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1.Купирования пароксизма при массаже каротидного синуса можно ожидать:

a) при фибрилляции предсердий

b) при трепетании желудочков

c)  при желудочковой тахикардии

d)  при узловой тахикардии

e)  при трепетании желудочков

2.Из перечисленных кардиотропных препаратов для лечения нарушений ритма не используются:

a)  обзидан

b)  дигоксин

c)  верапамил

d)  нифедипин

e)  кордарон

3.Наиболее частой причиной аритмогенных обмороков является:
a)  полная синоатриальная блокада

b)  пароксизм желудочковой тахикардии

c)  трепетание желудочков

d)  пароксизм трепетания предсердий 1:1

e)  полная атриовентрикулярная блокада

4.Препаратом выбора для урежения ЧСС при постоянной форме мерцательной аритмии у пожилых пациентов является:

a)  анаприлин

b)  верапамил

c)  кордарон

d)  дигоксин

e)  этацизин

5.Из перечисленных причин приступов Морганьи-Эдемса-Стокса наиболее часто встречается:

a)  полная атриовентрикулярная блокада

b)  трепетание предсердий 1:1

c)  желудочковая тахикардия

d)  трепетание желудочков

e)  фибрилляция предсердий с тахисистолией желудочков

6.Препаратом выбора для купирования пароксизма желудочковой тахикардии является:

a)  верапамил

b)  лидокаин

c)  дигоксин

d)  новокаинамид

e)  обзидан

7.Массаж каротидного синуса с целью попытки купирования пароксизма целесообразен только:

a)  при трепетании председий

b)  при фебрилляции предсердий

c)  при наджелудочковой тахикардии

d)  при желудочковой тахикардии

e)  при трепетании желудочков

8.Из перечисленных причин брадикардии наиболее рефрактерна к введению атропина:

a)  синусовая брадикардия

b)  синоаурикулярная блокада 2:1

c)  атриовентрикулярная блокада 2:1

d)  полная проксимальная атриовентрикулярная блокада

e)  полная дистальная атриовентрикулярная блокада

9.Антиаритмические препараты могут вызвать аритмогенный эффект, усиление аритмии или появление нового вида нарушений ритма:

a)  вероятность возникновения аритмогенного эффекта составляет примерно 10% при назначении любого антиаритмического препарата

b)  чем тяжелее аритмия, тем выше вероятность аритмогенного эффекта

c)  следствием аритмогенного эффекта может быть даже развитие фибрилляции желудочков и внезапная смерть больного

d)  все ответы правильные

e)  правильного ответа нет

10.Основным методом патогенетической терапии больных инфарктом миокарда, поступивших в первые 4-6 часов от начала заболевания является:

a)  коронарная ангиопластика

b)  тромболитическая терапия

c)  аорто-коронарное шунтирование

d)  внутривенная инфузия нитроглицерина

e)  правильного ответа нет

11.Наименее вероятным из перечисленных осложнений острого инфаркта миокарда в первые 12 часов заболевния является:

a)  отек легких

b)  фибрилляция желудочков

c)  кардиогенный шок

d)  разрыв межжелудочковой перегородки

e)  нарушение предсердно-желудочковой проводимости

12.Наиболее частой причиной смерти больных с острым инфарктом миокарда на догоспитальном этапе является:

a)  истинный кардиогенный шок

b)  отек легких

c)  фибрилляция желудочков

d)  гемотампонада сердца

e)  полная атриовентрикулярная блокада

13.Наиболее подходящим препаратом из перечисленных для купирования отека легких у больных с острым инфарктом миокарда и нормальным АД является:

a)  строфантин

b)  нитроглицерин

c)  маннитол

d)  преднизолон

e)  пентамин

14.При внезапном возникновении признаков острой правожелудочковой недостаточности (набухание шейных вен, увеличение печение, падение АД) у больного с острым инфарктом миокарда необходимо исключить развитие таких осложнений как:

a)  разрыв стенки левого желудочка с тампонадой сердца

b)  разрыв межжелудочковой перегородки

c)  тромбоэмболия легочной артерии

d)  инфаркт миокарда правого желудочка

e)  все перечисленные осложнения

15.Наименее подходящим препаратом для купирования отека легких у больных с острым инфарктом миокарда и нормальным АД из перечисленных препаратов является:

a)  строфантин

b)  нитроглицерин

c)  маннитол

d)  преднизолон

e)  пентамин

16.Наиболее подходящим препаратом из перечисленных для лечения кардиогенного шока является:

a)  мезатон

b)  допамин

c)  добутамин

d)  ангиотензин

e)  строфантин

17.При истинном кардиогенном шоке у больного без признаков застоя в легких наиболее целесообразным препаратом из перечисленных является:

a)  преднизолон

b)  мезатон

c)  строфантин

d)  физиологический раствор

e)  изадрин

18.У больного без сознания картина истинного кардиогенного шокапри АД 85/60 мм рт.ст. Из перечисленнных мероприятий наиболее целесообразным является:

a)  внутривенное введение соли лазикса

b)  внутривенное фракционное введение морфина

c)  назначение нитроглицерина

d)  интубация и оксигенотерапия

e)  преднизолон 60 мг внутримышечно

19.Отек легких является характерным осложнением всех перечисленных состояний, кроме одного:

a)  инфаркт миокарда левого желудочка

b)  гипертонический криз

c)  сочетанный митральный порок

d)  тромбоэмболия легочной артерии

e)  истинное утопление в пресной воде

20.Отек легких является следствием острой левожелудочковой недостаточности при всех перечисленных заболеваниях, кроме одного:

a)  острый инфаркт миокарда левого желудочка

b)  недостаточность митрального клапана

c)  стеноз левого атриовентрикулярного отверстия

d)  артериальная гипертензия

e)  стеноз устья аорты

21.  Ведущим механизмом развития отека легких при респираторном дистресс-синдроме взрослых является:

a)  повышение давления в левом предсердии

b)  повышение давления в легочной артерии

c)  увеличение отрицательного внутриплеврального давленияяя

d)  уменьшение онкотического давления плазмы

e)  повышение проницаемости альвеолярно-капиллярных мембран

22.Наименее подходящим препаратом для купирования отека легких при изолированном митральном стенозе является:

a)  строфантин

b)  нитроглицерин

c)  фуросемид

d)  морфин

e)  антифомсилан

23.Отек легких при физической нагрузке наиболее характерен для одного из перечисленного состояний:

a)  стеноз устья аорты

b)  первичная легочная гипертензия

c)  пролапс митрального клапана

d)  стеноз левого атриовентрикулярного отверстия

e)  идиопатический гипертрофический субаортальный стеноз

24.Наиболее эффективными препаратами для прекращения приступов спонтанной стенокардии являются:

a)  нитраты

b)  антагонисты кальция

c)  (-блокаторы

d)  аспирин

e)  все перечисленное

25.У больных с прогрессирующей (нестабильной) стенокардией наблюдается:

a)  возникновение приступа при более легкой нагрузке

b)  появление приступов стенокардии в покое

c)  увеличение продолжительности приступов стенокардии 

d)  уменьшение эффекта от нитроглицерина

e)  все ответы правильны

26.Основным признаком стенокардии напряжения является:

a)  боль давящего или сжимающего характера

b)  возникновение болевых ощущений при физической нагрузке

c)  иррадиация болевых ощущений влево по медиальной поверхности левой руки

d)  быстрый эффект от нитроглицерина

e)  локализация болевых ощущений за грудиной

27.Какой из перечисленных факторов в большей степени влияет на постнагрузку:

a)  величина венозного взврата к сердцу

b)  эластичность миокарда

c)  общее периферическое сопротивление сосудов

d)  все ответы правильные

e)  парвильного ответа нет

28.Развитие острого легочного сердца наиболее вероятно:

a)  при массивной тромбоэмболии легочной артерии

b)  при крупозной пневмонии

c)  при инфаркте миокарда правого желудочка

d)  при астматическом статусе II стадии

e)  при респираторном дистресс-синдроме у взрослых

29.Для массивной тромбоэмболии легочной артерии в первые часы заболевания характерны:

a)  одышка

b)  боли в грудной клетке

c)  артериальная гипертензия

d)  цианоз 

e)  все ответы правильные

30.Все перечисленные заболевания повышают риск тромбоэмболии легочной артерии, кроме одного:

a)  дилатационная кардиомиопатия

b)  рак головки поджелудочной железы

c)  истинная полицитемия

d)  варикозная болезнь поверхностных вен ног

e)  ожирение IV степени

31.Из перечисленных клинических симптомов наибольшее значение в диагностике тромбоэмболии легочной артерии имеет:

a)  набухание шейных вен

b)  боль в прекардиальной области

c)  кровохарканье

d)  цианоз кожных покровов

e)  тахипноэ без ортопноэ

32.Из перечисленных ниже ЭКГ-признаков для тромбоэмболии легочной артерии характерны все, кроме одного:

a)  синдром SI QIII
b)  отклонение электрической оси сердца вправо

c)  появление легочного зубца Р

d)  преходящая блокада левой ножки пучка Гиса

e)  инверсия зубцов Т в правых грудных отведениях

33.Все следующие симптомы бывают при тампонаде сердца, кроме:

a)  увеличения венозного давления

b)  шока

c)  уменьшения сердечного выброса

d)  увеличения наполнения сердца в диастолу

e)  уменьшение артериального давления

34.Определяющим признаком декомпенсированной тампонады сердца из перечисленных является:

a)  расширение границ сердца

b)  тахикардия

c)  парадоксальный пульс

d)  набухание шейных вен

e)  прогрессирующая гипотония

35.сочетание набухания шейных вен с клиникой шока наименее вероятно:

a)  при декомпенсированной тампонаде сердца

b)  при расслаивающей аневризме аорты

c)  при обширном инфаркте правого желудочка

d)  при разрыве межжелудочковой перегородки

e)  при массивной тромбоэмболии легочной артерии

36.Без какого объективного исследования нельзя по СМП поставить достоверный диагноз «кардиалгия вертеброгенного генеза» и выбрать правильную тактику ведения больного:

a)  измерение артериального давления

b)  исследование неврологического статуса

c)  регистрация ЭКГ

d)  аускультация сердца

e)  проведения неотложной терапии исключения

37.Боль в области нижней трети грудины, облегчающаяся при переходе больного из горизонтального положения в вертикальное, свидетельствует в пользу:

a)  тромбоэмболии легочной артерии 

b)  базального плеврита

c)  грыжи пищеводного отверстия диафрагмы

d)  пролапса митрального клапана

e)  острого инфаркта миокарда

38.Внезапной коронарной смертью называют:

a)  смерть при остром инфаркте миокарда

b)  смерть без видимой причины в течение 1 часа после возникновения неблагоприятных симптомов

c)  смерть при документированной фибрилляции желудочков

d)  все ответы правильны

e)  правильного ответа нет

39.Наиболее подходящим препаратом для снижения АД у больного с расслаивающей аневризмой аорты является:

a)  обзидан

b)  клофелин

c)  арфонад

d)  гидралазин

e)  нифедипин

40.При каком состоянии показана срочная нормализация АД или даже его снижение до минимально переносимого уровня:

a)  гипертоническая энцефалопатия

b)  расслаивающая аневризма аорты

c)  нарушение мозгового кровообращения

d)  прогрессирующая почечная недостаточность

e)  стенокардия

41.Из перечисленного к осложнениям гипертонического криза не относятся:

a)  острая левожелудочковая недостаточность

b)  геморрагический инсульт

c)  острая коронарная недостаточность

d)  кровоизлияние в сетчатку

e)  легочное кровотечение

42.Наиболее подходящим препаратом для снижения АД у больного феохромоцитомой является:

a)  нитропруссид

b)  индерал

c)  пентамин

d)  нитроглицерин

e)  фентоламин

43.Наименее подходящим препаратом для купирования гипертонического криза, осложненного отеком легких, является:

a)  нитроглицерин

b)  нитропруссид

c)  индерал

d)  нифедипин

e)  аминазин

44.У больного симпато-адреналовый криз. Какова неотложная терапия выбора на догоспитальном этапе?

a)  холинолитики

b)  кардиотоники

c)  симпатолитики

d)  дегидратирующие

e)  противосудорожные

45.Какой препарат наиболее удобен для перорального приема при лечении гипертонического криза?

a)  адельфан

b)  анаприлин

c)  коринфар

d)  допегит

e)  изобарин

46.При исследовании больного в постсинкопальный период диагнозу «простой обморок» противоречит:

a)  головная боль

b)  ретроградная амнезия

c)  потливость

d)  тошнота

e)  наличие позывов к рвоте

47.Обморок при физической нагрузке наиболее характерен для одного из перечисленных заболеваний:

a)  пролапс митрального клапана

b)  стеноз устья аорты

c)  дефект межпредсердной перегородки

d)  стеноз левого атриовентрикулярного отверстия

e)  аневризма синуса Вальсальвы

48.Для простого обморока наименее характерна потеря сознания:

a)  при виде крови

b)  при продолжительном сстоянии

c)  при физической нагрузке

d)   при экстракции зубов

e)  при быстром погружении в холодную воду

49.  К ранним осложнениям крупозной пневмонии относят все, кроме:
a)  отек легких

b)  делириозный синдром

c)  острая артериальная гипотензия

d)  легочное кровотечение

e)  инфекционно-токсический шок

50.Наиболее целесообразным мероприятием при развитии клинически выраженной гиперкапнии у больных в астматическом статусе является:

a)  назначение дыхательных аналептиков

b)  усиление регидратационной терапии

c)  перевод на искусственную вентиляцию легких

d)  назначение гидрокарбоната натрия внутривенно

e)  введение атропина

51.При приступе бронхиальной астмы из перечисленных препаратов противопоказаны:

a)  атропин

b)  адреналин

c)  эуфиллин

d)  интал ингаляционно

e)  беротек ингаляционно

52.Приступ удушья явялется типичным клиническим проявлением:

a)  сердечной астмы

b)  ларингоспазма

c)  бронхиальной астмы

d)  синдрома Мендельсона

e)  все ответы правильны

53.Введение атропина для лечения приступа бронхиальной астмы показано:

a)  при неэффективности спазмолитиков

b)  при сопутствующих желудочковых нарушениях ритма

c)  при предшествовавшей приступу передозировке беротека

d)  при выраженной бронхорее

e)  при синдроме отмены глюкокортикоидов

54.Из перечисленных данных обследования больного только для второй стадии астматического статуса характерны:

a)  неэффективность симпатомиметиков

b)  продолжительность приступа более 14 часов

c)  подключение дополнительной мускулатуры

d)  «немое легкое»

e)  тахикардия 128 в минуту

55.Показанием к проведению ИВЛ являются:

a)  систолическое АД ниже 80 мм рт. ст.

b)  выраженный цианоз кожных покровов

c)  стридорозное дыхание

d)  «западение языка»

e)  тахипное свыше 35 в минуту

56.С наибольшим риском развития печеночной энцефалопатии у больного циррозом печени сочетаются:

a)  длительный запор

b)  повышенная пищевая белковая нагрузка

c)  передозировка мочегонных

d)  кровотечение из варикозно расширенных вен пищевода

e)  присоединение асцит-перитонита

57.Из перечисленных данных для гипогликемической комы нехарактерно:

a)  внезапность развития 

b)  патологические рефлексы

c)  бледность кожных покровов

d)  мидриаз

e)  сохраненный тонус глазных яблок

58.Из перечисленных состояний дыхание Куссмауля наиболее характерно:

a)  для стволового инсульта

b)  для тромбоэмболии легочной артерии

c)  для диабетического кетоацидоза

d)  для застойной недостаточности кровообращения

e)  для отравления угарным газом

59.Для кетоацидотической комы справедливы все перечисленные признаки, кроме:

a)  гликемия свыше 20 ммоль/л

b)  выраженная кетонемия

c)  влажность кожных покровов

d)  снижение тонуса глазных яблок

e)  снижение РН крови

60.К проявлениям острой надпочечниковой недостаточности не относится:

a)  мышечная слабость

b)  тошнота

c)  артериальная гипотензия

d)  гипогликемия

e)  симптомы раздражения брюшины

61.При тиреотоксическом кризе из перечисленных препаратов противопоказан:

a)  дигоксин

b)  обзидан

c)  гидрокортизон

d)  аспирин

e)  раствор Люголя

62.С гипогидратацией протекают все нижеперечисленные комы, кроме:

a)  диабетической 

b)  уремической

c)  анемической

d)  надпочечниковой

e)  тиреотоксической

63.Введение гипертонического раствора хлорида натрия показано в качестве неотложной помощи:

a)  при диабетическом кетоацидозе

b)  при гиперосмолярной коме

c)  при первичном гиперальдостеронизме

d)  при хлоргидропенической коме

e)  при острой надпочечниковой недостаточности

64.Угнетение дыхание на фоне оксигенотерапии наиболее вероятно:

a)  при приступе атопической бронхиальной астмы

b)  при отеке легких у больного с митральным стенозом

c)  при бронхообструктивном синдроме на фоне ХНЗЛ

d)  при массивной тромбоэмболии легочной артерии

e)  при синдроме Мендельсона

65.Наиболее целесообразной неотложной мерой профилактики остановки сердца при выраженной гиперкалиемии является:

a)  назначение глюкозы и инсулина

b)  назначение гидрокарбоната натрия

c)  медленное введение гипертонического раствора хлорида натрия

d)  медленное внутривенное введение 1г хлорида кальция

e)  госпитализация в отделение гемодиализа

66.У больного констатирована остановка сердца. Реанимационные мероприятия надо начать:

a)  с придания больному положения Тренделенбурга

b)  с проведения закрытого массажа сердца

c)  с проведения ИВЛ «рот в рот»

d)  с обеспечения проходимости дыхательных путей

e)  с дефибрилляции

67.Основным препаратом в экстренном лечении анафилактического шока является:

a)  преднизолон

b)  мезатон

c)  адреналин

d)  димедрол

e)  эуфиллин

68.Показаниями к ингаляции интала являются:

a)  лечение астматического статуса

b)  лечение острого приступа бронхиальной астмы

c)  профилактика приступа бронхиальной астмы

d)  лечение острых инфекций верхних дыхательных путей

e)  все ответы правильны

69.Наиболее эффективное дегидратирующее средство:

a)  маннитол

b)  глицерол

c)  лазикс

d)  40% раствор глюкозы

e)  25% раствор сернокислой магнезии

70.Какой из перечисленных симптомов наиболее эффективно облегчается или устраняется назначением венозных вазодилататоров:

a)  слабость

b)  одышка

c)  периферические отеки

d)  увеличение печени

e)  все ответы правильны

71.Внутривенное введение дигоксина с наибольшей вероятностью ухудшает состояние больного при одном из следующих состояний:

a)  отек легких у больных ЗСН

b)  пароксизм трепетания предсердий

c)  острый миокардит

d)  тиреотоксический криз

e)  расслаивающая аневризма аорты

72.При инфузии больших количеств гипертонического раствора глюкозы может развиться:

a)  гипергидратация

b)  кетоацидотическая кома

c)  некетоацидотическая гиперосмолярная дегитратационная кома

d)  гипокалиемия

73.Из перечисленных заболеваний гипертермией закономерно сопровождаются:

a)  алкогольный делирий

b)  отравление салицилатами

c)  тиреотоксический криз

d)  внутричерепная гематома

e)  все ответы правильны

74.Из перечисленных осложнений наименее вероятен при менингококкцемии:

a)  абсцесс печение

b)  септический шок

c)  кровоизлияние в надпочечники

d)  септический артрит

e)  острый миокардит

75.Развитие кишечного кровотечения в качестве осложнения характерно:

a)  для холеры

b)  для пищевой токсикоинфекции

c)  для брюшного тифа

d)  для бактериальной дизентерии

e)  для ротавирусного гастроэнтерита

76.Наиболее вероятной причиной развития острой дыхательной недостаточности при ботулизме является:

a)  угнетение дыхательного центра

b)  токсический отек легких

c)  аспирация рвотных масс

d)  паралич дыхательной мускулатуры

e)  паралич мягкого неба

77.Какой клинический симптом является наиболее тяжелым неврологическим осложнением алкоголизма?

a)  интоксикация

b)  астено-невротический синдром

c)  алкогольная полинейропатия

d)  алкогольная энцефалополинейропатия

e)  моторная афазия

78.Купирование острого психомоторного возбуждения при алкогольном делирии производится:

a)  аминазином

b)  тизерцином

c)  реланиумом

d)  триседилом

e)  пипартилом

79.Делириозный синдром наиболее вероятен при:

a)  шизофрении

b)  циклотимии

c)  маниакально-депрессивном психозе

d)  алкогольном психозе

e)  психопатии

80.Для каких психических заболеваний характерен синдром Кандинского-Клерамбо?

a)  шизофрения

b)  маниакально-депрессивный психоз

c)  циклотимия 

d)  психопати

e)  алкогольный психоз

81.Купирование экстрапирамидного синдрома проводится:

a)  аминазином

b)  пипольфеном

c)  трифтазином

d)  галоперидолом

e)  триседилом

82.У больного, обнаруженного на улице врачом скорой помощи в бессознательном состоянии, кроме ссадин в области лица и головы и запаха алкоголя изо рта, выявлена брадикардия, анизокория, синдром регидности затылочных мышц. Какой диагноз может быть предположен?

a)  тяжелая алкогольная интоксикация

b)  сотрясение головного мозга

c)  контузия головного мозга

d)  синдром сдавления мозга (эпи или субдуральной гематомой)

e)  перелом основания черепа

83.У 45-летней больной на фоне эмоционального стресса и резкого повышения АД (200/120 мм рт. ст.) в течение получаса отмечались нарушения речи, слабость правой руки. К приезду врача СМП эти неврологические симптомы регрессировали. При неврологическом исследовании кроме эмоциональной лабильности другой патологии не выявлено. Диагноз?

a)  гипертонический общемозговой церебральный криз

b)  преходящее нарушение мозгового кровообращения

c)  симпатоадреналовый церебральный криз

d)  субарахноидальное кровоизлияние

e)  ишемический инсульт

84.Пирамидный симптом, имеющий наибольшую ценность в диагностике:

a)  симптом Бабинского-Россолимо

b)  верхний симптом

c)  нижний симптом

d)  симптом Гордона

e)  симптом Шеффера

85.Выделите наиболее частую причину субарахноидальных кровоизлияний в детском и юношеском возрасте:

a)  гипотоническая болезнь

b)  гипертоническая болезнь

c)  аневризма мозговых сосудов

d)  церебральные васкулиты 

e)  вегето-сосудистая дистония

86.Из перечисленных мероприятий наибольшего положительного эффекта в лечении острой правожелудочковой недостаточности на догоспитальном этапе можно ожидать:

a)  от внутривенного струйного введения кристаллоидов

b)  от быстрой дигитализации

c)  от введения морфина

d)  от назначения мочегонных

e)  от внутривенного капельного введения раствора нитроглицерина

87.Антигистаминовые препараты наименее эффективны в лечении одной из перечисленных форм анафилаксии:

a)  отек Квинке

b)  крапивница

c)  вазомоторный ринит

d)  бронхоспазм 

e)  анафилактичсекий шок

88.Препарат выбора для купирования серии эпилептических припадков или эпилептического статуса в условиях СМП:

a)  сернокислая магнезия

b)  гексенал

c)  седуксен

d)  лазикс

e)  атропин

89.Чем отличается паралич лицевого нерва периферического типа от центрального?

a)  нарушением болевой чувствительности на лице

b)  лагофтальмом

c)  хоботковым рефлексом

d)  большим опуканием углов рта

90.У больного 60 лет, страдающего гипертонической болезнью, остро развилось нарушение речи: больной стал многословным, но понять речь трудно, больной не выполняет простые инструкции. Как называется нарушение речи?

a)  моторная афазия

b)  семантическая афазия

c)  сенсорная афазия

d)  амнестическая афазия

e)  дизартрия

91.Наиболее информативный менигеальный симптом у детей до 1 года жизни:

a)  симптом Кернига, Брудзинского

b)  верхний симптом

c)  средний симптом

d)  нижний симптом

e)  выбухание родничков

92.Клиническими признаками кетоацидотической диабетической комы являются все перечисленные симптомы, кроме одного:

a)  полная потеря сознания

b)  дыхание Куссмауля

c)  артериальная гипертензия

d)  запах ацетона изо рта

e)  дегидратация

93.Больной в ответ на болевое раздражение приоткрывает глаза, при сильном раздражении - защитная реакция, при обращении произносит бессвязные слова. Ваша оценка глубины расстройства сознания по шкале Глазго?

a)  ясное сознание

b)  оглушение

c)  сопор

d)  кома

e)  смерть мозга

94.При травматическом шоке оптимальным обезболиванием будет:

a)  внутривенное введение 1-2 мл морфина гидрохлорида

b)  внутривенное введение 300 мг калипсола

c)  закись азота с кислородом в соотношении 3:1

d)  регионарная анестезия

e)  препараты для НЛА

95.В каких случаях противопоказана при переломах костей таза блокада по Школьникову?

a)  при низком артериальном давлении

b)  при наличии перелома вертлужной впадины

c)  при сопутствующих повреждениях уретры

d)  при сочетании перелома костей таза с черепно-мозговой травмой

e)  у лиц пожилого возраста

96.Бригада вызвана на автокатастрофу. Пострадавший без сознания, у него перелом обеих бедренных костей. АД - 80/40 мм рт. ст. Терапия врача «03».

a)  наркотики, иммобилизация, капельное введение плазмозамещающих растворов с прессорными аминами

b)  иммобилизация, капельное введение плазмозамещающих растворов

c)  иммобилизация, введение прессорных аминов

d)  иммобилизация

e)  без терапии срочно доставить в стационар «по витальным показаниям»

97.При травматической эвентрации до транспортировки выпавший орган необходимо:

a)  вправить в брюшную полость

b)  оставить, ничего не меняя

c)  обложить влажными стерильными салфетками

d)  обработать перекисью

e)  закрыть пеленкой, пропитанной гипертоническим раствором

98.Какой из перечисленных органов повреждается чаще при автотравме?

a)  желудок

b)  тонкая кишка

c)  селезенка

d)  печень

e)  12-перстная кишка

99.Гиповолемический шок в результате травмы сопровождается:

a)  артериальной гипотензией

b)  венозной гипертензией и тахикардией

c)  артериальной и венозной гипотензией и тахикардией

d)  артериальной гипотензией и венозной гипертензией

100.С чего начинается наложение шины Дитерихса?

a)  со снятия обуви

b)  с монтирования и укрепления наружной планки шины

c)  с монтирования и укрепления внутренней планки шины

d)  с прибинтовывания «подстопника»

e)  с укрепления и натягивания приспособления для тракции конечности

101.Для повреждения (разрыва) селезенки характерно положение больного:

a)  на левом боку с выпрямленными ногами

b)  на спине с поджатыми ногами

c)  беспокойное положение, симптом «ваньки-встаньки»

d)  попытка занять коленно-локтевое положение

e)  положение на животе

102.Острая кровопотеря сопровождается следующими признаками, исключая:

a)  снижением пульсового давления

b)  периферическим спазмом

c)  усилением мезентериального кровотока

d)  усилением лимфооттока

e)  усилением абсорбции интерстициальной жидкости в сосудистое русло

103.При низком систолическом давлении, обусловленным геморрагическим шоком, на догоспитальном этапе необходимо начать лечение с введения:

a)  крови

b)  кровозаменителей

c)  полиглюкина

d)  кристаллоидов

e)  обезболивающих средств

104.Оптимальным препаратом для регидратации на догоспитальном этапе при диабетическом кетоацидозе является:

a)  5% раствор глюкозы

b)  гемодез

c)  изотонический раствор хлорида натрия

d)  реополиглюкин

e)  4% раствор гидрокарбоната натрия

105.Как следует поступить при самопроизвольном вправлении ущемленной грыжи во время осмотра на догоспитальном этапе?

a)  передать сведения о больном в поликлинику

b)  госпитализировать больного

c)  оставить дома при отсутствии явлений перитонита

d)  повторить активный осмотр больного через 2 часа

e)  положить лед на живот

106.Окклюзии мезентериальных сосудов свойственно все, кроме:

a)  внезапной разлитой боли

b)  позывов к дефекации

c)  крови в кале

d)  периодически усиленной перистальтики

e)  рвоты

107.Какое из перечисленных заболеваний может привести к возниикновению мезентериального тромбоза?

a)  мерцательная аритмия

b)  варикоз вен нижних конечностей

c)  тромбофлебит 

d)  артрит

e)  острый панкреатит

108.Ущемленной грыже соответствует все, кроме:

a)  отсутствия проведения кашлевого толчка

b)  невправимости грыжевого выпячивания

c)  мягкоэластической консистенции выпячивания

d)  боли в области грыжи

e)  задержки стула и газов

109.Больной доставлен с ножевым ранением груди в тяжелом  состоянии. Беспокоен, цианоз кожных покровов, тоны сердца глухие, вены шеи набухшие, пульс - 130 в минуту, АД 70/50 мм рт. ст. Причиной тяжести состояния является:

a)  ранение легкого

b)  геморрагический шок

c)  гемоперикард с тампонадой сердца

d)  кардиогенный шок

110.При каком заболевании встречается симптом Мейо-Робсона?

a)  острый холецистит

b)  перфорация язвы 12-перстной кишки

c)  острый аппендицит

d)  острый панкреатит

e)  кишечная непроходимость

111.Для гнойного перитонита характерно все, кроме:

a)  вздутия живота

b)  усиления перистальтики

c)  тахикардии 

d)  сухого языка

e)  напряжения мышц живота

112.У больного после приема алкоголя появилась многократная рвота, последняя с примесью алой крови. Ваш предположительный диагноз:

a)  кровотечение из варикозно-расширенных вен пищевода

b)  синдром Меллори-вейса

c)  острый панкреатит

d)  язвенная болезнь желудка

e)  болезнь Крона

113.Главной опасностью при быстрой эвакуации большого объема жидкости из плевральной полости при торакоцентезе является:

a)  травматический пневмоторакс

b)  кровотечение

c)  отек легких

d)  гиповолемия

e)  гипокалиемия

114.Симптом Кохера встречается:

a)  при остром пиелонефрите

b)  при остром холецистите

c)  при кишечной непроходимости

d)  при остром аппендиците

e)  при остром аднексите

115.При какой патологии может не определяться печеночная тупость?

a)  перитонит

b)  перфорация язвы желудка

c)  мезентериальный тромбоз

d)  заворот желудка

e)  разрыв селезенки

116.Пункцию плевральной полости при пневмотораксе необходимо выполнять:

a)  в 1-м межреберье

b)  в 4-м межреберье

c)  во 2-м межреберье

d)  в 7-м межреберье

e)  в 5-м межреберье

117.Обморок связан с наличием механического препятствия кровотоку при всех перечисленных заболеваниях, кроме одного:

a)  идиопатический гипертрофический субаортальный стеноз

b)  пролапс митрального клапана

c)  тампонада сердца 

d)  стеноз устья аорты

e)  миксома левого предсердия

118.Симптом Куленкампфа определяется:

a)  при желудочно-кишечном кровотечении

b)  при прободной язве 12-перстной кишки

c)  при остром панкреатите

d)  при внутрибрюшном кровотечении

e)  при закрытой травме органов грудной клетки

119.Симтом Курвуазье является патогномоничным:

a)  для цирроза печени

b)  для вирусного гепатита

c)  для желчекаменной болезни

d)  для рака головки поджелудочной железы

e)  для травмы селезенки

120.Все правильно в отношении боли при остром панкреатите, кроме:

a)  резкого начала

b)  диффузно распределяется в эпигастрии

c)  постоянный характер боли

d)  иррадиирует в спину

e)  не сопровождается тошнотой и рвотой

121.Показанием к плевральной пункции на догоспитальном этапе является:

a)  открытый пневмоторакс

b)  плеврит с большим количеством выпота

c)  закрытый пневмоторакс

d)  средний гемоторакс

e)  напряженный пневмоторакс

122.Признаки острого гнойного холангита все, кроме:

a)  желтухи

b)  лихорадки

c)  геморрагического диатеза

d)  шока

e)  интоксикации

123.Прием Селика - это:

a)  введение назогастрального зонда

b)  блокирование регургитации

c)  промывание желудка

d)  обеспечение проходимости дыхательных путей

e)  дыхание «рот в нос»

124.У трехлетнего ребенка отмечаются внезапные схваткообразные боли в животе, плачет, частая рвота. Вне приступа ребенок спокоен. Мать отмечает кровавый жидкий стул. Наиболее вероятный диагноз:

a)  инвагинация

b)  гастроэнтерит

c)  врожденный пилорический стеноз

d)  острый гастрит

e)  мочекаменная болезнь

125.Молодой мужчина после кратковременной потери сознания жалуется на слабость. Тошноту. АД 85/50 мм рт. ст., ЧСС - 116 в минуту, Оптимальный вариант тактики врача СМП:

a)  поставить капельницу с физраствором и госпитализировать в приемное отделение многопрофильного стационара

b)  оставить больного дома под присмотром родственников

c)  ввести мезатон и осмотреть повторно через 2 часа

d)  ввести кордиамин и рекомендовать обратиться в поликлинику

e)  поставить капельницу с норадреналином и госпитализировать в БИТ

126.Для холинолитического синдрома нехарактерны:

a)  мидриаз

b)  сухость кожи

c)  брадикардия

d)  тахикардия

e)  галлюциноз

127.Этиловый спирт является антидотом при отравлении:

a)  метиловым спиртом

b)  хлорированным углеводородом

c)  фосфороорганическими соединениями

d)  анилином 

e)  угарным газом

128.Коматозные состояния вызывают:

a)  этиловый спирт

b)  опиаты

c)  фенобарбитал

d)  дихлорэтан

e)  все ответы правильны

129.Препаратом выбора для лечения передозировки сульфата магния при внутривенном введении является:

a)  норадреналин

b)  бемегрид

c)  хлорид кальция

d)  сульфокамфокаин

e)  ЭДТА

130.Мидриаз характерен для острого отравления:

a)  фосфорорганическими инсектицидами

b)  метиловым спиртом

c)  этиловым спиртом

d)  барбитуратами

e)  опиатами

131.Развитие острой почечной недостаточности возможно при отравлении:

a)  этиленгликолем

b)  четыреххлористым углеводородом

c)  мышьяком

d)  сулемой

e)  все ответы правильны

132.Нарушения сердечного ритма нехарактерны для острого отравления:

a)  фосфорорганическими инсектицидами

b)  сердечными гликозидами

c)  амитриптилином

d)  майским ландышем 

e)  строчками

133.Нефропатия нехарактерна для отравления:

a)  сулемой

b)  уксусной кислотой

c)  фосфорорганическими соединениями

d)  этиленгликолем

e)  хлорированными углеводородами

134.Холинолитическими свойствами не обладают:

a)  атропин

b)  паркопан

c)  опиаты

d)  амитриптилин

e)  циклодол

135.Острая метгемоглобинемия возникает при отравлении:

a)  цианидами

b)  анилином

c)  угарным газом

d)  метиловым спиртом

e)  этанолом

136.В пользу кардиального, а не вазовагального обморока из приведенных признаков наиболее достоверно свидетельствует:

a)  внезапное развитие

b)  брадикардия во время обморока

c)  возникновение в горизонтальном положении

d)  развитие судорог при затянувшейся гипотензии

e)  ретроградная амнезия после обморока

137.Выраженная бронхорея характерна для острого отравления:

a)  фосфорорганическими веществами

b)  метиловым спиртом

c)  этиловым спиртом

d)  этиленгликолем

e)  амитриптилином

138.Для отравления клофелином нехарактерно:

a)  психомоторное возбуждение

b)  сонливость 

c)  сухость во рту

d)  гипотония

e)  брадикардия

139.Верны все приведенные утверждения в отношении вазовагального обморока, кроме одного:

a)  может быть спровоцирован эмоциональным стрессом

b)  систолическое АД снижается до 70 мм рт. ст. и ниже

c)  сопровождается выраженной тахикардией

d)  обычно не требует медикаментозной терапии

e)  снижение АД связано с внезапной вазодилатацией

140.Для мускариноподобного эффекта при отравлении фосфорорганическими веществами нехарактерны:

a)  миоз

b)  мидриаз

c)  бронхорея

d)  гиперсаливация

e)  брадикардия

141.Сочетание артериальной гипотензии с брадикардией наиболее вероятно при передозировке:

a)  нитроглицерина

b)  пентамина

c)  клофелина

d)  гидалазина

e)  нифедипина

142.Поражающим фактором при взрыве на водопроводной станции является:

a)  аммиак

b)  хлор

c)  водород

d)  гелий

e)  углекислый газ

143.Гепатопатия не является характерной для отравления:

a)  бледной поганкой

b)  уксусной кислотой

c)  четыреххлористыми углеводородами

d)  дихлорэтаном

e)  сердечными гликозидами

144.Латентный период свыше 6 часов характерен для интоксикации:

a)  атропином

b)  фосфорорганическими соединениями

c)  морфином

d)  бледной поганкой

e)  барбитуратами

145.Развитие генерализованных судорог наиболее вероятно при остром отравлении:

a)  дихлорэтаном

b)  амитриптилином

c)  сернокислой магнезией

d)  этиленгликолем

e)  фенобарбиталом

146.Атропин используется как антидот при отравлении:

a)  амитриптилином

b)  фосфорорганическими соединениями

c)  холинолитиками

d)  аспирином

e)  барбитуратами

147.Поражающим фактором при взрыве на хладокомбинате является:

a)  водород

b)  серная кислота

c)  аммиак

d)  углекислый газ

e)  хлор

148.Пациент в алкогольном опьянении, агрессивен, угрожает суицидальными действиями, демонстрирует суицидальные действия, угрожает расправой над окружающими. Тактика врача СМП:

a)  вызов милиции

b)  фиксация больного силами бригады и окружающих с последующей доставкой в психиатрическое отделение

c)  вызов специализированной психиатрической бригады

d)  фиксация пациента силами бригады, введение седативных препаратов. госпитализация в приемное отделение стационара

e)  фиксация пациента силами бригады с последующей доставкой в медвытрезвитель

149.  Чем отличается специализированная медицинская помощь пострадавшим в ЧС от квалифицированной медицинской помощи?

a)  объемом медицинской помощи

b)  качеством медицинской помощи

c)  оказанием помощи специалистами в специализированных медицинских учреждениях

d)  оказание медицинской помощи врачом или фельдшером

e)  принципиального различия не имеется
150.Кому отзванивается бригада СМП по окончании вызова?

a)  диспетчеру подстанции

b)  диспетчеру «03»

c)  старшему врачу оперативного отдела

d)  заведующему подстанцией

e)  ответственному врачу подстанции

151.При удовлетворительных результатах проведенного врачом СМП на дому лечения не требуют госпитализации больного:

a)  с неосложненным гипертоническим кризом

b)  с подозрением на тромбоэмболии мелких ветвей легочной артерии

c)  с анафилактической реакцией на ужаление пчел

d)  с коллапсом неуточненного генеза

e)  с повторным пароксизмом желудочковой тахикардии

152.Острый психоз в общественном месте (улица) с суицидальными мыслями, агрессией. Тактика врача «03»:

a)  фиксация больного силами бригады и принудительная госпитализация в специализированный стационар

b)  вызов специализированной психиатрической бригады

c)  вызов органов милиции и передача больного органам милиции для последующей госпитализации силами психиатрической бригады

d)  вызов органов милиции для фиксации больного и последующая принудительная госпитализация в психиатрическое отделение

153.Во время транспортировки больного в стационар в машине наступило резкое ухудшение состояния (падение АД, потеря сознания и др.). Правильные действия врача:

a)  госпитализировать в ближайшую больницу с учетом, по возможности, ее профиля

b)  остановить машину и вызвать «на себя» специализированную бригаду

c)  продолжить следование в стационар, данный отделом госпитализации

d)  остановить машину и запросить через отдел госпитализации другой стационар

154.На вызове у больного врачом «03» заподозрено инфекционное заболевание. Тактика врача:

a)  проведение мер экстренной личной профилактики, немедленная госпитализация больного и родственников

b)  проведение мер личной профилактики, оказание необходимой медицинской помощи, информация старшего врача

c)  немедленная госпитализация больного

d)  немедленная госпитализация больного и родственников

e)  оставить на месте, активный вызов врача поликлиники

155.Бригада вызвана в общественное место. По приезде обнаружен труп. При осмотре трупа выявлен педикулез. Действия врача:

a)  вызвать милицию и инфекционную трупоперевозку, труп оставить трупоперевозке

b)  вызвать милицию для составления протокола, после чего труп доставить в морг

c)  труп немедленно эвакуировать в морг

d)  вызвать инфекционную трупоперевозку для обработки трупа

e)  вызвать милицию для составления протокола, труп оставить на месте

156.Что следует понимать под обозначением «медицинские последствия ЧС»?

a)  санитарные потери населения

b)  нарушение психики у людей в очаге происшествия

c)  осложненная санитарно-гигиеническая и эпидемическая обстановка в районе ЧС

d)  все ответы правильны

e)  правильного ответа нет

157.Бригада вызвана на квартиру. По приезде обнаружен труп. При осмотре трупа обнаружены повреждения, подозрительные на насильственные. Действия врача в данной ситуации. Родственники настаивают на эвакуации трупа:

a)  вызов органов милиции для составления протокола, труп эвакуируется специализированной трупоперевозкой

b)  труп эвакуировать в морг

c)  труп после констатации смерти оставить на месте, справку о смерти должна выдать поликлиника

d)  сообщить дежурному по городу и вернуться на подстанцию

e)  вызвать врача поликлиники и сообщить в милицию

158.Ситуацию техногенного характера можно считать чрезвычайной при минимальном количестве пострадавших:

a)  25 человек

b)  10 человек

c)  1000 человек

d)  50 человек

e)  150 человек

159.Бригада следует с больным в стационар. По пути следования останавливается гражданами - произошел несчастный случай на улице. Правильные действия врача:

a)  остановить бригаду и оказать необходимую помощь. В зависимости от состояния пострадавшего решить вопрос о совместной транспортировке или вызвать другую бригаду

b)  продолжать выполнение вызова и сообщить в милицию по пути

c)  продолжать выполнение вызова

d)  продолжать выполнение вызова и по пути вызвать бригаду «03»

e)  продолжать выполнение вызова и сообщить в оперативный отдел

160.Бригада прибыла на место массовой автокатастрофы. Тактика врача:

a)  установить размеры аварии, доложить старшему врачу, организовать сортировку пострадавших и оказание первой помощи (остановку кровотечений, профилактику шока)

b)  доклад старшему врачу, немедленная госпитализация наиболее тяжелых пострадавших

c)  доклад старшему врачу, эвакуация пострадавших

d)  эвакуация пострадавших совместно с ГАИ

e)  госпитализировать наиболее тяжелого больного

161.Что следует понимать под обозначением «эвакуационный признак»?

a)  необходимость эвакуации

b)  очередность эвакуации

c)  вид транспорта

d)  положение пораженного на транспорте

e)  все вышеперечисленные обозначения

Ответы:

1. 
d

2. 
d

3. 
e

4. 
d

5. 
a

6. 
b

7. 
c

8. 
e

9. 
d

10. 
b

11. 
d

12. 
c

13. 
b

14. 
e

15. 
a

16. 
b

17. 
d

18. 
d

19. 
d

20. 
c

21. 
e

22. 
a

23. 
d

24. 
b

25. 
e

26. 
b

27. 
c

28. 
a

29. 
e

30. 
d

31. 
e

32. 
d

33. 
d

34. 
e

35. 
b

36. 
c

37. 
c

38. 
b

39. 
c

40. 
b
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