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     Методическое пособие для преподавателей «Тесты по оказанию неотложной помощи на догоспитальном этапе (реаниматология, хирургия, травматология)» составлено в соответствии с требованиями федерального государственного образовательного стандарта по специальности 31.02.01 Лечебное дело к содержанию профессионального модуля ПМ. 03. Оказание неотложной помощи на догоспитальном этапе и рабочей программой профессионального модуля. Пособие рассчитано для текущего контроля знаний на практических занятиях по профессиональному модулю, а также может быть использовано для подготовки к прохождению первичной аккредитации специалистов по вышеупомянутой специальности. Каждый тест имеет только один правильный ответ. Критерии оценивания: 100-90% правильных ответов – «отлично», 89-80% – «хорошо», 79-70% – «удовлетворительно», менее 70% – «неудовлетворительно.
ТЕРМИНАЛЬНЫЕ СОСТОЯНИЯ

1. ТЕРМИНАЛЬНАЯ ПАУЗА ПРОДОЛЖАЕТСЯ

А) от 5 секунд до 4 минут

Б) 10 минут

В) от 8 – 12 секунд

Г) 20 минут

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

А) 1-2 минуты

Б) 4-6 минут

В) 15-20 минут

Г) 30-40 минут

3. ПРИЗНАКАМИ КЛИНИЧЕСКОЙ СМЕРТИ ЯВЛЯЮТСЯ

А) спутанность сознания и возбуждение

Б) нитевидный пульс на сонных артериях

В) потеря сознания и отсутствие пульса на сонных артериях

Г) редкое дыхание

4. ОСНОВНОЙ ПРИЧИНОЙ ВНЕЗАПНОЙ СМЕРТИ У ПОЖИЛЫХ

А) Частая экстрасистолия

Б) Пароксизмальная желудочковая тахикардия

В) Фибрилляция предсердий

Г) Фибрилляция желудочков

5. УГНЕТЕНИЕ СОЗНАНИЯ, ПРИ КОТОРОМ БОЛЬНОЙ НЕ ОТВЕЧАЕТ НА РАЗДРАЖИТЕЛИ, НО РЕФЛЕКСЫ СОХРАНЕНЫ, НАЗЫВАЕТСЯ

А) сопор

Б) ступор

В) кома

Г) клиническая смерть

6. «ТЕРМИНАЛЬНЫЕ СОСТОЯНИЯ» - ЭТО СОСТАЯНИЯ
А) характеризующиеся кратковременной потерей сознания

Б) пограничные между жизнью и смертью

В) приводящие к резкому снижению АД

Г) перехода острого заболевания в хроническое

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

А) 5

Б) 10

В) 1

Г) 15

8. РОГОВИЧНЫЙ РЕФЛЕКС ЗАКЛЮЧАЕТСЯ В

А) слезотечении в ответ на раздражение роговицы

Б) широком открывании глазной щели при раздражении роговицы

В) смыкании глазной щели на стороне противоположной раздражению

Г) смыкании глазной щели в ответ на раздражение роговицы

9. ЗАВЕРШЕНИЕМ АГОНИИ СЧИТАЕТСЯ

А) клиническая смерть

Б) биологическая смерть

В) кома

Г) смерть мозга

10. ПОМУТНЕНИЕ РОГОВИЦЫ ЯВЛЯЕТСЯ ПРИЗНАКОМ

А) клинической смерти

Б) биологической смерти

В) комы

Г) сопора

11. ОСТАНОВКА ДЫХАНИЯ - ЭТО

А) диспноэ

Б) стридор

В) апноэ

Г) тахипноэ

12. К СТЕПЕНИ УГНЕТЕНИЯ СОЗНАНИЯ НЕ ОТНОСИТСЯ

А) сопор

Б) умеренная кома

В) оглушение

Г) делирий

13. ДОСТОВЕРНЫЙ ПРИЗНАК БИОЛОГИЧЕСКОЙ СМЕРТИ

А) размягчение глазных яблок

Б) отсутствие пульса на сонной артерии

В) отсутствие дыхания

Г) расширение зрачков

14. ОСТАНОВКУ ДЫХАНИЯ У ПОСТРАДАВШЕГО ОПРЕДЕЛЯЮТ ПО ОТСУТСТВИЮ

А) запотевания зеркала, поднесенного к носу или рту

Б) дыхательных шумов и дыхательных движений грудной клетки

В) колебаний воды в стакане, поставленного на грудную клетку

Г) отклонения ворсинок ваты, поднесенной ко рту или носу

15. ОСТАНОВКУ СЕРДЕЧНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ У ПОСТРАДАВШЕГО ОПРЕДЕЛЯЮТ

А) по отсутствию пульса на лучевой артерии

Б) по отсутствию сердечных тонов

В) по отсутствию пульса на сонной артерии

Г) снижению систолического давления

16. К «ТЕРМИНАЛЬНЫМ СОСТОЯНИЯМ» ОТНОСЯТСЯ СОСТОЯНИЯ

А) характеризующиеся кратковременной потерей сознания

Б) приводящие к резкому снижению АД

В) перехода острого заболевания в хроническое

Г) пограничные между жизнью и смертью

17. ПРИЗНАКАМИ КЛИНИЧЕСКОЙ СМЕРТИ НЕ ЯВЛЯЮТСЯ

А) сужение зрачков

Б) отсутствие пульса на сонных артериях

В) отсутствие дыхания

Г) отсутствие сознания

18. КОЛЛАПС ПРЕДСТАВЛЯЕТ СОБОЙ

А) падение АД с потерей сознания

Б) внезапное снижение сосудистого тонуса с падением АД

В) ишемию мозга с потерей сознания и чувствительности

Г) отсутствие спонтанного дыхания и сердечных сокращений

19. ДЛЯ ПРЕДАГОНАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ ХАРАКТЕРНО

А) остановка дыхания и преходящие периоды асистолии от 1–2 до 10–15 с

Б) быстрое ухудшение состояния, вследствие нарастания кислородного голодания и тяжелых нарушений метаболических процессов

В) повышение артериального давления, выраженная пульсация на сонных артериях

Г) гаспинг-дыхание

20. К РАННИМ ПРИЗНАКАМ БИОЛОГИЧЕСКОЙ СМЕРТИ ОТНОСЯТСЯ

А) трупные пятна

Б) сужение зрачка и отсутствие реакции его на свет

В) симптом Свирского-Айзенберга и трупные пятна

Г) высыхание и помутнение роговицы

21. К ВИДУ ОСТАНОВКИ КРОВООБРАЩЕНИЯ НЕ ОТНОСИТСЯ

А) фибрилляция предсердий

Б) фибрилляция желудочков

В) асистолия

Г) электромеханическая диссоциация

22. СОСТОЯНИЕ, НЕ ОТНОСЯЩЕЕСЯ К КЛИНИЧЕСКОЙ СМЕРТИ

А) кома

Б) агония

В) апноэ

Г) остановка кровообращения

23. РЕАНИМАЦИОННЫЕ МЕРОПРИЯТИЯ СЧИТАЮТСЯ ЭФФЕКТИВНЫМИ ПРИ ПОЯВЛЕНИИ

А) гипостатических пятен на коже

Б) симметричного расширения зрачков

В) самостоятельного дыхания

Г) окоченения мышц лица

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

А) 3,5

Б) 4

В) 4,5

Г) 2

25. ПО ШКАЛЕ ГЛАЗГО НЕ ОЦЕНИВАЮТ СПОСОБНОСТЬ

А) самостоятельно дышать

Б) открывать глаза

В) воспроизводить речь

Г) выполнять движения

26. ДЛЯ ПРОВЕДЕНИЯ СЛР БОЛЬНОГО СЛЕДУЕТ

А) уложить на мягкую поверхность

Б) уложить на твердую поверхность, запрокинуть голову

В) не менять положения тела больного

Г) положить на живот

27. КРИТЕРИЕМ ТЕХНИЧЕСКОЙ ПРАВИЛЬНОСТИ МАССАЖА СЕРДЦА ЯВЛЯЕТСЯ

А) порозовение кожных покровов

Б) повышение температуры тела

В) появление пульсовой волны на сонных артериях

Г) повышение артериального давления

28. ГЛАВНЫМ УСЛОВИЕМ ЭФФЕКТИВНОСТИ ПРОВЕДЕНИЯ ИВЛ ЯВЛЯЕТСЯ

А) проведение ИВЛ с помощью технических средств

Б) вдувание в легкие пациента около 0,5 л воздуха

В) число вдуваний в дыхательные пути пациента должно равняться 5-6 л/минуту

Г) свободная проходимость дыхательных путей

29. КРИТЕРИЕМ ТЕХНИЧЕСКОЙ ПРАВИЛЬНОСТИ ПРОВОДИМОЙ ИСКУССТВЕННОЙ ВЕНТИЛЯЦИИ ЛЕГКИХ ЯВЛЯЕТСЯ

А) экскурсия грудной клетки

Б) появление пульса на сонной артерии

В) вздутие эпигастральной области

Г) бледность кожных покровов

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

А) через 1 час

Б) через 2 часа

В) сразу

Г) через 24 часа

РЕАНИМАЦИЯ

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

А) 30:2

Б) 5:1

В) 4:2

Г) 15:3

2. ПРИ КЛИНИЧЕСКОЙ СМЕРТИ ПАЦИЕНТА НЕОБХОДИМО УЛОЖИТЬ

А) на мягкую поверхность

Б) на твердую поверхность

В) на любую поверхность

Г) не передвигать

3. СООТНОШЕНИЕ КОМПРЕССИЙ И ВЕНТИЛЯЦИИ ЛЕГКИХ ПРИ ОСТАНОВКЕ СЕРДЦА

А) 2:15

Б) 10:2 

В) 30:2

Г) 30:5

4. ТРОЙНОЙ ПРИЕМ ПО САФАРУ ВКЛЮЧАЕТ

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

Б) освобождение от стесняющей одежды области шеи

В) прием Селлика

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

5. ПРИ ПРОВЕДЕНИИ СЕРДЕЧНО-ЛЕГОЧНОЙ РЕАНИМАЦИИ ГОЛОВУ ПОСТРАДАВШЕГО НЕОБХОДИМО

А) запрокинуть назад

Б) повернуть на бок

В) нагнуть вперед

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

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

А) плотно прижата к верхней челюсти

Б) выдвинута вперед

В) роли не играет

Г) выдвинута вперед, только если введен воздуховод

7. ПРИЗНАКОМ ЭФФЕКТИВНОСТИ РЕАНИМАЦИОННЫХ МЕРОПРИЯТИЙ ЯВЛЯЕТСЯ

А) бледность кожных покровов

Б) расширенные зрачки

В) появление пульса на сонных артериях

Г) суженные зрачки

8. МЕРОПРИЯТИЯ, ВЫПОЛНЯЕМЫЕ ПРИ КЛИНИЧЕСКОЙ СМЕРТИ,

А) измерение артериального давления

Б) запись ЭКГ

В) измерение температуры тела

Г) реанимационный комплекс

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

А) 6

Б) 10

В) 15

Г) 20

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

А) 5:2

Б) 30:2

В) 15:2

Г) 5:1

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

А) 40-50

Б) 60-80

В) 100-120

Г) 120-130

12. ПЕРЕД ПРОВЕДЕНИЕМ ПЕРВОГО РАЗРЯДА ЭЛЕКТРИЧЕСКОЙ ДЕФИБРИЛЯЦИИ НЕОБХОДИМО

А) проводить непрямой массаж сердца в течение 7 минут

Б) ввести лидокаин

В) ввести гидрокарбонат натрия

Г) выявить картину крупноволновой фибрилляции желудочков на мониторе электрического дефибриллятора

13. ЕСЛИ НА МОНИТОРЕ ЭЛЕКТРИЧЕСКОГО ДЕФИБРИЛЛЯТОРА РЕГИСТРИРУЕТСЯ АСИСТОЛИЯ, СЛЕДУЕТ

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

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

В) провести электрическую дефебрилляцию

Г) отказаться от проведения реанимационных мероприятий

14. ВЕЛИЧИНА НАЧАЛЬНОГО РАЗРЯДА ДЕФИБРИЛЛЯТОРА У ДЕТЕЙ РАВНА

А) двум джоулям на 1 кг массы тела

Б) четырем джоулям на 1 кг массы тела

В) одному джоулю на 1 год жизни ребенка

Г) трем джоулям на 1 год жизни ребенка

15. ПРИ ПРОВЕДЕНИИ СЕРДЕЧНО-ЛЕГОЧНОЙ РЕАНИМАЦИИ ГОЛОВУ ПОСТРАДАВШЕГО НЕОБХОДИМО

А) повернуть на бок

Б) нагнуть вперед

В) запрокинуть назад

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

16. НИЖНЯЯ ЧЕЛЮСТЬ ПОСТРАДАВШЕГО ПРИ ПРОВЕДЕНИИ СЕРДЕЧНО-ЛЕГОЧНОЙ РЕАНИМАЦИИ

А) плотно прижата к верхней челюсти

Б) роли не играет

В) выдвинута вперед, только если введен воздуховод

Г) выдвинута вперед

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

А) экскурсии грудной клетки

Б) видимого выбухания в эпигастрии

В) парадоксального пульса на сонных артериях

Г) видимого набухания шейных вен

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

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

Б) восстановление реакции зрачков на свет и их сужение

В) сухости склер глазных яблок

Г) цианоза кожных покровов

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

А) 1 - 2 минуты

Б) 2 - 3 минуты

В) 30 - 60 секунд

Г) 4 - 5 минут

20. ПРИ СВОЕВРЕМЕННО ЗАМЕЧЕННОЙ ФИБРИЛЛЯЦИИ ЖЕЛУДОЧКОВ СЛЕДУЕТ НЕМЕДЛЕННО ВЫПОЛНИТЬ

А) экстренную транспортировку в стационар

Б)закрытый массаж сердца

В) искусственное дыхание

Г) дефибрилляцию сердца

21. РЕАНИМАЦИОННЫЕ МЕРОПРИЯТИЯ ПРЕКРАЩАЮТСЯ ПРИ

А) констатации смерти человека на основании смерти головного мозга

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

В) отказе родственников пострадавшего от проведения СЛР

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

22. ДЕФИБРИЛЛЯЦИЯ СЧИТАЕТСЯ ЭФФЕКТИВНОЙ ПРИ НАЛИЧИИ НА ЭКГ

А) изолинии

Б) синусового ритма

В) мелковолновой фибрилляции

Г) крупноволновой фибрилляции

23. ОСНОВНОЙ ПРИЕМ В УХОДЕ ЗА БОЛЬНЫМ С ИВЛ

А) противокашлевые средства

Б) профилактика пролежней

В) санация трахеобронхиального дерева

Г) питание через зонд

24. АУСКУЛЬТАТИВНО О ПРАВИЛЬНОСТИ ИНТУБАЦИИ ТРАХЕИ МОЖНО СУДИТЬ, ЕСЛИ ДЫХАНИЕ

А) прослушивается только в верхних отделах легких

Б) прослушивается только в нижних отделах легких

В) отсутствует

Г) прослушивается по всем легочным полям

ОСТРЫЕ ХИРУРГИЧЕСКИЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ ЖИВОТА

1. ХАРАКТЕРНЫЕ ПРИЗНАКИ ОСТРОГО АППЕНДИЦИТА

А) боли в правой подвздошной области

Б) вздутие живота

В) опоясывающие боли

Г) боли в поясничной области

2.  ОСНОВНЫЕ ПРОЯВЛЕНИЯ ОБТУРАЦИОННОЙ ФОРМЫ РАКА КИШЕЧНИКА

А) анемия

Б) кишечная непроходимость

В) повышение температуры тела

Г) тупые, ноющие боли

3. ЖИВОТ ПРИ НЕПРОХОДИМОСТИ ТОЛСТОГО КИШЕЧНИКА

А) не изменен

Б) доскообразный

В) асимметричен, вздут

Г) втянут

4. ХАРАКТЕР И ЛОКАЛИЗАЦИЯ БОЛЕЙ ПРИ ОСТРОМ ХОЛЕЦИСТИТЕ

А) постоянные, сильные боли в правой подвздошной области

Б) опоясывающие, тупые боли

В) «кинжальные» боли в эпигастрии

Г) постоянные, сильные боли в правом подреберье

5. СИМПТОМ СИТКОВСКОГО НАБЛЮДАЕТСЯ ПРИ

А) остром аппендиците

Б) остром холецистите

В) почечной колике

Г) остром панкреатите

6.ОСТРАЯ НЕПРОХОДИМОСТЬ КИШЕЧНИКА ПРОЯВЛЯЕТСЯ

А) острой кинжальной болью в животе

Б) схваткообразными болями в животе

В) ноющими болями в животе

Г) частым жидким стулом

7. ХАРАКТЕРНЫМ ДЛЯ ОСТРОГО АППЕНДИЦИТА ЯВЛЯЕТСЯ СИМПТОМ

А) Ортнера

Б) Мерфи

В) Щѐткина-Блюмберга

Г) Пастернацкого

8. НАИБОЛЕЕ ИНФОРМАТИВНЫМ МЕТОДОМ ДИАГНОСТИКИ АБСЦЕССА ДУГЛАСОВА ПРОСТРАНСТВА ЯВЛЯЕТСЯ

А) лапароскопия

Б) обзорная рентгеноскопия брюшной полости

В) лапароцентез

Г) ректальное исследование

9. МЕТОДОМ ДИАГНОСТИКИ ДЕСТРУКЦИИ СТЕНКИ ЖЕЛЧНОГО ПУЗЫРЯ ЯВЛЯЕТСЯ

А) ультразвуковое исследование

Б) лапароцентез

В) обзорная рентгенография брюшной полости

Г) ирригоскопия

10. ГАСТРОДУОДЕНАЛЬНОЕ КРОВОТЕЧЕНИЕ ПОСЛЕ МНОГОКРАТНЫХ ПРИСТУПОВ РВОТЫ ХАРАКТЕРНО ДЛЯ

А) синдрома мальабсорбции

Б) синдрома Меллори-Вейса

В) интоксикационного синдрома

Г) паранеопластического синдрома

11. ЗАЩИТНОЕ МЫШЕЧНОЕ НАПРЯЖЕНИЕ МЫШЦ ПЕРЕДНЕЙ БРЮШНОЙ СТЕНКИ ХАРАКТЕРНО ДЛЯ

А) почечной колики

Б) эзофагита

В) перитонита

Г) гастрита

12. НАЛИЧИЕ ПУПОЧНОЙ ГРЫЖИ ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ

А) рентгенологически и пальпаторно

Б) только визуально

В) с помощью магнитно-резонансной томографии

Г) визуально и пальпаторно

13. ШУМ ПЛЕСКА (СИМПТОМ СКЛЯРОВА) ПОЯВЛЯЕТСЯ ПРИ

А) кишечной непроходимости

Б) аппендиците

В) гастрите

Г) язвенной болезни желудка

14. СИМПТОМ МЕЙО-РОБСОНА ХАРАКТЕРЕН ДЛЯ ЗАБОЛЕВАНИЙ

А) желудка

Б) поджелудочной железы

В) желчного пузыря

Г) лѐгких

15. СИМПТОМ КОХЕРА ПРЕДПОЛАГАЕТ НАЧАЛО ЗАБОЛЕВАНИЯ С БОЛЕЙ В

А) правой подвздошной области

Б) левом подреберье

В) эпигастральной области

Г) правом подреберье

16. ПОЯВЛЕНИЕ БОЛИ ПРИ ПОКОЛАЧИВАНИИ РЕБРОМ ЛАДОНИ ПО РЕБЕРНОЙ ДУГЕ НАД ПЕЧЕНЬЮ ХАРАКТЕРНО ДЛЯ СИМПТОМА

А) Образцова

Б) Воскресенского

В) Ровзинга

Г) Ортнера

17. СИМПТОМ ГЕОРГИЕВСКОГО-МЮССИ (ФРЕНИКУС-СИМПТОМ) ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ ПОЯВЛЕНИЕМ БОЛИ ПРИ НАДАВЛИВАНИИ

А) выше грудинно-ключичного сочленения

Б) в паховой области

В) в эпигастральной области

Г) над лоном

18. ПРИ СИМПТОМЕ ЩЁТКИНА-БЛЮМБЕРГА БОЛЬ

А) усиливается при надавливании на переднюю брюшную стенку

Б) усиливается в момент отнятия руки от брюшной стенки при пальпации

В) постоянно одинаково выражена

Г) усиливается при пальпации пациента в положении стоя

19. ДЛЯ УЩЕМЛЕННОЙ ГРЫЖИ ХАРАКТЕРНО СЛЕДУЮЩЕЕ

А) исчезновение печеночной тупости

Б) опоясывающая боль

А) ранее вправимое грыжевое выпячивание не вправляется, резко болезненно

Г) грыжевое выпячивание свободно вправляется

20. ХАРАКТЕР И ЛОКАЛИЗАЦИЯ БОЛЕЙ ПРИ КЛАССИЧЕСКОМ ТЕЧЕНИИ ОСТРОГО АППЕНДИЦИТА

А) постоянные, резкие боли в правом подреберье

Б) опоясывающие, тупого характера

В) кинжальные в эпигастрии

Г) постоянные, сильные боли в правой подвздошной области

21. К МЕТОДУ ИССЛЕДОВАНИЯ У ПАЦИЕНТА С ОСТРЫМ ПАНКРЕАТИТОМ ОТНОСИТСЯ ОПРЕДЕЛЕНИЕ В КРОВИ УРОВНЯ

А) амилазы

Б) общего белка

В) мочевины

Г) гематокрита

22. ДОСТОВЕРНЫМ ПРИЗНАКОМ ПЕРИТОНИТА ЯВЛЯЕТСЯ

А) рвота

Б) симптом раздражения брюшины

В) неотхождение газов и кала

Г) болезненность живота при пальпации

23. ПРИ ОСТРОМ АППЕНДИЦИТЕ ХАРАКТЕРНО ПОЛОЖЕНИЕ БОЛЬНОГО ЛЕЖА НА

А) левом боку

Б) спине

В) правом боку

Г) животе

24. КРОВОТЕЧЕНИЕ ИЗ ВАРИКОЗНО-РАСШИРЕННЫХ ВЕН ПИЩЕВОДА И ЖЕЛУДКА МОЖНО ДИАГНОСТИРОВАТЬ С ПОМОЩЬЮ

А) ультразвукового исследования

Б) обзорной рентгеноскопии

В) компьютерной томографии

Г) фиброгастродуоденоскопии

25. МЕЛЕНА ПРЕДСТАВЛЯЕТ СОБОЙ

А) дегтеобразный стул

Б) кал по типу малинового желе

В) стул по типу рисового отвара

Г) кашицеобразный стул

26.  СИМПТОМ, ОПРЕДЕЛЯЮЩИЙСЯ В ТОКСИЧЕСКОЙ СТАДИИ ПЕРИТОНИТА

А) острая боль в животе

Б) признаки развивающегося пареза кишечника

В) боль в правой подвздошной области

Г) нормальная температура тела

27. НАИБОЛЕЕ ХАРАКТЕРНЫМ СИМПТОМОМ ПРИ ПЕРФОРАТИВНОЙ ЯЗВЕ ЖЕЛУДКА И 12-ПЕРСТНОЙ КИШКИ ЯВЛЯЕТСЯ СИМПТОМ

А) Воскресенского

Б) Образцова

В) Щеткина-Блюмберга

Г) Кохера

28.  ДЛЯ ОСТРОГО АППЕНДИЦИТА НЕ ХАРАКТЕРЕН СИМПТОМ

А) Щеткина-Блюмберга

Б) Ровзинга

В) Образцова

Г) Курвуазье

29. ПРИЗНАКИ, ХАРАКТЕРНЫЕ ТОЛЬКО ДЛЯ ЖЕЛУДОЧНОГО КРОВОТЕЧЕНИЯ

А) рвота «кофейной гущей», дегтеобразный стул

Б) тахикардия, гипотензия

В) головная боль, головокружение

Г) бледность, слабость

30. ПЕРФОРАЦИЯ ЯЗВЫ ЖЕЛУДКА И ДВЕНАДЦАТИПЕРСТНОЙ КИШКИ ПРОЯВЛЯЕТСЯ СЛЕДУЮЩИМ СИМПТОМОКОМПЛЕКСОМ

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

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

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

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

31. АБСОЛЮТНЫМ ДОКАЗАТЕЛЬСТВОМ НАЛИЧИЯ ПРОНИКАЮЩЕГО РАНЕНИЯ ЖИВОТА ЯВЛЯЕТСЯ

А) кровотечение из раны передней брюшной стенки

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

В) эвентрация или истечение из раны содержимого кишечника

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

32. ПРЕОБЛАДАЮЩИМИ СИМПТОМАМИ ПРИ ПОВРЕЖДЕНИИ ПАРЕНХИМАТОЗНЫХ ОРГАНОВ БРЮШНОЙ ПОЛОСТИ ЯВЛЯЮТСЯ

А) напряжение мышц передней брюшной стенки, тошнота

Б) рвота, повышение температуры тела

В) вздутие живота, тошнота

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

33. МЕСТНЫМИ ПРИЗНАКАМИ ЖЕЛУДОЧНО-КИШЕЧНОГО КРОВОТЕЧЕНИЯ ЯВЛЯЮТСЯ

А) дегтеобразный стул и рвота «кофейной гущей»

Б) повышение артериального давления и шум в ушах

В) шум в ушах и холодный пот

Г) повышение артериального давления и судороги

34. СЕРПОВИДНАЯ ПРОСЛОЙКА ГАЗА ПОД ДИАФРАГМОЙ НА РЕНТГЕНОГРАММЕ ХАРАКТЕРНА ДЛЯ

А) опухоли желудка

Б) перфоративной язвы желудка

В) острого аппендицита

Г) острого панкреатита

35. ДОСТОВЕРНЫЙ ПРИЗНАК ПЕРИТОНИТА

А) болезненность живота при пальпации

Б) неотхождение газов и кала

В) симптомы раздражения брюшины

Г) рвота

36. ОСНОВНОЙ ПРИЗНАК ЖЕЛУДОЧНОГО КРОВОТЕЧЕНИЯ

А) бледность, общая слабость

Б) тахикардия, гипотензия

В) головокружение, боли в эпигастральной области

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

37. СИМПТОМОМ РАЗДРАЖЕНИЯ БРЮШИНЫ ЯВЛЯЕТСЯ

А) Щеткина-Блюмберга

Б) Ситковского

В) Образцова

Г) Мейо-Робсона

38.ПРИ УЩЕМЛЕННОЙ ГРЫЖЕ НАБЛЮДАЕТСЯ

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

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

В) невправимость грыжевого выпячивания, отсутствие боли

Г) появление грыжевого выпячивания при кашле, возможность вправления

39. СВОБОДНЫЙ ГАЗ В БРЮШНОЙ ПОЛОСТИ ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ ПРИ ЗАБОЛЕВАНИИ

А) аппендицит

Б) холецистит

В) перфоративная язва желудка

Г) кишечная непроходимость

40.  ПРИ ОСМОТРЕ И ПАЛЬПАЦИИ ЖИВОТА ПАЦИЕНТ ДОЛЖЕН НАХОДИТЬСЯ В ПОЛОЖЕНИИ

А) лежа на спине с прямыми ногами

Б) в любом удобном для пациента положении

В) лежа на боку с прямыми ногами

Г) лежа на спине с согнутыми в коленных суставах ногами

41. РАЦИОНАЛЬНАЯ ТАКТИКА ПРИ ЗАКРЫТОЙ ТРАВМЕ ЖИВОТА И ПОДОЗРЕНИИ НА ПОВРЕЖДЕНИЕ ВНУТРЕННИХ ОРГАНОВ НА ДОГОСПИТАЛЬНОМ ЭТАПЕ ВКЛЮЧАЕТ

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

Б) госпитализацию в хирургический стационар после проведения массивной инфузионной терапии

В) срочную госпитализацию в хирургический стационар без дополнительных лечебных мероприятий

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

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

А) обезболивание, госпитализацию в хирургический стационар

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

В) антибиотики, госпитализацию в хирургический стационар

Г) госпитализацию в хирургический стационар без дополнительных лечебных мероприятий

43. ТАКТИКА ПРИ ОСТРОЙ КИШЕЧНОЙ НЕПРОХОДИМОСТИ НА ДОГОСПИТАЛЬНОМ ЭТАПЕ ВКЛЮЧАЕТ

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

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

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

Г) госпитализацию в хирургический стационар без дополнительных лечебных мероприятий

44. ТАКТИКА ФЕЛЬДШЕРА ПРИ ОСТРОМ ХОЛЕЦИСТИТЕ ВКЛЮЧАЕТ

А) обезболивание, антибиотики, «актив» в поликлинику

Б) обезболивание, госпитализация в хирургический стационар в положении лежа

В) госпитализация в хирургический стационар в положении лежа без дополнительных лечебных мероприятий

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

45. РАЦИОНАЛЬНАЯ ТАКТИКА ПРИ ОСТРОМ ПАНКРЕАТИТЕ ВКЛЮЧАЕТ

А) ЭКГ, холод на живот, спазмолитики, госпитализация в хирургический стационар на фоне инфузионной терапии кристаллоидами при интоксикации или гиповолемии

Б) обезболивание, спазмолитики, госпитализация в хирургический стационар

В) госпитализация в хирургический стационар без дополнительных лечебных мероприятий

Г) исключение приема пищи и жидкости, спазмолитики, передать «актив» в поликлинику

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

А) вызов специализированной бригады скорой медицинской помощи для консультации

Б) госпитализация в хирургический стационар в срочном порядке

В) обезболивание, повторный осмотр через 2 часа

Г) обезболивание, «актив» в поликлинику

47. РАЦИОНАЛЬНАЯ ТАКТИКА ПРИ УЩЕМЛЕННОЙ ГРЫЖЕ НА ДОГОСПИТАЛЬНОМ ЭТАПЕ ВКЛЮЧАЕТ

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

Б) спазмолитики, обезболивание, госпитализацию в хирургический стационар

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

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

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

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

Б) срочную госпитализацию в хирургический стационар без дополнительных лечебных мероприятий

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

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

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

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

Б) госпитализацию в хирургический стационар без дополнительных лечебных мероприятий

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

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

50. РАЦИОНАЛЬНОЙ ТАКТИКОЙ ПРИ ОСТРОМ АППЕНДИЦИТЕ ЯВЛЯЕТСЯ

А) холод на живот, обезболивание, госпитализация в хирургический стационар

Б) госпитализация в хирургический стационар без дополнительных лечебных мероприятий

В) холод на живот, спазмолитики, госпитализация в хирургический стационар

Г) антибиотики, обезболивание, спазмолитики, "передать актив" в поликлинику

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

А) введение обезболивающих средств и наблюдение

Б) при отказе – промыть желудок, обезболить

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

Г) консервативное лечение на дому

52. ПРИЧИНА ВОЗНИКНОВЕНИЯ «КИНЖАЛЬНОЙ» БОЛИ В ЖИВОТЕ

А) травма живота

Б) обострение хронического гастрита

В) Обострение панкреатита

Г) прободение язвы желудка

53. СИМПТОМ ЖЕЛУДОЧНОГО КРОВОТЕЧЕНИЯ

А) мелена, рвота «кофейной гущей»

Б) рвота с примесью желчи, понос

В) рвота накануне съеденной пищей

Г) стул в виде «малинового желе»

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

А) начать инфузию, обезболить наркотиками, госпитализация

Б) госпитализировать пациента

В) обезболить, инфузия, вызвать реаниматоров

Г) инфузионная терапия, наблюдение

55. ПОЯВЛЕНИЕ РВОТЫ «КОФЕЙНОЙ ГУЩЕЙ» СВИДЕТЕЛЬСТВУЕТ О

А) пищевой токсикоинфекции

Б) аневризме пищевода

В) желудочном кровотечении

Г) пилоростенозе

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

А) активному наблюдению участковым врачом или хирургом поликлиники

Б) срочной госпитализации в любое отделение стационара для наблюдения

В) госпитализации в хирургическое отделение стационара после исключения инфекционных заболеваний

Г) срочной госпитализации в хирургическое отделение стационара

57. ТРАНСПОРТИРОВКА БОЛЬНОГО С ПЕРИТОНИТОМ ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ

А) лежа на носилках

Б) городским транспортом

В) сидя

Г) лежа на щите

58. ПОДОЗРЕНИЕ НА ЖЕЛУДОЧНОЕ КРОВОТЕЧЕНИЕ ЯВЛЯЕТСЯ ПОКАЗАНИЕМ ДЛЯ

А) промывания желудка

Б) госпитализации в стационар

В) направления на амбулаторное лечение

Г) назначения анальгетиков

59. ПРИ КЛИНИЧЕСКОЙ КАРТИНЕ «ОСТРОГО ЖИВОТА» БОЛЬНОГО НЕОБХОДИМО

А) направить на амбулаторное лечение

Б) оставить дома для дальнейшего наблюдения

В) экстренно госпитализировать в хирургическое отделение

Г) направить к участковому терапевту

60. УЩЕМЛЕННАЯ ГРЫЖА ЯВЛЯЕТСЯ ПОКАЗАНИЕМ ДЛЯ

А) направления к хирургу по месту жительства

Б) направления к терапевту по месту жительства

В) направления на дополнительные обследования амбулаторно

Г) экстренной госпитализации в хирургический стационар

61. ОСЛОЖНЕНИЕ ЯЗВЕННОЙ БОЛЕЗНИ 12-ПЕРСТНОЙ КИШКИ, ТРЕБУЮЩЕЕ ПЕРЕВОДА В ХИРУРГИЧЕСКОЕ ОТДЕЛЕНИЕ

А) кровотечение

Б) усиление болей в эпигастрии

В) диарея

Г) рубцовая деформация луковицы 12-перстной кишки

62. ПРИ ЖЕЛУДОЧНОМ КРОВОТЕЧЕНИИ ЦВЕТ КАЛОВЫХ МАСС

А) коричневый

Б) черный

В) белый

Г) желтый

63. СИМПТОМ ОСТРОГО ХОЛЕЦИСТИТА

А) «падающей капли»

Б) Пастернацкого

В) Ортнера

Г) Ситковского

64. В ОБЩЕМ АНАЛИЗЕ КРОВИ ПРИ ОСТРОМ АППЕНДИЦИТЕ НАБЛЮДАЕТСЯ

А) анемия

Б) эозинофилия

В) тромбоцитопения

Г) лейкоцитоз

65. ТАКТИКА ФЕЛЬДШЕРА СРЕДНЕГО МЕДРАБОТНИКА ПРИ ОСТРОМ ХОЛЕЦИСТИТЕ

А) холод на живот, госпитализация

Б) грелка на область печени

В) «слепое зондирование»

Г) желчегонные средства в амбулаторных условиях

66. ТАКТИКА ФЕЛЬДШЕРА СРЕДНЕГО МЕДРАБОТНИКА ПРИ УЩЕМЛЕННОЙ ГРЫЖЕ

А) грелка на живот

Б) срочная госпитализация

В) вправление грыжи

Г) очистительная клизма

67. ТАКТИКА ФЕЛЬДШЕРА ПРИ ПОДОЗРЕНИИ НА «ОСТРЫЙ ЖИВОТ» ЗАКЛЮЧАЕТСЯ В СЛЕДУЮЩЕМ

А) применить анальгетики

Б) применить тепло на область живота

В) экстренно доставить пациента в стационар

Г) промыть желудок

68. ТАКТИКА ФЕЛЬДШЕРА ПРИ ПОДОЗРЕНИИ НА ПЕРФОРАТИВНУЮ ЯЗВУ ЖЕЛУДКА ВКЛЮЧАЕТ СЛЕДУЮЩЕЕ

А) постараться через зонд очистить больному желудок

Б) ввести анальгетики

В) применить согревающий компресс

Г) экстренно госпитализировать, холод на область живота, обеспечить покой

69. ПРИ ПОДОЗРЕНИИ НА ОСТРЫЙ АППЕНДИЦИТ НА ДОГОСПИТАЛЬНОМ ЭТАПЕ ФЕЛЬДШЕР

А) не должен назначать лекарственных средств

Б) должен ввести анальгетики

В) должен назначить антибиотики

Г) должен назначить спазмолитические препараты

70. ПРИ ПЕЧЕНОЧНОЙ КОЛИКЕ СЛЕДУЕТ ПРИМЕНЯТЬ

А) мезатон, лазикс

Б) но-шпа, баралгин

В) кордиамин, валидол

Г) гепарин, димедрол

71. МЕТОДОМ ЛЕЧЕНИЯ НЕОСЛОЖНЕННОГО ХОЛЕЦИСТИТА ЯВЛЯЕТСЯ

А) хирургический

Б) физиотерапевтический

В) консервативный

Г) санаторно-курортный

72. БОЛЬ ВСЛЕДСТВИЕ ПРОБОДЕНИЯ ЯЗВЫ ЖЕЛУДКА НОСИТ ХАРАКТЕР

А) схваткообразной

Б) нарастающей

В) ноющей

Г) "кинжальной"

73. НАЛИЧИЕ ПЕРИТОНИТА ПОДТВЕРЖДАЕТСЯ СИМПТОМОМ

А) Щѐткина-Блюмберга

Б) Ситковского

В) Бартомье-Михельсона

Г) Мейо-Робсона

74. В СЛУЧАЕ ПРОБОДНОЙ ЯЗВЫ ЖЕЛУДКА И 12-ПЕРСТНОЙ КИШКИ ПЕЧЕНОЧНАЯ ТУПОСТЬ

А) не изменяется

Б) исчезает

В) увеличивается

Г) исчезает и появляется в стадии перитонита

75. ДЛЯ ПРИСТУПА ОСТРОГО ХОЛЕЦИСТИТА ХАРАКТЕРНЫМ ЯВЛЯЕТСЯ СИМПТОМ

А) Бартомье-Михельсона

Б) Ситковского

В) Ражба-Ортнера

Г) Мейо-Робсона

76. ДЛЯ ОСТРОГО ПАНКРЕАТИТА НЕ ЯВЛЯЕТСЯ ХАРАКТЕРНОЙ _______________ БОЛЬ

А) опоясывающая

Б) иррадиирующая в поясницу

В) иррадиирующая в надплечье

Г) "кинжальная"

77. ОБ УСПЕШНОСТИ ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ ЖЕЛЧНОКАМЕННОЙ БОЛЕЗНИ СВИДЕТЕЛЬСТВУЕТ

А) окрашивание кала в коричневый цвет

Б) нормализация показателей гемодинамики

В) наличие акроцианоза

Г) окрашивание мочи в соломенно-желтый цвет

78. ЛАБОРАТОРНЫМ ПРИЗНАКОМ ЭФФЕКТИВНОСТИ ЛЕЧЕНИЯ ЖЕЛЧНОКАМЕННОЙ БОЛЕЗНИ ЯВЛЯЕТСЯ НОРМАЛИЗАЦИЯ УРОВНЯ В КРОВИ

А) непрямого билирубина

Б) прямого билирубина

В) альбумина

Г) креатинина

79. ОДНИМ ИЗ КРИТЕРИЕВ ЭФФЕКТИВНОСТИ ЛЕЧЕНИЯ ДИНАМИЧЕСКОЙ КИШЕЧНОЙ НЕПРОХОДИМОСТИ ЯВЛЯЕТСЯ

А) уменьшение боли в животе

Б) нормализация температуры тела

В) аускультативное выявление перистальтики кишечника

Г) нормализация артериального давления

80. ОДНИМ ИЗ КРИТЕРИЕВ ЭФФЕКТИВНОСТИ ЛЕЧЕНИЯ КИШЕЧНОЙ НЕПРОХОДИМОСТИ ЯВЛЯЕТСЯ

А) отсутствие рвоты

Б) нормализация диуреза

В) отсутствие мелены

Г) нормализация стула

81. ЛАБОРАТОРНЫМ ПОКАЗАТЕЛЕМ ЭФФЕКТИВНОГО ЛЕЧЕНИЯ ОСТРОГО ПАНКРЕАТИТА ЯВЛЯЕТСЯ СНИЖЕНИЕ УРОВНЯ В КРОВИ

А) амилазы

Б) мочевины

В) щелочной фосфатазы

Г) тропонина

82. НЕПРАВИЛЬНАЯ ТАКТИКА ЛЕЧЕНИЯ ПРИ ГАНГРЕНОЗНОМ АППЕНДИЦИТЕ МОЖЕТ ПРИВЕСТИ К

А) панкреатиту

Б) перитониту

В) уролитиазу

Г) холедохолитиазу

83. ПОКАЗАТЕЛЕМ НЕЭФФЕКТИВНОСТИ КОНСЕРВАТИВНОГО ЛЕЧЕНИЯ ОСТРОГО ХОЛЕЦИСТИТА ЯВЛЯЕТСЯ

А) нормализация температуры тела

Б) тяжесть в эпигастральной области

В) сохранение болевого синдрома

Г) исчезновение френикус-симптома

84. ПОЯВЛЕНИЕ ПРИЗНАКОВ ЛИЦА ГИППОКРАТА У ПАЦИЕНТА МОЖЕТ СВИДЕТЕЛЬСТВОВАТЬ О РАЗВИТИИ

А) почечной колики

Б) гипертонического криза

В) холецистита

Г) перитонита

85. ДИЕТА ПРИ ОСТРОМ ХОЛЕЦИСТИТЕ ВКЛЮЧАЕТ

А) больше витаминов и меньше жиров

Б) больше жиров и меньше углеводов

В) больше углеводов и меньше белков

Г) больше белков и меньше витаминов

86. ИКТЕРИЧНОСТЬ КОЖНЫХ ПОКРОВОВ ПАЦИЕНТА СВИДЕТЕЛЬСТВУЕТ О ВОЗНИКНОВЕНИИ

А) гастрита

Б) желтухи на фоне желчнокаменной болезни

В) обострения язвенной болезни желудка

Г) аппендицита

87. ВЫНУЖДЕННОЕ ПОЛОЖЕНИЕ ПАЦИЕНТА В ПОЗЕ ЭМБРИОНА СВИДЕТЕЛЬСТВУЕТ О ПАТОЛОГИИ СО СТОРОНЫ

А) мочевыделительной системы

Б) сердечно-сосудистой системы

В) желудочно-кишечного тракта

Г) опорно-двигательного аппарата

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

А) применить антибиотики, госпитализировать больного

Б) применить наркотические анальгетики, госпитализировать больного

В) передать «актив» в поликлинику

Г) применить холод, срочно госпитализировать больного

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

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

Б) введение наркотических анальгетиков, применение тепла на эпигастральную область

В) применение спазмолитиков, обильное питье, госпитализация

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

ПЕРЕЛОМЫ И ВЫВИХИ. ТРАВМА МЯГКИХ ТКАНЕЙ

1. ПЕРВАЯ ПОМОЩЬ ПРИ ЗАКРЫТОМ ВЫВИХЕ

А) транспортная иммобилизация

Б) наложение давящей повязки

В) тепло на место повреждения

Г) асептическая повязка

2. ТЕПЛОВЫЕ ПРОЦЕДУРЫ ПРИ УШИБЕ МЯГКИХ ТКАНЕЙ НАЗНАЧАЮТ

А) сразу после травмы

Б) на 2-3 сутки

В) через несколько часов

Г) через неделю после травмы

3. ПОТЕНЦИАЛЬНАЯ ПРОБЛЕМА ПАЦИЕНТА ПОСЛЕ НАЛОЖЕНИЯ ГИПСОВОЙ ИММОБИЛИЗАЦИИ

А) общее повышение температуры

Б) зябкость конечности

В) нарушение кровообращения

Г) повышение артериального давления

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

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

Б) транспортировку в ЛОР-отделение без дополнительных вмешательств

В) заднюю тампонаду носа и введение наркотических анальгетиков

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

5. ПРИ УШИБЕ РЕКОМЕНДУЕТСЯ МЕСТНО ПРИМЕНИТЬ ХОЛОД НА ВРЕМЯ

А) 30 минут

Б) 6 часов

В) 2 дня

Г) 7 дней

6. ТАКТИКА ФЕЛЬДШЕРА ПРИ ОТКРЫТЫХ ПЕРЕЛОМАХ ВКЛЮЧАЕТ

А) наложение асептической повязки, наложение швов на рану

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

В) закрытую репозицию, наложение асептической повязки

Г) транспортную иммобилизацию поврежденной конечности

7. РАЦИОНАЛЬНОЙ ТАКТИКОЙ ФЕЛЬДШЕРА ПРИ ОКАЗАНИИ ПОМОЩИ ПОСТРАДАВШЕМУ С ЗАКРЫТЫМ ПЕРЕЛОМОМ, НЕ ОСЛОЖНЕННЫМ ШОКОМ, ЯВЛЯЕТСЯ

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

Б) проведение обезболивания, иммобилизация переломов, транспортировка в стационар на фоне массивной инфузионной терапии

В) проведение обезболивания, иммобилизация перелома, транспортировка в стационар

Г) проведение обезболивания, иммобилизация переломов, оксигенотерапия, транспортировка в стационар на фоне массивной инфузионной терапии

8. НЕПРОЧНАЯ ФИКСАЦИЯ КОСТНЫХ ОТЛОМКОВ ПРИ ЛЕЧЕНИИ ПЕРЕЛОМОВ МОЖЕТ ПРИВЕСТИ К ФОРМИРОВАНИЮ

А) динамической атаксии

Б) тофуса

В) ложного крупа

Г) ложного сустава

9. ПРИ УШИБАХ В ПЕРВУЮ ОЧЕРЕДЬ НЕОБХОДИМО

А) применить пузырь со льдом

Б) наложить согревающий компресс

В) сделать массаж

Г) произвести пункцию сустава

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

А) в том положении, в котором он находится

Б) только под прямым углом

В) в положении подошвенного сгибания стопы

Г) только под углом в 45 градусов

11. ВО ВРЕМЯ ИММОБИЛИЗАЦИИ КОНЕЧНОСТИ ГИПСОВОЙ ЛОНГЕТОЙ ЛФК И ФИЗИОТЕРАПИЮ НАЗНАЧАЮТ СПУСТЯ

А) 5-7 дня

Б) 1 неделю

В) 1-3 дня

Г) 1 месяц

12. СИМПТОМ, ХАРАКТЕРНЫЙ ТОЛЬКО ДЛЯ ВЫВИХА

А) нарушение функции

Б) гиперемия

В) боль

Г) пружинящая фиксация

13. ИММОБИЛИЗАЦИЯ ВЕРХНЕЙ КОНЕЧНОСТИ ПРИ ПЕРЕЛОМЕ ПРЕДПЛЕЧЬЯ ВЫПОЛНЕНА ВЕРНО В СЛУЧАЕ, ЕСЛИ ИММОБИЛИЗИРУЮЩАЯ ШИНА НАЛОЖЕНА

А) от кончиков пальцев до средней трети плеча

Б) от кончиков пальцев до нижней трети плеча

В) от лучезапястного сустава до средней трети плеча

Г) от головок пястных костей до верхней трети плеча

14. ОТКРЫТЫМ ЯВЛЯЕТСЯ ПЕРЕЛОМ КОСТИ С

А) образованием обширных фликтен над областью перелома

Б) раной мягких тканей, сообщающейся с областью перелома

В) раной мягких тканей, не сообщающейся с областью перелома

Г) обширной гематомой поврежденного сегмента конечности

15. ЛЕЖА НА СПИНЕ НА ЩИТЕ ТРАНСПОРТИРУЮТ ПАЦИЕНТОВ С

А) переломом ребер

Б) ушибом грудной клетки

В) переломом позвоночника

Г) травмой органов брюшной полости

16. ПРИ ПОВРЕЖДЕНИИ ШЕЙНОГО ОТДЕЛА ПОЗВОНОЧНИКА С ЦЕЛЬЮ ТРАНСПОРТНОЙ ИММОБИЛИЗАЦИИ ИСПОЛЬЗУЮТ

А) шину Дитерихса

Б) крестообразную повязку

В) кольца Дельбе

Г) воротник Шанца

17. АБСОЛЮТНЫЙ ПРИЗНАК ПЕРЕЛОМА

А) патологическая подвижность костных отломков

Б) деформация мягких тканей

В) отек

Г) деформация сустава

18. ПРИ ПОВРЕЖДЕНИИ КОСТЕЙ ПРЕДПЛЕЧЬЯ ТРАНСПОРТНАЯ ИММОБИЛИЗАЦИЯ ДОЛЖНА ИСКЛЮЧИТЬ ДВИЖЕНИЯ

А) в локтевом суставе

Б) в лучезапястном и локтевом суставах

В) в плечевом, локтевом, лучезапястном суставах

Г) в плечевом и лучезапястном суставах

19. ЭФФЕКТИВНАЯ ТРАНСПОРТНАЯ ИММОБИЛИЗАЦИЯ ПРИ ПЕРЕЛОМАХ КОСТЕЙ ГОЛЕНИ ТРЕБУЕТ

А) фиксация конечности от тазобедренного сустава до стопы

Б) тазобедренного, коленного сустава, голеностопа

В) фиксация коленного и голеностопного суставов

Г) транспортная иммобилизация не требуется

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

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

Б) иммобилизацию, наложение повязки, госпитализацию

В) наложение жгута, обезболивание, госпитализацию

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

21. ГОСПИТАЛИЗАЦИЯ ПОСТРАДАВШИХ С ОТКРЫТЫМ ПЕРЕЛОМОМ КОНЕЧНОСТИ ПРОВОДИТСЯ В

А) травматологический стационар

Б) нейрохирургический стационар

В) общехирургический стационар

Г) торакоабдоминальный госпиталь

22. С ЦЕЛЬЮ УМЕНЬШЕНИЯ ОТЁКА КОНЕЧНОСТИ В ГИПСОВОЙ ПОВЯЗКЕ, БОЛЬНОМУ, НЕОБХОДИМО

А) рассечь повязку

Б) придать конечности возвышенное положение

В) назначить антибиотики

Г) снять повязку

23. ХАРАКТЕРНЫЙ СИМПТОМ ПРИ ПЕРЕЛОМЕ ШЕЙКИ БЕДРА

А) невозможность наступать на ногу

Б) отек

В) симптом «прилипшей пятки»

Г) боль

24. ВЕДУЩИЙ СИМПТОМ ПРИ ГЕМАРТРОЗЕ ГОЛЕНОСТОПНОГО СУСТАВА

А) кровоподтек

Б) боль

В) нарушение функции конечности

Г) скопление крови в полости сустава

25. ПАТОЛОГИЧЕСКОЕ СОСТОЯНИЕ, ПРИ КОТОРОМ В СУСТАВЕ СОДЕРЖИТСЯ КРОВЬ

А) гемартроз

Б) гематома

В) синовит

Г) кровоподтек

26. СИМПТОМ, ХАРАКТЕРНЫЙ ТОЛЬКО ДЛЯ ВЫВИХА

А) боль

Б) пружинящая фиксация

В) гиперемия

Г) нарушение функции

27. АБСОЛЮТНЫЙ ПРИЗНАК ПЕРЕЛОМА КОСТЕЙ

А) деформация сустава

Б) деформация мягких тканей

В) патологическая подвижность костных отломков

Г) отек

28. ПРИЗНАК, ХАРАКТЕРНЫЙ ТОЛЬКО ДЛЯ ПЕРЕЛОМА

А) кровоподтек

Б) припухлость

В) нарушение функции конечности

Г) крепитация костных отломков

29. АБСОЛЮТНОЕ УКОРОЧЕНИЕ КОНЕЧНОСТИ ХАРАКТЕРНО ДЛЯ

А) перелома костей

Б) растяжения связок

В) ушиба

Г) разрыва суставной капсулы

30. С ЦЕЛЬЮ ПРОФИЛАКТИКИ ИНФЕКЦИОННЫХ ОСЛОЖНЕНИЙ СКЕЛЕТНОГО ВЫТЯЖЕНИЯ НЕОБХОДИМО ОБРАБАТЫВАТЬ МЕСТА СТОЯНИЯ СПИЦ

А) окклюзионными повязками

Б) салфетками, которые периодически смачивают спиртом

В) тампонами с мазью, которые необходимо периодически менять

Г) йодопироном

31. ПАЦИЕНТАМ С ПЕРЕЛОМ ПРОКСИМАЛЬНОГО ОТДЕЛА БЕДРЕННОЙ КОСТИ НАКЛАДЫВАЕТСЯ

А) шина Крамера

Б) шина Волковича

В) шина Дитерихса

Г) косыночная повязка

32. ПАЦИЕНТАМ С ОТКРЫТЫМИ ПЕРЕЛОМАМИ КОНЕЧНОСТЕЙ ПЕРВИЧНО НЕОБХОДИМО ВЫПОЛНИТЬ

А) обезболивание

Б) внешнюю иммобилизацию

В) транспортировку в лечебное учреждение

Г) остановку кровотечения

33. ПРИ ОКАЗАНИИ ПОМОЩИ БОЛЬНЫМ С ПОВРЕЖДЕНИЕМ СВЯЗОК В ГОЛЕНОСТОПНОМ СУСТАВЕ, СУСТАВ ФИКСИРУЕТСЯ 8-ОБРАЗНОЙ ПОВЯЗКОЙ ПОД УГЛОМ

А) 90

Б) 80

В) 45

Г) 120

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

А) открытая репозиция костных отломков

Б) закрытая репозиция костных отломков

В) гипсовая иммобилизация на 6-7 недель

Г) гипсовая иммобилизация на 8-10 недель

35. ПАЦИЕНТУ С ПЕРЕЛОМОМ СРЕДНЕЙ ТРЕТИ БОЛЬШЕБЕРЦОВОЙ КОСТИ РЕКОМЕНДОВАНО НАЛОЖЕНИЕ СКЕЛЕТНОГО ВЫТЯЖЕНИЯ ЗА

А) Бугристость большеберцовой кости

Б) Через место перелома

В) Пяточную кость

Г) Область лодыжек

36. ПАЦИЕНТУ С ПЕРЕЛОМОМ НИЖНЕЙ ТРЕТИ БЕДРЕННОЙ КОСТИ РЕКОМЕНДОВАНО НАЛОЖЕНИЕ СКЕЛЕТНОГО ВЫТЯЖЕНИЯ ЗА:

А) пяточная кость

Б) надмыщелки бедренной кости

В) надколенник

Г) бугристость большеберцовой кости

37. ТАКТИКА ФЕЛЬДШЕРА ПРИ РАСТЯЖЕНИИ СВЯЗОК ГОЛЕНОСТОПНОГО СУСТАВА ПОДРАЗУМЕВАЕТ ПРИМЕНЕНИЕ

А) холода и фиксирующей повязки на сустав

Б) гипсовой лонгеты

В) полуспиртового компресса

Г) горячей ножной ванночки

38. ТАКТИКА ФЕЛЬДШЕРА ПРИ ОТКРЫТОМ ПЕРЕЛОМЕ ЗАКЛЮЧАЕТСЯ В

А) остановке кровотечения, наложении асептической повязки

Б) остановке кровотечения, наложении асептической повязки и шины

В) наложении шины

Г) остановке кровотечения

39. КРЕСТООБРАЗНУЮ ПОВЯЗКУ ПРИМЕНЯЮТ ПРИ ПОВРЕЖДЕНИИ

А) плечевого сустава

Б) коленного сустава

В) лучезапястного сустава

Г) III пальца кисти

40. ПРИ ПЕРЕЛОМЕ БЕДРА НЕОБХОДИМО ФИКСИРОВАТЬ

А) тазобедренный сустав

Б) тазобедренный и коленный суставы

В) место перелома

Г) тазобедренный, голеностопный и коленный суставы

41. ПРИ ПЕРЕЛОМЕ КЛЮЧИЦЫ НАКЛАДЫВАЕТСЯ ПОВЯЗКА

А) крестообразная

Б) спиральная

В) черепашья

Г) колосовидная

42 НА ГОЛЕНОСТОПНЫЙ СУСТАВ ПРИ РАСТЯЖЕНИИ НАКЛАДЫВАЕТСЯ ПОВЯЗКА

А) возвращающаяся

Б) 8-образная

В) суспензорий

Г) колосовидная

43. ТРАНСПОРТНАЯ ИММОБИЛИЗАЦИЯ ПРИ ПЕРЕЛОМЕ КЛЮЧИЦЫ ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ С ПОМОЩЬЮ

А) наложения восьмиобразной повязки

Б) заведения поврежденной верхней конечности за голову с фиксацией к шее

В) наложения повязки Дезо

Г) не осуществляется

44. ПЕРВЫМ ЭТАПОМ ПОМОЩИ ПРИ ОТКРЫТЫХ ПЕРЕЛОМАХ НА ДОГОСПИТАЛЬНОМ ЭТАПЕ ЯВЛЯЕТСЯ

А) анальгетическая терапия

Б) транспортная иммобилизация

В) закрытая репозиция костных отломков

Г) остановка кровотечения

45. С ЦЕЛЬЮ ТРАНСПОРТНОЙ ИММОБИЛИЗАЦИИ ПРИ ПЕРЕЛОМАХ ПЛЕЧЕВОЙ КОСТИ ИСПОЛЬЗУЮТ

А) шину Крамера

Б) косыночную повязку

В) повязку Вильпо

Г) восьмиобразную повязку

46. ПРИ ПЕРЕЛОМАХ КОСТЕЙ ГОЛЕНИ ШИНА ДЛЯ ТРАНСПОРТНОЙ ИММОБИЛИЗАЦИИ РАСПОЛАГАЕТСЯ ОТ

А) пальцев стопы до коленного сустава

Б) пальцев стопы до средней трети бедра

В) голеностопного до коленного сустава

Г) пальцев стопы до подмышечной впадины

47. ОСНОВНОЙ ПРИЧИНОЙ ПОВЫШЕННОГО ЧИСЛА ПЕРЕЛОМОВ У ЖЕНЩИН В СОСТОЯНИИ ПОСТМЕНОПАУЗЫ ЯВЛЯЕТСЯ

А) низкая двигательная активность

Б) высокая двигательная активность

В) системный остеопороз

Г) избыточный вес

48. НАИБОЛЕЕ ЧАСТЫМ ВИДОМ ПЕРЕЛОМОВ ДЛИННЫХ ТРУБЧАТЫХ КОСТЕЙ У ДЕТЕЙ ЯВЛЯЕТСЯ

А) перелом по типу «зеленой веточки»

Б) открытые оскольчатые переломы диафизов костей

В) закрытый перелом основной фаланги первого пальца

Г) остеоэпифизиолиз

49. ОСНОВНЫМ ОСЛОЖНЕНИЕМ ДЛИТЕЛЬНОГО ПОСТЕЛЬНОГО РЕЖИМА ПОСЛЕ ПЕРЕЛОМА ШЕЙКИ БЕДРЕННОЙ КОСТИ У ПОЖИЛЫХ ПАЦИЕНТОВ ЯВЛЯЕТСЯ

А) пролежни

Б) нарушение функции пищеварительной системы.

В) варикозная болезнь

Г) мышечная атрофия

50. ПРИ НЕОБХОДИМОСТИ ДЛИТЕЛЬНОЙ ТРАКЦИОННОЙ РЕПОЗИЦИИ ПАЦИЕНТАМ ДЕТСКОГО ВОЗРАСТА НАИБОЛЕЕ ЧАСТО ИСПОЛЬЗУЕТСЯ МЕТОД

А) скелетного вытяжения

Б) пластырного вытяжения

В) фиксация тейпами

Г) наложение аппарата илизарова

51. ПРИ НЕОБХОДИМОСТИ ДЛИТЕЛЬНОЙ ТРАКЦИОННОЙ РЕПОЗИЦИИ ПАЦИЕНТАМ ВЗРОСЛОГО ВОЗРАСТА НАИБОЛЕЕ ЧАСТО ИСПОЛЬЗУЕТСЯ МЕТОД

А) пластырного вытяжения

Б) открытая репозиция костных отломков

В) скелетного вытяжения

Г) наложение аппарата Иллизарова

52. ПРИ ЛЕЧЕНИИ ПАЦИЕНТОВ СТАРШИХ ВОЗРАСТНЫХ ГРУПП ДЛЯ УЛУЧШЕНИЯ КОНСОЛИДАЦИИ ПЕРЕЛОМА НЕОБХОДИМО НАЗНАЧАТЬ ПРЕПАРАТЫ

А) магния

Б) стронция

В) калия

Г) кальция

53. ОСНОВНЫМ НАПРАВЛЕНИЕМ ЛЕЧЕНИЯ ПАЦИЕНТОВ МОЛОДОГО ВОЗРАСТА С ПОВРЕЖДЕНИЯМИ КРУПНЫХ СУСТАВОВ ЯВЛЯЕТСЯ

А) профилактика остеоартроза

Б) профилактика остеопороза

В) поддержание функции сустава

Г) профилактика ожирения

54. ПРИ ЛЕЧЕНИИ ПАЦИЕНТОВ СТАРШИХ ВОЗРАСТНЫХ ГРУПП С ВЫРАЖЕННЫМИ ПОВРЕЖДЕНИЯМИ СУСТАВОВ ОСНОВНЫМ КРИТЕРИЕМ НЕЭФФЕКТИВНОСТИ ЛЕЧЕНИЯ ЯВЛЯЕТСЯ

А) эндопротезирование сустава

Б) получение группы инвалидности

В) ограничение функции ходьбы

Г) социальная дезадаптация пациента

55. НАИБОЛЕЕ ОПАСНЫМ ОСЛОЖНЕНИЕМ ПРИ ПЕРЕЛОМЕ КЛЮЧИЦЫ ЯВЛЯЕТСЯ

А) повреждение кожных покровов

Б) повреждение лопаточного нерва

В) повреждение подключичной артерии

Г) пневмоторакс
56. ПРИ ПОДОЗРЕНИИ НА ВЫВИХ ПЛЕЧЕВОЙ КОСТИ БОЛЬНОМУ НЕОБХОДИМО НАЛОЖЕНИЕ СЛЕДУЮЩЕЙ ПОВЯЗКИ

А) циркулярной гипсовой

Б) задней гипсовой лонгеты

В) повязки Смирнова-Вайнштейна 

Г) косыночной

57. ПРИ ПОДОЗРЕНИИ НА ПЕРЕЛОМ ДИАФИЗА БЕДРЕННОЙ КОСТИ БОЛЬНОМУ НЕОБХОДИМА ФИКСАЦИЯ ШИНОЙ

А) Дитерихса

Б) Волкова

В) Оганесяна

Г) воротником Шанца 

58. ПАЦИЕНТАМ С ТЕРМИНАЛЬНОЙ СТАДИЕЙ ОСТЕОАРТРОЗА НЕОБХОДИМО

А) корригирующие остеотомии

Б) эндопротезирование сустава

В) введение глюкокортикостероидов в сустав

Г) хождение с тростью

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

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

Б) иммобилизацию, наложение повязки, госпитализацию

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

Г) наложение жгута, обезболивание, госпитализацию

60. ГОСПИТАЛИЗАЦИЯ ПОСТРАДАВШИХ С ОТКРЫТЫМ ПЕРЕЛОМОМ КОНЕЧНОСТИ ПРОВОДИТСЯ В

А) нейрохирургический стационар

Б) общехирургический стационар

В) торакоабдоминальный госпиталь

Г) травматологический стационар

ЧЕРЕПНО-МОЗГОВАЯ ТРАВМА. ТРАВМА ПОЗВОНОЧНИКА И ТАЗА

1. ЗАБОЛЕВАНИЯ, СОПРОВОЖДАЮЩИЕСЯ ОЧАГОВЫМИ НЕВРОЛОГИЧЕСКИМИ СИМПТОМАМИ

А) внутричерепная гематома

Б) метаболические расстройства

В) эклампсия

Г) интоксикации

2. АЛКОГОЛЬНОЕ ОПЬЯНЕНИЕ ПРИ ЧЕРЕПНО-МОЗГОВОЙ ТРАВМЕ

А) повышает ригидность мышц шеи

Б) углубляет нарушение сознания

В) способствует появлению очаговых симптомов

Г) вызывает анизокорию

3. СОТРЯСЕНИЕ ГОЛОВНОГО МОЗГА ПРОЯВЛЯЕТСЯ

А) наличием крови в ликворе

Б) мелкоточечными кровоизлияниями в головной мозг

В) общемозговыми симптомами

Г) анизокорией

4. ПРИЗНАКОМ, ОТЛИЧАЮЩИМ УШИБ ГОЛОВНОГО МОЗГА ОТ СОТРЯСЕНИЯ, ЯВЛЯЕТСЯ

А) сильная головная боль и рвота

Б) потеря сознания

В) нистагм

Г) наличие очаговой неврологической симптоматики

5. ПРИ ПОДОЗРЕНИИ НА ЧЕРЕПНО-МОЗГОВУЮ ТРАВМУ

А) придать устойчивое боковое положение пострадавшему, холод на голову

Б) уложить пострадавшего в положение полуоборота, холод на голову

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

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

6. ТРАНСПОРТИРОВКА БОЛЬНОГО С ЧЕРЕПНО-МОЗГОВОЙ ТРАВМОЙ ПРОИЗВОДИТСЯ

А) лежа, голова опущена, ноги приподняты

Б) лежа, голова фиксирована в горизонтальной плоскости

В) сидя

Г) лежа с поджатыми ногами

7. ОСНОВНЫМ ПРИЗНАКОМ КОЛЛАПСА У БОЛЬНЫХ С ТЯЖЕЛОЙ ЧЕРЕПНО-МОЗГОВОЙ ТРАВМОЙ ЯВЛЯЕТСЯ

А) бледность кожных покровов

Б) брадикардия

В) резкое падение артериального давления

Г) нарушение сознания

8. ПРИЗНАКАМИ, ХАРАКТЕРНЫМИ ДЛЯ ПЕРЕЛОМА ОСНОВАНИЯ ЧЕРЕПА, ЯВЛЯЮТСЯ

А) кровоизлияние в области век

Б) общемозговые расстройства

В) истечение спинномозговой жидкости из носа и ушей

Г) все перечисленные признаки

9. ОСНОВНЫМИ СИМПТОМАМИ ВНУТРИЧЕРЕПНОЙ ГЕМАТОМЫ ЯВЛЯЮТСЯ ВСЕ ПЕРЕЧИСЛЕННЫЕ, КРОМЕ

А) менингеальных симптомов

Б) психомоторного возбуждения

В) вялых порезов конечностей

Г) "светлого" промежутка

10. ДЛЯ ЧЕРЕПНО-МОЗГОВОЙ ТРАВМЫ ХАРАКТЕРНЫ СИМПТОМЫ, КРОМЕ

А) парезы, параличи

Б) тенезмы

В) потеря слуха, зрения, нарушение чувствительности

Г) моторная и сенсорная афазия

11. СИМПТОМ «ОЧКОВ» ХАРАКТЕРЕН ДЛЯ

А) перелома свода черепа

Б) сотрясения головного мозга

В) перелома основания черепа

Г) субдуральной гематомы

12. ОПТИМАЛЬНЫЙ СПОСОБ ТРАНСПОРТНОЙ ИММОБИЛИЗАЦИИ ПРИ ПЕРЕЛОМЕ ПОЯСНИЧНОГО ОТДЕЛА ПОЗВОНОЧНИКА

А) лежа на спине

Б) сидя

В) лежа на боку

Г) лежа на спине с валиком под поясницей

13. ПРИ ПОДОЗРЕНИИ НА ПОВРЕЖДЕНИЕ КОСТЕЙ ТАЗА ПОСТРАДАВШЕГО УКЛАДЫВАЮТ НА

А) щит в положении «лягушки»

Б) щит с плотной фиксацией тазового пояса к щиту

В) любые носилки в положении «лягушка»

Г) щит на живот

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

А) травму позвоночника

Б) перелом костей таза

В) черепно-мозговую травму

Г) перелом нижних конечностей

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

А) бедра

Б) позвоночника

В) таза

Г) лопаток

16. В ПОЗЕ ЛЯГУШКИ ТРАНСПОРТИРУЮТСЯ ПОСТРАДАВШИЕ ПРИ ПОДОЗРЕНИИ НА

А) проникающее ранение брюшной полости

Б) перелом бедренной кости

В) внутреннее кровотечение

Г) перелом костей таза

17. ПАЦИЕНТОВ С ПОВРЕЖДЕНИЯМИ КОСТЕЙ ТАЗА НЕОБХОДИМО ТРАНСПОРТИРОВАТЬ В ПОЗЕ

А) Волковича

Б) Вайнштейна

В) Зильдовича

Г) Мендельсона

18. КАК НЕОБХОДИМО ТРАНСПОРТИРОВАТЬ ПАЦИЕНТА С ПОВРЕЖДЕНИЯМИ ПОЗВОНОЧНИКА

А) сидя, на жестком щите

Б) лежа на спине, на жестком щите

В) лежа на животе, на жестком щите

Г) на мягких носилках

19. ПРИ КОНСЕРВАТИВНОМ ЛЕЧЕНИИ НЕОСЛОЖНЕННЫХ ПЕРЕЛОМОВ ГРУДНОГО ОТДЕЛА ПОЗВОНОЧНИКА ЧАЩЕ ВСЕГО ПРИМЕНЯЕТСЯ

А) вытяжение за голову петлей Глиссона

Б) скелетное вытяжение за нижние конечности

В) лямочное вытяжение за подмышечные впадины

Г) скелетное вытяжение за кости таза

20. ЧАЩЕ ВСЕГО ПРИ ПЕРЕЛОМАХ КОСТЕЙ ТАЗА ПОВРЕЖДАЕТСЯ

А) влагалище у женщин и половой член у мужчин

Б) дистальная часть мочеиспускательного канала

В) уретра, простатическая ее часть

Г) мочевой пузырь

21. НАИБОЛЕЕ ЛЕГКИМ ОСЛОЖНЕНИЕМ РАНЕНИЯ МЯГКИХ ТКАНЕЙ ОБЛАСТИ ТАЗА ЯВЛЯЕТСЯ

А) недостаточность мышц (их сократительность)

Б) развитие анаэробной инфекции

В) повреждение крупных нервных стволов

Г) повреждение крупных сосудов и связанные с этим осложнения

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

А) выполнение тройного приема Сафара

Б) фиксация шейного отдела позвоночника с помощью шины-воротника

В) внутривенное введение глюкокортикоидных препаратов

Г) интубация трахеи

23. СИМПТОМ «ОЧКОВ» ХАРАКТЕРЕН ДЛЯ

А) перелома свода черепа

Б) сотрясения головного мозга

В) перелома основания черепа

Г) субдуральной гематомы

ТРАВМА ГРУДИ

1. КРОВОТЕЧЕНИЕ В ПЛЕВРАЛЬНУЮ ПЛОТНОСТЬ НАЗЫВАЕТСЯ

А) гемоторакс

Б) гемоперитонеум

В) пневмоторакс

Г) пельвиоперитонеум

2. КРОВОХАРКАНЬЕ ПРИ ТРАВМЕ ГРУДНОЙ КЛЕТКИ СВИДЕТЕЛЬСТВУЕТ О ПОВРЕЖДЕНИИ

А) плевры

Б) легкого

В) сердца

Г) органов брюшной полости

3. ПОДКОЖНАЯ ЭМФИЗЕМА ГРУДНОЙ КЛЕТКИ УКАЗЫВАЕТ НА

А) повреждение перикарда

Б) повреждение сосудисто-нервного пучка

В) повреждение плевры и легкого

Г) интерпозицию мягкими тканями

4. ГЕМОТОРАКС – ЭТО СКОПЛЕНИЕ КРОВИ В

А) капсуле сустава

Б) околосердечной сумке

В) брюшной полости

Г) плевральной полости

5. ПРИ ЛЕГОЧНОМ КРОВОТЕЧЕНИИ ВЫДЕЛЯЕТСЯ КРОВЬ

А) алая и пенистая

Б) типа «кофейной гущи»

В) темная, сгустками

Г) темно-вишневого цвета

6. ПРИ ПЕРКУССИИ НА СТОРОНЕ ПНЕВМОТОРАКСА ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ

А) резкое притупление

Б) тимпанит

В) ясный легочный звук

Г) коробочный звук

7. ОТКРЫТЫЙ ПНЕВМОТОРАКС ПРОЯВЛЯЕТСЯ СЛЕДУЮЩИМ СИМПТОМОКОМПЛЕКСОМ

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

Б) наличие раны, притупление перкуторного звука с обеих сторон

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

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

8. ПАРАДОКСАЛЬНОЕ ДЫХАНИЕ ПРИ ПЕРЕЛОМАХ РЕБЕР СВИДЕТЕЛЬСТВУЕТ О

А) наличии гемоторакса

Б) наличии пневмоторакса

В) наличии гемопневмоторакса

Г) наличии окончатого перелома ребер

9. ПРИ ЗАКРЫТОМ ПНЕВМОТОРАКСЕ ВЫСЛУШИВАЕТСЯ

А) ослабление или отсутствие дыхательных шумов

Б) амфорическое дыхание

В) бронхиальное дыхание

Г) жесткое дыхание

10. НА СТОРОНЕ ПНЕВМОТОРАКСА ПЕРКУТОРНО ОТМЕЧАЕТСЯ

А) резкое притупление

Б) высокий тимпанит

В) отсутствие изменений

Г) укорочение звука

11. ТАКТИКОЙ ПРИ НАПРЯЖЕННОМ ПНЕВМОТОРАКСЕ НА ДОГОСПИТАЛЬНОМ ЭТАПЕ ЯВЛЯЕТСЯ

А) срочная госпитализация в пульмонологическое отделение

Б) срочная интубация трахеи и ИВЛ

В) пункция плевральной полости во 2 межреберье

Г) дренирование в 7 межреберьи по заднеаксиллярной линии

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

А) вызов специализированной бригады скорой медицинской помощи

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

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

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

13.РАЦИОНАЛЬНАЯ ТАКТИКА ПРИ ЛЕГОЧНОМ КРОВОТЕЧЕНИИ ВКЛЮЧАЕТ

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

Б) обезболивание, госпитализацию в хирургический стационар

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

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

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

А) произвести плевральную пункцию

Б) наложить окклюзионную повязку

В) обеспечить ИВЛ

Г) обезболить, провести оксигенотерапию

15.ТРАНСПОРТИРОВКА ПОСТРАДАВШЕГО С ПЕРЕЛОМОМ РЕБЕР ВЫПОЛНЯЕТСЯ

А) на спине на жесткой поверхности

Б) лежа на животе

В) в положении полусидя

Г) лежа на спине с приподнятым головным концом носилок

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

А) произвести плевральную пункцию

Б) обеспечить ИВЛ

В) обезболить, провести оксигенотерапию

Г) наложить окклюзионную повязку

17. БОЛЬНОМУ С НАПРЯЖЕННЫМ ПНЕВМОТОРАКСОМ В ПЕРВУЮ ОЧЕРЕДЬ НЕОБХОДИМО ПРОВЕСТИ

А) плевральную пункцию

Б) оперативное вмешательство

В) искусственную вентиляцию легких

Г) бронхоскопию

18. ДЛЯ ПРОВОДНИКОВОЙ АНЕСТЕЗИИ ПРИ ПЕРЕЛОМАХ РЕБЕР ИСПОЛЬЗУЕТСЯ

А) раствор новокаина 0,25%

Б) раствор новокаина 1%

В) раствор йода 5%

Г) раствор дикаина 2%

19. НАИБОЛЕЕ ЧАСТО ПРИ ТРАВМЕ ГРУДНОЙ КЛЕТКИ СРЕДОСТЕНИЕ СДАВЛИВАЕТСЯ

А) гемотораксом

Б) сломанной грудиной

В) пневмотораксом

Г) сломанным ребром

20. РЕАБИЛИТАЦИЯ БОЛЬНЫХ С ПОВРЕЖДЕНИЕМ ГРУДНОЙ КЛЕТКИ ПРЕДУСМАТРИВАЕТ ОСУЩЕСТВЛЕНИЕ

А) восстановление формы грудной клетки, т.е. устранение деформации грудной степени

Б) лечебного пневмоторакса

В) оперативное устранение спаек и шварт плевральной полости

Г) постоянной дыхательной гимнастики,

21. ДЛЯ РАННЕЙ ДИАГНОСТИКИ ВНУТРЕННЕГО КРОВОТЕЧЕНИЯ ПРИ ЗАКРЫТОЙ ТРАВМЕ ГРУДНОЙ КЛЕТКИ ВЕДУЩЕЕ ЗНАЧЕНИЕ ИМЕЮТ

А) падение артериального давления

Б) редкий напряженный пульс на сонных артериях

В) учащенное дыхание

Г) нарастающее чувство жажды

22. ВИД ШОКА ПРИ НАПРЯЖЕННОМ ПНЕВМОТОРАКСЕ

А) кардиогенный

Б) обструктивный

В) гиповолемический

Г) анафилактический

ОЖОГИ И ОТМОРОЖЕНИЯ, ЭЛЕКТРОТРАВМА, МЕХАНИЧЕСКАЯ АСФИКСИЯ

1.  ДЛЯ ОЖОГА II СТЕПЕНИ ХАРАКТЕРНО

А) отслойка эпидермиса – образование пузырей

Б) гиперемия кожи

В) гибель всех слоев дермы

Г) некроз кожи

2. ПЛОЩАДЬ ПОРАЖЕНИЯ ПЕРЕДНЕЙ ПОВЕРХНОСТИ ТУЛОВИЩА СОСТАВЛЯЕТ ( _ %)

А) 9

Б) 18

В) 15

Г) 20

3. ПЛОЩАДЬ ЛАДОННОЙ ПОВЕРХНОСТИ КИСТИ ЧЕЛОВЕКА СОСТАВЛЯЕТ ( _ %)

А) 2

Б) 9

В) 1

Г) 18

4. ДЛЯ ОЖОГА II СТЕПЕНИ ХАРАКТЕРНО

А) гиперемия кожи

Б) гибель всех слоев дермы

В) некроз кожи

Г) отслойка эпидермиса - образование пузырей

5. ДЛЯ ОЖОГА III Б СТЕПЕНИ ХАРАКТЕРНО

А) некроз всех слоев дермы

Б) омертвление поверхностных слоев кожи

В) отслойка эпидермиса

Г) некроз кожи и расположенных под ней тканей

6. ПЛОЩАДЬ ОЖОГА ГОЛОВЫ И ШЕИ У ВЗРОСЛОГО ЧЕЛОВЕКА СОСТАВЛЯЕТ ( _ %)

А) 5

Б) 9

В) 12

Г) 15

7. ОЖОГОВЫЙ ШОК РАЗВИВАЕТСЯ УЖЕ ПРИ ПЛОЩАДИ ПОРАЖЕНИЯ ( _ %)

А) 5-10

Б) 20-30

В) 10-20

Г) 30

8. ОЖОГ ВЕРХНИХ ДЫХАТЕЛЬНЫХ ПУТЕЙ СООТВЕТСТВУЕТ ОЖОГУ ПОВЕРХНОСТИ ТЕЛА

А) 10%

Б) 5%

В) 20%

Г) 15%

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

А) наложить стерильную повязку, завернуть в чистую ткань

Б) отрывать прилипшую одежду

В) смазывать пораженные участки мазями, жирами

Г) присыпать питьевой содой

10. ПРИОРИТЕТНАЯ ПРОБЛЕМА ПАЦИЕНТА С ТЕРМИЧЕСКОЙ ТРАВМОЙ

А) озноб

Б) боль в области ожоговой раны

В) слабость

Г) повышенная температура тела

11. МЕТОДИКОЙ ОБРАБОТКИ ХИМИЧЕСКОГО ОЖОГА НА ДОВРАЧЕБНОМ ЭТАПЕ ЯВЛЯЕТСЯ

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

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

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

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

12. ПРИ ОПРЕДЕЛЕНИИ ПЛОЩАДИ ОЖОГА ПО ПРАВИЛУ «ДЕВЯТКИ» ЗАДНЯЯ ПОВЕРХНОСТЬ ТУЛОВИЩА СОСТАВЛЯЕТ ( __ %)

А) 2

Б) 9

В) 27

Г) 18

13. ПРИ ГЛУБОКИХ ОЖОГАХ НЕОБХОДИМО ПРОВОДИТЬ

А) профилактику столбняка

Б) антирабические прививки

В) профилактику столбняка + антирабические прививки

Г) при воздействии высоких температур прививки проводить не надо

14. ПРИ ОТМОРОЖЕНИИ, НАЧИНАЯ СО ВТОРОЙ СТЕПЕНИ, ПОСТРАДАВШИМ

А) проводится профилактика столбняка и антирабические прививки

Б) проводится профилактика столбняка

В) проводятся антирабические прививки

Г) профилактика столбняка не проводится, так как при воздействии низких температур возбудитель погибает

15. ДЛЯ ТЯЖЕЛОЙ СТЕПЕНИ ОЖОГОВОГО ШОКА ПЛОЩАДЬ ГЛУБОКОГО ОЖОГА СОСТАВЛЯЕТ ( ___ %)

А) 10-15

Б) 5-10

В) 20-40

Г) свыше 50

16. УРОВЕНЬ СОЗНАНИЯ ПРИ КРАЙНЕ ТЯЖЕЛОЙ СТЕПЕНИ ОЖОГОВОГО ШОКА

А) сохранено

Б) сопор

В) ясное

Г) спутанное или отсутствует

17. ТЯЖЕСТЬ ОТМОРОЖЕНИЯ ЗАВИСИТ В ПЕРВУЮ ОЧЕРЕДЬ ОТ

А) продолжительности воздействия холода

Б) температуры окружающей среды

В) исходного состояния пациента

Г) температуры действующего агента

18. ДЛЯ ТЯЖЕЛОЙ СТЕПЕНИ ПЕРЕОХЛАЖДЕНИЯ ХАРАКТЕРНО

А) кома, адинамия, "мраморная" кожа, гипотония, брадипноэ

Б) сопор - кома, судороги, холодная синюшная кожа, брадипноэ

В) сопор - кома, адинамия, гипертензия. тахикардия, брадипноэ

Г) сопор - кома, возбуждение, гиперпноэ, гипотония, тахикардия

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

А) не нужно

Б) иногда можно

В) нужно

Г) категорически нельзя

20. РАЦИОНАЛЬНЫМ ДОГОСПИТАЛЬНЫМ ОБЪЕМОМ ТЕРАПИИ ОЖОГОВОГО ШОКА ЯВЛЯЕТСЯ

А) обезболивание, инфузионная терапия, первичная хирургическая обработка ожоговой поверхности с охлаждением, госпитализация

Б) обезболивание, асептическая повязка на ожоговую поверхность с охлаждением, оксигенотерапия, госпитализация

В) инфузионная терапия, асептическая повязка на ожоговую поверхность, госпитализация

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

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

А) 30%

Б) 20%

В) 10%

Г) 40%

22. ХАРАКТЕРНЫЙ ПРИЗНАК ОТМОРОЖЕНИЯ II СТЕПЕНИ

А) некроз всей толщи кожи

Б) образование пузырей

В) обратимая сосудистая реакция

Г) мраморность кожи

23. ПРИ ОТМОРОЖЕНИИ НЕОБХОДИМО

А) опросить пострадавшего

Б) медикаментозно седатировать

В) устранить фактор холодовой агрессии

Г) оценить безопасность

24. НА МЕСТЕ ПРОИСШЕСТВИЯ ПРИ РАЗЛИЧНОЙ СТЕПЕНИ ПЕРЕОХЛАЖДЕНИЯ НЕ РЕКОМЕНДУЕТСЯ

А) внутривенное введение теплых кристаллоидных растворов

Б) согревание одеялами или использование металлизированных покрытий

В) бережная транспортировка

Г) прием небольшого количества алкоголя

25. ОБЪЕМОМ ДОГОСПИТАЛЬНОЙ ТЕРАПИИ ОЖОГОВОГО ШОКА ВКЛЮЧАЕТ

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

Б) первичная хирургическая обработка ожоговой поверхности с охлаждением, госпитализация

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

Г) инфузионная терапия, госпитализация

26. ПЕРВАЯ ПОМОЩЬ ПРИ ОЖОГАХ КИСЛОТОЙ

А) промывание растворами щелочей

Б) длительное в течении 10-15 минут промывание водой

В) промывание только проточной водой в течении5 минут

Г) промывание масляными растворами

27. ДЕЙСТВИЕ ЭЛЕКТРИЧЕСКОГО ТОКА НА ЧЕЛОВЕКА НАБЛЮДАЕТСЯ В ТОМ СЛУЧАЕ, КОГДА

А) он прикасается к токоведущим частям оборудования

Б) в сети напряжение больше допустимой величины

В) он становится элементом электрической цепи и сила тока больше допустимого значения

Г) есть разность потенциалов

28. К ТИПАМ УТОПЛЕНИЯ НЕ ОТНОСЯТ

А) синкопальное

Б) истинное

В) асфиксическое

Г) постепенное

29. ПЕРВЫМ НЕОТЛОЖНЫМ МЕРОПРИЯТИЕМ ПРИ УТОПЛЕНИИ ЯВЛЯЕТСЯ

А) восстановление проходимости дыхательных путей

Б) закрытый массаж сердца

В) кислородотерапия

Г) в/в инфузия лекарственных средств

30. ПРИ ОКАЗАНИИ ПОМОЩИ ПОСТРАДАВШЕМУ ПОСЛЕ ПОВЕШЕНИЯ НЕДОПУСТИМО

А) разрезать петлю

Б) разгибать шею

В) вводить воздуховод

Г) поддерживать тело

31. ПРИЕМ ДЛЯ УДАЛЕНИЯ ИНОРОДНОГО ТЕЛА ИЗ ДЫХАТЕЛЬНЫХ ПУТЕЙ

А) Тренделенбурга

Б) Пастернацкого

В) Геймлиха

Г) Нечипоренко

32. ПРИ ПОРАЖЕНИИ ПЕРЕМЕННЫМ ЭЛЕКТРИЧЕСКИМ ТОКОМ НАИБОЛЕЕ ЧАСТО НАБЛЮДАЕТСЯ

А) асистолия

Б) электромеханическая диссоциация

В) мерцательная аритмия

Г) фибрилляция желудочков

33. НАИБОЛЕЕ ЧАСТАЯ ПРИЧИНА НАРУШЕНИЯ ПРОХОДИМОСТИ ДЫХАТЕЛЬНЫХ ПУТЕЙ У ПОСТРАДАВШИХ БЕЗ СОЗНАНИЯ

А) западение корня языка

Б) ларингоспазм

В) закрытый рот

Г) обструкция инородным телом

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

А) лежа на животе

Б) сидя или полусидя

В) лежа на спине

Г) лежа с опущенной головой

35. ВЫПОЛНЕНИЕ КОНИКОТОМИИ ТРЕБУЕТСЯ В СЛУЧАЕ

А) остановки дыхания при электротравме

Б) асфиксии при истинном утоплении

В) обтурации верхних дыхательных путей

Г) альвеолярной фазы отѐка лѐгких

36. ОБЪЕМОМ ДОГОСПИТАЛЬНОЙ ТЕРАПИИ ОЖОГОВОГО ШОКА ВКЛЮЧАЕТ

А) первичная хирургическая обработка ожоговой поверхности с охлаждением, госпитализация

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

В) инфузионная терапия, госпитализация

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

КРОВОТЕЧЕНИЕ. СОЧЕТАННАЯ ТРАВМА

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

А) наложение кровоостанавливающего жгута

Б) давящая повязка

В) биологическая тампонада

Г) приподнятое положение конечности

2. ОСНОВНЫМИ ПРИЗНАКАМИ ВЕНОЗНОГО КРОВОТЕЧЕНИЯ ЯВЛЯЮТСЯ

А) кровь вытекает медленно, алого цвета

Б) кровь темно-вишневого цвета, вытекает медленно

В) кровь бьет струей, темно-вишневого цвета

Г) кровь алого цвета, вытекает пульсирующей струей

3. ДЛЯ АРТЕРИАЛЬНОГО КРОВОТЕЧЕНИЯ ХАРАКТЕРНО

А) кровь бьет струей, темного цвета

Б) кровь темно-вишневого цвета, вытекает медленно

В) кровь алого цвета, вытекает пульсирующей струей

Г) кровь вытекает медленно, алого цвета

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

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

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

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

Г) тампонада слухового прохода сухой стерильной марлевой турундой

5. ДЛЯ ОКОНЧАТЕЛЬНОЙ ОСТАНОВКИ КРОВОТЕЧЕНИЯ МЕХАНИЧЕСКИМ СПОСОБОМ ПРИМЕНЯЮТ

А) легирование сосуда

Б) наложение жгута

В) пузырь со льдом

Г) сосудистый зажим

6. СПОСОБ ОКОНЧАТЕЛЬНОЙ ОСТАНОВКИ КРОВОТЕЧЕНИЯ

А) пальцевое прижатие сосуда

Б) перевязка сосуда в ране

В) максимальное сгибание конечности в суставе

Г) наложение закрутки

7. НАИБОЛЕЕ ГРОЗНОЕ ОСЛОЖНЕНИЕ, КОТОРОЕ МОЖЕТ ВОЗНИКАТЬ ПРИ РАНЕНИИ ВЕН ШЕИ

А) тромбоэмболия

Б) флебит

В) воздушная эмболия

Г) тромбофлебит

8. НА ЭФФЕКТИВНОСТЬ ОПЕРАТИВНОГО ЛЕЧЕНИЯ ВНУТРЕННЕГО КРОВОТЕЧЕНИЯ УКАЗЫВАЕТ

А) синюшность кожного покрова

Б) наличие свободной жидкости в брюшной полости при ультразвуковом исследовании

В) гипотония, бледность кожных покровов

Г) стабилизация гемодинамики, нормализация показателей красной крови

9. КРИТЕРИЕМ ПРАВИЛЬНОСТИ НАЛОЖЕНИЯ ДАВЯЩЕЙ ПОВЯЗКИ ПРИ КРОВОТЕЧЕНИИИ ИЗ ВЕНЫ КОНЕЧНОСТИ ЯВЛЯЕТСЯ

А) ослабление кровотечения

Б) бледность конечности ниже наложения повязки

В) отечность конечности выше места наложения повязки

Г) исчезновение пульса на конечности ниже места наложения повязки

10. ПРИ КРОВОТЕЧЕНИИ ИЗ АРТЕРИИ КОНЕЧНОСТИ НАКЛАДЫВАЕТСЯ ЖГУТ

А) ниже повреждения сосуда

Б) выше места повреждения сосуда

В) на место повреждения

Г) на проекцию магистрального сосуда

11. ПОСЛЕ ТАМПОНАДЫ НА НОС НЕОБХОДИМО НАЛОЖИТЬ ПОВЯЗКУ

А) крестообразную

Б) шапочку Гиппократа

В) пращевидную

Г) чепец

12. КРИТЕРИЕМ ЭФФЕКТИВНОСТИ ЛЕЧЕНИЯ ПРИ ВНУТРЕННЕМ КРОВОТЕЧЕНИИ ЯВЛЯЕТСЯ НОРМАЛИЗАЦИЯ УРОВНЯ В КРОВИ

А) уратов

Б) фосфатов

В) азотистых оснований

Г) гемоглобина

13. ЛАБОРАТОРНЫМ ПОКАЗАТЕЛЕМ ЭФФЕКТИВНОСТИ ЛЕЧЕНИЯ ПРИ ВНУТРЕННЕМ КРОВОТЕЧЕНИИ ЯВЛЯЕТСЯ НОРМАЛИЗАЦИЯ ПОКАЗАТЕЛЕЙ КРОВИ

А) уровня RBC (количества эритроцитов)

Б) СОЭ

В) уровня PTL (количества тромбоцитов)

Г) уровня WBC (количества лейкоцитов)

14. ЛАБОРАТОРНЫМ КРИТЕРИЕМ ЭФФЕКТИВНОСТИ ЛЕЧЕНИЯ ПРИ ВНУТРЕННЕМ КРОВОТЕЧЕНИИ ЯВЛЯЕТСЯ НОРМАЛИЗАЦИЯ ПОКАЗАТЕЛЯ

А) уровня тропонинов

Б) гематокрита

В) уровня хлоридов

Г) парциального давления кислорода

15. ПРИ КРОВОТЕЧЕНИИ ИЗ АРТЕРИИ КОНЕЧНОСТИ НАКЛАДЫВАЕТСЯ

А) кровоостанавливающий жгут ниже места повреждения

Б) давящая повязка на место повреждения

В) кровоостанавливающий жгут выше места повреждения

Г) давящая повязка выше места повреждения

16. ВСЕ СПОСОБЫ ОСТАНОВКИ КРОВОТЕЧЕНИЙ ДЕЛЯТСЯ НА ГРУППЫ

А) физические, химические

Б) механические, биологические

В) надежные, ненадежные

Г) временные, окончательные

17. ИНДЕКС АЛГОВЕРА ПРИМЕНЯЕТСЯ ДЛЯ ОПРЕДЕЛЕНИЯ ТЯЖЕСТИ

А) кровопотери

Б) дыхательной недостаточности

В) коматозного состояния

Г) площади глубоких ожогов

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

А) стимуляция сократительной способности миокарда

Б) восполнение дефицита объема циркулирующей крови

В) улучшение реологических свойств крови

Г) дегидратация

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

А) 40

Б) 50

В) 100

Г) 200

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

А) 20

Б) 100-200

В) 200-300

Г) 50-100

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

А) 100-200

Б) 200-300

В) 50-100

Г) 20

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

А) 100-200

Б) 200-300

В) 50-100

Г) 20

23. ШОКОВЫЙ ИНДЕКС АЛЬГОВЕРА В НОРМЕ РАВЕН

А) 1,5

Б) 2

В) 0,5

Г) 1

24. ШОКОВЫЙ ИНДЕКС АЛЬГОВЕРА – ЭТО

А) отношение частоты сердечных сокращений к диастолическому артериальному давлению

Б) отношение артериального давления к частоте сердечных сокращений

В) соотношение пульса и давления

Г) отношение частоты сердечных сокращений к систолическому артериальному давлению

25. У БОЛЬНОГО ПРИ ОСТРОЙ КРОВОПОТЕРЕ ДО 10 % ОЦК

А) изменение гемодинамики отсутствуют

Б) пульс учащается на 20 %

В) понижается систолическое АД

Г) понижается диастолическое АД

26. ХАРАКТЕРНЫМ ПРОЯВЛЕНИЕМ ГЕМОРРАГИЧЕСКОГО ШОКА ЯВЛЯЕТСЯ

А) протеинурия

Б) гипотония

В) брадикардия

Г) полиурия

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

А) 60-80

Б) 90-100

В) ниже 60

Г) 100-120

28. ДЛЯ ШОКА II СТЕПЕНИ ХАРАКТЕРНО АРТЕРИАЛЬНОЕ ДАВЛЕНИЕ

А) ниже 60 мм рт. ст.

Б) 90-100 мм рт. ст.

В) 100-120 мм рт. ст.

Г) 60-80 мм рт. ст.

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

А) 25-30

Б) 10-15

В) 20-25

Г) 15-20

30. РАЦИОНАЛЬНОЙ ТАКТИКОЙ ФЕЛЬДШЕРА ПРИ ТРАВМАТИЧЕСКОМ ШОКЕ ЯВЛЯЕТСЯ

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

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

В) проведение обезболивания, иммобилизация переломов, транспортировка в стационар

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

31. ОДНИМ ИЗ ПРИЗНАКОВ ЭРЕКТИЛЬНОЙ ФАЗЫ ШОКА МОЖЕТ ЯВЛЯТЬСЯ

А) заторможенность

Б) выраженный цианоз

В) возбуждение

Г) ясное сознание

32. ПАДЕНИЕ АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ, УЧАЩЕНИЕ ПУЛЬСА, УЧАЩЕНИЕ ДЫХАНИЯ ПРИ ЗНАЧИТЕЛЬНОЙ КРОВОПОТЕРЕ МОЖЕТ СВИДЕТЕЛЬСТВОВАТЬ О

А) развитии вегетативного криза

Б) активации ренин-альдостерон-ангиотензивной системы

В) развитии тиреотоксического криза

Г) развитии шока

33. ВЕРОЯТНАЯ ПРИЧИНА ТРАВМАТИЧЕСКОГО ШОКА

А) болевой фактор

Б) интоксикация

В) психическая травма

Г) нарушение дыхания

34. МЕРОПРИЯТИЕ ПЕРВОЙ ПОМОЩИ ПРИ СИНДРОМЕ ДЛИТЕЛЬНОГО СДАВЛЕНИЯ

А) наложить шину

Б) выше места сдавливания тканей наложить кровоостанавливающий жгут

В) успокоить пострадавшего

Г) позвать на помощь

35. СИНДРОМ ДЛИТЕЛЬНОГО СДАВЛЕНИЯ НАБЛЮДАЕТСЯ ПРИ

А) отморожении

Б) аугментации

В) комрпрессионной травме

Г) системном васкулите

36. ПРИ СИНДРОМЕ ДЛИТЕЛЬНОГО СДАВЛЕНИЯ ОБЕЗБОЛИВАНИЕ НА ДОГОСПИТАЛЬНОМ ЭТАПЕ

А) показано только при сопутствующих переломах костей

Б) противопоказано до освобождения сдавленной конечности

В) противопоказано при признаках выраженной интоксикации

Г) обязательно

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

А) при наличии четкой зоны нежизнеспособности тканей поврежденной конечности

Б) при признаках выраженной интоксикации

В) при сочетании с закрытыми переломами костей поврежденной конечности

Г) всегда

38. ИНДЕКС АЛГОВЕРА ПРИМЕНЯЕТСЯ ДЛЯ ОПРЕДЕЛЕНИЯ ТЯЖЕСТИ

А) дыхательной недостаточности

Б) кровопотери

В) коматозного состояния

Г) площади глубоких ожогов

39. СНИЖЕНИЕ ЦЕНТРАЛЬНОГО ВЕНОЗНОГО ДАВЛЕНИЯ ПОКАЗЫВАЕТ

А) перегрузку левых отделов сердца

Б) перегрузку правых отделов сердца

В) необходимость инфузионной терапии

Г) развитие инфаркта миокарда

40. НОРМАЛЬНАЯ ВЕЛИЧИНА ЦВД В СМ ВОД.СТ. СОСТАВЛЯЕТ

А) 1-4

Б) 17-23

В) 24-29

Г) 6-12

41. ТЯЖЕЛАЯ СТЕПЕНЬ ДЕГИДРАТАЦИИ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ ПОТЕРЕЙ МАССЫ ТЕЛА БОЛЕЕ (В %)

А) 10

Б) 15

В) 20

Г) 25

42. В НОРМЕ РН КРОВИ РАВНО

А) 7,45- 7,50

Б) 7,35–7,45

В) 7,25-7,35

Г) 7,20-7,25

43. ПОКАЗАТЕЛЕМ УСПЕШНОСТИ ПРОТИВОШОКОВЫХ МЕРОПРИЯТИЙ ЯВЛЯЕТСЯ НОРМАЛИЗАЦИЯ

А) температуры тела

Б) дыхания

В) артериального давления

Г) сознания

44. ЭФФЕКТИВНОСТЬ ТЕРАПИИ ДВС-СИНДРОМА ОЦЕНИВАЕТСЯ ПО

А) наличию эйфории

Б) наличию гематом

В) самочувствию пациента

Г) нормализации гемодинамики

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

А) внутривенная инфузия

Б) обезболивающая терапия

В) остановка кровотечения

Г )иммобилизация поврежденного сегмента

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

А) 60-80

Б) 90-100

В) ниже 60

Г) 100-120

47. ОДНИМ ИЗ ГЛАВНЫХ КРИТЕРИЕВ ЭФФЕКТИВНОГО ЛЕЧЕНИЯ ШОКА ЯВЛЯЕТСЯ

А) нормализация диуреза

Б) нормализация сознания

В) нормализация АД

Г) нормализация стула

48. ПРИ СИНДРОМЕ ДЛИТЕЛЬНОГО СДАВЛЕНИЯ ОБЕЗБОЛИВАНИЕ НА ДОГОСПИТАЛЬНОМ ЭТАПЕ

А) показано только при сопутствующих переломах костей

Б) противопоказано до освобождения сдавленной конечности

В) противопоказано при признаках выраженной интоксикации

Г) обязательно

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

А) при наличии четкой зоны нежизнеспособности тканей поврежденной конечности

Б) при признаках выраженной интоксикации

В) при сочетании с закрытыми переломами костей поврежденной конечности

Г) всегда

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

А) трамадол

Б) фентанил

В) морфин

Г) кеторолак

51. ОБЪЕМ ПЕРВОЙ МЕДИЦИНСКОЙ И ДОВРАЧЕБНОЙ ПОМОЩИ В ОЧАГЕ КАТАСТРОФЫ С ДИНАМИЧЕСКИМИ (МЕХАНИЧЕСКИМИ) ФАКТОРАМИ ПОРАЖЕНИЯ ВКЛЮЧАЕТ

Б) простейшие противошоковые мероприятия, временную остановку кровотечения, эвакуацию

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

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

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

ОТВЕТЫ К ТЕСТАМ

ТЕРМИНАЛЬНЫЕ СОСТОЯНИЯ

1а, 2б, 3в, 4г, 5а, 6б, 7в, 8г, 9а, 10б, 11в, 12г, 13а, 14б, 15в, 16г, 17а, 18б, 19в, 20г, 21а, 22б, 23в, 24г, 25а, 26б, 27в, 28г, 29а, 30б

РЕАНИМАЦИЯ 

1а, 2б, 3в, 4г, 5а, 6б, 7в, 8г, 9а, 10б, 11в, 12г, 13а, 14б, 15в, 16г, 17а, 18б, 19в, 20г, 21а, 22б, 23в, 24г

ОСТРЫЕ ХИРУРГИЧЕСКИЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ ЖИВОТА 

1а, 2б, 3в, 4г, 5а, 6б, 7в, 8г, 9а, 10б, 11в, 12г, 13а, 14б, 15в, 16г, 17а, 18б, 19в, 20г, 21а, 22б, 23в, 24г, 25а, 26б, 27в, 28г, 29а, 30б, 31в, 32г, 33а, 34б, 35в, 36г, 37а, 38б, 39в, 40г, 41а, 42б, 43в, 44г, 45а, 46б, 47в, 48г, 49а, 50б, 51в, 52г, 53а, 54б, 55в, 56г, 57а, 58б, 59в, 60г, 61а, 62б, 63в, 64г, 65а, 66б, 67в, 68г, 69а, 70б, 71в, 72г, 73а, 74б, 75в, 76г, 77а, 78б, 79в, 80г, 81а, 82б, 83в, 84г, 85а, 86б, 87в, 88г, 89а 
ПЕРЕЛОМЫ И ВЫВИХИ. ТРАВМА МЯГКИХ ТКАНЕЙ 

1а, 2б, 3в, 4г, 5а, 6б, 7в, 8г, 9а, 10б, 11в, 12г, 13а, 14б, 15в, 16г, 17а, 18б, 19в, 20г, 21а, 22б, 23в, 24г, 25а, 26б, 27в, 28г, 29а, 30б, 31в, 32г, 33а, 34б, 35в, 36г, 37а, 38б, 39в, 40г, 41а, 42б, 43в, 44г, 45а, 46б, 47в, 48г, 49а, 50б, 51в, 52г, 53а, 54б, 55в, 56г, 57а, 58б, 59в, 60г
ЧЕРЕПНО-МОЗГОВАЯ ТРАВМА. ТРАВМА ПОЗВОНОЧНИКА И ТАЗА 

1а, 2б, 3в, 4г, 5а, 6б, 7в, 8г, 9а, 10б, 11в, 12г, 13а, 14б, 15в, 16г, 17а, 18б, 19в, 20г, 21а, 22б, 23в
ТРАВМА ГРУДИ 

1а, 2б, 3в, 4г, 5а, 6б, 7в, 8г, 9а, 10б, 11в, 12г, 13а, 14б, 15в, 16г, 17а, 18б, 19в, 20г, 21а, 22б
ОЖОГИ И ОТМОРОЖЕНИЯ, ЭЛЕКТРОТРАВМА, МЕХАНИЧЕСКАЯ АСФИКСИЯ 

1а, 2б, 3в, 4г, 5а, 6б, 7в, 8г, 9а, 10б, 11в, 12г, 13а, 14б, 15в, 16г, 17а, 18б, 19в, 20г, 21а, 22б, 23в, 24г, 25а, 26б, 27в, 28г, 29а, 30б, 31в, 32г, 33а, 34б, 35в, 36г
КРОВОТЕЧЕНИЕ. СОЧЕТАННАЯ ТРАВМА 

1а, 2б, 3в, 4г, 5а, 6б, 7в, 8г, 9а, 10б, 11в, 12г, 13а, 14б, 15в, 16г, 17а, 18б, 19в, 20г, 21а, 22б, 23в, 24г, 25а, 26б, 27в, 28г, 29а, 30б, 31в, 32г, 33а, 34б, 35в, 36г, 37а, 38б, 39в, 40г, 41а, 42б, 43в, 44г, 45а, 46б, 47в, 48г, 49а, 50б, 51в
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