуществляет его перевозку в морг
21. При  констатации смерти          пациента во время транспортировки   бригада скорой медицинской    помощи

а). должна осуществлять его перевозку в морг
б). всегда осуществлять его перевозку в морг из общественного места

в). осуществляет его перевозку в морг только по требованию сотрудников полиции

г). осуществляет перевозку в морг только детских трупов

д). никогда не осуществляет    о перевозку в морг
22.Если находящийся в состоянии алкогольного опьянения в общественном месте отказывается от  осмотра, прибывшая на вызов бригада скорой медицинской помощи

а). уезжает с места вызова

б). вызывает сотрудников полиции

в). вызывает родственников данного лица

г). вызывает дополнительную бригаду скорой медицинской      помощи

д). самостоятельно осуществляет транспортировку в медвытрезвитель
 23. Перед проведением  любого медицинского вмешательства необходимо:

а). не спрашивать согласия пациента  на медицинское вмешательство
б).оформить согласие на медицинское вмешательство  или отказ от него в карте вызова  скорой помощи 
в).выполнять требования окружающих по проведению немедленного  медицинского вмешательства

г). не осуществлять медицинского вмешательства до получения согласия  у больного, находящегося без сознания
 24.Получение согласия на медицинское вмешательство не требуется  у пациентов:
     а).  старше 15 лет, находящихся в ясном сознании

    б). младше  15 лет при отсутствии  законных представителей

в). неадекватных 

г).признанныхнедееспособными
25.При наличии медицинский показаний к госпитализации категорический отказ совершеннолетнего   больного от нее должен быть

а). проигнорирован

б). письменно подтвержден больным в карте вызова

в). письменно оформлен в присутствии 2 свидетелей

г). письменно оформлен в присутствии сотрудников полиции

д). письменно оформлен в присутствии вызванного врача линейного контроля
     26. Санитарный автомобиль скорой медицинской помощи на месте дежурства должен быть расположен таким образом, чтобы
       а). до объекта дежурства было не более 50 метров

       б).из окна санитарного автомобиля был виден объект дежурства

       в).сотрудникиправоохранительн органов располагались не дальше 10 метров

       г). экстренный выезд не требовал дополнительных маневров

       д). в непосредственной близости могли располагаться еще не менее 3 санитарных автомобилей  
  27.Основными документами  выездной бригады СМП является:
а)сопроводительный лист госпитализируемого;

б)карта вызова скорой медицинской помощи;

в)журнал учета сильнодействующих и наркотических препаратов;

г)  амбулаторная карта.
    28. Временем окончания вызова, следует считать время после 
     а) приезда в стационар; 

     б) передачи больного персоналу стационара; 

     в)окончания заполнения медицинской документации; 

     г) окончания обработки салона санитарного автомобиля; 

     д)информирования оператив отдела СМП о результатах вызова 
  29.Происшествие считается массовым, если число пострадавших превышает 

а)  1 человека

б)  2 человека

в)  3 человека

г)  10 человек

  30. При массовых происшествиях ответственный по бригаде СМП, первой прибывшей на место

происшествия, становиться ответственным за оказание медицинской помощи

а). в любом случае

б). только, если бригада врачебная

в). только, если бригада специализированная

г). только по согласованию с оперативным отделом станции скорой медицинской помощи
31. Последующие бригады скорой медицинской помощи, прибывшие на место происшествия, обязаны
а). следовать распоряжениям оперативного отдела станции скорой медицинской помощи

б). неукоснительно выполнять распоряжения ответственного за оказание медицинской помощи при массовых  происшествиях

в). немедленно самостоятельно начинать оказание медицинской помощи пострадавшим

г). немедленно самостоятельно начинать эвакуацию пострадавших в ближайшие лечебные учреждения
32. При происшествии с массовыми поражениями ответственный фельдшер бригады СМП,   первой прибывшей на место происшествия
а). не имеет право осуществлять руководство медицинскими силами

б). принимает на себя руководство медицинскими силами и осуществляет его до появления любого врача на месте происшествия

в). принимает на себя руководство медицинскими силами и осуществляет его до прибытия первой врачебной бригады СМП

г). принимает на себя руководство медицинсикими силами и осуществляет его до прибытия сотрудника  региональной службы медицины катастроф

д). принимает на себя руководство медицинскими силами и осуществляет его до эвакуации всех пострадавших в лечебные учреждения

33. При происшествии с массовыми поражениями фельдшерская бригада СМП первой прибыла на место происшествия. Ответственный врачебной бригадой СМП, прибывшей позже, должен

а). выполнять распоряжения первой бригады СМП

б). совместно с первой бригадой СМП проводить медицинскую сортировку и оказание медицинской помощи  пострадавшим

в). принять на себя руководство медицинскими силами и осуществлять его до прибытия специализированной  бригады СМП

 г). принять на себя руководство медицинскими силами и осуществлять его до прибытия сотрудника региональной службы медицины катастроф

д). проводить только медицинскую сортировку пострадавших

Раздел 2.   Анестезиология и реанимация
1.Клетки головного мозга условиях  нормотермии  погибают при недостатке кислорода  через (в  мин.)

   а)  1-2; 
 

б)  3-5;             

в)  8-10;



    г)  11-13; 
2.Признаком   клинической смерти является

а)  нитевидный пульс на лучевой артерии;
б)   расширение зрачков;

в)  отсутствие пульсации на сонных артериях с двух сторон;
 г)нитевидный пульс на правой сонной артерии. 
3.Противопоказанием к проведению реанимационных мероприятий является

а)  старческий возраст;
б) травмы несовместимые с жизнью;
в)  онкопатология;
г)алкоголизм, психические заболевания;
д)хронические заболевания в терминальной стадии.

4.Причиной  остановки кровообращения при  поражении электрическим током является

а)  асистолия;
б)электромеханическая диссоциация;
в)  остановка дыхания;
г)  фибрилляция желудочков.
5. Какое положение следует придать пострадавшему перед проведением сердечно-легочной   реанимации:

а)  горизонтальное на спине, на мягкой поверхности;
б)  горизонтальное на спине, на жесткой поверхности;
в)на спине с опущенным головным концом;
г)на спине с приподнятым головным концом.
6.При потери сознания  у пациента, в первую очередь, необходимо приверить:

а). реакцию зрачков на свет

б).наличие самостоятельного дыхания

в). пульс на лучевой артерии

г). пульс на сонных артериях
7.Максимальное расширение зрачков при первичной остановке кровообращения проявляется через

      а). 5-10 секунд

      б). 15-20 секунд

      в). 30-60 секунд

      г). 2-3 минуты
8.Сразу после остановки кровообращения на ЭКГ может наблюдаться
а). любой ритм

б). только асистолия

в).только фибрилляция желудочков

г).только асистолия или фибрилляция желудочков
9. Базовая  сердечно-легочная реанимация  включает в себя:

а)  НМС, тройной  прием Сафара, ИВЛ;

б)  НМС, ИВЛ, ЭКГ;

в)  НМС, интубацию трахеи, ИВЛ, венозный доступ;

г)ИВЛ,электрокардиостимуляци
д) НМС, ИВЛ, венозный доступ.
10. Комплекс сердечно-легочной реанимации включает в себя:

а)измерение артериального давления;
б)наложение на раны стерильных повязок;
в)  непрямой массаж сердца;
г)  тройной прием Сафара;
д) искусственная вентиляция легких

11.Успех реанимационных мероприятий более вероятен при первичной  

а).  асистолии
б).мелковолновой фибрилляции желудочков

в).крупноволновой фибрилляции желудочков
г).электромеханической диссоциации
12.Во время расширенной сердечно-легочной реанимации  при фибрилляции желудочков  используются препараты:

 а)  адреналин,
 б) эуфиллин;

 в)  амиодарон, 

 г) атропин;    
13. Непрямой массаж сердца выполняется нажатием на грудину 

а)   всей ладонной поверхностью кисти, не сгибая руки в локтях; 
б)  запястьями, не сгибая руки в локтях;
в)запястьями  умеренно согнутых в локтях рук.
14.При выполнении непрямого массажа сердца   точкой компрессии является
а)  средняя треть грудины;
б)  мечевидный отросток;
в)   нижняя треть грудины.
15.Глубина компрессии на грудную клетку при проведении непрямого массажа  сердца  взрослому человеку составляет

а)  2-3 см

б)  5-6 см

в)  8-10 см
16.Механическая дефибрилляция(1), электрическая дефибрилляция (2),химическая     дефибрилляция (3) 
– это 
а)применение противоаритмических препаратов;
б) нанесение разряда электрического тока;
в)  прекардиальный удар.
17. Лекарственные препараты  для химической дефибрилляции:

  а)  Морфин,

  б)  Новокаинамид, 

  в)  Лидокаин,

 г)  Амиодарон, 

 д)  Магния сульфат

 е)  Папаверин,  

 ё)  Верапамил.
18. Суммарная доза адреналина при проведении СЛР взрослому соответствует
а). 1 мл 0,1% раствора

б). 3 мл 0,1% раствора

в). 5 мл 0,1% раствора

г). неограниченно
19.Струйное введение препаратов кальция во время реанимационных мероприятий  показано

а). всегда при асистолии

б).при асистолии, обусловленной гиперкалиемией

в).всегда при фибрилляции желудочков

г).при фибрилляции желудочков, обусловленной острым инфарктом миокарда
д). при гипокальциемии

е)при отравлении  нифедипином

20.При  аспирации инородным телом применяют приём

а)  Сафара;



б)  Геймлиха;

в)  выдвижения нижней челю


г)устойчиое боковое положении.
21.Реаниматоры вынуждены  прервать компрессию грудной клетки при выполнении  

а)внутривенного введения адреналина;



б) ИВЛ         

в)внутрикостного введения лекарственных препаратов;
            

г) дефибрилляции.
22.К терминальным состояниям относятся

а)  комы;


б)  шок;          

в)  преагония

г)  агония;       
д)  сердечная астма
е)  клиническая смерть

 23.Максимал. продолжительность клинической смерти при обычных условиях  внешней   среды составляет:

 а)  30 минут;           

 б)  8 – 10 минут;      

 в)  5 – 6 минут.
24.К преимуществам искусственной вентиляции легких через интубационную трубку относится

а). обеспечение стабильной проходимости дыхательных путей

б).предупреждение бронхоспазм
в). профилактика аспирации желудочного содержимого

г).герметичность дыхательных путей

25.О правильности выполнения искусственного дыхания свидетельствует

а). видимое выбухание в эпигастрии

б). наличие экскурсии грудной клетки

в).парадоксальный пульс на сонных артериях

г). видимое набухание шейных вен

26. Причиной отсутствия экскурсии грудной клетки при искусственном дыхании является 

а). западение корня языка

б). наличие инородного тела в верхних дыхательных путях

в). чрезмерный дыхательный объем

г). нарушение герметичности дыхательных путей

27. О правильности выполнения непрямого массажа сердца свидетельствует

а). видимое набухание шейных вен 
б). наличие проводной пульсации на сонных артериях во время компрессий грудной клетки

в). перелом ребер

г). наличие пульса на лучевой артерии

28.Об эффективности выполнения непрямого массажа сердца свидетельствует

а). отсутствие проводной пульсации на сонных артериях во время компрессий грудной клетки

б). сухие склеры глазных яблок

в). регистрация артериального давления 40/0 мм рт.ст.

г). восстановление рефлексов и сужение зрачков
29.Непрямой массаж сердца прекращается

а). всегда через 30 минут после его начала

б). при восстановлении сердечной деятельности

в). при появлении признаков биологической смерти

г). при возникновении реальной опасности для проводящего реанимационное пособие 
30.К ранним признакам биологической смерти относятся:

а)  расширенные нереагирующие на свет зрачки; 

б)  трупные пятна;

в)  окоченение мышц;

г)  помутнение роговицы;

д)  деформация зрачка. 
31. Признаками жизни является все, кроме:

а)  наличие сердцебиения;

б)  наличие пульса   на артериях;
 в)расширение зрачков с отсутствием реакции их на свет;
  г)  наличие спонтанного дыхания;

  д) наличие реакции зрачков на свет;

 е)  судороги.
32.Сердечно-легочную реанимацию при внезапной сердечной смерти у взрослых начинают  с  проведения: 

 а)искусственной вентиляции легких;

 б)  закрытого массажа сердца;  
33.Перед   началом  СЛР  больному следует придать   положение:

 а)  горизонтальное, на спине, на твердой поверхности, с приподнятыми ногами;
  б) на спине с приподнятой головой;
  в)  устойчивое боковое;
  г)  положение Тренделенбурга;
  д)полусидя с валиком под лопатками.
34.Главный критерий эффективности реанимационных мероприятий: 

а) появление розовой окраски кожных покровов;

б) сужение зрачков;

в) движение грудной клетки;

г) появление пульса на сонной артерии.

35.Фельдшер  скорой помощи прибыл на вызов к  больному, которому родственники проводят сердечно-легочную реанимацию. Свои действия  фельдшер СМП начинает:

   а)  с выяснения анамнеза;
   б)  с записи ЭКГ;
    в)  с введения адреналина;
    г) с оценки эффективности реанимации и ее продолжения;
36. Если остановка кровообращения развилась без свидетелей и на мониторе электрического
 дефибриллятора выявляется крупноволновая фибрилляция желудочков, необходимо

а). внутривенно или эндотрахеально ввести лидокаин в дозе 1 мг/кг

б). нанести удар по грудине

в). провести электрическую дефибрилляцию бифазным импульсом разрядом 200 Дж

г). внутривенно ввести 1 мг адреналина и начать непрямой массаж сердца

37.При приведении дефибрилляции аппаратом с монофазной формой импульса начальный  разряд подается с силой:

  а)   100 дж;

  б)   200 дж;

  в)   300 дж;

  г)   360 дж.
38. После проведения первого разряда бифазным электрическим дефибриллятором необходимо

а). проводить непрямой массаж сердца и искусственную вентиляцию легких в течение 2 минут, после чего  проверить успешность реанимационных мероприятий

б).сразу проверить его эффективность и при сохранении фибрилляции желудочков сразу провести еще 1 разряд с энергией 200 Дж

в).сразу проверить его эффективность и при сохранении фибрилляции желудочков сразу провести подряд еще 2 разряда с энергией 200 Дж

г).сразу проверить его эффективность и при сохранении фибрилляции желудочков обеспечить внутривенный  доступ для введения адреналина
39. При проведении реанимационных мероприятий адреналин вводится:

 а) однократно;

 б)  через каждые 3-5 минут;

 в)  через каждые 7-10 минут;

 г)  трехкратно.

40. При внезапной смерти на ЭКГ чаще всего регистрируется

 а)редкие и широкие идиовентрикулярные комплексы;

 б)  фибрилляция желудочков;

 в)  асистолия;

 г)   резко выраженная   синусовая брадикардия с ЧСС менее 10 ударов в минуту.
41.Основные признаки клинической смерти  - это отсутствие

а) пульса на одной  сонной  артерии;   

б)  сознания,  
в)  реакции зрачков на свет;
       

г)  дыхания, 
д) пульса на сонных  артериях с двух сторон.
42.Когда приступают к непрямому массажу сердца?

 а)при потере сознания пострадавшим;
 б)при потере сознания и отсутствии  пульсации на сонных артериях;
       в                  в)  при расширении зрачков
43. Достоверные признаки биологической смерти

  а)трупные пятна, трупное окоченение;

  б)  снижение температуры тела;

  в)   расширение зрачков

  г) отсутствие сознания, дыхания, пульса на сонной артерии

44.Адреналин при  сердечно-легочной реанимации  взрослому пациенту вводится каждые 3-5мин. в дозе (в мг) 

 а)  0,1;

 
 б)  0,5;     
  

 в)  1;



       г)  более  2
45.«Тройной» прием  Сафара    включает  а)положение на спине, голова повернута на бок, нижняя челюсть выдвинута вперед;
 б)разгибание головы, открывание рта,  выдвижение нижней челюсти вперед и вверх;

 в) положение на спине, под лопатки подложен валик, рот открыт.
46. Наиболее часто на ЭКГ при клинической смерти регистрируется:

 а)  асистолия;
 б)электромеханическая  диссоциация;
 в)  фибрилляция желудочков;
 г)  желудочковая тахикардия.
47. При утоплении в холодной воде длительность клинической смерти  
а)   увеличивается;   
б)   уменьшается;   
 в)   не изменяется.
48.При сердечно-легочной реанимации лекарства можно  вводить способами:
   а).  внутривенно;
   б).  внутримышечно
   в).  внутрикостно
    г).  подкожно
49. Наиболее частыми причинами смерти при  поражении электрическим током  являются
а)асистолия, поражение сосудодвигательного и дыхательного центров;
б)фибрилляция желудочков, спазм дыхательной мускулатуры;
 в) разрыв миокарда, поражение дыхательного центра. 
50.Отсутствие сознания, судороги, цианоз лица, кровоизлияние в склеры, патологический тип дыхания, набухание шейных вен, наличие странгуляционной борозды – характерные признаки:

   а)  утопления;
   б)  поражения электрическим током;
   в)  повешения;
   г)синдрома длительного раздавливания.
51. Больной обнаружен под завалом здания, без сознания,  правая нижняя конечность отечная, синюшного  цвета, деревянистой плотности, артериальная гипотония. Какой диагноз можно предположить?

 а) поражение электрическим током;
 б)синдром длительного раздавливания;
 в)  острый артериальный тромбоз;
 г) острый тромбоз глубоких вен  правой голени. 
52. Выполнение коникотомии требуется в случае 

а) выраженного отека верхних дыхательных путей при невозможности интубации трахеи;

б) отека легких;

в) остановки дыхания вследствие ЧМТ;

 г)депрессии дыхания при передозировке опиатов.
53. Прием Сафара необходим для:

а) восстановления проходимости дыхательных путей;

б)проверки проходимости дыхательных путей;

в) извлечения инородных тел гортани.
54.Точка компрессии при проведении закрытого массажа сердца у взрослых находится:

 а)  на середине грудины;

 б) в V межреберье слева от грудины;

 в) на 2 см выше основания мечевидного отростка грудины
55.Диагноз «Остановка кровообращения» ставится на основании трех главных 

клинических признаков:

а) отсутствие дыхания, 
б) отсутствие сознания, 
в) побледнение кожных покровов;

г) расширение зрачков

д) снижение температуры кожных покровов

е)отсутствие пульса на магистральных артериях, 

ё) отсутствие пульса на лучевой артерии
56.При проведении закрытого массажа сердца у взрослого человека частота компрессий грудной клетки составляет:

 а)   70 в мин;

 б)   80 в мин;

          в)   100 в мин.
57.Расширенная сердечно-легочная реанимация при фибрилляции желудочков проводится  по схеме:

а)  НМС и ИВЛ – дефибрилляция – лекарственный препарат;

б) Дефибрилляция – лекарственный  препарат – НМС, ИВЛ;

в) Лекарственный  препарат – НМС, ИВЛ в течение  2 минут – дефибрилляция
58. При проведении реанимации соотношение искусственных вдохов и компрессий грудной клетки у взрослых (1), новорожденных (2), детей (3) равно:

 а)  2:30

 б)  1:5

 в)  2:15

59. Реанимацию на догоспитальном этапе не проводят при

а)электротравме; 
б) при терминальной стадии  хронической почечной недостаточности;
 в)при неизвестных причинах, приведших к остановке сердца.

60. Непрямой массаж сердца новорожденным детям проводится  с  частотой:

 а)  120 раз в минуту;
 б)  100 раз в минуту;
 в)  80 раз в минуту;
 г)  60 раз в минуту.
61.Дыхательный объем у взрослого человека составляет:
а)  150 – 300 мл;
б)  300 – 800 мл;

 в)  1200 – 1500 мл.
62. Объем воздуха при проведении ИВЛ  новорожденному ребенку  составляет:

 а)   20-30 мл;
 б)   80-100 мл;
 в)   200-500 мл.
63.ИВЛ новорожденному ребенку  проводится методом 
 а)  изо рта в рот

 б)  изо рта в нос

в)  изо рта в рот и нос
64.У больного  после внутривенного введения верапамила развилась асистолия. Какой препарат  необходимо ввести на фоне проводимой сердечно-легочной реанимации.
а)   атропин;
б)   хлористый кальций;
в)   изадрин;
г)   допамин. 
65.Стридорозное дыхание характерно для

а). стеноза гортани
б). бронхоспазма аллергического генеза

в).острой сердечной недостаточности

г). приступа бронхиальной астмы

Раздел 3.   Терапевтические заболевания
1.Основным  клиническим признаком приступа бронхиальной астмы является

  а)  цианоз лица;
б)  приступообразный кашель;
в) удушье с затрудненным вдохом;
г)удушье с затрудненным выдохом;
д)  стридорозное дыхание
2. При приступе БА в легких при аускультации выслушиваются

а). влажные крупнопузырчатые хрипы

б). влаж  мелкопузырчатые хрипы

в). крепитация

г). сухие свистящие хрипы

3. Оптимальным способом купирования приступа БА на догоспитальном этапе является

а). в/в введение эуфиллина

б). ингаляция кислорода

в). ингаляция беродуала через небулайзер

г). в/в введение адреналина
4.При приступе бронхиальной астмы  противопоказано введение препаратов:

 а)  преднизолона;
 б)  эуфиллина;
 в)  морфина;
 г)  анаприлина;
 д ) пульмикорта.
5. Количество хрипов над всей поверхностью легких при астматическом статусе:

а) увеличивается;

б) уменьшается;

в) остается прежним.
6.Появление зон  «немого легкого»  при  бронхиальной астме свидетельствует   о  развитие  астматического статуса

а)   первой степени;
б)   второй степени;
в)  третьей степени.
7. Диагноз астматического статуса 3 стадии  правомочен при 
  а)резистентности к симпатомиметикам;
б) наличии участков  «немого»  легкого;
 в)развитии   гипоксической     гиперкапнической комы.
8.Для купирования астматического статуса обязательно введение 

а)  противогистаминных препаратов;
б)  спазмолитиков;
в)  верапамила;
г)  глюкокортикоидных гормонов. 
9. Для ингаляционной терапии бронхиальной астмы через небулайзер используется

  а). преднизолон

  б). беротек

  в). дексаметазон

  г). будесонид
10. Оптимальным раствором для инфузионной терапии при астматическом статусе является

а). 4% раствор натрия гидрокарбоната

б). раствор гидроксиэтилкрахмала

в)  реополиглюкин
г). 5% раствор глюкозы

д). 0,9% раствор натрия хлорида
11.  Боль в грудной клетке, усиливающаяся при кашле, шум трения плевры при аускультации

 характерны для

а). острого бронхита

б). бронхиальной астмы

в). сухого плеврита

г). экссудативного плеврита
12.  Характерным аускультативным признаком экссудативного плеврита является

а). крупнопузырчатые влажные хрипы

б). шум трения плевры

в). крепитация

г). резкое снижение дыхания на стороне поражения
13.Повышенное АД, при состояниях, угрожающих жизни снижают

а) в течение нескольких минут
б) в течение 30 минут;
в) в течение часа;



г) в течение 2 –х часов; 
14. Повышенное АД,  при состояниях, не угрожающих жизни снижают

а) быстро;


             

б) в течение 30 минут;

в) в течение часа;



 г) в течение 2 –х часов;
15.Критический уровень снижения систолического АД (в мм  рт.ст.)

а)  50;
            
б)  60;


в)  70;


г)  90
16. Основным диагностическим критерием типичного острого инфаркта миокарда является:

а) артериальная гипотония; 

б) артериальная гипертензия;

в) нарушение ритма сердца;

г)загрудинная боль продолжительностью более 20 минут
17. Симптомы, характерные для типичного приступа стенокардии  а) возникновение боли при физической нагрузке;
б)  сжимающие и жгучие боли за грудиной;  
в)  колющие боли в левой половине грудной клетки;
г) продолжительность боли 3-5 минут;
  д)возникновение боли при глубоком дыхании и кашле;
 е)  боли купируются в покое;
 ё) боли купируются при приеме нитроглицерина.
18.Впервые возникшая стенокардия напряжения  диагностируется при  длительности   заболевания 

а)  в течение 1 дня;  
б)  в течение 1 недели;
в)  в течение  1 месяца;
 г)  в течение  1 года.
19.  Показаниями для экстренной госпитализации являются

 а)впервые возникшая стенокардия;
б)стабильная стенокардия напряжения;
 в) прогрессирующая стенокардия напряжения;
 г)  стенокардия Принцметалла
20.Для лечения стенокардии напряжения применяют 

     а)  нитроглицерин;
     б)  В-адреноблокаторы;
     в)  эуфиллин;
     г)  но-шпа;
     д)  аспирин;
     е)  гепарин.
 21. Эффект В-адреноблокаторов при приступе стенокардии обусловлен  
а)расширением коронарных артерий;
 б)  урежением сердечного ритма;
  в)  снижением сердечного выброса. 
 22. При лечении стенокардии Принцметалла  применяют 

  а)блокаторы кальциевых каналов
  б)  В-адреноблокаторы;
  в)   эуфиллин;
23. Для абдоминальной формы инфаркта миокарда  характерны симптомы:

  а)боли за грудиной, иррадиирующие в плечо и шею;
   б)боли в эпигастральной области, тошнота, рвота;
  в)кинжальная боль в животе,  доскообразный живот;
 г)положительные симптомы раздражения брюшины.
24. Желудочковые экстрасистолы у больного с инфарктом миокарда могут осложниться 

   а)  фибрилляцией предсердий;
   б)  фибрилляцией желудочков;
   в)   полной АВ-блокадой;
   г)   асистолией.
   д)   желудочковой тахикардией

   е)веретенообразной желудочковой тахикардией типа  «пируэт»

25.При остром инфаркте миокарда для профилактики жизнеопасных аритмий применяют

а)  новокаинамид  10 %- 10 мл в/в; 
б)   кордарон 5%  - 6  мл  в/в;
 в)  верапамил 0,25 % - 2 мл в/в;
 г)   лидокаин  10 % -  6 мл в/в;
 д)   лидокаин 2 % - 6 мл в/м
26.Острая левожелудочковая сердечная недостаточность может быть  осложнением 
 а)   гипертонического криза;
 б)   острого инфаркта миокарда;
 в) ТЭЛА
 г)  стеноза  митрального клапана;
 д)недостаточности  трехстворчатого клапана.
27.Симптомами, наиболее характерными для альвеолярного отека легких,  являются:

    а)  влажные хрипы в легких;

    б)  сухие хрипы в легких;

    в)удушье экспираторного  характера;

    г)удушье инспираторного характера;

    д)  выделение пенистой мокроты
28.Для острой правожелудочковой сердечной недостаточности характерны симптомы
 а)   акцент II тона над аортой;
 б)   увеличение печени;
  в)   набухание шейных вен;
  г) расширение границ сердца вправо;
 д)акцент II тона на легочной артерии
 е)  цианоз лица

 ё)  асимметрия пульса
29.Для острой левожелудочковойсердечной недостаточности характерны симптомы
 а)  отеки голеней и стоп;
 б)  увеличение печени;
 в)  застойные хрипы в легких;
 г) расширение границ сердца влево;
  д)  акроцианоз
 е)   цианоз лица

 ё)   набухание шейных вен
30.Применение сердечных гликозидов  в комплексе  лечения острой левожелудочковой   сердечной недостаточности  показано:
а)  всегда;
б) при ОСН, развившейся на фоне ОИМ;
 в) при ОСН, развившейся на фоне гипертонического криза;
г)  при ОСН, развившейся на фоне ХСН;д)  при  ОСН, развившейся на фоне  тахиаритмии;
   е)  никогда.

31.Применение лазикса в комплексном лечении  острой левожелудочковой сердечной  недостаточности показано:
а)всегда; 
б)при  высоком и нормальном АД;
 в)  при  низком АД;
  г)  никогда.
32.Противопоказанием для применения морфина у больного с отеком легких является:

   а) старческий возраст;
   б) сочетание отека легких с болевым синдромом;
   в)  артериальная гипертензия;
   г)  артериальная гипотензия
33.Критериями транспортабельности больного с отеком легких являются 
  а)уменьшение акроцианоза  и одышки;
  б) исчезновение влажных хрипов  по передней поверхности  грудной клетки;
   в) полное исчезновение влажных хрипов
   г)  исчезновение влажных хрипов  по задней  поверхности  грудной клетки

34.Клиническим проявлением  внезапно развившейся полной АВ-блокады является 
  а)  внезапная смерть;
  б)  коллапс;
  в)  приступ Морганьи-Адамса-Стокса;
  г)  синдром Вольфа – Паркинсона – Уайтта.
35.При  полной атриовентрикулярной блокаде показан препарат
 а)  лидокаин;

 б)  нитроглицерин;

 в)  мезатон;

 г)  атропин
36. Вагусные пробы применяются для купирования 

 а)  фибрилляции предсердий

 б)  фибрилляции желудочков

 в)пароксизмальной наджелудочковой тахикардии

 г)  пароксизмальной желудочковой тахикардии

 д)  трепетания предсердий

37. Препаратом выбора для купирования  пароксизмальной  наджелудочковой тахикардии является

  а)  верапамил;
  б)  новокаинамид;
  в)  лидокаин.
38.Препаратом выбора для  купирования  пароксизмальной желудочковой тахикардии   является

 а)  верапамил;
 б)  новокаинамид;
 в)  лидокаин;
 г)  строфантин.
39. При лечении полиморфной веретенообразной желудочковой тахикардии типа  «пируэт» препаратом первой линии является

 а)   ритмилен; 
 б)  новокаинамид; 

 в)  магния сульфат; 

 г)   лидокаин;
 д)  кордарон.
40. Диагнозу "простой обморок" противоречит обнаружение при осмотре больного     в                     постсинкопальный  период

а). головной боли

б). ретроградной амнезии

в). потливости

г). тошноты

д). чувства слабости

41. Потеря сознания характерна для

а). полной АВ блокады

б). трепетания предсердий 5:1

в). суправентрикулярной тахикардии

г). ускоренного идиовентрикулярного ритма

д). фибрилляции предсердий с тахисистолией желудочков
42.О гипертонической болезни свидетельствуют:

а) акцент II тона на аорте;

б) боли в икроножных мышцах при быстрой ходьбе;

в) гипертрофия левого желудочка;

г)твердый, напряженный, полный пульс;

д) высокое АД (180/120);

е)скорый, быстрый, полный пульс
43. К нестабильной  стенокардии  относятся: 
       а)прогрессирующая стенокардия напряжения;
       б)впервые возникшая стенокардия напряжения;
       в)спонтанная  стенокардия;
       г)ранняя постинфарктная стенокардия;
       д)стабильная стенокардия напряжения.
44. Для лечения острой остановки кровообращения первоочередным препаратом  является:

а)  атропин;

б)  дофамин;

в)  хлорид кальция;

г)  лидокаин; 
д)  адреналин
45. Эффект нитроглицерина при отеке легких обусловливает

 а) расширение вен большого круга кровообращения;
 б) расширение  коронарных артерий;
в) уменьшение потребности миокарда в кислороде.
46.У больного с острым инфарктом миокарда  возникли частые желудочковые  экстрасистолы. Какой препарат необходимо ввести больному?

  а)  строфантин;
  б)  дигоксин;
  в)  кордарон
  г)  панангин
  д)  верапамил

47.Какие препараты категорически противопоказаны больному  с острым инфарктом миокарда 
 а)  строфантин

 б)  дигоксин

 в)  лидокаин

 г)  панангин
48. При пароксизме фибрилляции предсердий на фоне синдрома WPW строго противопоказаны:

         а)   новокаинамид; 

         б)   верапамил;

         в)   анаприлин;

         г)   кордарон. 
49. При каких заболеваниях чаще всего  развивается фибрилляция предсердий

        а)  экссудативный перикардит;
        б)  митральный стеноз;
        в)  тиреотоксикоз;
        г)   эндокардит
        д)  кардиосклероз
50. Факторами риска развития  полиморфной веретенообразной желудочковой тахикардии типа пирует является 
        а)  удлинение интервала QT;
        б)  удлинение интервала  PQ;
        в)  укорочение интервала PQ;
        г)  укорочение интервала QT.
51.Всем больным с острым инфарктом миокарда назначают гепарин с целью
а) растворения образовавшегося тромба;

б)профилактики тромбоэмболических осложнений; в) обезболивания.
52.Тромболитическая терапия  показана  при  
а)  ОИМ  с подъемом сегмента ST  в первые 6 часов от начала приступа;  
б)  ОИМ без подъема сегмента ST  в первые 6 часов от начала приступа; в)  в первые сутки любого инфаркта миокарда;     
г)  при нестабильной стенокардии;
д)  сочетании ангинозной боли  и остро возникшей полной блокады левой ножки пучка Гиса в первые 6 часов от начала приступа. 
53.Абсолютными противопоказаниями для проведения тромболитической терапии являются: 
а)  расслаивающаяся аневризма аорты
б)  кардиогенный шок
в)  желудочно-кишечное кровотечение

г) систолическое АД более 200 мм рт ст
д)  отек легких
54. Показаниями для экстренной госпитализации являются 
а)стенокардия напряжения впервые возникшая;
б)стенокардия напряжения стабильная;
в)стенокардия напряжения прогрессирующая;
 г)   стенокардия Принцметала. 
55. Появление боли за грудиной после еды при принятии горизонтального положения на спине  характерно для

а). ЯБ желудка

б). грыжи пищеводного отверстия диафрагмы

в). сухого перикардита

г). спонтанного пневмоторакс

56. Характерным изменением на ЭКГ при приступе стенокардии является

а).  горизонтальная депрессия сегмента ST более чем на 1мм от изолинии

б).  появление патологического зубца Q

в).  снижение амплитуды зубца R

г).  появлен "коронарного" зубца Т
д).  удлинением интервала PQ

е).  деформацией комплекса QRS

57. Препаратом выбора для коррекции тахикардии, вызванной нитроглицерином, является

а). верапамил

б). новокаинамид

в). метопролол

г). дигоксин
58. Характерными признаками прогрессирующей стенокардии являются
а). увеличение толерантности к нагрузке
б). увеличение продолжительности болевых приступов

в). учащение болевых приступов

г). уменьшение эффекта от нитроглицерина
59. При  каком  заболевании  встречаются приступы Морганьи-Адамса-Стокса 
а)  желудочковая экстрасистолия; 
б)  фибрилляция желудочков;
 в)  атрио-вентрикулярная блокада
 60. Для лечения стенокардии напряжения применяют
 а)  нитропрепараты;
 б)  блокаторы кальциевых рецепторов;
 в)  В – адреноблокаторы;
 г)   спазмолитики
 д)  статины

 е)  антиагреганты

61. Первоначальная доза клопидогреля при ОКС у пациентов до 75 лет составляет

а). 75 мг

б). 150 мг

в). 300 мг

 г). 600 мг
62. При неосложненном инфаркте миокарда  необходимо применять

 а)  нитроглицерин, в/в анальгин, кислород, транспортировка   в положении сидя;
 б)  нитроглицерин, кислород, вызов кардиологической бригады;
 в)  нитроглицерин, наркотические анальгетики, аспирин, В-блокаторы, кислород,  антиагреганты,  транспортировка   больного в стационар на носилках.
63.При инфаркте миокарда  дроперидол противопоказан при
   а)  артериальной гипотензии;
   б)  застое в  легких;
   в)  нарушении АВ-проводимости;
   г)нарушениях внутрижелудочковой проводимости;
   д) тахиаритмии

   е) артериальной гипертензии   
64. При инфаркте миокарда правого желудочка  характерны
        а)снижение артериального давления;
        б)  набухание шейных вен;
        в)  одышка;
        г)   влажные хрипы в легких
        д)  увеличение печени

        е)грубый систолический шум на верхушке сердца

65. Для диагностики ОИМ правого желудочка наиболее информативным ЭКГ отведениями являются

а). II,III,aVF

б). V1-V3

в). V7-V9

г). V3R-V4R
66. Препаратом выбора для купирования болевого синдрома при ОИМ является
а). трамал

б). анальгин

в). морфин
г). кеторолак

67.При остром инфаркте правого желудочка притивопоказано применение 

а). трамал

б). анальгин

в). кеторолак

г). нитроглицерина

68.  Формами кардиогенного шока являются

  а). рефлекторный
  б). истинный
  в). реактивный
  г). аритмический

69. У больного  с болевым синдромом в грудной клетке  по ЭКГ зарегистрирован подъем сегмента  

 ST V1-V4 выше  изолинии на 10 мм  и  снижение АД= 70/50 мм рт ст., ЧСС = 105 ударов в  минуту. Укажите препараты, которые Вы примените  данному больному при оказании неотложной помощигистрирован подъем сегмента 



































  а). гепарин

  б). морфин

  в). фентанил

  г). метализе
  д)  допамин

  е)  аспирин

  ё)  клопидогрел

  ж) анаприлин
  з)  нитроглицерин

70. Препаратом выбора для лечения истинного кардиогенного шока при ОИМ левого желудочка   является

а). кальция глюконат

б). преднизолон

в). допамин

г). мезатон
71. Объем догоспитальной медицинской помощи при ОИМ с депрессией сегмента ST  включает 
а). ингаляция кислорода

б). нитраты

в). ацетилсалициловая  кислота, 

г).  клопидогел,

д)  гепарин

е)  кеторолак

ё)  метализе
ж)  морфин

72. Объем догоспитальной медицинской помощи при ОИМ с подъемом  сегмента ST включает 
а). ингаляция кислорода

б). нитраты

в). ацетилсалициловая  кислота, 

г).  клопидогел,

д)  гепарин

е)  анальгин
ё)  метализе
ж)  морфин

73. При ОИМ правого желудочка, сопровождающемся кардиогенным шоком, на догоспитальном этапе показано введение

а). нитратов

б). фуросемида

в). антагонистов кальция

г). раствор для инфузионной терапии до стабилизации гемодинамики 
74.Основной причиной смерти больных с ОИМ на догоспитальном этапе   является

а). отек легких

б). разрыв миокарда с тампонадой сердца

в). полная АВ блокада

г). фибрилляция желудочков
75. Тампонада сердца характеризуется 

а).спавшимися шейными венами

б). набухшими шейными венами

в). артериальной гипотензией

г). низким вольтажом зубцов на ЭКГ
76. При ОИМ отсутствие сознания и пульс а на сонных артериях с сохраняющимися регулярными зубцами на ЭКГ характерно для

а). синдрома Дресслера

б). разрыва миокарда с тампонадой сердца

в). полной АВ блокадой

г). фибрилляция желудочков
77. Полная поперечная АВ - блокада развивается  чаще всего  при 
     а)   ревматическом миокардите;
     б)  остром инфаркте миокарда;
     в)   гипертоническом кризе;
     г)   перикардите;
     д)  ТЭЛА
  78. Для постинфарктной аневризмы  левого желудочка  характерны  признаки 
а)патологическая прекардиальная пульсация;
 б)  систолический шум на верхушке;
 в)  монофазная кривая на ЭКГ;
 г)  расширение шейных вен.
79. У больного с  постинфарктной аневризмой   левого желудочка   могут развиваться   осложнения
 а)  тромбоэмболии   легочной артерии;
 б)тромбоэмболии   мезентериальных артерий;
 в)тромбоэмболии    артерий  верхних конечностей;
 г)тромбоэмболии бедренн артерии;
 д)   ОНМК.
80. Снижение сердечного выброса при истинном кардиогенном шоке обусловлено

а). снижением сократительной способности миокарда

б). препятствием кровотоку в малом круге кровообращения

в). генерализованной вазодилатацией

г). снижением венозного притока к сердцу
81.Для расслаивающейся аневризмы аорты наиболее характерны клинические признаки 

       а)  миграция  боли;
       б) асимметрия пульса на лучевых артериях;
       в)  систолический шум над аортой;
       г)  синдром  QIIISI  на ЭКГ
       д)  монофазная кривая на ЭКГ

       е)  нормальная ЭКГ

82.Ранними признаками  тромбоэмболии легочной артерии являются:

      а)  одышка;
      б)  лихорадка;     

      в)  болевой синдром;
      г)  артериальная гипертензия;
      д)цианоз головы и верхней половины туловища.
83.Причинами тромбоэмболии легочной артерии являются
       а)   аортальные пороки сердца;
       б)хроническая сердечная недостаточность;
       в) тромбоз глубоких вен  нижних конечностей;
       г)  длительный постельный режим;
       д)длительная иммобилизация конечности
       е)прием  гормональных контрацептивов

  84. Препаратом выбора для купирования пароксизмов синусовой тахикардии с ЧСС 140 ударов в 1 минуту является

   а). новокаинамид

   б). кордарон

   в). метопролол

   г). магния сульфат
85. При пароксизме  фибрилляции предсердий   предпринимать попытку  восстановления   сердечного ритма в условиях догоспитального этапа  можно  в течение

 а) первых 2 часов от начала пароксизма;
  б)  в течение первых  24 часов от начала пароксизма;
    в)  в течение  первых 48 часов от начала пароксизма;
    г)  в течение  первых 72 часов от начала пароксизма.
86. Какое осложнение наблюдается при фибрилляции предсердий?

      а)   тромбоэмболический синдром;
      б)   гипертонический криз;
      в)   острый инфаркт миокарда.
87. При   фибрилляции  предсердий  тромбы чаще образуются в левом предсердии.    При восстановлении сердечного ритма   возникает опасность развития 

 а)  тромбоэмболии  артерий нижних конечностей;
 б)  ОНМК;
  в)   тромбоэмболии легочной артерии;        г)  тромбоэмболии  мезентериальных артерий
88.Препаратом выбора для подавления двунаправленной веретенообразной желудочковой  тахикардии («пируэт») является:

а)  верапамил;

б)  дигоксин; 

в)  магния сульфат;

г)  анаприлин.
89. При приступе пароксизмальной желудочковой тахикардии   нельзя применять  препарат:

 а) новокаинамид;
 б) дигоксин; 

 в) магния сульфат;

 г) кордарон.
90. Для лечения пароксизмальной суправентрикулярной тахикардии при синдроме Вольфа -  Паркинсона - Уайтта лучшим  средством является

         а)  обзидан;
         б)  верапамил;
         в)  дигоксин;
         г)  кордарон;
         д)  новокаинамид.
91. Для купирования пароксизмальной суправентрикулярной тахикардии с узкими комплексами QRS (менее 0,12 секунды) на догоспитальном этапе применим

а). верапамил

б). дигоксин

в). метопролол

г). лидокаин

92.Для купирования пароксизмальной тахикардии с широкими комплексами QRS (более 0,12 секунды)  на догоспитальном этапе применим

а). верапамил

б). новокаинамид

в). дигоксин

г). кордарон

93. Купирование желудочковых экстрасистол на догоспитальном этапе показано
а). всегда

б). при плохой переносимости их больным

в). при наличии полиморфных экстрасистол

г). при наличии ранних экстрасистол

94. При хорошей переносимости желудочковых экстрасистол купированию на догоспитальном этапе подлежат

а). редкие экстрасистолы

б). частые экстрасистолы

в). групповые экстрасистолы

г). полиморфные экстрасистолы
95. При некупированном пароксизме суправентрикулярной тахикардии на догоспитальном этапе повторное болюсное введение 5-10 мг верапамила

а). недопустимо

б). возможно не ранее 10 минут

в). возможно не ранее 30-35 минут

г). возможно не ранее 2 часов

96. При некупированном пароксизме  фибрилляции предсердий  на догоспитальном этапе  сочетание противоаритмических препаратов 

а). недопустимо

б). возможно не ранее 10 минут

в). возможно не ранее 30-35 минут

г). возможно не ранее 2 часов

97. При передозировке верапамила на догоспитальном этапе показано введение

а). атропина

б). налоксона

в). унитиола

г). кальция хлорида
98. Препаратом выбора для купирования регулярной пароксизмальной желудочковой тахикардии на догоспитальном  этапе  является

а). метопролол

б). АТФ

в). лидокаин
г). дигоксин

99. В основе  развития приступа Морганьи - Адамса- Стокса  лежит

 а)нарушение кровоснабжения головного мозга;
 б)  высокое артериальное давление;
 в)  снижение ОЦК
100.Для приступа  Морганьи - Адамса- Стокса характерно
 а) развивается при  выраженной брадикардии

 б)  потеря сознания

 в)  тонические судороги

 г)  эпилептиформные судороги

 д)  остановка дыхания

 е)  одышка

 ё)  боль в груди

101. Синдром Фредерика – это
а)  полная АВ-блокада; 

б)  сочетание полной АВ-блокады с фибрилляцией предсердий;
в)  короткий пароксизм фибрилляции предсердий;
г)  синдром бради-тахикардии;
д)  удлинение интервала QT.
102. Наибольшим эффектом для купирования брадикардии при полной АВ блокаде обладает

а). атропин

б). эуфиллин

в). ЭКС

г ). Допамин

103. Синусовая тахикардия исключается при

а). анемии

б). синдроме Фредерика

в). лихорадке

г). тиреотоксикозе

д). феохромоцитоме

104. На догоспитальном этапе противопоказано восстановление синусового ритма при

а). желудочковой тахиаритмии по типу  «пируэт»
б). пароксизме фибрилляции предсердий продолжительностью более 48 часов

в). аритмии на фоне удлинения интервала QT

г). идиовентрикулярном ритме
д). аритмии на фоне синдрома WPW
105. Характерными ЭКГ признаками интоксикации сердечными гликозидами являются

а). инверсия зубца Т

б). горизонтальное снижение сегмента ST

в). корытообразное смешение сегмента ST

г). подъем сегмента ST

д). расширение комплекса QRS

е) брадикардия, брадиаритмия

ё) желудочковые экстрасистолы
106. Неправильный пульс характерен для АВ блокады

а). I степени

б). II степени типа Мобитц I

в). II степени высокостепенной  2:1

г). III степени

107.К острой сосудистой недостаточности относятся:

         а)   альвеолярный отек легких;
         б)   коллапс;
         в)   интерстициальный отек легких;
         г)   шок;
 д)  обморок
108. Характерными  ЭКГ признаками  ТЭЛА  является

а). синдром Q3S1
б). отклонение ЭОС вправо
в). появление уширенного зубца Р в I и aVL отведениях

г). блокада левой ножки пучка Гиса

д). удлинение интервала QT

е)  блокада правой ножки пучка Гиса

109. Для левожелудочковой сердечной недостаточности  характерны симптомы:

       а)  одышка;
       б)  набухшие шейные вены;
       в)  влажные хрипы в легких;
       г)  отеки нижних конечностей;
       д)  увеличение печени. 

110. Для правожелудочковой сердечной недостаточности  характерны симптомы:

       а)  одышка;
       б)  набухшие шейные вены;
       в)  влажные хрипы в легких;
       г)  отеки нижних конечностей;
       д)  увеличение печени
111. Формы  острой  левожелудочковой сердечной недостаточности:

      а)  интерстициальный отек легких (сердечная астма);
      б)  тромбоэмболия легочной артерии;
      в)  коллапс;
      г)   альвеолярный отек легких

112. Непосредственная угроза для жизни  возникает при 

        а)  гипертензивных кризах 1 типа;
        б)  гипертензивных кризах 2 типа;
        в) судорожном гипертензивном кризе;
 г)гипертензивном кризе, осложненном  острым коронарным синдромом.
113. Для купирования гипертонического криза  при  синдроме отмены клофелина  применяют

        а)  моксонидин

        б)  клофелин

        в)  анаприлин

        г)  капотен
114. Клофелин следует вводить при купировании  гипертонического криза:

 а)  болюсом;

 б)на значительном разведении быстро;

 в)на значительном разведении медленно
115. Препаратом выбора при  гипертоническом кризе, осложненном отеком легких является
       а)  нитроглицерин;
       б)  нифедипин;
       в)  обзидан;
       г)   клофелин;
       д)  пентамин.
116.Осложнениями гипертонического криза являются

        а)  носовое кровотечение;
        б)  коллапс;
        в)острая дыхательная недостаточность;
        г)  отек легких;
        д)  инсульт;.
117. Препаратом для лечения не осложненного гипертонического криза на догоспитальном этапе

 является

а). адельфан

б). гипотиазид

в). моксонидин

г). клофелин

118. Разовая доза моксонидина при неосложненном гипертоническом кризе с симпатоадренловой

активностью составляет
а). 0,2 мг

б). 0,4 мг

в). 0,6 мг

г). 0,8 мг

119. Применение клофелина при гипертоническом кризе на догоспитальном этапе показано

а). всегда при систолическом артериальном давлении выше 260 мм рт.ст.

б). при синдроме отмены клофелина

в). всегда при сопутствующем ОКС

г).всегда при сопутствующей гипертонической энцефалопатии

120.Гипогликемическое состояние диагностируется по данным глюкометра при

содержании глюкозы в крови меньше

а). 8,2 ммоль/литр

б). 5,5 ммоль/литр

в). 3,3 ммоль/литр

г). 2,6 ммоль/литр
121. Гипогликемическая кома характеризуется
а). внезапным началом

б). влажными, бледными кожными покровами

в). сохранением тонуса глазных яблок

г). дыхание Куссмауля

д) запахом ацетона при дыхании

122. Состояние гипогликемии может быть обусловлено:

        а)применением большой дозы инсулина;
        б)приемом пероральных сахароснижающих препаратов;
        в)  применением глюкозы;
        г)  приемом алкоголя
123. Для лечения гипогликемической комы на догоспитальном этапе в/в вводится

а). тиамин 100 мг, затем 40 мл 40% раствора глюкозы

б). налоксон 0,4-0,8 мг

в). 40 мл 40% глюкозы вместе с 6-8 ЕД инсулина

г). 200 мл 5% глюкозы со скоростью 60 капель в минуту

124. Клиническая картина  при  диабетической кетоацидотической коме

 а) кожа гиперемирована, сухая, зрачки расширены, глазные яблоки твердые;
 б)кожа бледная, сухая,  тонус глазных яблок снижен, тургор тканей снижен;
 в)   кожа  цианотичная, сухая, тонус глазных яблок снижен, тризм жевательной  мускулатуры. 
125. Дыхание при  диабетической кетоацидотической коме

а)  не нарушено;
б)  поверхностное;
в)  частое, глубокое;
г)  редкое, с апноэ.
126. Догоспитальная интенсивная терапия гипергликемической комы заключается в

а ). инсулинотерапии

б). инфузии кристаллоидных растворов

в). введении  глюкокортикоидов

г). введении  лазикса

127. Клиническая картина при гипогликемической коме

а)   кожа обычного цвета, влажная, глазные яблоки твердые, тонус мышц  повышен;
б) кожа бледная, влажная, тонус глазных яблок снижен, тризм жевательной мускулатуры;
в)  кожа гиперемирована, влажная, горячая, тонус мышц снижен. 

128.  Тактика  фельдшера  СМП при гипергликемической коме
а) введение раствора глюкозы внутривенно;
б) проведение инфузионной терапии физиологическим или солевыми растворами;
в) введение инсулина;
г) кормление больного булкой с маслом.

129.  Тактика  фельдшера  СМП при гипогликемической коме
а) введение раствора глюкозы внутривенно;
б) проведение инфузионной терапии физиологическим или солевыми р-рами;
в) введение инсулина;
г) кормление больного булкой с маслом.

130. Препаратом выбора для регидратации при диабетическом кетоацидозе на догоспитальном этапе является

а). 5% раствор глюкозы

б). 0,9% раствор натрия хлорида

в). 4% раствор натрия гидрокарбоната

г). полиглюкин

д). реополиглюкин
131. Характерными клиническими признаками  тиреотоксического криза являются 

а). повышение температуры тела, 

б)  артериальная гипотензия
в). гиперемия лица, 

г)  брадикардия
д). фибрилляция предсердий         
132. При тиреотоксическом кризе противопоказано применение

а). раствора глюкозы

б). дексаметазона

в). анаприлина

г). ацетилсалициловой кислоты

д)  амиодарона

133. При аллергической реакции на йод в анамнезе больному противопоказано введение лекарственного препарата
а). амиодарон

б). верапамил

в). пропранолол

г). каптоприл

       д). магния сульфат
134.К тяжелым аллергозам относятся:

а)  локализованная крапивница;
б)генерализованная крапивница;
в)  отек Квинке;
г)  аллергический конъюнктивит;
д)  анафилактический шок;
е)  аллергический стеноз гортани
ё)  синдром Лайелла

135.  Характер сыпи при крапивнице

       а)  мелкоточечная;
       б)  уртикарная;
       в)  папулезная;
       г)   везикулезная.
136.  Основные проявления отека Квинке 
       а)  потеря сознания, повышение АД;
       б)  отеки на лице по утрам, нарушение мочеиспускания;
       в)  отеки нижних конечностей;
       д)  отеки на лице, затрудненность дыхания, осиплость голоса
137. При генерализованной форме аллергической крапивницы рациональной тактикой на

      догоспитальном этапе является     введение

а).только антигистаминных препаратов

б).только глюкокортикоидных препаратов

в).глюкокортикоидных и антигистаминных препаратов

г). адреналина, глюкокортикоидных и антигистаминных препаратов
138. Ведущим механизмом развития анафилактического шока является

а). снижение сократительной способности миокарда

б). первичное снижение сосудистого тонуса

в). первичное уменьшение ОЦК

г). препятствие выбросу крови в аорту

139. При внезапном снижении артериального давления после применения антибиотика, в первую

очередь, необходимо ввести внутривенно

а). супрастин

б). кордиамин

в). адреналин

г). глюкокортикоидные препараты

140. Развитие затруднения дыхания после укуса осы при сохранении нормального уровня  артериального давления, в первую очередь, требует введение внутривенно

а). супрастина

б). кордиамина

в). адреналина

г). глюкокортикоидных препаратов
141.При аллергическом ангионевротическом отеке без затруднения дыхания рациональной тактикой на  догоспитальном этапе является введение

а).только антигистаминных препаратов

б).только глюкокортикоидных препаратов

в).глюкокортикоидных и антигистаминных препаратов

г). адреналина, глюкокортикоидных и антигистаминных препаратов

142.При аллергическом ангионевротическом отеке  с затруднением  дыхания рациональной тактикой на  догоспитальном этапе является введение

а).только антигистаминных препаратов

б).только глюкокортикоидных препаратов

в).глюкокортикоидных и антигистаминных препаратов

г). адреналина, глюкокортикоидных и антигистаминных препаратов
143.При локализованной форме аллергической крапивницы рациональной тактикой на  догоспитальном этапе является введение

а). супрастина

б). кальция хлорида

в). дексаметазона

г). адреналина
144.Основнымантианафилактическ препаратом  является
а)   супрастин;
б)  адреналин;
в)  преднизолон;
г)  эуфиллин.
145. Максимальное время, в течение которого может  развиться анафилактический шок  на введение препарата составляет:
    а)   3 минуты;
    б)  10 минут;
    в)  30 минут;
    г)  60 минут.
146.Неотложная помощь  при анафилактическом шоке  состоит  во  введении  следующих  препаратов:

а)  строфантина, анальгина; 
б)  дибазола, лазикса;
в) адреналина, преднизолона, супрастина;
г)  морфина, гепарина.
147.  При лечении   аллергического отека гортани применяют препараты:

    а)  валидол, корвалол;
    б)  преднизолон, адреналин;                       
    в)  клофелин, дибазол;
    г)  антибиотики, сульфаниламиды.   
148.  Введение антигистаминных препаратов показано во всех случаях, кроме  
   а)  анафилактический шок;
   б)  синдром  Лайелла;
   в)  крапивница;
   г)  отек Квинке;
   д)  бронхиальная  астма  
149. Показания для госпитализации в приступе бронхиальной астмы:
     а)  некупирующийся приступ;
     б)приступ на фоне постоянной  гормональной терапии;
     в)  астматический статус; 

            г) наличие зон  «немого легкого»;
            д)купированный приступ бронхиальной астмы.
150.Кинжальная боль в грудной клетке, выраженная одышка, снижение АД, тахикардия, кровохаркание,  выраженный цианоз верхней половины тела – клиническая картина,  характерная для 
а) отека легких;
б)тромбоэмболии легочной артерии; в)  кардиогенного шока;
г)  острого инфаркта миокарда. 
151.Возникновение приступа  кратковременной потери сознания в молодом    возрасте, снижение АД, бледность кожных покровов – это клинические  признаки:
   а)  острого инфаркта миокарда;
   б)  коллапса;
   в)  обморока;
   г)  эпилептического припадка.
152. Возникновение колющей односторонней боли в грудной клетке во время кашля сопровождающейся появлением одышки, характерно для

а). рефлюкс-эзофагита

б). спонтанного пневмоторакса

в). грыжи  пищеводного отверстия диафрагмы

г). пролапса митрального клапана

153. Развитие очаговой неврологической симптоматики на фоне приступа интенсивной боли за

грудиной с наибольшей вероятностью указывает на

а). ТЭЛА

б). острый панкреатит

в). острый перикардит

г). вариантную стенокардию

д). расслаивающую аневризму аорты

154. Боль в грудной клетке, развившаяся на фоне внезапно появившейся одышки, наиболее

      характерно для

а). острого панкреатита

б). расслаивающейся аневризмы аорты

в). разрыв пищевода

г). ТЭЛА

д).грыжи пищеводного отверстия диафрагмы
155. Наиболее характерным признаком стенокардии Принцметала является

а). появление боли за грудиной во время физической нагрузки

б). быстрый эффект от приема нитроглицерина

в). появление боли за грудиной ночью во время сна

г). депрессия сегмента ST на ЭКГ более 2 мм от изолинии

д). преходящий подъем сегмента ST на ЭКГ
е). преобладание у женщин в период менопаузы

ё)  быстрый эффект от приема  нифедипина
156.
 При приступе бронхиальной астмы  для купирования тахикардии  можно применить

       а)   эуфиллин  

       б)   верапамил

       в)   анаприлин

       г)   атропин

157. У больного по ЭКГ  выявлено удлинение  интервала PQ. Какие препараты  нельзя применять данному больному?

а)  нитроглицерин

б)  анаприлин

в)  атропин

г)   преднизолон

д)  верапамил

е)  дигоксин

ё)   дроперидол

158. У больного  полная  АВ-блокада.  Какой  препарат  нельзя применять больному

а)  нитроглицерин

б)  дигоксин

в)  атропин

г)   преднизолон

159. Если больной постоянно применяет  В-блокаторы,  ему нельзя применять

а) новокаинамид

б) верапамил 

в) кордарон

г) димедрол

160.  У больного по ЭХОКГ  выявлен тромб в левом предсердии. Опасность развития какого осложнения нужно предвидеть?

а) тромбоз  легочной артерии

б)  тромбоз    брызжеечной  артерии  

в)  тромбоз  вен   нижних  конечностей

г)  тромбоз   легочных  вен

д)тромбоз внутренней сонной артерии

е)  тромбоз портальной вены

Раздел 4.   Неврология и психиатрия

1. Шкала Глазго используется для оценки

а)выраженности дыхательной    недостаточности;
  
б) степени тяжести шока;     
в) уровня  сознания;
                       
г) степени термического ожога; 

2. К признакам, оцениваемым по шкале Глазго, относится
а). способность пациента к речи

б). способность пациента к открыванию глаз

в). способность пациента к самостоятельному дыханию

г). двигательные реакции пациента
3.  Для коматозного состояния характерны:

а) кратковременная потеря сознания;

б) отсутствие реакции на внешние раздражители;

в) максимально расширенные зрачки;

г) длительная потеря сознания;

д) снижение рефлексов
4. Сопору по шкале Глазго соответствует сумма баллов, равная

а). 5

б). 7

в). 9

г). 13

5. Диаметр зрачка в норме при обычном освещении примерно равен

а). 0,5 мм

б). 1-1,5 мм

в). 2-2,5 мм

г). 3-4 мм

6. Менингеальный синдром проявляется

а). сильной головной болью в сочетании с повторной рвотой

б). общей гиперестезией

в). односторонним положительным симптомом Бабинского 

г). ригидностью затылочных мышц

7. Положительный симптом Кернига выявляется путем

а). разгибания голени при согнутом под прямым углом к туловищу бедре

б). сгибания головы с приведением подбородка к груди

в). надавливание на лонное сочленение

г). поднятия выпрямленной в коленном суставе ноги

8.  Аспирационно - обтурационные  нарушения  дыхания  могут развиться  при
а) поверхностной коме

б) глубокой коме


в) коме любой степени
9. Оптимальным положением для больного в коматозном состоянии является положение
а) на спине с опущенным головным концом;

б) на спине с опущенным ножным концом;

в) на боку;

г) на животе
 10. Можно ли больному  с неустановленным генезом  комы  ввести  внутривенно глюкозу?

а)  можно;
б)  нельзя
11.Развитие гемипареза при черепно-мозговой травме свидетельствует о

 а)  внутричерепной гипертензии


 б)  переломе костей основания черепа;

 в)  тромбозе верхнего сагиттального синуса; 


 г)  внутричерепной гематоме
12.  Симптомами, характерными для сотрясения головного мозга, являются
 а)  тошнота;
 б)  головокружение;
 в)  шум в ушах;
 г)  перемежающаяся анизокория;
 д)слабоположительные менингеальные симптомы;
 е)  нистагм

13. Одностороннее резкое расширение зрачка с утратой реакции на свет у пациента в коме

 свидетельствует о 
а). интоксикация атропином

б). нарастание внутричерепной гематомы при ЧМТ

в). нарастание внутричерепной гематомы при разрыве аневризмы сосудов головного мозга

г). остром дислокационном синдроме при опухоли мозга
14. Для субарахноидального кровотечения характерно:

а)  внезапная сильная головная боль, повторная рвота, менингиальный синдром; 

б)повторная рвота, повышение температуры тела накануне, гемипарез;

в)менингиальный синдром, головокружение, боль в ухе несколько дней;

г)менингиальный синдром, головокружение, гемипарез.
15. Очаговый  симптом при черепно-мозговой травме

а) потеря сознания;

            

б) потеря слуха и зрения;

в) ретроградная амнезия


г) рвота
16. Комплекс   догоспитальных мероприятий по профилактике или лечению отека головного мозга  включает 
а). адекватную респираторную поддержку (оксигенотерапия или ИВЛ)

б). в/в введение лазикса

в). в/в введение сульфата магния

г). транспортировку пациента с головным концом носилок, приподнятым под углом 30 градусов

17. Рациональным объемом терапии  фельдшерской бригады СМП при выявлении признаков вклинения ствола мозга является
а). срочная госпитализация в реанимационное отделение ближайшего стационара без проведения

     дополнительных лечебных мероприятий

б). срочная госпитализация в реанимационное отделение нейрохирургического стационара без проведения дополнительных лечебных мероприятий

в). применение интубации трахеи, проведение ИВЛ в режиме гипервентиляции, срочная госпитализация в реанимационное отделение нейрохирургического стационара

г). в/в введение лазикса, введение дыхательных аналептиков (кофеин, кордиамин) и оксигенотерапия при нарушении дыхания, срочная госпитализация в реанимационное отделение нейрохирургического стационара
18. Глюкокортикоидные гормоны  у больных с черепно-мозговой травмой     применяют
 а)  для  уменьшения проницаемости сосудистой стенки и профилактики  отека головного мозга;
  б)  для повышения тонуса сосудов большого круга кровообращения и повышения сердечного  выброса
19.При оказании  помощи больному с черепно-мозговой травмой следует отдать предпочтение препарату:

      а)  гидрокортизон;
      б)  преднизолон;
      в)  дексаметазон
20.  Найдите соответствие: По шкале Глазго  определяется 
        1.  14-15 баллов                                                        
        2.  12-13 баллов                                                        

        3.   9-11  баллов                                                        
        4. 4-8  баллов                                                           а)  сопор б)  кома в) ясное сознание
 г)  оглушение    
21.  Для ишемического инсульта наиболее характерно:
 а) головная боль, многократная рвота, слабость в ногах, постепенное угнетение сознания;
б) внезапная утрата сознания, умеренное повышение АД, нарушение сердечного ритма, слабость в ногах;
 в) грубая очаговая симптоматика, постепенное угнетение сознания, нарушение  сердечного ритма, умеренное повышение АД; 
г) головная боль, многократная рвота, слабость в ногах, преимущественное развитие заболевания после сна.
22. Асимметрия глазных щелей,  анизокория, симптом  «паруса»  относятся  к симптомам

 а)  очагового поражения головного мозга;
 б)  общемозговым  неврологическим симптомам;
 в)  симптомам раздражения мозговых оболочек;
23.Положительный симптом Бабинского:
а) при штриховом раздражении наружной части подошвы большой палец стопы    сгибается, остальные - разгибаются; 

б) при штриховом раздражении наружной части подошвы большой палец стопы разгибается, остальные - сгибаются; 

в) при попытке наклонить голову к груди - сгибание нижних конечностей в тазобедренных и   коленных суставах; 

г) ни одно из определений не подходит
24.  Для геморрагического инсульта наиболее характерно:
а)головная боль, головокружение, нарушение сердечного ритма, слабость в ногах;
б) внезапная утрата сознания, грубая очаговая симптоматика, многократная рвота, преимущественное развитие заболевания днем, высокое АД;
в)внезапная утрата сознания, головная боль, головокружение, нарушение сердечного ритма,  высокое АД;

г)  головная боль, многократная рвота, головокружение, слабость в ногах, преимущественное развитие заболевания днем.

25. При подозрении на разрыв аневризмы мозговых сосудов или геморрагический инсульт на

догоспитальном этапе необходимо ввести

а). реополиглюкин

б). лазикс

в). гипотензивные препараты при систолическом артериальном давлении выше 170 мм рт.ст.

г). аминокапроновую кислоту
26. Минимальный уровень систолического артериального давления, превышение которого при

 ишемическом инсульте является показанием к гипотензивной терапии на догоспитальном   этапе, составляет

а). 150 мм рт.ст.

б). 170 мм рт.ст.

в). 200 мм рт.ст.

г). 220 мм рт.ст.
27.  Признаком, отличающим ушиб головного мозга от сотрясения является

а) потеря сознания;
б) наличие очаговой неврологической симптоматики;
в) сильная головная боль и рвота;
г) нистагм
28.  К признакам повреждения спинного мозга при травме позвоночника относится
а) вялый парапарез ниже уровня повреждения;
б) спастический гемипарез;
в)нарушение чувствительности ниже уровня повреждения;
 г) отсутствие сухожильных рефлексов ниже уровня повреждения.
     29. Оказание психиатрической помощи службой СМП  обосновано 

а). при неспособности больного самостоятельно удовлетворять свои жизненные потребности
б). при опасности больного для себя и окружающих

в). при угрозе нанесения вреда здоровью пациента в результате прогрессирования психического заболевания

г). всегда, если больной находится на учете в ПНД 
      30. Недобровольная госпитализация в психиатрический стационар службой СМП  проводится при  наличии у больного

а). расстройства сознания с психомоторным возбуждением

б). хронического психического растройства вне обострения по требованию родственников или соседей

в). суицидальных проявлений или тенденций

г). императивных галлюцинаций и других психических расстройств, угрожающих жизни и здоровью людей
    31.Для купирования возбуждения при  острых психотических расстройствах  на догоспитальном этапе эффективны

а) транквилизаторы;
б) нейролептики;
в) ноотропы;
г) психостимуляторы.
    32. Наиболее частые галлюцинации при шизофрении
        а)  тактильные;
        б)  слуховые;
        в)  зрительные;
        г)  обонятельные;
        д)  вкусовые  
33. У совершающих суицид  чаще всего диагностируется:

        а)  алкоголизм;
        б)  маниакально-депрессивный психоз;
        в)  депрессия;
         г)  шизофрения.  
            34. Для истерии не характерно:
        а)  прикусывание языка;
        б)  нарушение зрения;
        в)  парезы конечностей;
        г)   судороги 
  35.Если пациент   в остром психотическом состоянии агрессивен, в качестве  лечебных действий подходит все, кроме: 

           а)  введения нейролептиков;
           б)  ведение психотерапии один-на- один с больным;
          в)  введение транквилизаторов;
          г)  фиксация больного
36. Признаком помрачения сознания  является 

а). дезориентировка в месте и времени

б). сохранение четкости мышления

в). отрешенность от окружающего мира

г). амнезия на период помрачения сознания
37. К острым психическим  расстройствам относится 

а). делирий

б). истерия

в). маниакально-депрессивный психоз

г). реактивный психоз

38. Острый нейролептический синдром проявляется 

а). выраженной мышечной ригидностью

б). психомоторным возбуждением

в). чувством жара, повышенной потливости

 г). тахикардией

39. Острые дискинетические расстройства, вызванные приемом нейролептиков, купируются

а). транквилизаторами

б). прозерином

в). пирацетамом

г). кофеином
40. К невротическим расстройствам относятся
а). неврастения

б). истерия

в). невроз навязчивых состояний

г ). острый реактивный психоз

41. Для купирования острых невротических расстройств на догоспитальном этапе применяют

а). транквилизаторы

б). нейролептики

в). ноотропы

 г). психостимуляторы
42. Через какой срок после прекращения употребления алкоголя развивается алкогольный   делирий?
      а)  1-2 дня;
         б)  3-5 дней;
         в)  6-8 дней;
            г)   9-12 дней;
            д)  14-21 день
43. Быстрое угнетение  сознания и появление очаговой неврологической симптоматики характерно для  
а)  ишемического инсульта;
б)  кровоизлияния в мозг; 

в)  нейроинфекции;
д)  метаболических ком;
е)  эпилептического статуса;
ё)  черепно-мозговых травм

44.Постепенное угнетение сознания, рано появляющиеся  симптомы очагового поражения головного мозга  характерны для
 а)  нейроинфекции;
 б)  эпилептического статуса;
  в)  инфаркта мозга;
  г)острой гипертонической энцефалопатии;
  д)  тяжелой ЗЧМТ.
45. Нижний симптом Брудзинского  проявляется
  а). невозможностью приведения подбородка к груди при сгибании головы
  б). появлением боли в пояснице и вдоль седалищного нерва при поднимании выпрямленной в коленном  суставе ноги

  в). невозможность разогнуть в коленном суставе ногу, предварительно согнутую под углом 90 градусов в  коленном и тазобедренном суставах

г). сгибанием ног в коленных суставах в ответ на попытку привести голову к груди

 д). непроизвольным сгибанием ноги в колене и приведение ее к животу при попытке разогнуть другую ногу,  согнутую в коленном суставе
46. Для поражения пирамидного пути при остром инсульте характерен симптом

а). Образцова

б). Лесажа

в). Брудзинского

г). Бабинского

 д). Мерфи
47.Для спастического паралича характерно 
а) снижение сухожильных рефлексов

б) атрофия мышц

в)наличие патологических рефлексов

г) снижение мышечного тонуса

д) гипертонус мышц
48. Для  вялого  паралича характерно 

а)  отсутствие рефлексов

б) наличие патологических рефлексов

в) атрофия мышц

г) повышение мышечного тонуса

д) атония мышц
49.Найдите  правильные высказывания: 
а) левосторонний гемипарез                               

б) правосторонний  парапарез

в) нижний парапарез                              

г) нижний гемипарез

50.Гемипарез – это нарушение двигательной активности 

а) в руке и ноге с одной стороны                          

б) в правой руке и левой ноге

в)  в верхних конечностях                             

г) в нижних конечностях
51.Основной симптом тяжелогосотрясения головного мозга
а) головная боль

б) шум в ушах

в) ретроградная амнезия

г) головокружение

52. Укажите  признаки судорожного синдрома при эпилепсии 

а)  потеря сознания             
б)  возникают в любом положении    
в)   ретроградная амнезия   
г)  отсутствие травматизма   
д)  отсутствие прикуса языка   
е)  сохранено сознание   
ё)  прикус языка    
53. Укажите  признаки судорожного синдрома при истерии 

а)  потеря сознания             

б)  возникают в любом положении    

в)   ретроградная амнезия   

г)  отсутствие травматизма   

д)  отсутствие прикуса языка   

е)  сохранено сознание   

ё)  прикус языка    

54. К симптомам   бульбарного  паралича относится 

 а)  дизартрия

 б)  диплопия

 в)  дисфония

 г)   дисфагия     
55. Наиболее характерный симптом шизофрении

а)  отгороженность, отрыв от реальности, погружение в мир собственных переживаний

б)  возбуждение

в)  отвлекаемость

г)  амбулаторный автоматизм

Раздел 5.   Острая хирургическая патология
1.  Укажите признаки  легочного кровотечения 

   а)  цвета кофейной гущи, 
   б)  выделяется при рвоте;
   в)  алого цвета, 
   г)  выделяется при кашле;
   д)  со сгустками и примесью пищи
   е)  выделяется из носа при сморкании.
2.  Первая помощь при проникающем ранении брюшной полости

а) вправить выпавшие органы,  наложить асептическую повязку, госпитализация;

б) накрыть выпавшие органы влажной стерильной салфеткой,  и наложить асептическую повязку «бублик» на рану,  госпитализация;

в) ввести анальгетики,  наложить асептическую повязку на рану,  госпитализация;
г) наложить асептическую повязку «бублик» на рану,  госпитализация.
3.  Боли опоясывающего характера в верхней трети живота, многократная рвота - характерные признаки  заболевания:
 а)  острого холецистита;
 б)  острого панкреатита;
 в)  язвенной болезни;
 г)  острого энтероколита.
4. Боли  в правом подреберье, тошнота, рвота, положительные симптомы Ортнера,  Керра,  Мюсси,  Мерфи – характерные признаки заболевания:
а)  острого аппендицита;
 б)  острого холецистита;
 в)  острого панкреатита;
 г)  прободной язвы желудка.
5. Острые,  «кинжальные» боли в  эпигастрии, слабость, снижение АД  - характерные признаки заболевания:

  а)  острого аппендицита;
  б)  острого холецистита;
  в)  острого панкреатита;
  г)  прободной язвы желудка
6.Выраженная слабость, головокружение, падение  АД,  рвота цвета «кофейной гущи», дегтеобразный  кал характерны для заболевания:

а)  желудочное кровотечение;
б)  легочное кровотечение;
 в)  маточное кровотечение;
 г)   макрогематурия.
7.  Пpизнаки ущемленной гpыжи: 

а) pвота, боли в области гpыжевого выпячивания, частый жидкий стул, вздутие живота;б) схваткообpазные боли в животе, положительный симптом Пастеpнацкого, pвота;
 в) усиление болей в области гpыжевого выпячивания, отpицательный симптом кашлевого толчка,   пpекpащение  впpавления гpыжевого выпячивания, pвота. 
8.  Тактика  фельдшера  скорой помощи при ущемленной грыже:
а)  попытка вправить грыжу, введение спазмолитиков, госпитализация;
б)  ввести спазмолитики, холодную грелку на область грыжи;
 в)  госпитализация, не вводить спазмолитики и обезболивающие;
 г)  холод на грыжу, спазмолитики, госпитализация. 
9. Тактика  фельдшера  скорой помощи при вправлении ущемленной грыжи:
а) госпитализация;
б) введение спазмолитиков и оставление на месте;
в) введение обезболивающих, госпитализация;
г) спазмолитики и наблюдение участкового врача.

10.  Симптомы, характерные для обострения язвенной болезни:
а)  язык обложен, влажный, боль в эпигастральной области;
б) наличие кинжальной боли, многократные рвоты;
в)брадикардия, наличие перитониальных симптомов;
 г) живот мягкий, безболезненный, озноб. 

11. Симптомы, характерные для  прободной язвы желудка или 12-перстной кишки:
 а) постепенное появление болей в животе, рвота, напряжение мышц передней брюшной стенки;
б) внезапное появление болей, напряжение мышц передней брюш​ной стенки, язвенный анамнез
12. Промывание желудка при перфоративной язве желудка или двенадцатиперстной кишки на догоспитальном этапе

а). противопоказано

б). обязательно перед госпитализацией в хирургическое отделение стационара

в). возможно только при систолическом артериальном давлении не выше 140 мм. рт. ст.

г). возможно только после обезболивания и введения спазмолитиков

д). проводится холодной проточной водой
13.Ведущий симптом острой кишечной  непроходимости:

а)  острая  «кинжальная» боль в животе;
б)   ноющая постоянная боль в животе;
в)   схваткообразная боль в животе;
г)   частый жидкий стул.
14. Отсутствие печеночной тупости при перкуссии характерно для

а). травмы печени

б). прободной язвы желудка и двенадцатиперстной кишки

в). острого аппендицита

г). острого гепатита

15. Острый холецистит проявляется следующим симптомокомплексом

а). боль в эпигастральной области с иррадиацией в правое подреберье, рвота "желчью"

б). боль в правом подреберье с иррадиацией в правое плечо, лопатку, тошнота, рвота, повышение  температуры, болезненность в правом подреберье при пальпации
в). боль в правой половине живота и поясничной области справа, болезненность при поколачивании в правой поясничной области

г). боль в эпигатсральной области с последующим перемещением в правую подвздошную область, тошнота, однократная рвота

16. Рациональным догоспитальным объемом терапии при остром холецистите является

а). холод на живот, спазмолитики, госпитализация в хирургический стационар в положении лежа

б). обезболивание, антибиотики, "актив" в поликлинику

в). обезболивание, госпитализация в хирургический стационар в положении лежа

г). госпитализация в хирургический стационар в положении лежа без дополнительных лечебных мероприятий

17. Рациональным догоспитальным объемом терапии при остром панкреатите является
а). обезболивание, спазмолитики, госпитализация в хирургический стационар

б). холод на живот, спазмолитики, введение желудочного зонда, госпитализация в хирургический стационар на фоне инфузионной терапии кристаллоидами

в). госпитализация в хирургический стационар без дополнительных лечебных мероприятий

г). исключение приема пищи и жидкости, спазмолитики, передать "актив" в поликлинику
18.  Наиболее характерным в клинике острого холецистита является:
а)  боли в животе, наличие в анамнезе желчных колик, жидкий стул;
б)  подъем температуры, боль в правом подреберье, снижение давления;
в)  боли в правом подреберье, рвота, болезненность при пальпации в точке Кера;
г)  боль в верхнем отделе живота, рвота, лихорадка.
19. Симптом  "Ваньки-встаньки" характерен для: 

 а) разрыва мочевого пузыря;

 б) разрыва желудка; 

 в) разрыва селезенки; 

 г) двухэтапного разрыва печени
20.  Симптом  Рязанова  характерен для 

 а) разрыва мочевого пузыря;

 б) разрыва селезенки; 
 в) разрыва желудка;
 г) двухэтапного разрыва печени

21.  Для типичного течения острого аппендицита характерна иррадиация боли
 а)  под правую лопатку;

 б)  в спину;

 в)  в мошонку;

 г)  в поясничную область;

 д)  нет типичной иррадиации.
22.  Симптомами внутрибрюшного кровотечения являются
а) снижение АД, повышение температуры тела, рвота;

б) снижение АД, тахикардия, болезненность при пальпации живота, притупление в отлогих местах живота при перкуссии;

в) беспокойство, бледность, боль в животе, тахикардия, рвота.
23.При острой кишечной непроходимости  необходимо:
  а)  очистительная клизма;
  б)  спазмолитики;
  в)  газоотводная трубка;
  г)  обезболивание;
  д ) экстренная госпитализация в хирургический стационар. 
24.  Неотложная помощь при  печеночной колике состоит  в применении:
 а)  атропина, баралгина;
 б)  дибазола, лазикса;
 в)  димедрола, супрастина;
 г)  гепарина, аспирина.
25.  Ведущим симптомом почечной колики  является:

 а)  резь при мочеиспускании;
 б)  ноющие боли в пояснице;
  в)  частое мочеиспускание;
  г)  лихорадка;
  д)  приступообразные  острые боли.
26.  Тактика  фельдшера  при впервые возникшей почечной коликеа)  введение спазмолитиков и анальгетиков, наблюдение;
б)  госпитализация в хирургическое отделение без введения медикаментов;
в)  введение спазмолитиков  и госпитализация в хирургический стационар.
27.  При наличии дегтеобразного кала в сочетании с  гепатоспленомегалией  нужно 
 заподозрить 
а)  кровотечение из язвы желудка;
б)  неспецифический язвенный колит;
в)  кровотечение из варикозно расширенных вен пищевода;
г)  геморроидальное кровотечение.
28. Догоспитальная тактика при самопроизвольном вправлении ущемленной грыжи включает

а). незамедлительную госпитализацию в хирургический стационар

б). при отсутствии боли - передать "актив" в поликлинику

в). при наличии боли - обезболивание, спазмолитики, повторный осмотр через 2 часа
г). при наличии боли  - обезболивание, спазмолитики, госпитализацию в хирургический стационар

29.  Препаратом выбора  для купирования почечной колики является
а)  папаверин;
б)  анальгин;
в)  димедрол;
г)  морфин;
д)  баралгин;
е)  промедол.
30.Укажите диагностическую триаду при остром аппендиците:

 а)  высокая лихорадка, 
 б)  боли в правой подвздошной области, 
 в)положительный симптом  Пастернацкого, 
 г)  симптом Щеткина – Блюмберга;
         д) учащенное мочеиспускание, 
         е) симптом Воскресенского;
         ё) )  «шум плеска»
        ж)  усиленная перистальтика, 

        з)  боли по всему  животу, 
31. При остром аппендиците первоначально  боли  локализуются
        а)  в правом подреберье
        б)  в  поясничной  области;
        в)  в эпигастральной области
        г)  в околопупочной области
        д) в промежности
32. Перемещение боли из эпигастральной области в правую подвздошную – это симптом 

        а)  Образцова

        б)  Бартомье-Михельсона

        в)  Ровзинга

        г)  Кохера

33.  Для острого аппендицита характерны симптомы :

а)  Кохера, Ситковского, Образцова, Бартомье – Михельсона, Раздольского,  Воскресенского;
 б)  Ровзинга, Воскресенского, Мерфи,  Раздольского;
 в) Керте, Ситковского, Мерфи, Ровзинга;
  г)Ситковского, Воскресенского, Мюсси- Георгиевского,   Ровзинга;
   д)  Курвуазье, Бартомье-Михельсона,  Мюсси - Георгиевского, Ровзинга.

34.  Симптом Ситковского – это
      а) болезненность в правой подвздошной  области;
      б)  болезненность в левой подвздошной области;
      в) усиление болей в правой подвздошной области в положении на левом боку;
      г) усиление болей в правой подвздошной области в положении на правом боку.
35. Тактика фельдшера СМП при диагностике острого аппендицита:
   а)  холод на живот, обезболивание, наблюдение;
   б)  срочная госпитализация;
    в)введение спазмолитиков, наблюдение;
   г) госпитализация после  введения  спазмолитиков;
   д) госпитализация при нарастании признаков перитонита.
36. При прикрытой перфоративной язве желудка или двенадцатиперстной кишки боль после типичного  начала заболевания

а). усиливается и локализуется в эпигастральной области

б). ослабевает и локализуется в эпигастральной области

в). усиливается и локализуется в правой подвздошной области

г ). ослабевает и локализуется в правой подвздошной области

       д). ослабевает и локализуется в поясничной области
37. Что  должен предпринять фельдшер при  наличии  рубца в правой подвздошной области  и положительных симптомах острого аппендицита?

а)  срочная госпитализация;
б) госпитализация после введения обезболивающих  и наблюдения;
 в)  госпитализация не обязательна;
 г)  вызов хирурга из поликлиники.
38. Положение больного при остром аппендиците:
 а)  вынужденное сидячее положение;
 б) проявляется симптом  «Ваньки-встаньки»;
 в)  спокойно лежит на  спине или на правом боку, подтянув правое бедро к  животу;
 г)  коленно-локтевое  положение.
39.Тактика фельдшера СМП при ущемленной грыже

 а)  попытка вправить грыжу, введение спазмолитиков, обезболивание;
 б) не вводить спазмолитики и анальгетики,  госпитализация обязательна;
 в)  ввести спазмолитики, холод на живот, наблюдение участкового врача;
г) госпитализация при нарастании симптомов  кишечной непроходимости.
40.  Наиболее частые осложнения  ущемленной  грыжи:
 а)острая кишечная непроходимость, 
 б)  перитонит, 
 в) флегмона грыжевого мешка;
 г)   кишечное кровотечение

 д)   асцит;
 е)  анемия.
41.  Основные признаки ущемленной грыжи

 а)болезненность и напряжение грыжевого выпячивания, асцит;
  б)мягко-эластичное, вправимое, слабо болезненное образование;
   в)резкая болезненность и напряжение грыжевого выпячивания, невправимость грыжи,  отсутствие кашлевого толчка;
 г) плотное, умеренно  болезненное выпячивание, наличие кашлевого толчка;
 д)невправимое, умеренно болезненное образование, высокая температура, рвота.

42. Патогномоничным  признаком для  ущемленной грыжи  считается
 а)  нарастание болевых ощущений в области грыжевого выпячивания;
  б) гиперемия кожи над грыжевым выпячиванием;
  в)  отсутствие передачи кашлевого толчка;
   г)  местное повышение температуры над грыжевым выпячиванием.
43.  Укажите формы острого холецистита
 а)  катаральный и  обтурационный
 б)  обтурационный и сосудистый;
 в)  обтурационный и ферментативный;
 г)  флегмонозный и гангренозный;   
44. Укажите основные симптомы   острого холецистита (1), острого аппендицита (2), 
 а)  Ортнера, 
 б)  Кохера

 в)  Ровзинга;
 г)  Мерфи,
 д) Мюсси;
е) Бартомье – Михельсона,

ё) Образцова

ж) Кера,
 з) Караваевой

45. Найдите соответствие: 

1. Симптом Ортнера           
2. Симптом  Мерфи            
3. Симптом  Кера                
4. Симптом Мюсси             
а)  болезненность при пальпации в проекции желчного пузыря на вдохе;
 б)   болезненность при поколачивании по правой реберной дуге 
в)  симптом  «оборванного вдоха»; 
г) болезненность при надавливании между ножками грудино-ключично-                 

сосцевидной мышцы. 
46. Причиной механической желтухи  чаще всего  являются
а)  отравление гемолитическими ядами; б)  цирроз печени;
 в)  калькулезный холецистит;
 г) рак головки поджелудочной железы
47. Тактика фельдшера СМП при  остром панкреатите

 а)  обезболивание;
 б)  динамическое наблюдение;
 в)  вызов хирурга поликлиники;
 г) спазмолитики и  срочная   госпитализация;
   д)госпитализация при перитониальной симптоматике.
48. Острый панкреатит необходимо дифференцировать со следующими заболеваниями 
     а)  острый холецистит,
     б)  прободная язва желудка, 
     в)  острый инфаркт миокарда;
     г)  цирроз печени, 
     д)  болезнь Крона;
     е)  острый аппендицит, 
49.Какие из перечисленных симптомов  характерны  для  деструктивного панкреатита?

 а)  мраморность кожных покровов;
 б)  многократная рвота
 в)  снижение АД;
 г)  полиурия
50.  Повреждение полого органа проявляется  симптомом:

а)  многократная рвота;
б)  отсутствие печеночной тупости;
в) локализованная боль в правом подреберье;
г)   асимметрия живота.
51. Отсутствие печеночной тупости  при тупой травме живота характерно для
 а)  разрыва печени;
 б)  травмы поджелудочной железы;
 в)  повреждения желудка;
 г)  разрыва селезенки
д) кишечника

52. Одним из ранних диагностических симптомов  острой кишечной непроходимости является симптом Валя, для которого характерно: 

а)  «шум плеска»;
б)   пустая  ампула прямой кишки;
в)   растянутая кишечная петля, определяемая при пальпации;
 г)   систолический шум  над брюшной аортой.
53. Одним из  диагностических симптомов  острой кишечной непроходимости  является симптом  «Обуховской больницы», для которого характерно: 

 а)   «шум плеска»;
 б)   пустая  ампула прямой кишки;
 в) растянутая кишечная петля, определяемая при пальпации;
  г)   систолический шум  над брюшной аортой.
54.  Для первой фазы  острой кишечной непроходимости характерно
 а)  каловая рвота, резкое вздутие живота, отсутствие перистальтики;
  б)  схваткообразные боли  в животе, рвота пищей, усиленная перистальтика кишечника,  задержка стула и газов;
 в)  неукротимая  рвота, сухой язык, тахикардия, отсутствие перистальтики кишечника.
55. При подозрении на острую кишечную непроходимость  необходимо исключить

а). острый холецистит

б). острый панкреатит

в). ущемленную грыжу

г). мезентериальный тромбоз

д). острый аппендицит

56. Для острой кишечной непроходимости характерен положительный симптом

а). "шум плеска"

б). Образцова

в). Мюсси

г). Боткина

д). Керте

57. Положительный симптом Валя характерен для

а). острого панкреатита

б). острой кишечной непроходимости

в). острого холецистита

г). перфоративной язвы желудка

д). острого аппендицита

58. При разлитом перитоните маловероятно 

а). наличие нелокализованной боли в животе

б). выявление положительного симптома Щеткина-Блюмберга

в). усиление перистальтики кишечника

г). нарастании интоксикации

д). развитие признаков дегидратации

59. Догоспитальная тактика при разлитом перитоните с выраженным интоксикационным синдромом  заключается в

а). госпитализации в хирургическое отделение стационара без дополнительных лечебных мероприятий

б). введении антибиотиков и противорвотных препаратов и госпитализации в хирургическое отделение  стационара

в). введение наркотических или ненаркотических анальгетиков и госпитализации в хирургическое отделение  стационара на фоне проведения инфузионной терапии кристаллоидными растворами

г). помещении холода на живот и госпитализации в хирургическое отделение стационара на фоне проведения  инфузионной терапии кристаллоидными растворами

д). обязательном промывании желудка и госпитализации в хирургическое отделение стационара на фоне проведения инфузионной терапии кристаллоидными растворами

60.  К ранним симптомам тромбоза  мезентериальных артерий относятся:
а)  жидкий стул с примесью крови;
б)  рвота;
в)  внезапная сильная боль в животе;
г)  пустая ампула прямой кишки
61.  Наиболее вероятными причинами острого нарушения мезентериального кровообращения   являются:

а)  гипертоническая болезнь;
б) пороки  митрального  и аортального клапанов; 
в)тромбофлебит вен нижних конечностей;
 г)  нарушение ритма сердца.
62.  Боль при прободной язве желудка  и  12-перстной кишки имеет характер

        а)  постепенно усиливающейся;
        б)  схваткообразной;
        в)  ноющей;
        г)  кинжальной;
        д ) иррадиирующей.
63. В течение прободной язвы желудка можно выделить следующие периоды 
        а)  колики, шока, перитонита;
        б)  шока, мнимого благополучия, перитонита;
        в) мнимого благополучия, шока, интоксикации;
 г)   лихорадки, перитонита,  токсикоза;
 д)   перитонита, интоксикации.
64.  Для прободной язвы желудка характерен  симптом
        а)  Мейо-Робсона;
        б)  Кларка
        в)  Мюсси

        г)  Мерфи.
65. Триаду Мондора  при язвенной болезни составляют следующие симптомы
а) кинжальные боли в животе, 

б) тахикардия;

в) лихорадка, 
г) симптом Курвуазье;
д)  язвенный анамнез, 
е) доскообразный живот;
ё)  рвота.
66. Больному с подозрением на прободение язвы желудка или 12-перстной кишки и отказом   от госпитализации
         а)  вводят наркотики;
         б) применяют теплую грелку на эпигастральную область;
         в)  вводят антибиотики;
         г) необходимо настоять на госпитализации.
67. Язвенную болезнь необходимо  дифференцировать  со всеми следующими заболеваниями,  кроме:

       а)  хронического холецистита;
       б)  хронического панкреатита;
       в)  острого аппендицита;
       г)  мезаденита.
68. Осложнения  язвенной болезни  желудка:
   а)  кровотечение;

   б) острая кишечная непроходимость, 
   в) перитонит;
   г)  прободение, 
   д) пенетрация, 
   е) стеноз пилорического отдела желудка, 
   ё) инфекционно-токсический шок
   ж)  малигнизация
69. Наиболее частая причина  острой задержки мочи у мужчин пожилого возраста 

       а)  острый пиелонефрит;
       б)  почечная колика;
       в)  острый уретрит;
       г)   аденома предстательнойжелезы.
70.  Преобладание ночного диуреза над дневным называется

        а)   олигурия;
        б)   анурия;
        в)   полиурия;
        г)   никтурия
71.Анурия отмечается при интоксикации 

        а)  сердечными гликозидами
        б)  этиленгликолем;
        в)  уксусной кислотой;
        г)  ФОС
72. Отличием анурии от острой задержки мочи, выявляемым на догоспитальном этапе, является

а). увеличенный мочевой пузырь, определяемый пальпаторно и перкуторно

б). отсутствие мочи при отсутствии позывов к мочеиспусканию

в). отсутствие мочи при наличии мучительных позывов к мочеиспусканию

г). подтекание мочи при отсутствии позывов к мочеиспусканию

73. При почечной  колике больные занимают  вынужденное положение

а)  на больном боку с  согнутыми в тазобедренных и коленных суставах ногами;
 б)  на спине;
  в)  колено - локтевое положение;
  г)  положение на левом боку.
74. О какой причине  макрогематурии нужно подумать  при отсутствии почечной колики?

    а)  стеноз почечной артерии;
    б)  опухоль почки;
    в)  коралловидный камень лоханки.
75.  Выделение  светлой прозрачной мочи  в сочетании с выраженным болевым синдромом   в области  одной почки   заставляет предположить развитие

а)   паранефрита;
б)  пиелонефрита;
 в)  обтурации мочеточника камнем;
 г)  гидронефрита. 
76.  Осложнением  мочекаменной болезни  может  быть развитие

  а)  коллапса;
  б)острой коронарной недостаточности;
   в)острой  почечной недостаточности;
   г)  отека легких.  

77. Причиной анурии могут  быть  причины
 а)  краш-синдром;
 б)  тромбоз почечных  артерий;
 в)  артериальная гипертензия;
 г)   шок любого генеза.
78. Как изменится почечный кровоток  у человека  при снижении артериального давления  с    200 мм рт ст до 100 мм рт ст.
        а)  практически не изменится;
        б)  уменьшится более чем в 2 раза;
        в)  прекратится полностью.
79. Как изменится почечный кровоток  у человека  при снижении артериального давления  с  200 мм рт ст до 50 мм рт ст.

а)  практически не изменится;
 б)  уменьшится более чем в 2 раза;
 в)  прекратится полностью.
80. Какой признак наиболее характерен для внутрибрюшного разрыва мочевого пузыря?

а)  повышение температуры тела;
 б)пострадавший не может самостоятельно помочиться;
  в)  отсутствие  печеночной тупости;
  г)положительные симптомы раздражения брюшины.  
81. При  развитии острой почечной недостаточности   у больного развивается
а)  гиперкалиемия;    
б)  гипокальциемия ;
 в)  гиперкальциемия ;
 г)  гипокалиемия.
82. При полиурии  не характерна 

  а)   гипокалиемия;
  б)   гиперкалиемия;
  в)   гиперкальциемия.
83. Мужчина 28 лет жалуется на выделение мочи  цвета «мясных помоев»  и отеки нижних конечностей. Примерно три недели назад перенес ангину, лечился пенициллином. При осмотре – артериальная гипертензия, отеки до средней трети голеней. В анализе мочи – протеинурия,  макрогематурия, лейкоциты в незначительном количестве. 

   а) острый пиелонефрит;
   б)  острый  гломерулонефрит; 

    в)  острый цистит;
   г)  почечная колика.
84. Характерным признаком расслаивающей аневризмы брюшного отдела аорты является
а). иррадиация боли в поясничную область
б). пальпаторно определяемое плотное малоподвижное образование в мезогастральной области

в). наличие дизурических явлений

г). гиперемия кожных покровов нижних конечностей

д).резкое снижение артериального давления
85. Фактором, непосредственно провоцирующим расслоение или нетравматический разрыв аневризмы  аорты, является

а). приступ Морганьи-Эдамса-Стокса

б). аритмогенный шок

в). эпизод выраженной артериальной гипертензии

г). ОИМ, сопровождающийся истинным кардиогенным шоком

д). болезнь Марфана
Раздел 6.   Травматология
1. Изолированная (1), сочетанная травма (2), комбинированная травма (3)– это повреждение 

а)  одного сегмента конечности или органа;


б) двух или более анатомических  областей тела в различных сочетаниях
в)  возникающее от одновременного воздействия механического и немеханических факторов
2. Транспортная иммобилизация при переломе ключицы

а). осуществляется путем заведения поврежденной верхней конечности за голову с фиксацией к шее

б). заключается в наложении повязки Дезо

в). заключается в наложении восьмиобразной повязки

г). не проводится
3. При переломе диафиза плечевой кос ти лестничная шина для транс портной иммоблизации

а). не применяется

б). распологается от середины предплечья до плечевого сустава на поврежденной стороне

в). распологается от середины предплечья на поврежденной стороне до плечевого сустава на    здоровой  стороне

г). располагается от пястно-фаланговых суставов кисти на поврежденной стороне до плечевого сустава на здоровой стороне

4. Кровопотеря при закрытом переломе диафиза бедра у взрослого максимально достигает

  а). 0,5 л

  б). 1 л

  в). 1,5 л

  г). 2 л
5.Неотложная помощь при открытом пневмотораксе
а)декомпрессивная пункция плевральной полости;

б)  закись азота;

в)горизонтальное положение больного;

г)  окклюзионная повязка.
6.  Боль при переломе позвоночника в поясничном отделе возникает при 

а). сдавливании крыльев таза

б). движении позвоночника вокруг оси

в). давление на остистый отросток поврежденного позвонка

г). давление на позвоночник по оси
7.  Отличительным признаком вывиха является

а). наружное кровотечение в области сустава

б). сохранение способности к активным движениям в суставе

в). повышенная подвижность в суставе

г). деформация области сустава

д). патологическая подвижность в суставе
8.  При наружном артериальном кровотечении  кровь

 а)  алого цвета, бьет струей;
б)  алого цвета, вытекает медленно;
 в)темно-вишневого цвета, бьет струей;
 г) темно-вишневого цвета, вытекает медленно. 
9. При наружном  венозном  кровотечении  кровь

 а)  алого цвета, бьет струей

 б)  алого цвета, вытекает медленно

 в) темно-вишневого цвета, бьет струей

  г) темно-вишневого цвета, вытекает   медленно 
10.  Кровоостанавливающий жгут накладывается:

а) при венозных кровотечениях;

б) при артериальных кровотечениях;

в) при капиллярных кровотечениях;

 г)при паренхиматозных кровотечениях
11. Критерием правильности наложения кровоостанавливающего жгута при кровотечении из артерии конечности является

 а). временное усиление кровотечения

б). цианотичность конечности  ниже места наложения жгута

в). бледность конечности  ниже места наложения жгута

г). отечность конечности ниже места наложения жгута

д). исчезновение пульса на конечности ниже места наложения жгута

       е). появление петехиальной сыпи ниже места наложения жгута
12. С чего Вы начнете оказание СМП при травме:

a) с остановки кровотечения;

б)   с наложения повязки;

в)   с обезболивания;

г)   с иммобилизации;

д)   со срочной транспортировки.
13.  В основе геморрагического шока лежит: 
а) угнетение сосудодвигательного центра;

б) расширение сосудов;

в) уменьшение объема циркулирующей крови
14.  Травматический шок является разновидностью
а) кардиогенного;

б) гиповолемического;

      в) септического.
15.  Характерные признаки перелома основания черепа
а)  периокулярные гематомы, 
б) заушные гематомы, 
в) лимфокровотечение из уха;

г) множественные гематомы и ссадины головы;
16.  Признаком перелома шейки бедра является

а)  патологическая подвижность в области перелома

б)  наружная ротация стопы

в)  боль в коленном суставе при давлении в этой области по оси бедра

г) сохранение активных движений в конечности

д) удлинение поврежденной конечности
17.  Оптимальным положением для пациента с шоком является:

 а) положение на боку; 

б) положение с приподнятыми нижними конечностями;

 в) положение полусидя. 
18.  Основными профилактическими мероприятиями у пациентов с травмами являются:

 а)введение сосудосуживающих препаратов; 

 б)  ингаляция кислорода; 

 в)  обезболивание;

 г)  иммобилизация переломов;

 д)остановка наружных кровотечений
19.  Выберите правильный алгоритм действий  у пострадавшего с множественной  скелетной травмой. Индекс Алговера = 1.

а) инфузионная терапия – введение глюкокортикоидов – обезболивание – транспортная иммобилизация;
б) обезболивание – начало инфузионной терапии – введение глюкокортикоидов -  транспортная иммобилизация;
в)  начало инфузионной терапии – иммобилизация – введение глюкокортикоидных гормонов – обезболивание
20.  К признакам травматического гемартроза коленного сустава относится

а)  отсутствие деформации коленного сустава

б)  патологическая подвижность в коленном суставе

в)  симптом "баллотирования" надколенника

г)  симптом "прилипшей" пятки

д) нарушение сгибательно - разгибательных движений в голеностопном суставе при согнутом коленном суставе
21. К абсолютным признакам переломов костей относятся:

а)  болезненная припухлость в зоне травмы; 

б)  патологическая подвижность;

   в)  кровоизлияние в зоне травмы; 
   г)  укорочение или деформация конечности;

  д)  костная крепитация
22.  При диафизарных переломах бедра транспортная иммобилизация фиксирует  подвижность в 

а)  тазобедренном суставе; 

б)  коленном суставе;
в)  коленном и тазобедренном суставах; 

г)  голеностопном, коленном и тазобедренном суставах

23.  Первоочередным мероприятием у    пострадавшего без сознания после падения с высоты или ныряния в воду является

а). выполнение тройного приема Сафара

б). интубация трахеи

в). ингаляция кислорода через лицевую маску

г). фиксация шейного отдела позвоночника с помощью шины-воротника

д). катетеризация вены и начало инфузионной терапии
24.  Перкуторно  при  пневмотораксе на пораженной стороне грудной клетки
а). специфических изменений нет

б). выявляется притупление

в). определяется тимпанический звук

г). определяется коробочный  звук
 д). выявляется ясный легочный звук
25.Симптомами,свидетельствующие о  ранении сердца, являются 
  а)   локализация раны в проекции сердца;
  б)   резкое снижение АД;
  в)  набухание шейных вен;
  г)   звучные  тоны сердца;
  д)  глухие тоны сердца;
  е)  артериальная гипертензия.
26.При тампонаде сердца наблюдаются симптомы:

  а)  снижение АД;
  б)  жесткое дыхание;
  в)   цианоз лица;
  г)  расширение границ сердца во все стороны;
  д)   увеличение печени; 

  е)   влажные хрипы в легких.
27.  Симптомами, характерными для перелома шейки  плеча  являются
а)  отсутствие  активных движений в плечевом суставе;
б)  крепитация;
в)  деформация сустава;
г) симптом ступенчатого сопротивления при попытке пассивных движений.
28.  Оценку величины кровопотери на догоспитальном этапе:

 а) не проводят;

б) определяют по индексу Алговера;

 в) определяют по величине АД;

  г) определяют по шкале Глазго.

  29.Индекс Алговера - это соотношение

а) частоты пульса к диастолическому артериальному давлению;
б)частоты пульса к систолическому артериальному давлению;
в) систолического  артериального  давления к частоте пульса;

г) диастолического  артериального  давления к частоте пульса.
30.  Для восполнения кровопотери при травматическом  шоке на догоспитальном этапе  

        применяют:   

а) 40 % раствор глюкозы 
б) 10 %  раствор NaCl;

в) 20 % раствор глюкозы

 г) ГЭК
31. Размер ладони взрослого составляет по отношению к кожному покрову тела

а)  0,25%

б)  0,5%

в)  1%

г)  1,5%

д)  2%

32. Площадь ожога передней или задней поверхности туловища взрослого составляет

а) 9%

б) 12%

в) 18%

г)  25%

д) 36%
33.  Ожоговый шок может развиться у взрослых при глубоких ожогах площадью, составляющей от поверхности тела 

а) 5%; 


б)10%;


в) 15%;


г) более 20%.
34.  Крайне тяжёлый ожоговый шок развивается при глубоких ожогах, превышающих поверхность туловища  ( в %)

а) 10;


б) 20; 


в) 30;


г) 40;
35.  Для термического ожога пламенем III Б  степени характерно: 

а) наличие струпа, сохранение болевой чувствительности, просвечивание подкожных сосудов зоне ожога;

б) образование пузырей с серозным содержимым, сохранение болевой чувствительности;

в) наличие струпа, отсутствие  болевой чувствительности, просвечивание подкожных сосудов зоне ожога;
36.  При химическом ожоге кожи первая помощь начинается с
 а) введения анальгетиков
 б) прикладывания пузыря со льдом; 

 в)промывания под проточной водой;
  

г) наложение стерильной повязки.
37. Неотложные меры при ожогах концентрированной кислотой или   щелочью

а) тщательная обработка спиртом;         

б) наложение пластыря;

 в) нейтрализация; 

      

г) продолжительный обильный 
смыв водой.
38. При химических ожогах необходимо     
а)прекратить действие агента, обильное промывание проточной водой, обезболивание,  асептическая повязка;

б)прекратить действие агента, охлаждение водой, обезболивание,  повязка;
 в)асептическая повязка, транспортная иммобилизация;

г)прекратить действие агента, обезболивание,  асептическая повязка
39. Обработка ожоговой поверхности при поражении негашеной известью проводится

а) водой

б) 20% раствором глюкозы

в) бензином или керасином

г) 40-70% этиловым спиртом

д)  марганцовокислым калием

40. При отморожениях на догоспитальном этапе

а)  степень повреждения должна быть выявлена еще до согревания

б)  необходимо быстро согреть пораженный участок тела путем интенсивного растирания или лучевым теплом с помощью обогревателя

в)  в/в обезболивание неэффективно

г)  целесообразно теплоизоляция пораженного участка тела от окружающей среды путем наложения толстой  ватно-марлевой повязки или специального металлизированного покрытия

д)инфузионная терапия противопоказана
41.Лежа на спине и  щите транспортируют пациентов с

  а) переломом ребер;
 


  б) ушибом грудной клетки;

  в) травмой  печени; 



  г) переломом грудного отдела позвоночника
42.  Типичный клинический признак перелома рёбер

 а) кровохарканье;


 б) симптом «оборванного вдоха»;

 в) одышка;


  г) цианоз.
43.  Положение пострадавшего с травмой позвоночника при отсутствии щита

 а) на спине;



 б) на боку;   


 в) на животе;
     

 г) любое положение.
44.Осложнение переломапозвоночника 
а) пневмония;


     б) пролежни;
в) повреждение спинного м


 г) острая сердечнаянедостаточность
45.Симптом «прилипшей пятки» характерен для  

а)перелома поясничного отдела позвоночника;    
 б) перелома костей таза;

 в)   вывиха бедра;
                
 г) разрыва связок коленного сустава.
46.  Транспортная иммобилизация  при переломе бедренной кости  осуществляется:

а) от кончиков пальцев до пояса;
б) от кончиков пальцев до подмышечной впадины;
в)  от головок плюсневых костей до  подмышечной впадины.
47.  Появление на коже пузырей  с прозрачным содержимым характерно для ожога 
 а)  первой степени;
 б)  второй степени;
 в)  третьей степени;
 г)  четвертой степени.

48.  Найдите соответствие:  

1. Первый период ожоговой болезни                                     
2. Второй период ожоговой болезни                                      
3. Третий период ожоговой болезни                                      
4.Четвертый период ожоговой болезни                                а)  ожоговая кахексия; 
б) ожоговая септикотоксемия 
в)  ожоговая токсемия;
г)  ожоговый шок  
49.Ожог дыхательных путей приравнивается к 

 а)  10 % глубокого ожога;
 б)  1 %  глубокого ожога;
 в)  10 % поверхностного ожог
 г)   5 % глубокого ожога.
50.К глубоким ожогам  относятся ожоги:
 а)  2 степени;
 б)  3А степени;
 в)  3Б  степени;
 г)  4 степени
     51.Для спинальной травмы в поясничном отделе характерно
а) нарушение функции тазовых органов, нижняя параплегия (парапарез);
б) гемиплегия (гемипарез), утрата сознания, головная боль;
в) нарушение функции тазовых органов, повышение температуры тела;
 г) боль в месте приложения травмирующего агента, гемиплегия (гемипарез), повышение температуры тела.
52.При проникающих ранениях грудной клетки  показано

 а)  обезболивание  ненаркотическими анальгетиками и наложение  окклюзионной  повязки;
б)  обезболивание наркотическими анальгетиками и наложение окклюзионной повязки;
 в)   наложение на рану марлевой повязки. 
53.Недостаток применения кровоостанавливающего  жгута:
а) сложность использования;

б) прекращение кровотечения;

в) сдавливание мягких тканей и нервных стволов;

г) изменение цвета кожи.
    54.При синдроме длительного сдавления  применение артериального жгута на  догоспитальном этапе обосновано 

а)  появлении деморкационной линии
б)  при длительности сдавления не менее 2  часов;
в)  при длительности сдавления не менее 12 часов;
г)  при артериальном кровотечении
д)  всегда

    55.Дренирование плевральной полости  на догоспитальном этапе  показано при 
     а)  при простом пневмотораксе;
б)  при открытом пневмотораксе;
в)  при напряженном пневмотораксе;
 г)  при подкожной эмфиземе.  
56.Характерными симптомами  разрыва легкого при закрытой травме грудной клетки   являются
  а)усиление бронхофонии и голосового дрожания
 б)  одышка;
 в) отсутствие дыхания на стороне повреждения;
 г)  подкожная эмфизема
 д)  влажные хрипы

 е)  кровохаркание;
57. Наиболее опасным ранением грудной клетки  следует считать 
   а) ранение  по лопаточной линии;
   б) ранение нижних отделов грудной клетки;
  в) ранение области сердца;
  г)  ранение правой половины грудной клетки;
д)ранение по левой среднеподмышечной линии.
58.  Усиление голосового дрожания  характерно для 
 а)  перелома ребер;
 б)  ушиба легкого;
 в)  эмфиземы средостения;
г)   гемоторакса. 
59.Найдите соответствие: перкуторный  звук   над пораженным   легким свидетельствует о развитии:

  1. Тупой                                                                          
  2.Тимпанит                                                                     
  3.Притупление                                                               

  4. Коробочный                                                                        а)  пневмоторакса         

б)  эмфиземы  легкого 
в)  ушиба легкого
 г)  гемоторакса       
60.Основным признаком двойных переломов ребер является 
  а)  подкожная эмфизема;
  б) парадоксальные дыхательные движения грудной клетки в области травмы;
  в)  костная крепитация;
  г)  нарастающая гематома в месте перелома ребер.
61. Укажите основную причину тяжелого состояния пострадавших при переломах костей таза  с нарушением целостности тазового кольца:

 а)  деформация костей таза;
 б)массивная забрюшинная гематома;
 в)  болевой синдром;
 г)   дыхательная недостаточность;
 д)  вздутие живота.
62. Методом транспортной иммобилизации  при переломах костей таза  является:

а)  фиксация на щите  во всех отделах туловища и конечностей;
 б)  транспортировка в полусидячем положении;
 в)  транспортировка на щите  в позе  «лягушки»;
 г)   транспортная иммобилизация не требуется;
д)   применение шин Крамера.
63.Сонная артерия при кровотечении  из нее прижимается  к  а)  височной кости;
 б)  углу нижней челюсти;
 в)  поперечному отростку VI шейного позвонка;
 г)  теменной кости.
64. При переломе бедра необходимо фиксировать 

 а)  тазобедренный сустав;
 б)  тазобедренный и коленный сустав;
 в)  тазобедренный, коленный и голеностопный  сустав;
 г)  место перелома.

65. Рациональный объем помощи при открытых переломах на догоспитальном этапе включает
а). внутривенное введение анальгетиков

б). наложение асептической повязки

в). наложение швов на рану

г). транспортная иммобилизация поврежденной конечности
66. При переломах ребер на догоспитальном этапе 

а). накладывается повязка Дезо

б). используется фиксирующая спиральная повязка на грудную клетку

в). применяется фиксирующая крестообразная повязка на грудную клетку

г). наложение фиксирующей повязки не показано
67. При синдроме длительного  сдавления проведение  инфузионной терапии на догоспитальном этапе 

а). обязательно

б). показано только после освобождения сдавленной конечности

в). показано только при артериальной гипотензии

г). противопоказано
68. Черепно-мозговая травма считается открытой 

а). всегда при повреждении костей черепа, даже без нарушения целостности кожных покровов головы

б). всегда при нарушении целостности  апоневроза

в). всегда при одновременном повреждении костей черепа и нарушении целостности кожных покровов головы

г). при нарушении целостности твердой мозговой оболочки

69. Черепно-мозговая травма считается проникающей

а). всегда при повреждении костей черепа, даже без нарушения целостности кожных покровов головы

б). всегда при нарушении целостности кожных покровов головы

в). всегда при одновременном повреждении костей черепа и нарушении целостности кожных покровов головы

г). при нарушении целостности твердой мозговой оболочки
70. При тяжелой ЧМТ, сопровождающейся комой, интубация трахеи на догоспитальном этапе

показана
а). всегда
б). только при отсутствии самостоятельного дыхания

в). только при прогрессировании дислокационного синдрома

г). только при сочетанной травме грудной клетки

д).только при развитии аспирационного синдрома
71. При закрытой травме живота с повреждением паренхиматозного органа выявляется

а)  исчезновение печеночной тупости при перкуссии живота

б)  наличие симптома "шум плеска"

в)   притупление в отлогих местах при перкуссии живота

г)   выраженное вздутие живота

72. К наиболее достоверным признакам проникающего ранения живота относится

а)  вздутие живота

б)  сильное кровотечение из раны на брюшной стенке

в)  положительный симптом Щеткина-Блюмберга

г)  эвентрация кишечника
 д). притупление в отлогих местах при перкуссии живота
73. Перкуторное отсутствие печеночной тупости при закрытой травме живота характерно для

а)  разрыва селезенки

б)  травмы правой почки
в)  разрыва полого органа
г)  повреждения печени
74. Догоспитальная тактика при закрытой травме живота и подозрении на повреждение внутренних  органов заключается в

а). госпитализации в хирургическое отделение стационара в срочном порядке без дополнительных лечебных  мероприятий

б). помещение холода на живот и госпитализации в хирургическое отделение стационара в срочном порядке

в). помещении холода на живот и госпитализации в хирургическое отделение сатционара в срочной порядке на фоне поддерживающей инфузионной терапии

г). транспортировке больного в стационар только после проведения массивной инфузионной терапии

д). обезболивание, начале инфузионной терапии, вызове специализированной бригады СМП
75. При травме почек

а)   боль в поясничной области не выражена

б)   наблюдается припухлость в поясничной области

в)   гематурия нехарактерна
г)   обезболивание на догоспитальном этапе противопоказано даже при сочетании с переломами костей.
Раздел 7.   Отравления
1.  Антидот пpи отpавлении наpкотическими пpепаpатами 

а) налоксон;


б) бемегpид;  
 

в) унитиол;
  

      г) аскоpбиновая кислота.  
2.  Сульфат атропина  0,1% раствор - антидот при отравлении препаратами

а) снотворными;


б) опиатами;        

в) ФОС;
  

г) антагонистами кальция;
3.  Аминостигмин  0,1 % раствор - антидот при отравлении препаратами

    а)  снотворными;


    б)  опиатами;     

    в)  ФОС;
  

    г)  М – холинолитическими.
4.  При отравлении опиатами и барбитуратами наблюдается

а)  симметричный миоз;



б)  нормальная величина зрачков;

в)  симметричный мидриаз;
 


г)  односторонний миоз.
5.  Резкая боль в эпигастральной области, по ходу пищевода, резкая слабость, падение АД,   ожоги полости рта – признаки отравления:

а) алкоголем;
б) наркотиками;
в) кислотами и щелочами;
г)  ядовитыми грибами.
6.  При отравлении клофелином отмечается 

а)  симметричный миоз;

б)  нормальная величина зрачки;

в)  симметричный мидриаз;


г)  нистагм
7.  Промывание желудка  показано при
а)  абдоминальной форме  инфаркта миокарда;
б)  желудочном кровотечении;
в)  отравлении алкоголем;
г)  гипогликемической коме.
8.  Одним из симптомов острого отравления нейролептиками является 

а)  симметричный миоз;



б) астматический статус;

в)  снижение АД;


г)  бронхоррея.
9.  При отравлении клофелином  частота пульса

а)  урежается;   


б)  учащается;      

в) остаётся без изменений.
10.  При отравлении угарным газом в качестве антидотов  используют

а) атропин сульфат;



б) адреналин гидрохлорид;

 в) аминостигмин;



 г) кислород
 д) ацизол
11.  Отличительным признаком  острого отравления чемеричной водой от острого отравления клофелином является  

а)  снижение АД;
 
 

б)  брадикардия;      

 в)  многократная рвота;


г)  угнетение сознания.
12.  Одним из симптомов острого отравления алкалоидами опия является 

 а) судороги;




б) гипергидроз;
 в) гиперсаливация;


 г) нарушение дыхания.
13.  Изменения со стороны кожных покровов при отравления угарным газом 

а) выраженная бледность;
б) выраженный акроцианоз;

в) розовый  или красный цвет;
 
г) желтушность.
14. Самой частой причиной дыхательных расстройств при отравлении снотворным является:
а)  бронхоспазм;
б)  аспирация рвотных масс;
в)  угнетение дыхательного центра;
г)  бронхорея.
15.  Этанол является антидотом  при остром отpавлении

 а)  метанолом;



 б) азотной кислотой;   

 в) уксусной кислотой;  

 г) мышьяком. 
16.  Доза этилового спирта, применяемого в качестве антидота при острых отравлениях метиловым спиртом, составит:
 а) 30% 50,0 через каждые 3 часа; 
 б) 30% 20,0 через каждые 3 часа;
 в) 30% 100,0 через 4 часа;
 г) 30% 200,0 X 2 раза в сутки.
17.  Одним из симптомов острого отравления ФОС является 

а) мидриаз; 




б) резкое снижение АД;

в) судороги



 г) парез кишечника.
18.  Ведущим признаком отравления метанолом является

а) тошнота, рвота;



б) повышение температуры тела; 

в) головная боль;


г) нарушение зрения.

19.  Симптомы  остpого ингаляционного отpавления хлоpом 

а) слабый  нитевидный  пульс,  миоз,  слюнотечение,  эйфоpия;
 б) pезь в глазах, слезотечение, насмоpк, сухой мучительны кашель, pезкая головная и  загpудинная боль;
 в)  брадикардия, миоз, бронхорея
20.Этанол является антидотом  при остром отpавлении

а) мышьяком;



 б) азотной кислотой;   

 в) уксусной кислотой;  

 

 г) метанолом.
21. Какой из перечисленных препаратов наиболее пригоден   для  дифференциальной    диагностики  коматозных состояний:

 а)  коразол;
 б)  налоксон;
 в)  атропин;
 г)  солкосерил;
       д)  диазепам.
22.  Гемическая гипоксия развивается при

а)  отравлении окисью углерод


б)  отравлении ФОС;  

в)  отравлении кардиотоксическими ядами;  


г)  воздействии на организм инертных газов.
23. При  пероральном отравлении ядом коррозивного действия промывание желудка проводят 
а) чистой водопроводной водой;

б) жидкостью с щелочным рН;    
в)  жидкостью с кислотным рН;

 г) жидкостью  с разбавленным коровьим молоком.
24.  Антидот при отравлении клофелином

 а)  атропин;




 б) аскорбиновая кислота;    

 в)  метоклопрамид;   



 г)  тиосульфат натрия. 
 25.Атропин как антидот используется при отравлении:

а) снотворными препаратами;

б) ФОС;

в) опиатами;

г) прижигающими жидкостями.

26.Галантамин  как антидот применяются при отравлении:

а) снотворными препаратами;
б) ФОС;

в) атропиноподобными препаратами;
г) опиатами.
27. АД при отравлении клофелином, либо чемеричной водой:

а) повышенное; 

б) нормальное; 

в) пониженное.
28.  Пульс при отравлении клофелином, либо чемеричной водой:

а) уреженный;
б) нормальный;

в) учащенный.
29.  Симптомы холинергического синдрома включают:

а) мидриаз, гипертензию, тахикардию;
б) миоз, гипертензию, тахикардию;
 в) мидриаз, гипотензию,  тахикардию;
 г)  миоз, гипотензию, брадикардию.
30.  Симптомы адренергического  синдрома включают :
а)  миоз, гипертензию, брадикардию;
б)  мидриаз, гипотензию, тахикардию; в) мидриаз, гипертензию, тахикардию;
г)   миоз, гипотензию, тахикардию.
31.  Острая почечная недостаточность  развивается при остром отравлении 

а)  снотворными препаратами;
б)  окисью углерода;
в)  этиленгликолем;
г)  опиатами. 
  32. Выраженная бронхорея характерна для острого отравления
        а)  метиловым спиртом;
        б)  этиленгликолем;
        в)   бледной поганкой;
        г)   ФОС
  33.  Для   острого отравления ФОС  характерны    симптомы
а)  гипергидроз;
б)  мидриаз;
в)  бронхоррея;
г)  слюнотечение;
д) мышечные фибрилляции.
34.Найдите   соответствие  отравляющего вещества и антидота
     1. атропин                           
   2. парацетамол                   
   3.ФОС                                  
    4. барий                               
    5.  ртуть                               
а)  25 % сернокислая магнезия; 
б)  0,1 %  атропин; 
в) 0,5 % галантамин 
г)  5 % унитиол;
д)  3 %  ацетилцистеин
35. Симптомами, подтверждающими  достаточную  антидотную терапию при отравлении   ФОС, являются:
а)   увеличение влажности кожных покровов;
б)  сужение зрачков;
в) появление сухости кожи и слизистых, расширение зрачков, тахикардия;
г)  брадикардия, сужение зрачков. 
36.  Антидотом при отравлении бледной поганкой является 

 а)  25 % сернокислая магнезия;
 б)  0,1 %  атропин;
 в)  0,05 % прозерин;
 г)  5 % унитиол;
 д)  3 %  ацетилцистеин
37. Отравление  анаприлином  характеризуется:
а) брадикардией, гипогликемией, гипертензией;
б)  брадикардией, гипергликемией;
в) брадикардией, гипогликемией, гипотензией;
г) брадикардией, гипергликемией, гипертензией;
38.  Промыванию желудка у больных в коматозном состоянии  предшествует

   а)  введение воздуховода;
   б)  ингаляция кислорода;
   в)  интубация трахеи
39. Принципы  лечения острых отравлений на догоспитальном этапе включают все, кроме

  а)  активная детоксикация;
  б)  промывание желудка;
  в)  антидотная терапия;
  г)  посиндромная  неотложная помощь.
40.  Промывание желудка при  острых пероральных отравлениях показано:
  а) если прошло не более 2 часов после приема яда;
  б) если прошло не более 10 часов после приема яда;
  в)при отравлении кислотами и щелочами;
  г) при бессознательном состоянии больного;
  д) при любых пероральных отравлениях
41.  Объем воды, необходимый для эффективного промывания желудка взрослому человеку  составляет:

  а)  5-6 литров;
  б)  6-8 литров;
  в)  8-12 литров;
  г)  12-14 литров
42. Объем однократно вводимой жидкости при промывании желудка взрослому  человеку   составляет:

   а)  300-400 мл;
   б)  500-700 мл;
   в)  900-1000 мл;
   г)  1000-1500 мл.
43. При химическом ожоге пищевода на догоспитальном этапе  следует:

  а)  дать выпить молоко;
  б) ввести анальгетик, промыть желудок, госпитализировать;
   в)  вызвать рвоту;
   г) ничего не делать до госпитализации.
44. При артериальной гипертензии, вызванной отравлением амфитаминами, на догоспитальном этапе  противопоказан

а). пропранолол

б). седуксен

в). нифедипин

г). нитроглицерин

д). проксодолол
45. Нарушение внутрижелудочковой проводимости на ЭКГ характерно для отравления

а). опиатами

б). карбофосом

в). амитриптилином

г). клофелином

д). амфетаминами
46. При передозировке сердечных гликозидов противопоказано в/в введение

а). унитиола

б). лазикса

в). атропина

г). лидокаина

д). магния сульфата
47. Увеличение и болезненность печени, желтуха, тошнота и рвота является характерным признаком острого отравления

а). салицилатами

б). барбитуратами

в). парацетамолом

г). этиловым спиртом

д). карбофосом

48. Антидотом при отравлении изониазидом является

а). 100% кислород

б). пиридоксин

в). унитиол

г). кальция глюконат

д). тиамин

49. Реактиваторы холинэстеразы показаны при отравлении

а). м-холинолитиками

б). трициклическими антидепрессантами

в). треххлористыми углеводородами

г). четыреххлористыми углеводородами

д).фосфорорганическими соединениями
50. При отравлении метиловым спиртом этанол вводится в/в в концентрации

а). 5%

б). 30%

в). 40%

г). 48%

д). 70%

Раздел 8.   Инфекционные заболевания
1.  К карантинным (особо опасным) инфекциям относятся

а). холера

б). дифтерия

в ). столбняк

г). лихорадка Эбола

д). ботулизм
2.  Характер сыпи при менингококковой инфекции 
   а) папулезная;     


   б) розеолезная;

   в) крупно-пятнистая;


   г) геморрагическая
3.Увеличение задних шейных и затылочных лимфоузлов характерно для

 а) скарлатины; 
  

 б) кори;       

    в) краснухи;
 

    г) ветряной оспы.
4.  Возбудителем краснухи является
    а) вирус;      

    б) стрептококк; 
   

    в) шигелла; 
     

    г) микоплазма.
5.Ведущий механизм передачи вирусных гепатитов «В», «С», «D»:

   а) фекально-оральный;          
   б) трансмиссивный;

   в) контактный;                        
   г) гемоконтактный
6. Период  болезни вирусного гепатита «А», представляющий наибольшую  эпидемиологическую   опасность:
 а) дожелтушный период;                     
 б) стадия разгара; 

           в) стадия реконвалесценции;              
           г) все стадии.
7.Основной метод массового выявления туберкулеза – это:

а) флюорография легких;

б) рентгенография легких;

      в) постановка внутрикожной пробы Манту;

г) микроскопия мазка кашляющих пациентов.
8.  Мазок со слизистой зева для посева на дифтерию берется с участков:

а) свободных от налета;

б) покрытых налетом;

в)граничащих между налетом и свободной от него тканью;

       г) со всей слизистой. 
9.  Основной метод профилактики дифтерии – это:

 а) всеобщая ревакцинация;

 б) выборочная ревакцинация;

 в)выявление больных и бактерионосителей;

г) соблюдение личной гигиены.
10.  Симптомы, специфические для  локализованной формы дифтерии зева:
 а)  плотные болезненные подчелюстные лимфатические узлы;
 б) на миндалинах налет  серо-белого цвета  в виде островков или пленок;
  в)  яркая гиперемия миндалин;
  г) эрозии и язвы на поверхности миндалин.
11.  Распространенная    форма дифтерии характеризуется:

а) отек, распространяющийся  за пределы шеи, на грудную клетку;
 б) распространение налетов за пределы небных миндалин;
 в) увеличение   и уплотнение  подчелюстных лимфатических узлов.
12.  Токсическая форма дифтерии характеризуется:
а)  отек, распространяющийся  за пределы шеи, на грудную клетку;
б)  распространение налетов за пределы небных миндалин;
 в) увеличение   и уплотнение  подчелюстных лимфатических узлов.
13.  Степень тяжести токсической формы дифтерии определяется:

 а)  степенью лихорадки;
 б)  распространенностью налетов;
 в)  величиной лимфатических узлов;
 г)  распространенностью  отека подкожной клетчатки
14.  Причина летального исхода у больных с гипертоксической формой  дифтерии:
 а)  дифтерийный круп;
  б)  инфекционно-токсический шок;
  в)  вторичная пневмония;
  г) острая дыхательная недостаточность.
15.Наиболее достоверные клинические симптомы ботулизма:
а)  сухость слизистых;
б)  тошнота, тяжесть в эпигастрии; 
в)  бульбарные нарушения
г)  бледность кожных покровов.
16.  Наиболее вероятный признак столбняка в начальном периоде:

а) высокая температура;              
б) резкая головная боль; 

 в) потливость; 
                         
г) тризм жевательных мышц
17.  Путь передачи инфекции при холере:
а) водный;                                   
б) воздушно-капельный; 

в) трансмиссивный;                  
г) пылевой.
18.  В продромальном периоде вирусного гепатита  могут развиваться синдромы:
а)  диспептический

б)  желтушный

 в)  гриппоподобный

 г)   артралгический
19. Максимальный   инкубационный период   болезни при вирусных  гепатитах «В» и  «С»  составляет 
а) 50 дней;                                  
б) 2 месяца;

в) 6 месяцев;                              
г) 3 месяца.
20.  Срок инкубационного периода при первичной роже

а) до 3-5 дней; 
               
б) 7-14 суток; 

в) 15-30 суток; 
               
г) более месяца
21.  Основной путь передачи инфекции   при иерсиниозах:
а) водный;                                           

б) пищевой;

в) контактно-бытовой; 
                  

г) вертикальный.
22.Типичная сезонность менингококковой инфекции

а)  осенне-зимний период;    

б)  зимне-весенний период;

 в)  зимний период;                 

 г)  сезонность не характерна.
23. Форма менингококковой 
инфекции, представляющая наибольшую эпидемиологическую  опасность:

а) менингит;                        
б) менигококкцемия;

в) назофарингит;                
г) носительство

24.  Симптомами, характерными для менингококцемии являются

 а) внезапное   начало заболевания  с  быстрым  подъемом  температуры  до 39-40 градусов;
 б) появление папулезной сыпи на верхних  конечностях;
  в)появление геморрагической звездчатой сыпи на нижних конечностях        

25.Какие симптомы менингококкового менингита начинают появляться в первые часы от  начала заболевания?

  а)  сильная головная боль;
  б)  рвота, не приносящая облегчения;
  в)  светобоязнь;
  г)  гиперстезия кожи;
  д)  везикулезная сыпь
  е)  очаговая неврологическая симптоматика
26. Назовите симптомы раздражения мозговых оболочек:
 а)  симптом   Брудзинского;
 б)  симптом   Бабинского;
 в)  симптом   Керра;
 г)   симптом   Кернига

27.  Основной механизм передачи инфекции при иксодовых клещевых боррелиозах

а) фекально-оральный;                      
б) воздушно-капельный; 

в) трансмиссивный;                            
г) контактный.
28.Источник инфекции при малярии:
а)  грызуны;                                   
б)  птицы;

 в)  человек;                                    
 г)  домашние животные.
29.  Ведущий механизм передачи туберкулеза – это
а) контактно-бытовой;               
б) пищевой;

в) фекально-оральный;               
г) воздушно-капельный
30.  Основной источник инфекции при брюшном тифе:

а) больной брюшным тифом в разгар заболевания;

б) реконвалесцент после брюшного тифа;

в) острый    бактериовыделитель;

г) хронический    бактериовыделитель;
31. При  вирусном гепатите  А  развивается желтуха

а)   паренхиматозная

б)   гемолитическая

в)   механическая

г)   смешанная
32.  Основной симптомокомплекс при клещевом энцефалите:
а)  высокая лихорадка, геморрагическая сыпь, менингеальный синдром; 

б)  высокая лихорадка, бледность кожных покровов, параличи;
в) субфебрильное повышение температуры тела, бледность кожных покровов, гепатолиенальный синдром;

г)  высокая лихорадка, ознобы, поты, боли в мышцах и суставах.
33.  Фазы типичного малярийного приступа:

а)   потливость, жар, озноб

б)   жар, озноб, потливость

в)   озноб, жар, потливость                                
34.  Клиническая картина малярии характеризуется:

а)  постоянная лихорадка, относительная брадикардия.

б)  лимфоаденопатия, ангина, сыпь на конечностях.

в)  гепатоспленомегалия, гемолитическая анемия

г) правильно чередующиеся приступы лихорадки и периоды апирексии,  гепатоспленомегалия, гемолитическая анемия.
35.  Наиболее часто встречающаяся форма сибирской язвы:

а) септическая;               

б) легочная; 

в) кожная;                        
г) кишечная.
36. Путь передачи инфекции при  малярии:
а) трансмиссивный; 
б) воздушно-капельный; 

в)  водный;                                   
г) пылевой.
37.Наиболее распространенная форма чумы:
а) кишечная                                
б) бубонная; 

в) септическая;                        
г) легочная.
38.Какой вид экзантемы  характерен  для  заболеваний

1. корь
2. менингококкцемия

3. скарлатина

4. краснуха

5. ветряная оспа

 а)   пятнисто-папулезная с этапностью распространения  «сверху вниз»;
 б)   везикулезная на волосистой части головы  и теле;
 в)  пятнистая полиморфная  сыпь в сочетании с увеличением шейных лимфатических  узлов;
 г) мелкоточечная сыпь  на внутренних поверхностях конечностей на гиперемированном  фоне с  бледным носогубным треугольником;
 д) геморрагическая, быстро распространяющаяся, склонная к слиянию и некротическим   изменениям  в центре элементов на фоне высокой лихорадки.
39. Что из перечисленного верно для дизентерии:
 а)  жидкий обильный стул без  патологических примесей;
 б)  полифекалия
 в)  болезненность по ходу толстой кишки слева;
 г)  в каловых массах  примесь крови и слизи

40. Жидкий стул характерен для всех заболеваний, кроме
 а)  холера;
 б)  сальмонеллез;
 в)  дизентерия;
 г)  ботулизм
41. Лихорадка характерна для всех перечисленных заболеваний, кроме 

а)  дифтерия;
 б)  чума;
 в) столбняк;
 г)  брюшной тиф.
42.Основная причина острой дыхательной недостаточности при  ботулизме:

а)  угнетение дыхательного центра;
б)  токсический отек легких;
в)паралич дыхательной мускулатуры;
г)  аспирация рвотных масс.

43. При менингококцемии менее всего вероятно развитие осложнения:

а)  инфекционно-токсический шок;
 б)  кровоизлияние в надпочечники;
 в)  абсцесс печени;
 г)  острый миокардит

44. Для холеры верно
 а)  обильный водянистый стул;
 б)  нормальная температура;
  в)  схваткообразные боли в животе;
  г)  алгид
45. Инфекционный мононуклеоз характеризуется:

а)  сыпь на конечностях
б)  гепатоспленомегалия

 в) мелкоточечная сыпь на гиперемированном фоне
 г)   лимфоаденопатия
46.  Для краснухи характерно:
а)  у взрослых протекает легче, чем у детей;
 б)  может вызывать пороки развития  в ранние сроки беременности;
в)  характеризуется пятнистой сыпью и лимфаденопатией;     г)  необходимо дифференцировать с ветряной оспой.  
47.  Осложнением  дифтерии  зева (1)  и дифтерии гортани  (2) является развитие 
 а)  ложного крупа;
 б)  истинного крупа;2
  в)  миокардита;1
  г) перикардита.
48.  Налеты  при дифтерии

  а)  легко снимаются с миндалин;
  б)  в виде  гнойных фолликулов;
  в)  в виде  блестящих  пленок;
  г)  плохо снимаются, оставляют после снятия кровоточащую поверхность.
49. К инфекционным заболеваниям, протекающим с преимущественным поражением нервной системы, относится

а). сальмонеллез

б). ботулизм

в). рожа

г). вирусный гепатит С

д). болезнь Лайма

50. К  начальным лечебным мероприятиям при холере на догоспитальном этапе относится

а). регидратация

б). промывание желудка

в). введение антибиотиков

г). введение глюкокортикоидных гормонов

д). введение катехоламинов

51. У больного ботулизмом ведущим симптомом является  
а). геморрагическая сыпь

б). офтальмологический синдром (птоз, мидриаз, парез аккомодации, диплопия)

в). тризм

г). повышение температуры тела до 38-40 С
д). увеличение печени и селезенки
52. Заражение бруцеллезом происходит при употреблении в пищу

а). соленой и копченной рыбы домашнего приготовления

б). брынзы, сыра, масла домашнего приготовления

в). маринованных грибов

г). немытых овощей и фруктов

 д). квашенной капусты
53. Инкубационный период дизентерии составляет

а). несколько часов

б). 2-3 дня

в). 2 недели

г). 3 недели

       д). 1 месяц
54. При сравнении характера поражения ЖКТ при дизентерии и сальмонеллезе

а). различий нет

б). при дизентерии преобладает симптоматика эзофагита

в). при дизентерии преобладает симптоматика гастрита

г). при дизентерии преобладает симптоматика энтерита
д). при дизентерии преобладает симптоматика колита

55. При осмотретре больного малярией отмечается

а). диплопия

б). бледность кожных покровов и желтушный оттенок

в). тризм

г). охриплость голоса, афония
д). птоз, мидриаз

56. Найдите соответствие основных клинических симптомов  и  инфекционных заболеваний:

1. «болотная тина»                                      
2. «рисовый отвар»                                     

3.  «малиновое желе»                                  
4.  «поза легавой собаки»                           
5. диплопия                                                 
6. опистотонус                                                 а) ботулизм  б) менингит
          в)  столбняк г) сальмонелез 
          д) амебная дизентерия
          е) холера   

57. К  характерным признакам лихорадки Марбурга и Эбола относится

а) . боль в животе, диарея, геморрагический синдром

б). развитие гнойного менингита

в). кореподобная сыпь на лице, туловище и конечностях

г). двухволновая лихорадка

д). желтуха

58. К  характерным признакам менингоккового менингита относится

а). быстрая потеря сознания

б). сильная головная боль

в). геморрагическая "звездчатая" сыпь

г). гепатолиенальный синдром

д). регидность затылочных мышц
е). светобоязнь

ё). гиперакузия

59. К  характерным признакам менингоккового менингита относится

а). лихорадка

б). сильная головная боль

в). геморрагическая "звездчатая" сыпь

г). положительный симптом Кернига

д). регидность затылочных мышц

е). положительный симптом  Курвуазье

ё). положительный симптом  Кера

60. К  характерным признакам менингококкцемии  относится

а). ясное сознание больного

б). сильная головная боль

в). геморрагическая "звездчатая" сыпь

г). светобоязнь

61. Осложнением  менингококкцемии  является

а). синдром Шерешевского-Тернера

б). синдром  Симмондса

в). синдром  Аддисона-Бирмера

г). синдром Уотерхауса-Фридериксена

62. При менингококцемии, сопровождающейся артериальной гипотензией, на догоспитальном этапе  больному следует ввести
а). глюкокортикоидные гормоны

б). кордиамин

в). лазикс

г). мезатон

д). гепарин
е) антибиотики
63. Этапность высыпания сыпи характерна  для

а). болезни Лайма

б). кори
в). скарлатины

г). ветряной оспы

64. Синдром Уотерхауза-Фридериксена при менингококцемии характеризуется

а). бурным отеком головного мозга

б). развитием ИТШ

в). эндокардитом

г). кровоизлиянием в надпочечники

д). острой гиповолемией

65. Характерным начальным признаком болезни Лайма  является

а). мигрирующая кольцевая эритема в месте входных ворот

б). очаговый миозит (миалгия)

в). поражение крупных и средних сосудов

г). менингит

д). желтуха

66.  К характерным признакам клещевого энцефалита относитс
а). мигрирующая кольцевая эритема
б). полиартрит

в). лихорадка в сочетании с симптомами поражения ЦНС

г). диарея

д). гепатомегалия

67.  К  характерным признакам стеноза  гортани относится

       а). экспираторная одышка

       б). отсутствие изменения голоса

       в). гиперемия верхней половины тела

       г). свободное дыхание

      д). "лающий" кашель
Раздел 9.   Педиатрия
1.У ребенка в возрасте 5 лет нормальной является частота сердечных сокращений:
а) 76 в минуту;
б) 92 в минуту;
в) 100 в минуту;
г) 118 в минуту.
2. Характер одышки при остром ларинготрахеите у детей:
а) инспираторная;
     
б) экспираторная;     

в) смешанная.
3. Препарат выбора при остром ларинготрахеите:
а) глюконат кальция;



б) нафтизин;

в) преднизолон;



г)  аскорбиновая кислота;
4.  Лекарственные препараты  при лечении бледной гипертермии:
а) но-шпа;




б) папаверин;

в) никотиновая кислота;


г) седуксен.; 
5. Препарат выбора при фебрильных судорогах у детей:
 а)  седуксен;

                        

 б)  анальгин;

 в)  димедрол;

                        

 г)  парацетомол.
6.Препарат выбора при анафилактическом шоке у детей :
  а) адреналина  гидрохлорид;


  б) супрастин;

  в) кальция глюконат;



  г) активированный уголь.
7. Ведущий симптом  острой инвагинации у детей:
а) болевой симптом;
б) отказ от еды;
в) появление крови в стуле - «малиновое желе»
8.Критерии оценки состояния новорожденного ребенка: 

       а)  шкала Глазго;


       б)  шкал  Апгар;


       в)  индекс  Алговера.
9.  Первый этап реанимации при  асфиксии новорожденного предполагает:
а)искусственная вентиляция легких;

б) закрытый массаж сердца;

в)коррекция метаболических расстройств;

г) восстановление проходимости дыхательных путей
10.Основной пероральный жаропонижающий препарат при гипертермическом синдроме у   детей: 

       а)  анальгин;


       б)  парацетамол;     

       в)  пипольфен;        

       г)  баралгин.
11.  Основная причина судорог у детей - это:

а) травмы головы;
б) эпилепсия;

в) гипертермия;
г) нарушения дыхания.
12.  Препаратом выбора при остром ларинготрахеите у детей является:

а) глюконат кальция;

б) супрастин;

в) нафтизин;

г) парацетамол.
13.  При гипертермии у детей не используется:

а) анальгин;
б) аспирин;

в) парацетамол;

г) дибазол.
14.  Для купирования судорог у детей препаратами первого ряда являются:

 а)  оксибутират натрия;

 б)  седуксен;

 в)  дроперидол; 

 г)  магния сульфат.
15.  При белой гипертермии  у детей отмечается: 

а)  мраморность кожных покровов;
б)  бледность кожных покровов;
в)  судороги;
г)  пульс слабого наполнения;
д)  гиперемия кожных покровов
е)  напряженный пульс

16.  Димедрол 1 %  детям  вводится из расчета: 

 а)  0,1 мл /год жизни;
 б)  0,2 мл/год жизни;
 в)  0,1 мг/ кг массы тела;
  г)  0,01 мг/ кг  массы тела.
17.  Реланиум  0,5 %  детям вводится из расчета 

      а)   0,1 мл/ год жизни;
      б)   0,1 мл/ кг массы тела; 

      в)   0,2 мл/ год жизни;
      г)   0,01 мг/ кг  массы тела.

18.  При проведении СЛР у детей первого года жизни соотношение ИВЛ и НМС должно быть:

а)  2:30;

б)  1:3;

в)  1:5;

г)  2:15
19.Непрямой массаж сердца новорожденным детям  проводится  с частотой: 

 а)  120  раз  в минуту;
 б)  100 раз в минуту;
 в)   80 раз в минуту.
20.  ИВЛ  новорожденным  и детям грудного возраста  проводится методом 

а)  изо рта в рот;
б)  изо рта в нос;
в)  изо рта в рот и нос
21. Резкие приступы болей в животе  у ребенка раннего возраста, кровянистые выделения из прямой кишки  заставляют предположить 

а)  острый аппендицит;
б)  почечную колику;
в)  пилоростеноз;
г)  инвагинацию кишечника
22. При проведении сердечно-легочной реанимации детям не показано

а)  разгибание головы;
б) нанесение прекардиального удара;
 в)  введение атропина;
 г) укладывание на твердую поверхность.
23. Неотложная помощь при  остром вздутии живота у новорожденного  включает:

а)  оценку техники кормления;
б)  массаж живота, введение газоотводной трубки или постановка очистительной  клизмы;
в)  введение анальгетиков; г)  введение внеочередного кормления
24. Достоверными признаками отита  у новорожденного являются  все перечисленные, кроме 

а)  повышение аппетита;
б)  приступообразный крик  в момент кормления;
 в)  гноетечение из ушей;
 г)  лихорадка;
 д)  крик при надавливании на козелок.
25. Тактика  фельдшера СМП при судорогах у новорожденного включает:

а)  профилактику аспирации;
б)  восстановление дыхания;
в)использование противосудорожных препаратов;
г)  срочную госпитализацию после купирования судорог;
 д)  экстренную транспортировку в стационар без оказания медицинской помощи
26. Неотложная помощь  при лихорадке  у детей раннего возраста  включает: 
а)  применение жаропонижающих препаратов при температуре выше 38,0 и выше;
 б)  применение физических методов охлаждения при бледной лихорадке;
в) укутывание  ребенка после применения жаропонижающих препаратов при  «розовой   лихорадке»

27. Клиническими признаками  «бледной»  лихорадки  являются:
а)  теплые и влажные кожные покровы;
б)  гиперемия кожных покровов;
 в) холодные конечности и бледность кожных покровов
28. Какие патологические состояния  у детей сопровождаются  судорожным синдромом:

 а) высокая лихорадка;
 б)  эпилепсия;
 в)  менингоэнцефалит;
 г) нарушение мозгового кровообращения;
 д)  острый аппендицит
 е)  ОКИ с эксикозом
29. Тактика фельдшера СМП  при вызове к ребенку со стенозом   гортани 1 степени:

 а)   ИВЛ; 

 б)  срочная госпитализация в реанимационное отделение;
 в)   введение преднизолона в/в;
 г) применение нафтизина интраназально;
 д)   внутривенное введение эуфиллина.
30.  Из всех перечисленных видов шока у детей реже встречается:
а)   травматический шок;
б)   инфекционно-токсический шок;
         в)   кардиогенный шок;
         г)   ожоговый шок;
         д)   анафилактический шок.
31. Ребенку с высокой лихорадкой, сопровождающейся судорогами на фоне гипертензионно- гидроцефалического синдрома, необходимо ввести препараты:

а)  анальгин 

б)  парацетамол
в)  реланиум;
г)  кальция глюконат
д)  лазикс;
32.  Первоочередным препаратом помощи при менингококкцемии на догоспитальном этапе   является:

    а)  тавегил;
    б)  адреналин;
    в)  преднизолон;
    г)  канамицин.  
33. Какая из  форм  менингококковой инфекции  наиболее часто встречается у детей младшего возраста?

     а)  менингококкцемия;
     б)  менингит;
     в)  смешанная;
     г)  менингоэнцефалит

     д)  назофарингит

34.  Симптомокомплекс, включающий развитие неукротимой рвоты, острой энцефалопатии с отеком мозга и поражением печени, развивающийся на фоне вирусной инфекции и приема ацетилсалициловой кис лоты, наиболее характерен для

а). отравления салицилатами

б). "аспириновой триады"

в). синдрома Рея

г). вирусного менингита

д). продромы вирусного гепатита А
35. К характерным признакам передозировки нафтизина или галазолина у детей относится

а). гиперемия кожных покровов

б). гипертермия

в). брадикардия

г). возбуждение

д). сухость кожных покровов
36. В комплексе интенсивной терапии при отравлении нафтизином у детей на догоспитальном  этапе  применяют

а). налоксон

б). атропин

в). клофелин

г). анаприлин

д). амиодарон
37. Характерным клиническим признаком эпиглоттита в раннем детском возрасте является
а). вынужденное положение горизонтально на спине
б). гипотермия

в). рассеянные сухие хрипы при аускультации легких

г). быстрое нарастание обструкции ВДП на фоне выраженной дисфонии и дисфагии

д). экспираторная одышка
38. Синдром Рея обусловлен приемом

а). анальгина

б). ацетилсалициловой кислоты

в). ибупрофена

г). парацетамола

д). димедрола
39. Ротовирусной инфекцией чаще всего болеют в возрасте

а).  до 1 месяца

б). 6-24 месяцев

в). 3-7 лет

г). 8-16 лет

д). 50-60 лет

40. Характерным признаком ротовирусной инфекции является

а). гипертермия с выраженными катаральными явлениями

б). появление полиморфной сыпи и сильного кожного зуда в начале заболевания без гипертермии

в). появление рвоты в сочетании с гипертермией, а затем диарея

г). гипертермия в сочетании с ангиной и шейным лимфаденитом

д). гипертермией в сочетании с диареей, сопровождающейся тенезмами
41. Для купирования судорожного синдрома при спазмофилии у детей, в первую очередь, показано

а). применение физических методов охлаждения

б). введение кальция глюконата

в) . введение реланиума

г). введение анальгина

д). введение 20-40% раствора глюкозы
42. При лихорадке выше 39 С у детей противопоказано применение

а). анальгина

б). ацетилсалициловой кислоты

в). ибупрофена

г). парацетамола

д). димедрола

43. Разовая доза парацетамола у детей при пероральном назначении составляет

а). 1 мг/кг веса

б). 5 мг/кг веса

в). 10 мг/кг веса

г). 50 мг/кг веса

д). 100 мг/кг веса

44. Разовая доза раствора диазепама (реланиум) у детей при в/м или в/в введении составляет

а). 0,01 мг/кг веса

б). 0,05 мг/кг веса

в). 0,3-0,5 мг/кг веса

г). 0,8-1 мг/кг веса

д). 1-1,5 мг/кг веса

45. При внутрикостном введении лекарственных препаратов детям их доза по сравнению с в/в

введением

а). уменьшается в три раза

б). уменьшается в два раза

в). не меняется

г). увеличивается в два раза

д). увеличивается в три раза

46. При проведении зондового промывания желудка ребенку 7 лет объем однократно введенной воды

должен быть равен

а). 100-200 мл

б). 250-300 мл

в). 350-400 мл

г). 500-600 мл

д). 800-1000 мл
47. При проведении зондового промывания желудка ребенку 7 лет полный объем введенный воды должен быть равен

а). 2 л

б). 4 л

в). 5 л

г). 7 л

д). 10 л

48. При стенозирующем ларинготрахеите II-III степени у ребенка на догоспитальном этапе

а). достаточно ограничиться проведением паровых ингаляций и отвлекающей терапии
б). показано введение глюкокортикоидных гормонов через небулайзер или в/в

в). показано в/в или в/м введение кордиамина и кофеина при затруднении дыхания

г). противопоказана ингаляция кислорода

д). необходима незамедлительная интубация трахеи и коникотомия
49. Физические методы охлаждения при лихорадке у детей на догоспитальном этапе противопоказаны

а). всегда

б). при наличии в анамнезе судорог на повышение температуры тела

в). при признаках "бледной лихорадки"

г). при сопутствующих заболеваниях сердца
50. Разовая доза раствора преднизолона у детей при в/в введении составляет

а). 0,1-0,3 мг/кг веса

б). 0,5-0,7 мг/кг веса

в). 3-5 мг/кг веса

г). 8 мг/кг веса
Раздел 10. Акушерство и гинекология
 1. Перед транспортировкой беременных с гестозом средней степени

а). дополнительных лечебных мероприятий не требуется

б). необходимо в/в ввести лазикс

в). достаточно ограничиться в/в введением магния сульфата

г). необходимо в/в ввести реланиум и магния сульфат

д). необходимо в/м ввести реланиум и магния сульфат
2. К  признакам преэклампсии у беременной с гестозом тяжелой степени относится

а). увеличение массы тела на 1 кг в течении 2 недель

б). повышение артериального давления до 180/110 мм рт. ст.

в). головная боль в сочетании с нарушениями зрения

г). переход отеков с нижних конечностей на переднюю брюшную стенку

д). кровянистые выделения из влагалища
3. К  предшественникам приступа эклампсии относится

а). появление мышечных фибрилляций лица и кистей рук

б). внезапное снижение артериального давления

в). нижний парапарез

г). анизокория

д). появление кровянистых выделений из влагалища

4. Рациональным объемом лечебных мероприятий на догоспитальном этапе у беременных с   гестозом тяжелой степени является

а). в/в введение реланиума и магния сульфата, оксигенотерапия,госпитализация в акушерский стационар в  положении лежа на носилках

б). масочный наркоз закисью азота с кислородом, госпитализация в стационар в положении лежа на спине

в). незамедлительая транспортировка в акушерский стационар без дополнительных лечебных мероприятий

г). масочный наркоз закисью азота с кислородом, вызов "на себя" акушерской бригады

5.  К  характерным начальным признакам преждевременной отслойки нормально расположенной

 плаценты относится

а). появление безболезненных алых кровянистых выделений из влагалища

б). развитие судорог

в). сохранение нормальной частоты сердечных сокращений плода

г). геморрагический шок

д). резкая боль при мочеиспускании

6. Первый период родов (период раскрытия) характеризуется

а). наличием регулярных схваток

б). наличием потуг

в). прорезыванием головки плода

г). рождением плода

д). рождением плаценты
7.  Первый период родов  у первородящей длится  

а) 10-30 минут; 
  

б)  1-2 часа;        

в)  6-10 часов;


г)  18-20 часов
8. Второй период родов  завершается

а). появлением регулярных схваток

б). появлением потуг

в). прорезыванием головки плода

г). рождением плода

д). рождением плаценты

9. При выявлении у роженицы нерегулярных схваток фельдшер  СМП должен

а). немедленно транспортировать роженицу в ближайшее лечебной учреждение без дополнительных лечебных  мероприятий

б). немедленно транспротировать роженицу в акушерский стационар без дополнительных  лечебных  мероприятий

в). транспортировать роженицу в акушерский стационар после в/в введения ей окситоцина или

      метилэргометрина

г). вызвать "на себя" акушерскую бригаду

д). ожидать развития хорошей родовой деятельности и проводить акушерское пособие самостоятельно на месте

10. При появлении у роженицы потуг во время осмотра фельдшер СМП должен

а). немедленно транспортировать роженицу в ближайшее лечебное учреждение без дополнительных лечебных  мероприятий

б). немедленно транспортировать роженицу в акушерский стационар без дополнительных лечебных

 мероприятий

в). транспортировать роженицу в акушерский стационар после в/в введения ей окситоцина или

метилэргометрина

г). транспортировать роженицу в акушерский стационар после в/в введения ей спазмолитиков
 д). проводить акушерское пособие на месте
11. При послеродовом кровотечении, обусловленном гипотонией матки, на догоспитальном этапе

противопоказано
а). проведение наружного массажа матки через переднюю брюшную стенку

б). в/в введение окситоцина

в). выполнение тугой тампонады полости матки

г). проведение инфузионной терапии при кровопотере менее 2 литров

д). осуществление госпитализации силами линейной бригады скорой медицинской помощи

12. При родах на догоспитальном этапе пережатие и рассечение пуповины

а). не проводится до госпитализации в акушерский стационар

б). проводится сразу после рождения ребенка

в). показано только после рождения последа

г). противопоказано при оценке состояния новорожденного менее 3 баллов по шкале Апгар

     д).должно сопровождаться обязательным проведением закисно-кислородной анальгезии родильницы

13. При приеме родов на догоспитальном этапе фельдшер СМП должен

а). придать роженице положение на спине с валиком под тазом, с согнутыми в коленях и широко разведенными ногами

б). обработать наружные половые органы роженицы и руки медицинского персонала дезинфицирующим  раствором

в). при прорезывании головки произвести защиту промежности с бережным выведением головки плода из  родовых путей

г). провести ручное отделение последа
  14.  Матка приобретает форму песочных часов

а) после отделения последа; 
              

б) во время нормальной схватки;

в) после разрыва;



г) при угрозе разрыва.
  15.  При маточном кровотечении в результате остатков плодного яйца после искусственного   аборта следует: 
а) ввести средства, сокращающие матку и гемостатические препараты, рекомендовать пациентке обратиться в женскую консультацию; 

б) ввести средства, сокращающие матку и направить  пациентку в женскую консультацию;

в) госпитализировать в стационар, имеющий гинекологическое отделение;

г) госпитализировать в стационар, где  проводился  аборт.
  16.  Симптомы преэклампсии тяжёлой степени тяжести: 

  а) боли в животе, потеря сознания, повышенное АД;

б) боли в эпигастрии, нарушение зрения, потеря сознания, повышенное АД,  белок в моче;

в) рвота, повышение температуры тела, прекращение шевеления плода;

г) боли в животе, потеря сознания, прекращение шевеления плода, повышенное АД;
  17.  Интенсивную терапию  позднего    токсикоза беременных  следует начинать с  внутривенного  введения: 

 а)   хлорида кальция;
 б)   эуфиллина;
 в)  сернокислой магнезии;
 г)   глюкокортикоидных гормонов;
 д)  диуретиков.
  18.  Какие осложнения  возможны при позднем токсикозе беременности:

а)   кровоизлияние в головной мозг;
б)   отслойка сетчатки;
в)   ДВС-синдром;
г)   о. почечнаянедостаточность;
д)  о. дыхательная недостаточность.
 19.  Тактика фельдшера в  первом периоде фибриллярных подергиваний  у больной с эклампсией: 

а)  ингаляционный наркоз;
б)  введение эуфиллина 2,4 %;
в)  введение магнезии 25 %.
 20.Тактика фельдшера в период клонических судорог у  больной с эклампсией:

а)  введение литической смеси;
б)  профилактика ушибов и прикусывания языка;
в)  введение магнезии сульфата 25 % в/в;
г)  оксигенотерапия;
д)  ингаляционный наркоз
21.  Действия фельдшера при выпадении мелких  частей плода: 

а)  вызвать в помощь спец бригаду;

б) обернуть мелкие  части плода стерильной салфеткой, срочная госпитализация в роддом;

в)  заправить мелкие  части плода, госпитализация в роддом;

г)  оставить без вмешательства, экстренная госпитализация.
22. Сколько времени нужно ждать  рождения последа при    удовлетворительном  состоянии     роженицы и отсутствии кровотечения?

а)   1 час;
б)   2 часа;
в)   30 минут;
г)   10 минут. 
23.  Физиологическая кровопотеря в родах не должна превышать: 
а)  100-150 мл
б)  250-300 мл;
в)  500-600 мл;
г)   50 мл.
 24.  При послеродовом кровотечении, обусловленном гипотонией матки, на догоспитальном этапе необходимо 
а). проводить наружный массаж матки через переднюю брюшную стенку

б). однократно ввести окситоцин

в). выполнить тугую тампонаду полости матки

г). обеспечить экстренную госпитализацию в ближайший акушерский стационар на фоне проведения  инфузионной терапии

  25.  Для определения состояния новорожденного по шкале Апгар оценивается 

а) сердцебиение

б) дыхание

в) артериальное давление

г) окраска кожи 

д) мышечный тонус

е) рефлексы

26.  Ведущий признак отслойки нормально расположенной плаценты:
а) напряжённая матка,  не расслабляющаяся между схватками;

б)  снижение АД;

в) острая боль в животе;

г) отсутствие сердечных тонов плода;
27.  При эклампсии  в первую очередь вводят:
а) сульфат магния, седуксен,


б) преднизолон, седуксен;

 в) папаверин, дибазол, реланиум 

г) сульфат магния,  дроперидол.
28.  Наиболее частая причина внутрибрюшного кровотечения у женщин 

а)  прерывание  внематочной беременности, разрыв яичника;

б)  перекрут ножки кисты яичника;

в)  угрожающий аборт;


        г)  дисменорея
29.  Для центрального предлежания плаценты характерно

   а) гибель плода;

   б) кровь темная со сгустками;

    в) наличие  родовой деятельности;
    г) внезапное кровотечение
30.К профилактике гипотонического кровотечения в раннем послеродовом периоде относятся:

а) дородовая медикаментозная подготовка;

б)внутривенное введение метилэргометрина в конце второго периода; 

в) обезболивание родов;

 г) бережное ведение родов.
31.  Типичной иррадиацией боли при внематочной беременности является:

  а)  в прямую кишку
  б)  в эпигастральную область, ногу;

  в)  в поясничную область, ключицу;
  г)  в правое подреберье, ногу.
32. При кровотечении в результате остатков плодного яйца после искусственного аборта  следует:  

а)ввести сокращающие матку средства;

б)рекомендовать пациентке обратиться в женскую консультацию;

в) госпитализировать в ближайший стационар;

г) госпитализировать в стационар, производивший аборт.
33.  При маточном кровотечении в климактерическом периоде следует:

а) ввести сокращающие матку и гемостатические средства;

б) рекомендовать пациентке обратиться в женскую консультацию;

в) госпитализировать больную в стационар
34.  Преждевременное отхождение околоплодных вод – это:

а) отхождение околоплодных вод до полного раскрытия шейки матки;

б) отхождение околоплодных вод до начала регулярной родовой деятельности;

в) отхождение околоплодных вод с началом регулярной родовой деятельности.
35.Абсолютным признаком начавшегося выкидыша является:

а) повышение температуры тела до 39 градусов;

б) схваткообразные боли внизу живота;

в) рвота;

г) кровянистые выделения из половых путей;

д) схватки с маточным кровотечением

 36.   К  характерным проявлениям разрыва трубы при внематочной беременности относится

а). отрицательный результат теста на беременность

б). появление безболезненных обильных кровянистых выделений из половых путей

в). боль при мочеиспускании

г). прогрессирование признаков острой кровопотери

д). высокая температура тела
37. Догоспитальная тактика при нарушенной внематочной беременности включает

а). экстренную госпитализацию в гинекологическое отделение стационара без дополнительных        лечебных  мероприятий

б). экстренную госпитализацию в гинекологическое отделение стационара на фоне оксигенотерапии

в). экстренную госпитализацию в гинекологическое отделение стационара на фоне поддерживающей   инфузионной терапии и оксигенотерапии

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

д). введение сокрашающих матку средств (окситоцин), госпитализацию в гинекологическое  отделение  стационара на фоне поддерживающей инфузионной терапии

38.  Абсолютным признаком острого пельвиоперитонита является:

 а) боль в животе;

 б) положительный симптом Щеткина-Блюмберга;

 в) обильные гнойные бели.
39.  При внематочной беременности опасностью является:

 а) острый перитонит;

 б) наружное кровотечение;

 в)  внутреннее кровотечение
40.Острая гипоксия плода развивается в результате

 а)  тугого обвития пуповины;
 б)  сердечно-сосудистого заболевания матери;
 в)  бурной  родовой деятельности;
г)  из-за серологической несовместимости крови матери и плода.
41.  Пельвиоперитонит – это :
 а)  воспаление брюшины малого таза;
 б)  воспаление клетчатки малого таза;
 в)  воспаление  параметрия;
 г)  все ответы неправильные.
42. Преждевременными  считаются роды, наступившие на сроке  беременности:

      а)  до 37 недель;
      б)  до 38 недель;
      в)  до 39 недель;
      г)  до 40 недель.
43. Кровянистые выделения из влагалища во второй половине беременности      свидетельствуют о 
      а)  дородовом  излитии околоплодных вод;
      б)  инфекции  родовых  путей;
      в)  предлежании плаценты
44. Симптомы  преэклампсии
       а)   головная боль;
       б)  тошнота;
       в)  артериальная гипертензия, 
       г)  мелькание мушек перед глазами;
       д)  судороги.
45.  Симптомы  эклампсии:

  а)   головная боль;
  б)   потеря сознания;
  в)  артериальная гипертензия, 

  г)  мелькание мушек перед глазами;
  д)   судороги
46.Эклампсию необходимо дифференцировать с

 а)  эпилепсией;
 б)  гипокалиемией при эксикозе
 в)  судорожным гипертоническим кризом;
 г)  синдромом Морганьи-Адамса-Стокса;
 д)  ОРВИ

47. Рациональная догоспитальная тактика при начавшемс я аборте включает

а). рекомендацию соблюдения постельного режима, "актив" в женскую консультацию

б). введение сокрашающих матку средств (окситоцин) повторный осмотр через 2 часа

в). госпитализацию в гинекологическое отделение стационара

г). введение сокрашающих матку средств (окситоцин) госпитализацию в гинекологическое   отделение  стационар
Раздел 11. Отоларингология
1. При  наличии инородного тела дыхательных путей без признаков нарушения дыхания фельдшер  скорой помощи  должен
а)  экстренно госпитализировать пострадавшего в стационар на фоне проведения оксигенотерапии     без попыток удаления инородного тела;
б)  выполнить прием Геймлиха перед транспортировкой;
в) произвести коникотомию перед транспортировкой; 
г)вызвать «на себя» специализированную бригаду.

2.  Паратонзилярный абсцесс чаще развивается:

а)  первично; 
б)  как осложнение фолликулярной (лакунарной) ангины
3.  О развитии паратонзилярного абсцесса у больного с ангиной  свидетельствует:
    а)  боль в горле при глотании;
    б)  першение в горле;
    в)  ограничение отрывания  рта;
    г)   гнусавость голоса;
    д)  односторонний отек слизистой оболочки зева
4.  Для клинической картины  стенозирующего  ларинготрахеита  характерно:
а)  развивается на фоне ОРВИ и при аллергиях;
б)  чаще болеют люди пожилого возраста;
в)  чаще болеют дети;
г)  лающий кашель;
д)  экспираторная одышка;
е)  стридорозное дыхание
5.  При оказании неотложной помощи больному со стенозом гортани необходимо применить:

 а)  преднизолон; 
 б)  ингаляция увлажненного кислорода;
 в)  супрастин; 
 г)  морфин;
 д)  эуфиллин;
 е) нафтизин
 ё) будесонид 

6.  Инородное тело в наружном  слуховом проходе удаляется

 а)  с помощью пинцета;
 б)  путем промывания слухового прохода; 

 в)  инородное тело не удаляется, больной госпитализируется для осмотра ЛОР-врача
7.  При наличии  инородного тела носа на догоспитальном этапе  больному показано 

   а)  удаление инородного тела тупым крючком;
   б)  попытка удаления инородного тела высмаркиванием
8.  Перед попыткой  удаления инородного тела  из носа путем высмаркивания необходимо 
  а)  придать больному горизонтальное положение;
  б)  закапать в носовой ход  сосудосуживающие капли;
  в)  предупредить о необходимости  производить вдох только через рот;
  г)выполнить ингаляцию кислорода в течение  5 минут.

  9. Экстренная медицинская помощь при  носовом кровотечении заключается 
  а)  контроль   артериального давления;
  б)  контроль артериального давления и холод на переносицу;
  в)  контроль артериального давления, холод на переносицу, тампонада носовых ходов;
  г)  ничего из перечисленного.
10.  Причиной носового кровотечения может быть
        а)   артериальная гипотензия;
        б)   анафилактический шок;
        в)   травма носа

        г)   повышение АД, 
        д)  тромбоцитопения,  
        е)  гемофилия, 
        ё)  повышенная свертываемость крови.

11.Носовое кровотечение необходимо дифференцировать со следующими состояниями:

          а)  кровотечением из варикозно-расширенных вен пищевода;
          б)  кровотечением  при переломах основания черепа;
          в)  легочным кровотечением;
          г)   желудочным кровотечением
12. Самый частый вид абсцессов глотки у взрослых:

 а)   заглоточный;
 б)   паратонзилярный;
 в)   парафарингеальный;
 г)   сублингвальный.
13. Симптомы острого среднего отита:

 а)   боль в ухе;
 б)   боли в ухе, потеря слуха;
 в) боли в ухе, потеря слуха, гноетечение;
14. При болезни Меньера верно все, кроме:

 а)  снижение слуха;
 б)  постоянное нарушение равновесия;
 в)  головокружение, не связанное с изменением положения тела.

15. Все утверждения относительно системного головокружения верны, кроме
 а) происходит  «вращение»  больного или окружающих его предметов;
б)  часто возникает при нарушении мозгового кровообращения;
в)  обычно не связано с положением тела;
г)  при нем эффективны  седативные препараты.
16. При  наличии инородного тела дыхательных путей с нарушениями дыхания врач  скорой  помощи  должен
а)  экстренно госпитализировать пострадавшего в стационар на фоне проведения оксигенотерапии     без попыток удаления инородного тела;

б)  выполнить прием Геймлиха перед транспортировкой;
в)  произвести коникотомию перед транспортировкой  
г)  вызвать «на себя» специализированную бригаду.

Раздел 12. Офтальмология 

1.  Острая боль в глазном яблоке, нарушение зрения, отечность век – характерные признаки:

а) острого нарушения мозгового кровообращения;
 б) острого приступа глаукомы;
 в) острого гайморита;
 г)  мигрени.
2. Аллергический отек век характеризуется всеми симптомами, кроме

 а)  внезапного появления и исчезновения  отека;
 б)  бывает чаще односторонний;
 в)  обычно проявляется на верхнем веке;
 г)  выраженных субъективных ощущений.
3. Атропина сульфат – средство неотложной помощи  при развитии
      а)  острого приступа глаукомы;
      б)  острого  блефарита;
      в)  острого дакриоцистита;
      г)  острого иридоциклита
4. Пилокарпин  – средство неотложной помощи  при развитии

      а)  острого приступа глаукомы;
      б)  острого  блефарита;
      в)  острого дакриоцистита;
      г)  острого иридоциклита.
5. При остром приступе глаукомы характерны все жалобы, кроме:

     а)  боль в глазу;
     б)  затуманивание зрения;
     в)  узкий зрачок, не реагирующий на свет;
     г)повышенное напряжение глазного яблока.
6. Больной 30 лет жалуется на резкое снижение зрения,  сужение полей зрения, выпадение полей зрения. Данные жалобы появились после  лечения у оториноларинголога по поводу  гнойно-серозных выделений из носа. Предположительный диагноз:

а)  отслойка сетчатки; 
б)нарушение кровообращения в сонной артерии;
в)  неврит зрительного нерва;
    г) спазм центральной артерии сетчатки.  

7. Приступ глаукомы провоцируют:

       а)прием большого количества жидкости;
       б)  кортикостероиды;
       в)  атропин;
       г)  пилокарпин.
8. При глаукоме противопоказаны  лекарственные препараты

       а)  клофелин;
       б)  пилокарпин;
       в)  атропин;
       г)  нитраты
9.Для острого нарушения кровообращения в центральной артерии сетчатки верно 
  а)   внезапное начало;
       б)  одностороннее поражение;
       в)   внезапная потеря зрения;
       г)   прогноз благоприятный
    10.Молодой человек, страдающий близорукостью, после прыжка с высоты отметил кратковременное появление перед глазами искрящихся точек,  « завесу» перед левым глазом, искажение предметов.  Предположительный диагноз?

       а)  подвывих хрусталика;
       б)  спазм центральной артерии сетчатки;
       в)  отслойка сетчатки;
       г)  гемофтальм.
11.  Кровоизлияние в переднюю камеру глаза называется

       а)  гиперемия;
       б)  гемофтальм;
       в)  инъецированность сосудов склер
12. Тупая травма глаза приводит к  развитию симптомов:

       а)  отслойка сетчатки;

       б)  улучшению зрения
       в)  кровоизлияния под кожу век и конъюнктиву;

       г)  анизокории
       д) гемофтальм; 
13. При проникающих ранениях глазного яблока необходимо: 
       а)  наложение  монокулярной повязки;
       б)  наложение бинокулярной повязки
14. К признакам, отличающим проникающее ранение глазного яблока от непроникающего, относится

а). зияющая рана на роговице

б). наличие выпавших внутренних оболочек и содержимого глаза на его поверхности

в). инородное тело внутри глаза

г). слезотечение

15. В  догоспитальный объем медицинской помощи при проникающем ранении глазного яблока входит

а). закапывание раствора сульфацил-натрия в конъюктивальную полость

б). введение анальгетиков

в). удаление инородного тела, внедренного в толщу роговицы

г). наложение асептической повязки
16. В догоспитальный объем медицинской помощи при химическом ожоге глаз входит 

а). удаление порошкообразного химического вещества и обильное промывание глаз водой

б). закапывание раствора сульфацил-натрия в конъюктивальную полость

в). закапывание раствора лидокаина в конъюктивальную полость

г). закапывание раствора пилокарпина в конъюктивальную полость
17. В догоспитальный объем медицинской помощи при термическом ожоге глаза входит 

а). закапывание раствора сульфацил-натрия в конъюктивальную полость

б). закапывание раствора пилокарпина в конъюктивальную полость

в). закапывание раствора лидокаина в конъюктивальную полость

г). наложение асептической повязки
Раздел 13.  Клиническая фармакология
1.  Концентрация раствора адреналина гидрохлорида в  ампулах
а)  0,01 %;      



б)  0,1 %;
  


в)   1 %;
    

г)   2 %. 
2.  Основной пероральный жаропонижающий препарат при гипертермическом синдроме у   детей: 

    а) анальгин;


    б) парацетамол;     

    в) пипольфен;        

    г) баралгин.

3.   Концентрация раствора атропина сульфата ампулах
    а) 0,01 %;     



    б) 0,1 %;            

    в) 1 %;
     

    г) 0,2 %.
4.  Для расчета количества активного вещества в растворе применяется формула:

а)     100  *  % * объем ампулы   =    мг  активного вещества
 б)     10  *   %   *  объем  ампулы  =   мг  активного вещества
в)%  *  объем ампулы                                       5 
5.  При глаукоме противопоказано применение лекарственного препарата:
а) адреналин;


б) алупент;           

в) атропин;



г) аминазин.
6.  Препарат выбора для экстренного снижения АД при инфаркте миокарда:
а) преднизолон; 
 

б) нитроглицерин;
     

в) дроперидол;         

г) лазикс;                              
7.Лекарственный препарат, который противопоказан при артериальной гипертензии в    сочетании с бронхиальной астмой:
     а)  клофелин;



     б)  нифедипин;          

     в)  анаприлин;


     г)   дибазол.
8. Препарат выбора при водно-солевом типе гипертонического криза:
     а)  пентамин;



     б)  седуксен;          

     в)  лазикс;



     г)  диазепам.
9. Препараты,  применяемые при нейровегетативном  гипертоническом кризе:

     а)  нифедипин;       

     б)  анаприлин;
     в)  лазикс;



     г)  клофелин
10.  При внутривенном введении фентанила  анальгетический эффект развивается через 

а)  3 сек; 
 

б)  1-3 мин;
    

в)  20-30 мин;


г)   1 час.
11.  Длительность анальгетического действия фентанила продолжается  до 

а)  10 мин; 
     

б)  15-30 мин;


в)  1-2 час;


г)   3 час; 
12.  Максимальная суточная доза атропина составляет:

а) 1 мг;

б) 2 мг;

в) 3 мг;

г) 10 мг.
13.Аналгетик, обладающий быстрым и коротким действием:

а)  промедол;

б)  трамал;

в)  фентанил;

г)  анальгин.
14.  Форма выпуска клофелина в ампулах, используемая СМП 

а) 0,001% - 1 мл; 

б) 0,01% - 1 мл; 

в) 0,1% - 1 мл; 

г) 1% - 1 мл
15.  Препарат, который может вызвать синдром отмены:

а)  коринфар;

б)  нитроглицерин;

в)  клофелин;

г)  дибазол.
16.  Препаратом выбора при купировании  желудочковой тахикардии является

       а)  этмозин;
       б)  ритмилен;
       в)  пропранолол;
       г)   лидокаин;
       д)  верапамил. 
17.  Препарат, применяемый при явлениях дигиталисной интоксикации:

а)  нитраты;

б)  мочегонные;

в)  унитиол;

г)  бета - адреноблокаторы.
18.  Признаками дигиталисной интоксикации являются:

а) артериальная гипертензия;
б) анорексия, тошнота, рвота;
в) синусовая брадикардия;
г)  нарушение цветовосприятия;
д)  синусовая тахикардия;
е)  желудочковая экстрасистолия

19.  При применении нитроглицерина следует учитывать:

а) интенсивность болевого синдрома;

б) частоту пульса;

в) уровень АД;

г) наличие или отсутствие одышки
20.  Недопустимо сочетание в одном шприце препаратов:

а) трамадола и реланиума;

б) дроперидола и фентанила;

в) промедола и димедрола.
21.  Дыхательные аналептики  (цититон, кордиамин) у  коматозных больных  применяют 

а)  при поверхностной коме;
б)  при глубокой коме;
в)  не применяют;
г)  при коме любой глубины. 
22.  К противосудорожным препаратам относятся все, кроме:

       а)   седуксен (реланиум);
       б)   оксибутират натрия;
       в)   хлоралгидрат;
       г)   магния сульфат;
       д )  аминазин
23.  К коллоидным инфузионным препаратам относится

а)  раствор глюкозы  5 %;
б)  полиглюкин;
 в)  ацесоль;
 г)  раствор Рингера-Локка.
24.Прием нитроглицерина может сопровождаться симптомами
 а)  головная боль;
 б)  брадикардия;
 в)  приступ глаукомы;
 г)  артериальная гипотензия
 25.  При передозировке верапамила  показано введение 

 а)  атропина;  
б)  налоксона;
в)  унитиола;
 г)  кальция хлорида
26.  Введение новокаинамида может сопровождаться симптомами 
а)  уширением комплекса   QRS  на ЭКГ; 
б)  артериальная гипертензия;
в)  удлинением  интервала QT    на ЭКГ;
г)  появлением желудочковых аритмий
27.  При аллергии на йод больному противопоказан лекарственный  препарат:
      а)  верапамил;
      б)  кордарон;
      в)  анаприлин;
      г)  каптоприл. 
     28.  К бензодиазепинам относятся все препараты, кроме:

  а)  тазепам;
  б)  аминазин;
  в)  седуксен;
  г)  феназепам
29.  Признаками передозировки опиатами являются  симптомы:
  а)  угнетение сознания;
  б)  миоз;
  в)  одышка;
  г)  брадикардия
30.  Установите  правильное  соответствие:
    1.   адреналин                                                 
    2.   клофелин                                                  
    3.   обзидан                                                     
    4.   атропин                                                     
    5.   сальбутамол                                             
а)  В2- адреномиметик; 
б)  альфа 2 – адреномиметик; 
в) бета – адреноблокатор; 
г) М – холинолитик; 
д) альфа –бета – адреномиметик.
31.  При лечении анафилактического шока в условиях гипоксии и ацидоза  адреналин  способен в первую очередь провоцировать:

      а)  судороги;
      б)  отек головного мозга;
      в)  нарушение ритма сердца;


  г)  мышечную ригидность.
32.  Применение  адреномиметиков приводит к  
а)  повышению секреции поджелудочной железы;
б)  повышению сократимости миокарда;
 в)  расширению периферических сосудов;
 г)  повышению нервно-мышечной проводимости
33.  Из приведенных препаратов наркотическим анальгетиком  наиболее короткого действия  является:

  а)  морфин;
  б)  трамал;
  в)  кетамин;
  г)  фентанил;
  д)  промедол.
34.Альфа-адреноблокатором является:

 а)  анаприлин;
 б)  налоксон;
 в)  дроперидол;
 г)  изадрин;
 д)  сальбутамол.

35.  Бета-адреноблокатором является:

 а)  анаприлин;
 б)  налоксон;
 в)  дроперидол;
 г)  изадрин;
 д)  сальбутамол
36.  Наиболее опасным побочным эффектом кордарона является:

а) проаритмогенный эффект;
б) развитие фотосенсибилизации;
в)  отложение препарата в роговицу;
г)  нарушение функции печени.
37.  Перед назначением больному  кордарона  необходимо  уточнить
а)  наличие заболеваний печени;
 б)  наличие заболеваний  щитовидной железы;
 в)  наличие аллергии на йод 

38. Нитроглицерин  противопоказан  при:

 а)   артериальной гипертензии;
 б)   артериальной  гипотензии;
 в)   инфаркте правого желудочка;
 г)   гиповолемии
39. Блокаторы кальциевых  каналов  показаны при 
 а)  остром инфаркте миокарда;
 б)  спонтанной стенокардии;
 в)  артериальной гипертензии;
 г)  наджелудочковой тахикардии.
40. Сочетать применение В-адреноблокаторов и  антогонистов кальциевых рецепторов   группы верапамила  
а)  можно;
б)  нельзя
41. Противопоказаниями  к применению новокаинамида являются  все, кроме:
 а)  артериальная гипотензия;
 б)  внутрижелудочковые блокады;
  в)  синдром слабости синусового узла;
  г)  синдром WPW.
42. После введения новокаинамида у больного  развилась внутрижелудочковая  блокада. Что   может поспособствовать  ее исчезновению? 
а)  введение атропина;
б)  введение хлористого кальция;
в)  оксигенотерапия; 
г)  введение гидрокарбоната натрия;
       д)  введение адреналина
43. При введении  верапамила  у больного  резко снизилось артериальное давление.  Какой  препарат необходимо ввести в качестве  антидота 
а)  введение атропина; 
б)  введение хлористого кальция;
 в)  оксигенотерапия;
 г)   введение гидрокарбоната натрия;
 д)  введение адреналина.
44. Какие препараты противопоказаны  при  пароксизмах фибрилляции  и трепетания предсердий  у больных с синдромом WPW:

      а)  пропранолол
      б)  новокаинамид;
      в)  аймалин;
      г)  верапамил;
      д)  дигоксин.
45.Противопоказаниями к применению верапамила является:
      а) синдром слабости синусового узла;
      б)  выраженная гипотензия;
      в)   внутрижелудочковая блокада;
      г)   АВ-блокада.
46. Какой эффект не характерен для опиатов?

      а)повышение артериального давл
      б)  сужение зрачков;
      в)  тошнота;
      г)  рвота;
      д)  брадикардия;
      е)   запоры.
47.Прямым антагонистом реланиума  является:

       а)  кальция хлорид;
       б)  бемегрид;
       в)  налоксон;
       г)  флумазенил
48.  Антидотом  при передозировке  барбитуратов  является препарат:

       а)  калия хлорид;
       б)  бемегрид;
       в)  налоксон;
       г)  флумазенил.
49. Форма выпуска дроперидола в ампулах, используемая СМП 

а) 0,1% - 2 мл; 

б) 0,2% - 2 мл; 

в) 0,25% - 2 мл; 

г) 0,5% - 2 мл. 
50. Форма выпуска диазепама (седуксен, реланиум) в ампулах, используемая СМП 

а) 0,1% - 2 мл; 

б) 0,2% - 2 мл; 

в) 0,25% - 2 мл; 

г) 0,5% - 2 мл
51. Противопоказания для применения лидокаина 

а) АВ блокада II- III степени; 

б) синусовой брадикардия; 

в) синдром Морганьи-Адамса-Стокса; 

г) кардиогенный шок; 

д) хроническая недостаточность кровообращения; 

е) артериальная гипертензия
52. Противопоказания для применения сульфата магния 

а) выраженная брадикардия; 

б) АV-блокада;

 в) хронический алкоголизм; 

г) бронхиальная астма. 
53. Фармакологические действия дроперидола 

а) нейролептическое; 

б) седативное; 

в) противорвотное; 

г) противошоковое; 

д) сосудосуживающее; 

е) анальгезирующее; 

ж) противосудорожное
з)  сосудорасширяющее 
54. Противопоказания к применению анальгина 

а) выраженные нарушения функции почек; 

б) выраженные нарушения функции печени; 
в)заболеван крови (гранулоцитопения
г) отечный синдром 

д) нарушение ритма сердца. 

55. Высшая разовая доза диазепама (седуксен, реланиум) для взрослого при парентеральном введении (в мг) 

а) 10; 

б) 20; 

в) 30; 

г) 40
56.
При лечении бронхиальной астмы применяют пролонгированный  В2-адреномиметик:
а)  астмопент;
б)  изадрин;
в)  сальбутамол;
г)  формотерол
57. При лечении бронхиальной астмы применяют ингаляционный глюкокортикостероидный гормон:
а)  астмопент;
б)  беротек;
в)  беклометазон;
г)  сальбутамол.

58. Препараты, обладающие антиоксидантным и антигипоксантным действиями 
а) диазепам; 

б) мексидол; 

в) ацетилсалициловая кислота 
г) глицин; 

д) сульфат магния; 

е) цитофлавин;
59. Фармакологические действия верапамила 

а) антиангинальное; 

б) гипотензивное; 

в) антиаритмическое; 

г) сосудосуживающее; 

д) спазмолитическое
60.При лечении гипертонической болезни применяют ингибитор АПФ

а)  раунатин;
б)  дибазол;
в)  эналаприл;
г)  папаверин.
61.
При лечении гипертонической болезни применяют  
1. агонист имидазолиновых рецепторов                                         
2.  антагонист к рецепторам ангиотензина-2                                  
3. В-адреноблокатор                                                                         
4. антагонист ионов кальция                                                            
5. ингибитор АПФ                                                                                      а)  атенолол; 
    б)  моксонидин 
    в)амлодипин 
    г) вальсартан 
    д) каптоприл
6        62.
Антиатеросклеротический препарат - это
 а)  анаприлин;
 б)  дибазол;
 в)  нитроглицерин;
 г)  симвастатин.
63.
Антиаритмические  препараты  - это

 а)  нитроглицерин;
 б)  лидокаин;
 в)  папаверин;
 г)  магния сульфат
64.
Эффект действия нитроглицерина наступает через
а) 1-2 минуты;
б) 10-15 минут;
в) 15-20 минут;
г)  20-30 минут.
65.
Побочное действие нитроглицерина:
а) расширение коронарных артерий;
б) сужение коронарных артерий;
в) тошнота
г) головная боль

д) гипотензия
е) тахикардия

66.
Препараты для тромболитической терапии:
а) тенектеплаза
б) гепарин
в) фортелизин
г) стрептокиназа

д) ацетилсалициловая кислота

е) альтеплаза

ё) варфарин

67. Нейролептанальгезия (1)  и  атарлгезия (2) при болевом синдроме  проводится препаратами:
а)  анальгин, баралгин;
б)  морфин, атропин;
в)  фентанил, дроперидол;  1
г)  трамадол, реланиум.2
68.
При лечении инфаркта миокарда применяют антикоагулянт прямого действия:
а)  гепарин;
б)  морфин;
в)  нитроглицерин;
г)  фентанил.
69.
Для улучшения реологических свойств  крови применяют дезагрегант:
а) анаприлин;
б) ацетилсалициловую кислоту;
в) морфин;
г) нитроглицерин.
70.
Признак передозировки гепарина

а) гематурия;
б) дизурия;
в) никтурия;
г) пиурия.
71.
Тромболитическая терапия при инфаркте миокарда проводится с целью

а) уменьшения боли;
б) нормализации АД;
в) повышения АД;
г) ограничения зоны некроза
72.
При лечении язвенной болезни применяют Н2-гистаминоблокатор

а) маалокс;
б) платифиллин;
в) вентер;
г) фамотидин.
73.
Признак передозировки атропина:

а) головная боль;
б) слабость;
в) сужение зрачков;
г) расширение зрачков
74.
Ингибитор панкреатических ферментов:

а) атропин;
б) контрикал;   

в) панкреатин;
г) пепсин
д) аминокапроновая кислота
75.
При остром панкреатите для купирования боли противопоказан

а) атропин;
б) морфин;
в) омнопон;
г) промедол.
76.
Спазм сфинктера Одди вызывает

а) баралгин;
б) морфин;
в) платифиллин;
г) промедол.
77.
Побочное действие димедрола:
а) запор;
б) лихорадка;
в) облысение;
г) сонливость

78.
Побочное действие глюкокортикостероидов:

а) гипотензия;
б) бронхоспазм;
в) сонливость;
г) диабет

д) артериальная гипертензия

е) ожирение

ё) остеопороз

79.
Антидотом при передозировке сердечных гликозидов является

а) унитиол;
б) атропин;
в) налорфин;
г) бемегрид.
80.Сульфокамфокаин противопоказан при повышенной чувствительности к

а). ацетилсалициловой кислоты

б). морфину

в). новокаину

г). анальгину

д). кордиамину
Раздел 14.  ЭКГ диагностика
1.  Сетевая наводка в первом и втором стандартных отведениях указывает на неисправность     электрода:

а) желтого;

б) зеленого;

в) красного;

г) черного.
2. Локализация инфаркта миокарда на ЭКГ определяется:

а) по ЭКГ отведениям;

б) по смещению сегмента ST;

      в) по сочетанию изменений комплекса QRS с нарушениями ритма.
3.Третье стандартное отведение – это разность потенциалов:

а) правой руки  и левой ноги;


б) левой руки и  левой ноги;

в) левой руки и  правой ноги.
4. Причиной дрейфа (плавания) изолинии при регистрации ЭКГ является:

а) сухие салфетки  электродов;

б) слишком влажные салфетки электродов;

в) плохой контакт электродов с кожей.
5.При проверке исправности электродов мы замкнули желтый, зеленый и черный электроды, на кардиографе следует выставить отведение:

а) первое стандартное;

б) второе стандартное;

в) третье стандартное.
6.Для анализа сердечного ритма необходимо определить:
а) регулярность (интервалы R-R); определить частоту,  определить водитель ритма;  

б) положение ЭОС и угол альфа;  

в) регулярность интервалов Р-Р и продолжительности зубца Р;  

г) регулярность (интервалы R-R); определить частоту.
7.Если поврежден красный электрод, стандартные отведения снимаются на отведении:
а) I;   
 
б) II; 


в) III;  


г) V1;
8. Если поврежден желтый электрод, стандартные отведения снимаются на отведении : 

а) I;   
 
б) II; 


в) III;  


г) V1;
9. При записи ЭКГ  со скоростью 50  мм в секунду   1 мм  бумажной ленты соответствует  времени:

а)  0,2 сек

б)  0,1 сек

в)  0,02 сек

г)  0,05 сек
10.При записи отведения V3   активный электрод  располагают:

а)  в  IV  межреберье по правому краю грудины;
б)  в  V  межреберье  по левой среднеключичной линии;
в)  между II  и IV позициями
11.  При записи  отведения V4  активный электрод  располагают:

  а)  в  IV  межреберье по левой среднеключичной линии;
б)  в V  межреберье  по левой среднеключичной линии; 

в)  в  V  межреберье   у левого края грудины.
12. При записи   отведения V1  активный электрод  располагают:

   а)в II межреберье  у правого края грудины;
 б) в IV  межреберье у правого края грудины; 

   в) в  III  межреберье   у   правого  края грудины.

13.При записи отведения V5  активный электрод располагают:

  а)   в IV  межреберье  по среднеключичной линии;
  б)   в  V  межреберье  по передней подмышечной линии;      

   в)   на уровне  V4  по передней подмышечной линии
14.При записи   отведения V2  активный электрод  располагают:
а)  в II межреберье  у левого  края грудины; 
  б)  в IV  межреберье у  левого  края грудины;
        в)  в  III  межреберье   у   левого  края грудины.

15.Схематично  стандартные   двухполюстные отведения от конечностей  обозначают в виде     

  а)  квадрата  Малевича;
  б)  треугольника Эйнтховена; 

  в)  круга Карбера
  г)  ромба Михаэлиса

16.  Разность потенциалов между  красным и желтым  электродами  соответствует

 а)    I   отведению;
 б)    II  отведению;
 в)    III  отведению.
17.  Разность потенциалов между  красным и зеленым   электродами  соответствует

а)    I   отведению;       

б)   II  отведению; 
в)   III  отведению.  

18.  Разность потенциалов между  желтым  и  зеленым  электродами  соответствует

а)    I   отведению;
б)    II  отведению; 
 в)    III  отведению
19. Грудные отведения – это:
а) однополюсные отведения в горизонтальной плоскости;
б) двухполюсные отведения в горизонтальной плоскости; 

в) однополюсные отведения в фронтальной плоскости;

г) двухполюсные отведения во фронтальной плоскости.
20. У больного с имплантированным кардиостимулятором   на ЭКГ не регистрируется связь   между импульсом кардиостимулятора и  возбуждением желудочков. 

  а)  отказ кардиостимулятора;
  б)  приступ  мерцательной аритмии;
  в)  СССУ
21. У больного с имплантированным кардиостимулятором  на ЭКГ  регистрируется  тахисистолическая форма фибрилляции предсердий. О чем вы подумаете?

  а)   отказ кардиостимулятора; 

  б)   кардиостимулятор исправен, а больного приступ фибрилляции предсердий.
22. При отказе  кардиостимулятора у больного  на ЭКГ  регистрируется 

а)  брадиаритмия;
б)  тахиаритмия;
      в) суправентрикулярная  тахикардия.  

23.  Функциональное значение АВ-узла:
а) замедление проведения и генерация импульсов; 

б) проведение импульсов от правого предсердия к левому;

в) разграничение сокращений предсердий и желудочков; 

г) одновременное сокращение желудочков.
24.Факторами риска развития  полиморфной веретенообразной желудочковой тахикардии типа пирует является :
      а)  удлинение интервала QT;
      б)  удлинение интервала  PQ;
      в)  укорочение интервала PQ;
      г)  укорочение интервала QT.
25.  Об ишемии миокарда на ЭКГ свидетельствует:

а) изменение зубца Т;

б) изменение сегмента ST;

в) изменение комплекса QRS; 

г) подъем сегмента ST вместе с зубцом Т в виде монофазной кривой.
26.  Уширение комплекса   QRS на ЭКГ может возникать в следствие:

а)возникновения суправентрикулярной тахикардии;
б)  нарушения межпредсердного проведения;
в)нарушения внутрижелудочковой проводимости; 

г)  нарушения проведения через АВ-узел.

27. Наиболее достоверными ЭКГ- признаками  желудочковой тахикардии являются:

а) ширина комплекса QRS  более 0,12 с;
 б) наличие АВ – диссоциации;
 в) частота сердечных сокращений более 180 в минуту;
 г) блокада одной из ножек пучка Гиса;

 д) наличие синусовых захватов
28.  О повреждении миокарда на ЭКГ свидетельствует:
а) изменение сегмента ST;

б) изменение зубца T; 

         в)изменение комплекса QRS: патологический зубец Q, снижение амплитуды зубца R 

        г) патологический зубец Q; уменьшение амплитуды зубца R; подъем сегмента ST.
29.  При скорости записи  ЭКГ 50 мм/сек   каждое маленькое деление миллиметровой бумаги   соответствует 
 а)    0,04 секунды;
 б)    0,02 секунды;
 в)    0,10 секунды;
 г)    0,20 секунды.
30.  Патологический зубец Q  на ЭКГ  характеризует: 

 а) непроникающий инфаркт миокарда;
      б)   проникающий инфаркт  миокарда;
      в)   ТЭЛА.
31.  О некрозе миокарда на ЭКГ свидетельствует:
а) изменение зубца Т;
               б) подъем сегмента ST вместе с зубцом Т в виде монофазной кривой;
        в) патологический зубец Q; уменьшение амплитуды зубца R; подъем сегмента ST    
32.ЭКГ признак, являющийся бесспорным при инфаркте миокарда:

а) отрицательный зубец Т;

б) депрессия сегмента S – T ;

в) QS в сочетании с монофазной кривой;

г) высокий равносторонний  Т.
33.Появление патологического зубца   Q  в  II,  III,  aVF отведениях  характерно для острого    инфаркта миокарда 

      а)  заднее-нижней локализации;
      б)  передней локализации;
      в)  переднее-перегородочной локализации;
       г)  боковой локализации.

34.Изменение положения сегмента ST  на ЭКГ отражает: 
      а)  повреждение миокарда;
      б)  некроз миокарда;
      в)  тромбоэмболию легочной артерии;
       г) гипертрофию левого желудочка.
35.  Синдром QIIISI  на ЭКГ  характеризует 

а)  острый инфаркт миокарда;
б)  тромбоэмболию легочной артерии;
 в)  гипертрофию левого желудочка; 

 г)  гипертрофию правого желудочка.

36.Подъем сегмента ST  в III, aVF  отведениях характерен для 

          а)  ОИМ передней  стенки;
          б)  ОИМ  задней  стенки;
          в)  ОИМ  боковой стенки. 
37.  Подъем  сегмента ST в грудных отведениях V1-V4  характерен для 

    а)  ОИМ передней  стенки;
    б)  ОИМ  задней  стенки;
    в)  ОИМ  боковой стенки.
38.  Выберите  правильное расположение электродов:          
           а)   Красный электрод накладывается на правую руку

           б)   Желтый электрод накладывается на левую ногу

           в)   Зеленый  электрод накладывается на левую ногу

           г)   Черный электрод накладывается на правую ногу
39.  Регистрация грудных отведений требует наложения 

          а)  только грудных электродов;
          б)  грудных электродов и электродов на конечности
40.  При регистрации ЭКГ нет записи  I отведения, но есть запись  III отведения. Какой электрод поврежден?

а)  красный;
б)  желтый;
в)   зеленый.
41. При регистрации ЭКГ  нет записи II отведения, но есть запись III отведения. Какой электрод  поврежден?

а)  зеленый;
б)  желтый;
 в)  красный
42.  Точкой наложения грудного электрода V1 является   
а)  II  межреберье  справа у края грудины; 
б)  II   межреберье  слева у края грудины; 
в) IV  межреберье  справа у края  грудины;
  г) IV   межреберье  слева у края грудины.

43.  АВ блокада 1 степени проявляется на ЭКГ

а) удлинением  интервала PQ;

б) прогрессирующим удлинением интервала PQ с последующим выпадением комплекса QRS;

в) выпадение комплекса QRS без прогрессирующего удлинения PQ;

г) отсутствие связи зубцов P и комплекса QRS.
44. АВ блокада 3 степени (полная) проявляется на ЭКГ

а)  отсутствие связи зубцов Р и комплекса QRS;

б)  прогрессирующим удлинением интервала PQ c последующим выпадением комплекса QRS;

в)  выпадение комплекса QRS без прогрессирующего удлинения PQ
г)  выпадение каждого второго желудочкового комплекса (АВ блокада 2:1)   или выпадением подряд нескольких желудочковых комплексов.
45.  Экстрасистолия – это 
а)  правильное чередование нормальных сердечных комплексов;

б) регистрация преждевременных сердечных комплексов;

в) изменения сердечных комплексов;

г) регистрация нерегулярных  нормальных сердечных комплексов.
46.  Пароксизмальная тахикардия- это 
а) внезапно начавшийся и также  внезапно прекратившийся приступ учащения сердечных сокращений частотой 130—240  в мин;

б) увеличение ЧСС  с нарушением  правильного ритма частотой 100 - 120 в мин.;
в) приступ учащения ЧСС частотой 90-100 в мин.
47. АВ-блокада  1 степени  проявляется на ЭКГ:

а) прогрессирующим удлинением интервала PQ с последующим выпадение желудочкового комплекса;
б) постоянным  интервалом PQ  с последующим выпадение желудочкового комплекса;
в)  удлинением интервала PQ  более 0,20 сек   без нарушения ритма сердца;
г)  отсутствием связи  зубца Р и комплекса QRS.
48. АВ-блокада  2 степени типа Мобитц – 1  -  проявляется  на ЭКГ:

 а)прогрессирующим удлинением интервала PQ с последующим выпадение желудочкового комплекса;
б) постоянным  интервалом PQ  с последующим выпадение желудочкового комплекса; 

      в)  удлинением интервала PQ  более 0,20 сек   без нарушения ритма сердца; 

г)  отсутствием связи  зубца Р и комплекса QRS.
49. АВ-блокада  2 степени типа Мобитц–2  проявляется  на ЭКГ:
 а) прогрессирующим удлинением интервала PQ с последующим выпадение желудочкового комплекса;
б) постоянным  интервалом PQ  с последующим выпадение желудочкового комплекса;
в)  удлинением интервала PQ  более 0,20 сек   без нарушения ритма сердца;
г)  отсутствием связи  зубца Р и комплекса QRS.
50.  АВ-блокада 3 степени проявляется на ЭКГ:

а) прогрессирующим удлинением интервала PQ с последующим выпадение желудочкового комплекса;
б) постоянным  интервалом PQ  с последующим выпадение желудочкового комплекса;
в)  удлинением интервала PQ  более 0,20 сек   без нарушения ритма сердца;
г)  отсутствием связи  зубца Р и комплекса QRS
Раздел 15. Аппаратура

1.  Из перечисленных аппаратов   ручным дыхательным  аппаратом является:

а)  «ОСИРИС»

б)  АН-8;

в)  АДР;

г)  КИ-3М.

2. Аппарат АНпСП-01  предназначен для  проведения 

а)  ингаляции  кислорода;

б)  ИВЛ;

в)  ВВЛ;

г)  проведения наркоза

3.В аппарате АНпСП-01  дыхательный контур

а) открытый;

б) закрытый;

в) полуоткрытый;

г) полузакрытый.

4. Контур наркозно-дыхательного аппарата является полуоткрытым, если происходит

а). вдох анестетика из атмосферы и его выдох в атмосферу

б). вдох анестетика из атмосферы и его выдох в аппарат

в). вдох анестетика из аппарата и его выдох в атмосферу

г). вдох анестетика из аппарата и его выдох частично в атмосферу, частично в аппарат

д). вдох анесетика из аппарата и его выдох в аппарат

5. Закись азота является

а). слабым анальгетиком и анестетиком

б). слабым анальгетиком и сильным анестетиком

в). сильным анальгетиком и анестетиком

г). сильным анальгетиком и слабым анестетиком

д). сильным анальгетиком без анестетических свойств
6. Обезболивание закисью азота противопоказано при

а). остром инфаркте миокарда

б). переломе трубчатых костей

в). пневмотораксе

г). закрытой травме живота

д). ожоговом шоке

7. Анальгезия при вдыхании закисно-кислородной смеси в соотношении 2:1

а). наступает при первом вдохе

б). наступает через 30-60 секунд

в). наступает через 2-3 минуты

г). наступает через 5-7 минут

д). не наступает

8.Перед началом обезболивания закисью азота необходимо

а). проводить ингаляцию 100% кислородом

б). ввести в/в наркотические анальгетики

в). ввести в/в транквилизаторы

г). ввести в/в глюкокортикоидные гормоны

д). исключит повреждение внутренних органов при закрытой травме живота

9. Проведение обезболивание закисью азота при отсутствии кислорода

а). противопоказано

б). допустимо только после введения атропина

в). допустимо только после введения транквилизаторов

г). допустимо только после введения оксибутирата натрия

д). допустимо только после интубации трахеи
10. При содержании закиси азота во вдыхаемой смеси более 75% развивается

а). фибрилляция желудочков

б). болевой синдром

в). гипоксия

г). токсическое поражение печени

д). анафилаксия
11. Для усиления наркотического эффекта закиси азота возможно

а). увеличить содержание закиси азота во вдыхаемой смеси более 80%

б). увеличить содержание кислорода во вдыхаемой смеси более 50%

в). увеличить суммарный поток закиси азота и кислорода до 24 литров в минуту

г). в/в ввести наркотические анальгетики

д). в/в ввести пирацетам
12. При развитии возбуждения во время масочного наркоза закисью азота необходимо

а). начать искусственную вентиляцию легких

б). увеличит содержание закиси азота во вдыхаемой смеси

в). в/в ввести мочегонные препараты

г). в/в ввести пирацетам

д). в/в ввести седативные средства

13. Дыхательный мешок в аппарате АНпСП-01 применим для

а). сбора выдыхаемой закиси азота

б). измерения минутного объема дыхания

в). проведения ИВЛ

г). контроля спонтанного дыхания

д). создания положительного давления в конце выдоха

14. Суммарный поток кислорода и закиси азота при использовании полуоткрытого контура должен  составлять

а). не менее трети минутного объема дыхания

б). не менее половины минутного объема дыхания

в). не менее минутного объема дыхания

г). не менее удвоенного минутного объема дыхания

д). не более половины минутного объема дыхания
15. Для пациента весом 80 кг поток кислорода при обезболивании закисно-кислородной смесью в   соотношении 2:1 по полуоткрытому контуру должен составлять не менее

а). 1 л/мин

б). 2 л/мин

в). 3 л/мин

г). 5 л/мин

д). минутного объема дыхания
16.  Аппарат КИ-3М  предназначен для проведения

а)   наркоза;

б)   ингаляции кислорода;
в)   ИВЛ;
г)   введения лекарств в дых. пути

17.  Пульсоксиметр – это прибор для    определения

а)  насыщения крови кислородом

б)  измерения глюкозы крови

в)  оценки ритма сердца

г)   измерения ацетона

18. Пикфлоуметрией измеряется

а). дополнительный объем легких

б). резервный ОЛ

в). остаточный ОЛ

г). ЖЁЛ

д). пиковая скорость выдоха

19.  Глюкометр – это прибор для определения

а)  насыщения крови кислородом;

б)  глюкозы крови;

в)  кетоновых тел;

г)  ритма сердца.

20.  Нормальные значения глюкозы крови:

а)   1,1 – 2,5 ммоль/л;

б)   3,3 – 5,5  ммоль/л;

в)   7,0- 11,0 ммоль/л.

21.  Небулайзер – это аппарат для 

а)   ингаляции кислорода;

б)  введения лекарственных препаратов в дыхательные пути;

в)  ИВЛ;

г)  ВВЛ.

22. Аппарат  «ОСИРИС-1» предназначен для проведения  

  а)   ингаляции кислорода;

  б)   ИВЛ;

  в)   введения лекарственных препаратов в дыхательные пути;

23.  Аппарат  «ОСИРИС-1»  предназначен для проведения 

      а)   ИВЛ  взрослым

      б)   ИВЛ  детям

      в)   ИВЛ взрослым и детям

24.  С помощью аппарата  «ОСИРИС-1» можно подавать 

   а)  100 %   кислород;

   б)  50 %  кислородо-воздушную смесь;
   в)  25 % кислородно-воздушную смесь

   г)  75 %  кислородно-воздушную смесь

25. Однонаправленный поток воздуха в дыхательном контуре  в аппарате «ОСИРИС-1»   создается с  помощью 

   а)   реверсивного клапана;

   б)   клапана выдоха;

   в)   нереверсивного клапана

26.  Расчет объема  кислорода в баллоне производится по формуле:

 а)  давление в баллоне в  атм
              объем баллона                                             
 б)  давление в баллоне в  атмосферах * объем баллона

27. Расчет времени  расходования  кислорода,  содержащегося в баллоне производится по формуле: 
 а)              давление * объем баллона

время (мин ) =   ---------------------------
                          скорость подачи кислорода  
   б            давление *скорость подачи 
    время    (мин ) =   -----------------------                  

                                     объем баллона 
28. Из перечисленных аппаратов для проведения электрической дефибрилляции  применяются: 

а)  ТМТ

б) АНпСП-01 -ТМТ

в)  КИ-ЗМ

г)  ДКИ – Н-8

д)  АДР

е)  «Life-Pak -15»

ё)  «Life-Pak -1000»

29. Максимальная энергия заряда  в  бифазном  электрическом дефибрилляторе составляет

       а)  50 Дж;

       б)  100 Дж;

       в)  200 Дж;

       г)   300 Дж;

       д)   360 Дж.

30.Минутный объем вентиляции  легких  (МОВ) рассчитывается по формуле Дарбиняна:

а)  МОВ = масса тела/5 +1

б)  МОВ = масса тела/10+1

в)  МОВ = (Масса тела*10) +1

г)  МОВ = (Масса тела*5 ) + 1

31. Дыхательный объем для взрослых пациентов   рассчитывается из расчета 

а)  ДО= 5 мл/кг

б)  ДО= 7 мл/кг

в)  ДО= 10 мл/кг

г)  ДО= 15 мл/кг

 32. Дыхательный объем для детей рассчитывается из расчета

а)  ДО= 5 мл/кг

б)  ДО= 7 мл/кг

в)  ДО= 10 мл/кг

г)  ДО= 15 мл/кг

33. При проведении ИВЛ масочным способом  минутный объем вентиляции  легких(МОВ)  (МОВ) рассчитывается по формуле

а)  МОВ = масса тела/10+1+50 мл

б)  МОВ = масса тела/10+1+100 мл

в)  МОВ = масса тела/10+1+150 мл

г)  МОВ = масса тела/10+1+200 мл
Раздел 16. Инфекционная безопасность
1. Обработка рук медицинского персонала перед осмотром больного или выполнением  процедур:

а) мытье рук с мылом;

б) дезинфекция рук;

в) мытье и дезинфекция рук

2.  Стерильность изделий в биксе или в упаковке с момента вскрытия сохраняется:

а)  6 часов;       

б)  8 часов;           

в)  12 часов;        

г)  сутки. 

3. Срок сохранения стерильности изделий, простерилизованных в 2-хслойной крепированной  бумаге:

а) 3 суток;      

б) 20 суток;   

в) 3 недели;      

в) 1 год.

4. Обработка одноразовых изделий медицинского назначения

а) дезинфекция и утилизация;

б)дезинфекция,  предстерилизационная очистка и утилизация;

в) утилизация.

5. Этиловый спирт 70% раствор  уничтожает 

а) споры;

б) бактерии, в том числе микобактерии туберкулёза;

г) бактерии, кроме микобактерии туберкулёза; 

д) вирусы.

6.  Виды ответственности за нарушение санитарного законодательства

а) моральная, уголовная;

б) дисциплинарная, административная, уголовная;

в) дисциплинарная, уголовная.

7.  Закон, в котором предусмотрена ответственность за нарушение санитарного законодательства

а)«О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения РФ»;

б) «О недрах»;

в) «О здравоохранении РФ».

8.  Для гигиенической обработки рук медицинского персонала используют:

а) 0,1 % раствор хлорапина;          

б) АХД 2000-экспресс;

в) цеприл;                                        

г) делансин.

9.  Режим гигиенической обработки рук АХД 2000-экспресс:

а) 15мл.-30 сек;                              

б) 15 мл.-1 мин.;

        в) 3мл.-15 сек.;                               

        г) 5мл.- 2 мин. 

10.  Дезинфекции подлежат:

а) только  изделия медицинского назначения со следами крови;

б) все изделия после применения их у пациентов;

в) только изделия однократного применения  со следами крови;

г) только изделия  после применения их у пациента с биологическими загрязнениями.

11.  Носилки и подголовник в машине скорой помощи следует обрабатывать дезинфицирующим раствором

а) после каждого больного; 

        б) в конце рабочей смены;

в) при наличии следов  крови и механических загрязнений;

г) при загрязнении биологическими жидкостями.

12. Срок использования растворов, применяемых при химическом методе дезинфекции:

а) однократно; 

б) 1день;

в) 7дней;

г) до изменения цвета раствора.

13. Укажите последовательность обработки многоразового  медицинского инструментария  после использования:

а) предстерилизационная очистка 

б) стерилизация

в) дезинфекция                     

14. Ведущие факторы передачи ВИЧ-инфекции и гепатита «В», «С» - это

а) слезы и слюна;                         

б) кровь и инструменты;

в) руки персонала;                        

г) предметы ухода.

15.  Ведущим фактором передачи гнойно-септической инфекции является:

а) кровь;                                            

б) инструменты;

в) предметы ухода;                         

г) руки персонала

16. Температура моющего раствора при предстерилизационной обработке медицинского инструмента

       а)  55-65 градусов;

       б)  45-50 градусов;

в)  25-35 градусов;

г)  18-20 градусов.

17. Медицинские отходы  из помещения подстанции  удаляются

а) не реже 1 раза в смену;    

б) еженедельно;

         в) ежемесячно;                           

         г) 1 раз в год.

18. Дезинфекция рук медицинского персонала проводиться раствором:

а) хлорамина 1%;                      

б) хлорамина 3%;

в) перекиси водорода 6%;        

г) этилового спирта 70%.

19. Обработка ротоглотки, носовой полости и глаз марганцовокислым калием проводится в рамках экстренной индивидуальной профилактики медработника при подозрении на контакт с больным 

а). чумой

б). холерой

в). туляремией

г). контагиозными вирусными геморрагическими лихорадками
20. Этапы обработки рук при уколах и    порезах во время проведения процедур 

а) выдавить кровь из ранки, вымыть руки с мылом, ранку обработать 5% спиртовой настойкой йода; 

б) вымыть руки с мылом, ранку обработать 5% спиртовой настойкой йода; 

в) вымыть руки с мылом; 

г) выдавить кровь из ранки, обработать 5% спиртовой настойкой йода. 

                                      Ответы на квалификационные тесты  

           по специальности  «Скорая и неотложная помощь» для фельдшеров

Раздел 1.   Организация СМП  и медицина катастроф

	1
	а в г д
	10
	б
	19
	б
	28
	д

	2
	б
	11
	в
	20
	д
	29
	б

	3
	в
	12
	г
	21
	а
	30
	а

	4
	б
	13
	г
	22
	б
	31
	б

	5
	а
	14
	г
	23
	б
	32
	в

	6
	а б
	15
	б
	24
	б в г
	33
	г

	7
	г
	16
	а д
	25
	б
	34
	

	8
	а
	17
	б г
	26
	г
	35
	

	9
	г
	18
	в
	27
	а б
	36
	


Раздел 2.   Анестезиология и реанимация

	1
	б
	18
	г
	35
	г
	52
	а

	2
	в
	19
	б д е
	36
	в
	53
	а

	3
	б
	20
	б
	37
	г
	54
	в

	4
	г
	21
	г
	38
	а
	55
	а б в

	5
	б
	22
	в г е
	39
	б
	56
	в

	6
	г
	23
	в
	40
	б
	57
	в

	7
	в
	24
	а в г
	41
	б г д
	58
	1- а 2-б 3-в

	8
	а
	25
	б
	42
	б
	59
	б

	9
	а
	26
	а б г
	43
	а
	60
	а

	10
	в г д
	27
	б
	44
	в
	61
	б

	11
	в
	28
	г
	45
	б
	62
	а

	12
	а в
	29
	б в г
	46
	в
	63
	в

	13
	б
	30
	б г
	47
	а
	64
	б

	14
	в
	31
	в
	48
	а в
	65
	а

	15
	б
	32
	б
	49
	б
	
	

	16
	1-в 2-б 3-а
	33
	а
	50
	в
	
	

	17
	 б в г д
	34
	г
	51
	б
	
	


Раздел 3.   Терапевтические заболевания
	1
	г
	41
	а
	81
	а б в е
	121
	а б в

	2
	г
	42
	а г д е
	82
	а в д
	122
	а б г

	3
	в
	43
	а б вг
	83
	в г д е
	123
	а

	4
	в  г
	44
	д
	84
	в
	124
	б

	5
	б
	45
	а
	85
	в
	125
	в

	6
	б
	46
	в
	86
	а
	126
	б

	7
	в
	47
	а б
	87
	а б г
	127
	а

	8
	г
	48
	б в 
	88
	в
	128
	б

	9
	б  г
	49
	б в д
	89
	б
	129
	а

	10
	в
	50
	а
	90
	г
	130
	б

	11
	в
	51
	б
	91
	а
	131
	а б в д

	12
	г
	52
	а д
	92
	г
	132
	г д

	13
	а
	53
	а в г
	93
	б в г
	133
	а

	14
	г
	54
	а в г
	94
	б в г
	134
	б в д е ё

	15
	в
	55
	б
	95
	в
	135
	б

	16
	г
	56
	а г
	96
	а
	136
	д

	17
	а  б в г е ё
	57
	в
	97
	г
	137
	в

	18
	в
	58
	б в г
	98
	в
	138
	б

	19
	а в г
	59
	в
	99
	а
	139
	в

	20
	а б д е
	60
	а в д е
	100
	а б г д
	140
	в

	21
	б
	61
	в
	101
	б
	141
	в

	22
	а
	62
	в
	102
	в
	142
	г

	23
	б
	63
	а б в г
	103
	б
	143
	а

	24
	б д е
	64
	а б д
	104
	б
	144
	б

	25
	б
	65
	г
	105
	в е ё
	145
	в

	26
	а б г
	66
	в
	106
	б
	146
	в

	27
	а г д
	67
	г
	107
	б г д
	147
	б

	28
	б в г д е
	68
	а б г
	108
	а б е
	148
	д

	29
	в г д
	69
	а в г д е ё
	109
	а в 
	149
	а б в г

	30
	г  д
	70
	в
	110
	б г д
	150
	б

	31
	б
	71
	а б в г д ж
	111
	а г
	151
	в

	32
	г
	72
	а б в г д ё ж
	112
	В г
	152
	б

	33
	б
	73
	г
	113
	б
	153
	д

	34
	в
	74
	г
	114
	в
	154
	г

	35
	г
	75
	б в г
	115
	а
	155
	в

	36
	в
	76
	б
	116
	а г д
	156
	б

	37
	а
	77
	б
	117
	в
	157
	б д е ё

	38
	в
	78
	а б в
	118
	б
	158
	б

	39
	в
	79
	б в г д
	119
	б
	159
	б

	40
	б
	80
	а
	120
	в
	160
	б  д


Раздел 4.   Неврология и психиатрия

	1
	в
	15
	б
	29
	а б в
	43
	б в ё

	2
	а б г
	16
	а в г
	30
	а в г
	44
	в

	3
	б г д
	17
	в
	31
	б
	45
	д

	4
	в
	18
	а
	32
	б
	46
	г

	5
	г
	19
	в
	33
	в
	47
	в

	6
	а б г
	20
	1-в  2-г

3-а  4-б
	34
	а б в
	48
	а в д

	7
	а
	21
	в
	35
	б
	49
	а в

	8
	в
	22
	а
	36
	а в г
	50
	а

	9
	в
	23
	б
	37
	а в г
	51
	в

	10
	а
	24
	б
	38
	а в г
	52
	а б в ё

	11
	г
	25
	в г
	39
	а
	53
	г д е

	12
	а б в е
	26
	в
	40
	а б в
	54
	а в г

	13
	б в г
	27
	б
	41
	а
	55
	а

	14
	а
	28
	в г
	42
	б
	
	


Раздел 5.   Острая хирургическая патология

	1
	в г
	23
	д
	45
	1-б 2- в3-а 4 -г
	67
	г

	2
	б
	24
	а
	46
	в г
	68
	а г д е ж

	3
	б
	25
	д
	47
	г
	69
	г

	4
	б
	26
	в
	48
	А б в 
	70
	г

	5
	г
	27
	в
	49
	А б в
	71
	б в

	6
	а
	28
	а
	50
	б
	72
	б

	7
	в
	29
	д
	51
	в д
	73
	в

	8
	в
	30
	а б г
	52
	в
	74
	б

	9
	а
	31
	в
	53
	б
	75
	в

	10
	а
	32
	г
	54
	б
	76
	в

	11
	б
	33
	а
	55
	в г
	77
	а б г

	12
	а
	34
	в
	56
	а
	78
	а

	13
	в
	35
	б
	57
	б
	79
	в

	14
	б
	36
	г
	58
	в
	80
	г

	15
	б
	37
	а
	59
	г
	81
	а

	16
	а
	38
	в
	60
	а б в
	82
	б

	17
	б
	39
	б
	61
	б г
	83
	б

	18
	в
	40
	а б в
	62
	г
	84
	б

	19
	в
	41
	в
	63
	б
	85
	в

	20
	б
	42
	в
	64
	б
	
	

	21
	д
	43
	г
	65
	а д е
	
	

	22
	б
	44
	1-а г д ж  2-б в е ё з
	66
	г
	
	


Раздел 6.   Травматология

	1
	1-а 2-б 3-в
	21
	б г д
	41
	г
	61
	б

	2
	б
	22
	г
	42
	б
	62
	в

	3
	г
	23
	г
	43
	в
	63
	в

	4
	в
	24
	в
	44
	в
	64
	в

	5
	г
	25
	а б в д
	45
	б
	65
	а б г

	6
	б в г
	26
	а в г 
	46
	б
	66
	г

	7
	г
	27
	а б
	47
	б
	67
	а

	8
	а
	28
	б
	48
	1-г  2-в

3-б  4-а
	68
	б

	9
	г
	29
	б
	49
	а
	69
	г

	10
	б
	30
	г
	50
	в г
	70
	а

	11
	д
	31
	в
	51
	в
	71
	в

	12
	а
	32
	в
	52
	а
	72
	в г 

	13
	в
	33
	г
	53
	в
	73
	а  г

	14
	б
	34
	г
	54
	В г
	74
	в

	15
	а б в
	35
	в
	55
	в
	75
	б

	16
	б
	36
	в
	56
	б в г е
	
	

	17
	б
	37
	г
	57
	в
	
	

	18
	в г д
	38
	а
	58
	б
	
	

	19
	б
	39
	б
	59
	1-г  2-а

3-в  4-б
	
	

	20
	в
	40
	г
	60
	б
	
	


Раздел 7.   Отравления

	1
	а
	14
	в
	27
	в
	40
	д

	2
	в
	15
	а
	28
	а
	41
	в

	3
	г
	16
	а
	29
	г
	42
	в

	4
	а
	17
	в
	30
	в
	43
	б

	5
	в
	18
	г
	31
	в
	44
	а

	6
	а
	19
	б
	32
	г
	45
	в

	7
	в
	20
	г
	33
	а в г д
	46
	б

	8
	в
	21
	б
	34
	1-в 2-д3-б

4-а 5-г
	47
	в

	9
	а
	22
	а
	35
	в
	48
	б

	10
	Г д
	23
	а
	36
	д
	49
	д

	11
	в
	24
	в
	37
	в
	50
	а

	12
	г
	25
	б
	38
	в
	
	

	13
	в
	26
	в
	39
	а
	
	


Раздел 8.   Инфекционные заболевания

	1
	а г
	18
	а в г
	35
	в
	52
	б

	2
	г
	19
	в
	36
	а
	53
	б

	3
	в
	20
	а
	37
	б
	54
	д

	4
	а
	21
	б
	38
	1-а 2-д 3-г 4-в 5-б
	55
	б

	5
	г
	22
	б
	39
	в г
	56
	1-г 2-е 3-д 4-б 5-а 6-в

	6
	а
	23
	г
	40
	г
	57
	а

	7
	а
	24
	в
	41
	в
	58
	б д е ё

	8
	в
	25
	а б в г
	42
	в
	59
	а б г д

	9
	а
	26
	а г
	43
	г
	60
	в

	10
	б
	27
	в
	44
	а б г
	61
	г

	11
	б
	28
	в
	45
	а б  г
	62
	а е

	12
	а
	29
	г
	46
	б в 
	63
	б

	13
	г
	30
	г
	47
	б в
	64
	г

	14
	б
	31
	а
	48
	в г
	65
	а

	15
	в
	32
	б
	49
	б
	66
	в

	16
	г
	33
	в
	50
	а
	67
	д

	17
	а
	34
	г
	51
	б
	
	


Раздел 9.   Педиатрия
	1
	в
	14
	б
	27
	в
	40
	в

	2
	а
	15
	а б в г 
	28
	а б в г е
	41
	б

	3
	б
	16
	а
	29
	г
	42
	б

	4
	а б в
	17
	б
	30
	в
	43
	в

	5
	а
	18
	в
	31
	а б в
	44
	в

	6
	а
	19
	а
	32
	в
	45
	в

	7
	в
	20
	в
	33
	а
	46
	в

	8
	б
	21
	г
	34
	в
	47
	г

	9
	а б г
	22
	б
	35
	в
	48
	б

	10
	б
	23
	б
	36
	б
	49
	в

	11
	в
	24
	а
	37
	г
	50
	в

	12
	в
	25
	а б в г
	38
	б
	
	

	13
	а
	26
	а
	39
	б
	
	


Раздел 10. Акушерство и гинекология
	1
	г
	13
	а б в
	25
	а б г д е
	37
	в

	2
	в
	14
	г
	26
	а
	38
	б

	3
	а
	15
	г
	27
	а
	39
	в

	4
	а
	16
	б
	28
	а
	40
	а

	5
	а
	17
	в
	29
	г
	41
	а

	6
	а
	18
	а б в г
	30
	б
	42
	а

	7
	г
	19
	а
	31
	а
	43
	в

	8
	г
	20
	д
	32
	г
	44
	а в г

	9
	б
	21
	б
	33
	в
	45
	б

	10
	д
	22
	в
	34
	б
	46
	а в г

	11
	в
	23
	б
	35
	д
	47
	в

	12
	б
	24
	а б г
	36
	г
	
	


Раздел 11. Отоларингология
	1
	а
	5
	а б в е ё
	9
	в
	13
	в

	2
	б
	6
	в
	10
	в г д е
	14
	б

	3
	в д
	7
	б
	11
	а б в 
	15
	б

	4
	а в г е
	8
	б в
	12
	б
	16
	б


Раздел 12. Офтальмология 
	1
	б
	6
	в
	11
	б
	16
	а б в

	2
	б
	7
	а б в
	12
	а в
	17
	а в г

	3
	г
	8
	в г
	13
	б
	
	

	4
	а
	9
	а б в
	14
	а б в
	
	

	5
	в
	10
	в
	15
	а б г
	
	


Раздел 13.  Клиническая фармакология
	1
	б
	24
	а в г
	47
	г
	70
	а

	2
	б
	25
	а в г
	48
	б
	71
	г

	3
	б
	26
	а в г
	49
	в
	72
	г

	4
	б
	27
	б
	50
	г
	73
	г

	5
	в
	28
	б
	51
	а в 
	74
	б

	6
	б
	29
	а б  г
	52
	а б 
	75
	б

	7
	в
	30
	1-д 2-б 3-в 4-г 5-а
	53
	а б в г з
	76
	б

	8
	в
	31
	в
	54
	а б в 
	77
	г

	9
	б
	32
	б
	55
	в
	78
	г д е ё

	10
	б
	33
	г
	56
	г
	79
	а

	11
	б
	34
	в
	57
	в
	80
	в

	12
	в
	35
	а
	58
	а б г д е
	
	

	13
	в
	36
	а
	59
	а б в д
	
	

	14
	б
	37
	б в
	60
	в
	
	

	15
	в
	38
	б в г
	61
	1-б 2-г 3-а 4-в 5-д
	
	

	16
	г
	39
	б
	62
	г
	
	

	17
	в
	40
	б
	63
	б
	
	

	18
	б в г е
	41
	г
	64
	а
	
	

	19
	в
	42
	г
	65
	г д е
	
	

	20
	а
	43
	б
	66
	а в г е
	
	

	21
	в
	44
	а г д
	67
	1-в  2-г
	
	

	22
	д
	45
	г
	68
	а
	
	

	23
	б
	46
	а
	69
	б
	
	


Раздел 14.  ЭКГ диагностика
	1
	в
	14
	б
	27
	а б д
	40
	а

	2
	а
	15
	б
	28
	а
	41
	в

	3
	б
	16
	а
	29
	б
	42
	в

	4
	в
	17
	б
	30
	б
	43
	а

	5
	в
	18
	в
	31
	в
	44
	а

	6
	а
	19
	а
	32
	в
	45
	б

	7
	в
	20
	а
	33
	а
	46
	а

	8
	б
	21
	б
	34
	а
	47
	в

	9
	в
	22
	а
	35
	б
	48
	а

	10
	в
	23
	а
	36
	б
	49
	б

	11
	б
	24
	а
	37
	а
	50
	г

	12
	б
	25
	а
	38
	В г
	
	

	13
	в
	26
	в
	39
	б
	
	


Раздел 15. Аппаратура

	1
	в
	10
	в
	19
	б
	28
	г е ё

	2
	г
	11
	г
	20
	б
	29
	в

	3
	в
	12
	б
	21
	б
	30
	б

	4
	в
	13
	г
	22
	б
	31
	б

	5
	г
	14
	в
	23
	в
	32
	в

	6
	в
	15
	в
	24
	а б
	33
	в

	7
	б
	16
	б
	25
	в
	
	

	8
	а
	17
	а
	26
	б
	
	

	9
	а
	18
	д
	27
	а
	
	


Раздел 16. Инфекционная безопасность
	1
	в
	6
	б
	11
	а
	16
	б

	2
	а
	7
	а
	12
	а
	17
	а

	3
	б
	8
	б
	13
	а в б
	18
	г

	4
	а
	9
	в
	14
	б
	19
	г

	5
	г д
	10
	б
	15
	г
	20
	а
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