1. Основными патогенетическими факторами синдрома длительного сдавливания являются:
1. травматическая токсемия  
2. плазмопотеря
3. болевое раздражение 
4. гиподинамия

2. Первая врачебная помощь при синдроме длительного сдавливания предполагает:
1. охлаждение льдом пострадавшей конечности
2. проверку и коррекцию иммобилизации конечности
3. продолжение обезболивания
4. введение седативных средств
5. борьбу с ацидозом

3. Укажите симптомы сотрясения головного мозга: 
1. головная боль, тошнота   
2. потеря сознания, рвота
3. вялая реакция зрачков на свет
4. ретроградная амнезия
5. симптом "очков", подтекание ликвора из ушей

4. Как оказать первую помощь при электротравме?
1. обесточить тело пострадавшего
2. выполнить искусственную вентиляцию легких и закрытый массаж сердца
3. поставить желудочный зонд
4. сделать очистительную клизму
5. ввести внутривенно 200 мл аминокапроновой кислоты

5. Укажите шины, которые можно использовать для транспортной иммобилизации при переломе бедра:
1. сетчатая
2. Белера
3. Дитерихса
4. Крамера
5. аппарат Илизарова

6. Укажите опасности и осложнения переломов:
1. кровотечение, гематома, шок, псевдоартроз, контрактура
2. инфицирование перелома, остеомиелит, сепсис, столбняк
3. повреждение жизненно важных органов, анкилоз
4. жировая эмболия

7. Установите правильную последовательность действий при оказании первой помощи пострадавшему с травматическим шоком при множественном переломе ребер и бедра: а) возмещение ОЦК; б) обезболивание; в) транспортная иммобилизация; г) вспомогательная ИВЛ; д) катетеризация центральной вены
1. д, б, а, г, в
2. а, б, в, г, д
3. б, в, г, д, а
4. в, г, д, а, б
5. г, д, а, в, б

8. При остро развивающемся бронхоспазме на фоне аллергической реакции Вы начинаете терапию с:
1. Адреналина
2. Эуфиллина
3. Глюкокортикоидных гормонов
4. Антигистаминных препаратов
5. Кальция хлорида

9. Вы оказываете помощь пациенту, у которого выявили тупую травму живота и закрытый перелом бедра. Ps 96; АД сист 100. Ваше решение по проведению инфузионной терапии (время транспортировки 15 мин)
1. Нет необходимости
2. 400 мл полиглюкина за время транспортировки
3. Введение раствора NaCl 0,9% со скоростью 25−30 мл в мин
4. Введение струйно 200 мл полиглюкина, продолжение введения раствора NaCl 0,9%
5. Введение 400 мл раствора NaCl 0,9% струйно, продолжение капельно до введения1,5 л

10. Для лечения отека легких при нормальном АД препаратами выбора являются: а) нитроглицерин; б) диуретики; в) наркотические аналгетики; г) сердечные гликозиды; д) кортикостероидные гормоны
1. а, б, в
2. б, в, г
3. б, г, д
4. а, б, д
5. а, г, д

11. Состояние гипогликемии может быть обусловлено: 
а) инсулинотерапией; б) приемом таблетиров. сахаропонижающих препаратов сульфонилмочевины; в) приемом препаратов барбитуровой кислоты; г) наличием у больного пневмонии; д) приемом этанола. Верно:
1. а, в, д;
2. б, в;
3. б, в, г, д;
4. в, г;
5. а, б, д.

12. Под сочетанной травмой подразумевается:
1. Несколько повреждение в пределах одной анатомической области
2. Сочетание закрытых и открытых повреждений в пределах одной анатомической области
3. Сочетание травматического, электрического или температурного воздействия на голове
4. Повреждение одного или нескольких органов в нескольких анатомических областях (минимум — в 2-х)
5. Сочетание нескольких закрытых и открытых повреждений в пределах одной анатомической области

13. При травме груди неотложные мероприятия прежде всего необходимы:
1. При множественных переломах ребер
2. При простом пневмотораксе
3. При напряженом пневмотораксе
4. При переломе грудины
5. При переломе плечевой кости и лопатки

14. На догоспитальном этапе применение наркотических анальгетиков недопустимо при подозрении:
1. На черепно-мозговую травму
2. На переломы таза
3. На переломы бедра 
4. На компрессионные переломы позвоночника

15. Интенсивная терапия при развитии гипогликемической комы включает:
1. Введение инсулина
2. Введение рефортана
3. Введение 40% глюкозы
4. Введение маннита

16. Асфиксия в дословном переводе означает:
1. Отсутствие сознания
2. Отсутствие дыхания
3. Отсутствие пульса
4. Отсутствие кровообращения

17. Для какой степени тяжести поражения электрическим током характерно наличие судорог с потерей сознания, без нарушения дыхания и сердечной деятельности:
1) 1 ст
2) 2 ст
3) 3 ст
4) 4 ст

18. Непосредственной причиной развития терминального состояния в момент поражения электрическим током могут быть:
1. фибрилляция желудочков
2. остановка дыхания центрального действия
3. остановка дыхания вызванная тетаническим спазмом дыхательной мускулатуры
4. электрическим шоком

19. Можно ли накладывать жгут на конечность при укусе  змей с гемовазотоксичным действием:
1. можно на 40 мин
2. нельзя
3. можно
4. можно на 20 мин.

20. Какова нагрузочная доза эуфиллина применяемая для купирования астматического статуса
1) 15 мг/ кг м. т.
2) 2−3 мг/кг м. т.
3) 3−6 мг/кг м. т.
4) 1−5 мг/кг м. т.
5) 8−12 мг/кг м. т.

21. Синдром «малого сердечного выброса» является следствием:
1. кровотечения
2. недостаточного переливания жидкости
3. малого венозного возврата
4. гиповолемии

22. Какой из приведенных ответов соответствует физиологической норме ОЦК у мужчин и женщин среднего возраста:
1) 70 мл/кг, 65 мл/кг
2) 80 мл/кг, 75 мл/кг
3) 90 мл/кг, 85 мл/кг
4) 60 мл/кг, 50 мл/кг
5) 55 мл/кг, 50 мл/кг

23. На основании каких признаков диагностируется остановка сердечной деятельности:
1. Отсутствие сознания
2. Апноэ
3. Отсутствие пульсации на магистральных сосудах
4. Набухание вен шеи


24. На основании чего ставится окончательный диагноз остановки сердца:
1. ЭЭГ
2. Отсутствие сознания
3. Отсутствие дыхания
4. ЭКГ
5. Расширение зрачка

25. При фибрилляции желудочков сердца у взрослого человека проводят немедленную дефибрилляцию путем серии быстрых разрядов повышающейся интенсивности. Выберите правильный ответ:
1) 50 Дж, 100 Дж, 150 Дж
2) 100 Дж, 150Дж, 200Дж
3) 150 Дж, 200 Дж, 250 Дж
4) 200 Дж, 300 Дж, 400 Дж
5) 200 Дж, 300 Дж, 360 Дж 

1. 26. Иприт имеет специфический запах: 
1) сирени
2) черемухи
3) горького миндаля
4) горчицы
5) не имеет 

27. Первая помощь при поражении ФОВ включает: 

1. обработку открытых участков кожи содержимым ИПП, введение раствора будаксима ( афина ), надевание противогаза 
2. введение 0.1% раствора атропина до достижения признаков переатропинизации  
3. введение раствора антициана
4. промывание желудка
5. надевание противогаза.

28. Первая врачебная помощь при ингаляционном отравлении хлором?
1. дать внутрь слабый раствор лимонной кислоты, срочно эвакуировать в стационар;
2. снять противогаз, сменить одежду, промыть слизистые  2% растворм двууглекислой соды, а при жжении орошение 2% р-ром новокаина. Дать кислородно-воздушную смесь (60%), а при удушье увлажнённую 2% р-ром соды по 2-3 мин. 2-3 раза ч/з 0,5 часа. При отёке лёгких увлажнение смеси 30% р-м этилового спирта, 10% спиртовым раствором антифомсилана или 10 % водным раствором коллоидного силикона.

29. Какие виды медицинской помощи в очаге катастрофы оказываются бригадами станций скорой медицинской помощи и врачебно-сестринскими бригадами ЭМП?
1. доврачебная помощь;
2. первая врачебная помощь по жизненным показаниям;
3. квалифицированная и специализированная медицинская помощь.

30. При применении раздражающими ОВ частичная санитарная обработка включает: 
1. промывание глаз водой; вытряхивание и чистка обмундирования 
2. промывание глаз содержимым ИПП
3. обработка обмундирования содержимым ДПС
4.  вытряхивание обмундирования 
5.  не требуется .



31. ПОКАЗАНИЕМ ДЛЯ ПРОВЕДЕНИЯ СЕРДЕЧНО-ЛЕГОЧНОЙ РЕАНИМАЦИИ ЯВЛЯЕТСЯ
1.  анафилаксия
2. отсутствие сознания
3. клиническая смерть
4. биологическая смерть

32. ПЕРВЫМ ОЦЕНОЧНЫМ КРИТЕРИЕМ КЛИНИЧЕСКОЙ СМЕРТИ ЯВЛЯЕТСЯ ОЦЕНКА
1. реакции зрачков на свет
2. пульсации на магистральных сосудах
3. дыхания 
4. сознания

33. АНТИДОТОМ ПРИ ОТРАВЛЕНИИ НАРКОТИЧЕСКИМИ АНАЛЬГЕТИКАМИ ЯВЛЯЕТСЯ
1. атропин
2. налоксон 
3. флумазенил
4. аминостигмин

34. АНТИДОТОМ ПРИ ОТРАВЛЕНИИ БЕНЗОДИАЗЕПИНАМИ  ЯВЛЯЕТСЯ:
1. флумазенил
2. налоксон
3. атропин
4. панангин

35. АНТИДОТОМ ПРИ ОТРАВЛЕНИИ СЕРДЕЧНЫМИ ГЛИКОЗИДАМИ ЯВЛЯЕТСЯ:
1. панангин
2. рибоксин
3. унитиол 
4. допамин

36. СТАРТОВЫМ ПРЕПАРАТОМ ПРИ АНАФИЛАКТИЧЕСКОМ ШОКЕ ЯВЛЯЕТСЯ:
1. преднизолон 
2. дексаметазон
3. адреналин
4. супрастин

37. АНТИДОТОМ ПРИ ОТРАВЛЕНИИ МЕТИЛОВЫМ СПИРТОМ И ЭТИЛЕНГЛИКОЛЕМ ЯВЛЯЕТСЯ
1. атропин
2. гидрокарбонат натрия
3. перманганат калия
4. этиловый спирт 

38. К СПЕЦИАЛИЗИРОВАННЫМ МЕРОПРИЯТИЯМ СЕРДЕЧНО- ЛЕГОЧНОЙ РЕАНИМАЦИИ ОТНОСИТСЯ
1. прием Сафара
2. введение адреналина 
3. наружный массаж сердца
4. искусственное дыхание «рот в рот»

39. АНАФИЛАКТИЧЕСКИМ ШОКОМ, СОГЛАСНО ВСЕМИРНОЙ ОРГАНИЗАЦИИ АЛЛЕРГОЛОГОВ, НАЗЫВАЮТ АНАФИЛАКСИЮ СОПРОВОЖДАЮЩУЮСЯ СНИЖЕНИЕМ:
1. среднего АД ниже 100 мм рт.ст. или на 25% от исходного
2. систолического АД ниже 90 мм рт.ст. или на 30% от исходного систолического АД ниже 70 мм рт.ст.
3. среднего АД на 50% от исходного

40. ПРЕПАРАТОМ ПЕРВОЙ ЛИНИИ ПРИ ЛЕЧЕНИИ ГИПОВОЛЕМИЧЕСКОГО ШОКА ЯВЛЯЕТСЯ:
1. 0,9% раствор хлорида натрия
2. раствор гидроксиэтилкрахмала
3. 5% раствор глюкозы
4. эритроцитарная масса

41. ПОСЛЕ ПОДТВЕРЖДЕНИЯ  ОТСУТСТВИЯ  СОЗНАНИЯ  НЕОБХОДИМО:
1. вызвать скорую помощь
2. позвать на помощь
3. оценить дыхание 
4. проверить наличие пульса на сонной артерии

42. МИНИМАЛЬНАЯ ЧАСТОТА КОМПРЕССИЙ ГРУДНОЙ КЛЕТКИ В МИНУТУ ПРИ ПРОВЕДЕНИИ СЕРДЕЧНО-ЛЕГОЧНОЙ РЕАНИМАЦИИ СОСТАВЛЯЕТ:
1. 80
2. 90
3. 100
4. 70

43. СЕРДЕЧНО-ЛЕГОЧНАЯ РЕАНИМАЦИЯ У ВЗРОСЛЫХ НАЧИНАЕТСЯ С ПРОВЕДЕНИЯ
1) 2 искусственных вдохов 
2) 30 компрессий грудной клетки
3) 15 компрессий грудной клетки
4) 3 искусственных вдохов

44. ВРЕМЯ, ЗАТРАЧИВАЕМОЕ НА ОДИН ИСКУССТВЕННЫЙ ВДОХ, ДОЛЖНО СОСТАВЛЯТЬ
1) 3 секунды
2) 2 секунды
3) 1 секунду 
4) 4 секунды

45. ПРИ ПРОВЕДЕНИИ СЕРДЕЧНО-ЛЕГОЧНОЙ РЕАНИМАЦИИ АДРЕНАЛИН ВВОДИТСЯ
1. внутривенно
2. эндотрахеально
3. внутримышечно
4. подкожно

46. СООТНОШЕНИЕ КОМПРЕССИЙ ГРУДНОЙ КЛЕТКИ И ИССКУСТВЕННОГО ДЫХАНИЯ ПРИ ПРОВЕДЕНИИ СЕРДЕЧНО-ЛЕГОЧНОЙ РЕАНИМАЦИИ У ДЕТЕЙ СОСТАВЛЯЕТ
1) 5:1 
2) 30:2
3) 10:1
4) 15:2
5) 
47. НАИБОЛЕЕ ИНФОРМАТИВНЫМ КРИТЕРИЕМ ДИАГНОСТИКИ ОСТРОЙ ДЫХАТЕЛЬНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ ЯВЛЯЕТСЯ
1. частота дыхания
2. дыхательный объём
3. минутный объём дыхания
4. газовый состав крови 
	
48. ПРИЧИНОЙ СНИЖЕНИЯ АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ ПРИ ГЕМОРРАГИЧЕСКОМ ШОКЕ ЯВЛЯЕТСЯ
1. повышение сосудистого сопротивления
2. относительная гиповолемия
3. абсолютная гиповолемия 
4. снижение сократительной способности миокарда

49. ПОД СИНКОПАЛЬНЫМ СОСТОЯНИЕМ ПОНИМАЮТ:
1. преходящую потерю сознания вследствие общей гипоперфузии мозга
2. обратимую потерю сознания вследствие эпилептического припадка или психогенной причины
3. преходящую потерю сознания вследствие травматического повреждения головного мозга
4. глубокое угнетение функции ЦНС вследствие экзогенной интоксикации

50. К СИНКОПАЛЬНЫМ СОСТОЯНИЯМ ОТНОСЯТ
1. комы I и II ст
2. обмороки
3. панические атаки
4. транзиторные ишемические атаки

51. ТРОЙНОЙ ПРИЕМ ПО САФАРУ ВКЛЮЧАЕТ
1. поворот головы пострадавшего на бок, открывание рта, валик под голову
2. освобождение от стесняющей одежды области шеи
3. надавливание на перстневидный и щитовидный хрящи
4. разгибание головы назад, выведение нижней челюсти вперед, открытие рта

52. СООТНОШЕНИЕ КОМПРЕССИЙ ГРУДНОЙ КЛЕТКИ И ИССКУСТВЕННОГО ДЫХАНИЯ ПРИ ПРОВЕДЕНИИ СЕРДЕЧНО-ЛЕГОЧНОЙ РЕАНИМАЦИИ У ВЗРОСЛЫХ СОСТАВЛЯЕТ:
1) 15:2
2) 30:5
3) 30:2
4) 5:1

53. КАКОГО РЕАНИМАЦИОННОГО МЕРОПРИЯТИЯ ТРЕБУЕТ АСИСТОЛИЯ ЖЕЛУДОЧКОВ
1. В/в введения мезатона
2. Проведения закрытого массажа сердца
3. Проведения электроимпульсной терапии
4. В/в введения верапамила

54. Одной из разновидностей комбинированной анестезии является атаралгезия. Выберите правильную комбинацию препаратов для осуществления данной методики анестезии:
1. тиопентал натрия и фентанил
2. седуксен и фентанил
3. тиопентал натрия и седуксен
4. пропофол и фентанил
5. фентанил и дроперидол

55. По каким параметрам оценивается количественная оценка нарушения сознания:
1. словесному контакту
2. состоянию жизненно важных функций
3. открытию глаз, словесному и двигательному ответу
4. способности ориентировать в пространстве

56. Определите варианты нарушений сердечной деятельности, характеризующиеся полным прекращением кровообращения:
1. циркуляторный коллапс с отсутствием пульса на периферических артериях
2. мерцание предсердий
3. желудочковая брадикардия
4. асистолия, фибрилляция желудочков, электромеханическая диссоциация
5. нарушение автоматизма синусового узла, полная атриовентрикулярная блокада

57. Какой из лекарственных препаратов наиболее предпочтительнее для купирования болевого синдрома при ОИМ:
1. анальгин
2. кетонал
3. трамадол
4. морфин
5. омнопон

58.	Одной из разновидностей комбинированной анестезии является нейролептанальгезия (НЛА). Выберите правильную комбинацию препаратов для осуществления данной методики анестезии:
1. седуксен и фентанил   
2. фентанил и дроперидол
3. дроперидол и клофелин
4. диприван и фентанил
5. фентанил и оксибутират натрия

59. К гиповолемическому относятся следующие виды шока:
1. геморрагический, травматический, ожоговый
2. геморрагический, травматический, ожоговый, септический
3. геморрагический, анафилактический, ожоговый
4. анафилактический, септический

60. К сосудистому относятся следующие виды шока:
1. геморрагический, травматический, ожоговый
2. геморрагический, травматический, ожоговый, септический
3. геморрагический, анафилактический, ожоговый
4. анафилактический, септический



Ответы на тесты:

	1.
	1,2,3
	31.
	3

	2.
	1,2,3,4,5.
	32.
	4

	3.
	1,2,3,4
	33.
	2

	4.
	1,2
	34.
	1

	5.
	3,4
	35.
	3

	6.
	1,2,3,4
	36.
	3

	7.
	1
	37.
	4

	8.
	1
	38.
	2

	9.
	3
	39.
	2

	10.
	1
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	1

	11.
	5
	41.
	2

	12.
	4
	42.
	3

	13
	3
	43.
	2

	14.
	1
	44.
	3

	15.
	3
	45.
	1

	16.
	3
	46.
	4

	17.
	2
	47.
	4

	18.
	1,2,3,4
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	3

	19.
	2
	49.
	1
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	3
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	2

	21.
	1,2,3,4
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	4

	22.
	1
	52.
	3

	23.
	3
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	2

	24.
	4
	54.
	2

	25.
	5
	55.
	3

	26.
	4
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	4

	27.
	1
	57.
	4

	28.
	2
	58.
	2

	29.
	2
	59.
	1
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	4
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