Опорные тестовые задания для средних медицинских работников по направлению 
«Скорая и неотложная медицинская помощь

Выберите один или несколько правильных ответов
007. Основными признаками клинической смерти являются:
1) нитевидный пульс на сонной артерии

2) расширение зрачков

3) отсутствие пульса на сонной артерии

4) отсутствие пульса на лучевой артерии

008. Самым частым ЭКГ-признаком внезапной смерти является: 

1) асистолия

2) фибрилляция желудочков

3) полная атриовентрикулярная блокада

4) экстремальная синусовая брадикардия

009. Противопоказаниями  для проведения сердечно-легочной реанимации являются:

1) старческий возраст

2) травмы, не совместимые с жизнью

3) заведомо неизлечимые заболевания в последней стадии развития

4) алкоголизм, психические заболевания

010. Показаниями для сердечно-легочной реанимации являются:

1) клиническая смерть

2) агония и предагональное состояние

3) все внезапно развившиеся терминальные состояния

4) клиническая смерть и биологическая смерть

011. Тройной прием Сафара на дыхательных путях включает в себя: 

1) запрокидывание головы, выведение нижней челюсти и введение воздуховода

2) выведение нижней челюсти, открытие рта и туалет полости рта

3) запрокидывание головы, выведение нижней челюсти и открытие рта

4) все перечисленное
012. Соотношение между компрессиями грудной клетки и вдуваниями воздуха при СЛР, проводимой 1 реаниматором:

1) 1 вдох : 5-6 компрессий

2) 1-2 вдоха : 6-8 компрессий

3) 2 вдоха : 30 компрессий

4) 2 вдоха : 12-15 компрессий

013. Соотношение между компрессиями грудной клетки и вдуваниями воздуха при реанимации, проводимой 2 реаниматорами: 

1) 1 вдох : 5-6 компрессий

2) 1 вдох : 3-4 компрессии

3) 1-2 вдоха : 6-8 компрессий

4) 2 вдоха : 30 компрессий

014. Критериями эффективности реанимации являются: 

1) пульс на сонной артерии во время массажа сердца
2) экскурсии грудной клетки

3) уменьшение бледности и цианоза

4) сужение зрачков

015. Местом приложения усилий при непрямом массаже сердца взрослому человеку является: 

1) верхняя треть грудины

2) средняя треть грудины

3) граница между средней и нижней третями грудины

4) нижняя треть грудины

016. Нажатие на грудину при непрямом массаже средца проводится:
1) всей ладонной поверхностью кисти, не сгибая рук в локтях

2) запястьями, не сгибая рук в локтях

3) запястьями, умеренно согнув руки в локтях

4) ладонью, сжатой в кулак

017. Смещаемость грудины к позвоночнику при непрямом массаже сердца у взрослого человека должна составлять: 
1) 1,5-2 см

2) 2,3-4 см
3) 4-5 см

4) 7-8 см

018. Разовая доза адреналина при проведении сердечно-легочной реанимации взрослому составляет: 

1) до 0,5 мл 0,1% раствора

2) 0,5-1,0 мл 0,1% раствора

3) 1,0-1,5 мл 0,1% раствора

4) 2,0 мл 0,1% раствора 

024. Противопоказанием для применения дроперидола является: 

1) высокое внутричерепное давление

2) глаукома

3) низкое АД

4) все перечисленное верно

025. Максимальная концентрация закиси азота при закисно-кислород-ном наркозе составляет:

1) 25%

2) 45%

3) 50-70%

4) 80%

030. Симптомы, характерные для типичного приступа стенокардии:

1) загрудинная локализация боли, иррадиация боли
2) сжимающий или жгучий характер боли

3) продолжительность боли в течение 3-4 секунд

4) эффект от приема нитроглицерина

031. Показаниями для экстренной госпитализации являются:

1) впервые возникшая стенокардия напряжения 

2) стенокардия напряжения стабильная

3) стенокардия напряжения прогрессирующая

4) стенокардия Принцметалла

032. Эффект нитроглицерина при приступе стенокардии обусловлен:

1) расширением коронарных артерий

2) расширением коллатеральных ветвей коронарных артерий

3) расширением периферических сосудов большого круга кровообращения

4) урежением сердечного ритма

033. Для лечения стенокардии напряжения применяют:

1) нитроглицерин

2) антагонисты ионов кальция

3) бета-блокаторы

4) эуфиллин

034. Основными диагностическими критериями типичного острого инфаркта миокарда являются: 
1) артериальная гипотония

2) артериальная гипертензия

3) нарушение ритма сердца

4) загрудинная боль продолжительностью более 20 минут

035. Для абдоминальной формы инфаркта миокарда характерны: 

1) боли за грудиной, иррадиирующие в плечо и эпигастральную область

2) острые боли в животе, часто с тошнотой, иногда с рвотой, резкая слабость

3) острые боли в животе, «доскообразное» напряжение мышц живота, положительные симптомы раздражения брюшины
4) бледность кожных покровов, боли в животе, брадикардия

036. При остром инфаркте миокарда чаще всего развивается:

1) синусовая брадикардия

2) мерцательная аритмия

3) желудочковая экстрасистолия

4) фибрилляция желудочков

038. При остром инфаркте миокарда для профилактики жизнеопасных аритмий применяется:

1) новокаинамид 10% 2,0 в/м

2) изоптин 40 мг в/м

3) лидокаин 2% 4,0 в/м

4) лидокаин 10% 2,0 в,м

039. При умеренном повышении АД у больного с острым инфарктом миокарда на высоте болевого  синдрома применяют: 

1) папаверин в/м

2) дибазол в/в

3) клофелин в/в

4) обезболивание

040. При неосложненном остром инфаркте миокарда показаны:

1) нитроглицерин, в/в анальгин 50% 2,0, ингаляция кислорода, вызов кардиологической бригады или транспортировка

2) нитроглицерин, кислород, вызов кардиологической бригады

3) нитроглицерин, нейролептаналгезия, закисно-кислородный наркоз, лидокаин в/м, вызов кардиологической бригады или (при ее отсутствии) транспортировка на носилках

4) нитроглицерин, промедол в/м, аспирин (разжевать), транспортировка на носилках
042. Признаком крупноочагового инфаркта миокарда является: 

1) отрицательный Т в грудных отведениях

2) положительный  Q, ST выше изолинии, отрицательный Т

3) отрицательный  Q, ST выше изолинии, отрицательный Т
4) отрицательный Т во всех отведениях

043. Признаком острейшей стадии инфаркта миокарда является:

1) отрицательный Т в грудных отведениях

2) высокий остроконечный Т 

3) монофазная кривая

4) патологический Q
044. Клиническим проявлением внезапно развившейся полной атрио-вентрикулярной блокады является: 

1) внезапная смерть

2) коллапс

3) приступ Морганьи-Адамса-Стокса

4) синдром Вольфа-Паркинсона-Уайта

045. Первоочередным мероприятием у больного с полной  атриовентрикулярной блокадой в разгар приступа является:

1) в/м введение атропина

2) непрямой массаж сердца

3) в/в введение аллупента

4) сердечно-легочная реанимация

046. Препаратом выбора для купирования пароксизмальной желудочковой тахикардии является: 

1) изоптин

2) строфантин

3) лидокаин

4) панангин

047. Пароксизмальная наджелудочковая тахикардия: 

1) начинается внезапно

2) характеризуется ЧСС часто > 180 в минуту

3) осложняется коллапсом

4) проявляются острыми сжимающими болями за грудиной

053. Применение сердечных гликозидов в комплексе лечения острой левожелудочковой недостаточности показано:
1) всегда

2) при ОСН, развившейся на фоне инфаркта миокарда

3) при ОСН, развившейся на фоне гипертонического криза

4) при ОСН, развившейся на фоне хронической недостаточности кровообращения

054. Применение лазикса в комплексе лечения острой левожелудочковой недостаточности: 

1) показано всегда

2) показано при высоком и нормальном АД

3) показано при низком АД
4) не показано
055. Оптимальное положение для больного с отеком легких: 

1) лежа с приподнятым головным концом

2) лежа с приподнятым ножным концом

3) сидя и полусидя

4) стабильное положение на боку, с приподнятым изголовьем

056. Критерии транспортабельности больных с отеком легких:
1) уменьшение акроцианоза и одышки

2) исчезновение влажных хрипов по передней поверхности грудной клетки и возможность принять горизонтальное положение

3) полное исчезновение влажных хрипов и одышки

4) уменьшение одышки и тахикардии 

057. Для раннего периода тромбоэмболии легочной артерии характерны:

1) боль в груди

2) одышка

3) кровохарканье

4) резкая слабость

058. Больной с тромбоэмболией легочной артерии транспортируется:

1) в положении полусидя
2) в строго горизонтальном положении

3) в горизонтальном положении со слегка приподнятым головным концом

4) в горизонтальном положении с приподнятым ножным концом

059. Ведущим симптомом бронхиальной астмы является:

1) постоянная одышка

2) приступообразная одышка

3) вынужденное положение больного во время приступа

4) приступы одышки с удлиненным выдохом

060. Для клиники развивающегося астматического состояния характерны:

1) повторные затяжные приступы удушья у больного бронхиальной астмой
2) неотхождение мокроты после приступа

3) низкая эффективность привычных бронхолитиков

4) снижение диуреза

061. Абсолютный признак развившегося астматического состояния:

1) одышка с удлиненным выдохом

2) дистанционные сухие хрипы

3) вынужденное положение больного

4) участки «немого» легкого при аускультации

062. При лечении астматического состояния применяются:

1) инфузионная терапия, ингаляция кислородо-воздушной смеси
2) адреномиметики
3) эуфиллин

4) кортикостероиды
063. Для крупозной пневмонии характерны:
1) острое начало с высокой температурой

2) плевральные боли на стороне поражения

3) ржавая мокрота в первые дни заболевания

4) гнойная мокрота с первых дней заболевания

065. Для коллапса, развившегося у больного с крупозной пневмонией, характерно:
1) постепенное снижение АД на фоне высокой температуры тела и нарастающей  интоксикации

2) внезапное падение АД, часто спровоцированное переменой положения тела

3) постепенное снижение АД, часто спровоцированное переменой положения тела

4) быстрое снижение АД на фоне высокой температуры тела и нарастающей интоксикации
066. При инфекционно-токсическом шоке у больного с крупозной пневмонией применяются: 

1) ингаляция паров нашатырного спирта,  п/к кофеин и кордиамин

2) в/в капельно 0,2% норадреналин 1,0 + физраствор 250 мл, в/в 0,2% преднизолон 90-120 мг
3) в/м сульфакамфокаин 2,0, анальгин 50% 2,0 в/м
4) в/м раствор антибиотика широкого спектра действия, оксигенотерапия 

069. При диабетической коме показаны: 

1) туалет верхних дыхательных путей, ингаляция  кислорода, полиглюкин в/в капельно

2) туалет верхних дыхательных путей, ингаляция кислорода, физраствор в/в, гемодез, натрия бикарбонат

3) в/в инсулин 40 ЕД, ингаляция кислорода, в/в капельно физраствор, гемодез

4) в/в инсулин 20 ЕД + в/м инсулин 20 ЕД, гемодез, полиглюкин

071. При гипогликемической коме показано: 

1) туалет дыхательных путей, инсулин 20 ЕД в/м, глюкоза 40% 20,0 в/в

2) фракционное в/в ведение 40% раствора глюкозы до 60 мл

3) туалет дыхательных путей, транспортировка в стационар
4) в/в введение гемодеза, бикарбоната натрия

073. Введение эуфиллина при анафилактическом шоке показано: 

1) всем больным

2) больным с одышкой

3) больным с бронхоспазмом, после стабилизации АД

4) больным с загрудинными болями, после стабилизации АД

074. Первоочередным мероприятием при анафилактическом шоке является:

1) введение антигистаминных препаратов

2) наложение жгута

3) в/в  ведение преднизолона и адреналина

4) п/к  введение адреналина в место инъекции

075. Для клиники геморрагического инсульта характерны: 

1) внезапное начало, часто на фоне высокого АД

2) гиперемия лица

3) преобладание очаговой симптоматики над общемозговой, часто симптомы раздражения мозговых оболочек

4) повышение температуры тела
076. Для ишемического инсульта характерны:

1) постепенное нарастание симптоматики в течение нескольких часов, обычно пониженное АД
2) преобладание очаговой симптоматики над общемозговой

3) чаще пожилой возраст больного

4) гиперемия лица

077. При острой кишечной непроходимости показаны: 

1) очистительные клизмы

2) спазмолитики, госпитализация в хирургическое отделение
3) газоотводная трубка

4) обезболивание

079. Тактика при впервые возникшей почечной колике: 

1) введение спазмолитиков и анальгетиков, активное наблюдение
2) госпитализация в хирургическое отделение без введения медикаментов

3) введение спазмолитиков и госпитализация в урологическое отделение

4) тепло на поясничную область, введение спазмолитиков

080. Мероприятия, показанные больным с острым желудочно-кишечным кровотечением: 
1) холод на живот

2) введение гемостатических препаратов

3) срочная госпитализация

4) введение  препаратов, тонизирующих сосуды
082. Трахеостомия проводится при:

1) полном закрытии просвета гортани

2) остановке сердца

3) остановке дыхания

4) отсутствии сознания

083. Прекардиальный удар наносится:

1) в области сердца в левой половине грудной клетки

2) в области верхней трети грудины

3) в области мечевидного отростка

4) в области нижней трети грудины на 2-3 см выше мечевидного отростка

084. Внезапную остановку сердца может вызвать:

1) поражение электротоком

2) удар по голове

3) утопление 

4) обморок

085. Неотложная медицинская помощь при тепловом ударе:

1) перенести пациента в прохладное место

2) холод на голову и область сердца

3) искусственная вентиляция легких и непрямой массаж сердца

4) введение лекарственных препаратов

086. При отсутствии сознания и дыхания пульс определяется на:

1) лучевой артерии

2) сонной артерии

3) бедренной артерии

4) височной артерии

087. Кратковременная потеря сознания, ретроградная амнезия, бледность характерны для:

1) сотрясения головного мозга

2) ушиба головного мозга

3) сдавления головного мозга

4) перелома основания черепа

089. Местно на область укуса рекомендуется:

1) лед

2) грелка

3) теплая ванночка

4) согревающий компресс

090. Ведущий признак легочного кровотечения:

1) кровохарканье

2) понижение давления

3) повышение давления

4) остановка дыхания

091. При утоплении в первую очередь проводится:

1) удаление воды из дыхательных путей

2) удаление воды из желудка

3) измерение температуры тела

4) ИВЛ

092. Первая помощь при обмороке:

1) приподнять головной конец

2) приподнять ножной конец, освободить пациента от стесняющей одежды

3) обеспечить доступ свежего воздуха, дать понюхать нашатырный спирт

4) дать нитроглицерин

093. При ожогах I степени целесообразно провести:

1) охлаждение поврежденного участка

2) нанесение мазей

3) пересадку кожи

4) переливание крови

094. Повязка, создающая неподвижность поврежденной части тела:

1) обыкновенная

2) давящая

3) иммобилизирующая

4) окклюзионная

095. Транспортная иммобилизация при переломе костей предплечья осуществляется:
1) от кончиков пальцев до верхней трети плеча

2) от основания пальцев до верхней трети плеча 

3) от лучезапястного сустава до верхней трети плеча

4) от лучезапястного сустава до средней трети плеча

096. Транспортная иммобилизация при переломе костей голени осуществляется:
1) от кончиков пальцев до нижней трети бедра

2) от головок плюсневых костей до верхней трети бедра 

3) от кончиков пальцев до верхней трети бедра 

4) от кончиков пальцев до средней трети бедра
97. Промывание желудка при острых пероральных отравлениях показано: 

1) если прошло не больше 2 часов после приема яда

2) если прошло не больше 10 часов после приема яда

3) при бессознательном состоянии больного

4) при любых острых пероральных отравлениях

98. Промыванию желудка у больных в коматозном состоянии предшествует: 

1) введение воздуховода

2) интубация трахеи

3) ингаляция кислорода

4) в/м введение раствора кордиамина и кофеина

99. Антидотом при отравлении ФОС является: 

1) сернокислая магнезия 25%

2) атропин 0,1%

3) прозерин 0,05%

4) унитиол

100. Соотношение искусственной вентиляции легких и массажа сердца при реанимации новорожденных составляет: 

1) 2:30
2) 1:3

3) 1:4

4) 1:5

105. 50% анальгин детям вводится из расчета: 

1) 0,1 мл на 1 год жизни

2) 0,2 мл на 1 год жизни

3) 0,01 мл на 1кг веса

4) 0,02 мл на 1кг веса

107. Неотложная помощь при судорожном синдроме:

1) седуксен

2) уложить пациента, расстегнуть стягивающую одежду 
3)  ингаляция кислорода
4) морфин

109. Омертвение всех слоев кожи возникает при ожогах:

1) I степени

2) II степени

3) III степени

4) IV степени

110. Учащение дыхания обозначают термином:

1) брадипноэ

2) апноэ

3) диспноэ

4) тахипноэ

111. К группе наркотических анальгетиков относится препарат:

1) аспирин

2) аминазин

3) пипольфен

4) промедол

112. При химических ожогах кислотами необходимо промыть поврежденные участки раствором:

1) гидрокарбоната натрия

2) борной кислоты

3) хлорида натрия

4) лимонной кислоты

122. Появление розовой пенящейся жидкости в просвете интубационной трубки во время ИВЛ связано с:

1) накоплением мокроты

2) развитием отека легких

3) возникновением ателектаза

4) смещением интубационной трубки

127. Основные методы оказания помощи на догоспитальном этапе при травматическом шоке:

1) анестезия

2) инфузионная терапия

3) антикоагулянты

4) антибактериальная терапия

134. Коматозные состояния характеризуются:

1) отсутствием сознания, угнетением функции дыхания и сердечной деятельности

2) угнетением сердечной деятельности при сохраненном сознании

3) угнетением функции черепно-мозговых нервов при сохранении сознания

4) угнетением дыхания и сердечной деятельности

135. Ожог II степени характеризуется:

1) покраснением кожи

2) обугливанием

3) образованием пузырей

4) омертвением всех слоев кожи

136. Препараты для купирования судорог у детей:

1) аспирин, тизерцин

2) анальгин, димедрол

3) седуксен, дроперидол

4) лазикс, реланиум

137. Гипертермический синдром у детей купируется:

1) физическими методами охлаждения, анальгетиками ненаркотического ряда, антигистаминными препаратами, нейролептиками

2) антибиотиками, анальгетиками

3) сульфаниламидами, сердечными гликозидами

4) физическими методами охлаждения

139. Общий объем жидкости для промывания желудка у детей определяется из расчета:

1) 1 л на 1 кг веса

2) 1 л на 1 год жизни

3) 1 л на 1 мм2 площади тела

4) 10 л минус вес ребенка

140. Дыхание в норме (частота):

1) 20-25 в минуту

2) 16-18 в минуту

3) 14-15 в минуту

4) 15-16 в минуту

149. Искусственную вентиляцию легких продолжают до:

1)  частоты дыхания 5 в минуту

2) частоты дыхания 10 в минуту

3) частоты дыхания 20 в минуту

4) восстановления адекватного самостоятельного дыхания

150. Неэффективная реанимация продолжается:

1) 5 минут

2) 15 минут

3) 30 минут

4) до 1 часа

151. Препарат, вводимый для стимуляции сердечной деятельности при внезапном прекращении кровообращения:

1) изадрин

2) кордиамин

3) дроперидол

4) адреналин

152. Шок – это:

1) острая сердечная недостаточность

2) острая сердечно-сосудистая недостаточность

3) острое нарушение периферического кровообращения

4) острая сердечно-легочная недостаточность

153. Последовательность действий при оказании помощи пострадавшему с синдромом длительного сдавления:

1) наложение жгута, обезболивание, освобождение сдавленной конечности, инфузия, наложение асептической повязки, наружное охлаждение конечности

2) освобождение сдавленной конечности, обезболивание, инфузия, наложение жгута, иммобилизация

3) обезболивание, иммобилизация, наложение жгута, инфузия

4) обезболивание, освобождение сдавленной конечности, наложение асептической повязки

154. Медицинская помощь при геморрагическом шоке включает:

1) введение сосудосуживающих препаратов

2) переливание кровезаменителей

3) придание пациенту положения с опущенным головным концом

4) ингаляцию кислорода

155. Алгоритм действий при молниеносной форме анафилактического шока:

1) введение адреналина, преднизолона, димедрола, при появлении признаков клинической смерти – проведение ИВЛ, непрямого массажа сердца

2) наложение жгута выше места инъекции, введение димедрола, адреналина

3) проведение непрямого массажа сердца, ИВЛ, введение сердечных гликозидов

4) введение адреналина, проведение ИВЛ, непрямого массажа сердца

157. Запах ацетона изо рта характерен для комы:

1) гипогликемической

2) гипергликемической

3) уремической

4) мозговой

158. Антидотом при отравлении опиатами является:

1) налоксон

2) активированный уголь

3) физиологический раствор

4) атропин

159. Мероприятия неотложной помощи при отравлении фосфорорганическими соединениями:

1) промывание желудка

2) солевое слабительное

3) жировое слабительное

4) введение антидота

195. При ВИЧ-инфекции в первую очередь поражаются:

1) макрофаги

2) Т-лимфоциты

3) эритроциты

4) тромбоциты

196. Стойкость ВИЧ к факторам внешней среды:

1) малоустойчив, при температуре 56(С инактивируется за 30 минут, при температуре 100(С – за несколько секунд (до 1 минуты)

2) устойчив во внешней среде, погибает только при автоклавировании

3) малоустойчив к дезинфекционным средствам

4) устойчив к высоким температурам

197. При попадании ВИЧ-инфицированного биологического материала на кожу необходимо:

1) обмыть кожу водой и обеззаразить 70% спиртом

2) обработать 70% спиртом, обмыть водой с мылом и повторно протереть 70% спиртом

3) протереть 3% раствором перекиси водорода

4) протереть 3% раствором хлорамина

198. При попадании ВИЧ-инфицированного биологического материала на слизистые оболочки необходимо:

1) немедленно обработать их 0,5% раствором перманганата калия, рот и горло прополоскать 70% раствором спирта

2) обработать 30% раствором альбуцида

3) обработать 20% раствором альбуцида

4) обработать 70% раствором спирта

199. Пути передачи вируса гепатита В:

1) половой

2) парентеральный

3) фекально-оральный

4) аспирационный

200. Факторы передачи вируса гепатита А:

1) пищевые продукты, загрязненные выделениями больного

2) руки медперсонала, загрязненные выделениями больного

3) шприцы, медицинский инструментарий

4) все перечисленные
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