Тестовые задания для подготовки к сертификационному экзамену по специальности «Скорая и неотложная помощь»

#ОБЕЗБОЛИВАНИЕ ЗАКИСЬЮ АЗОТА ПРОТИВОПОКАЗАНО ПРИ

-остром инфаркте миокарда

-переломе трубчатых костей

+пневмотораксе

-закрытой травме живота

#УСИЛЕНИЕ НАРКОТИЧЕСКОГО ЭФФЕКТА ЗАКИСИ АЗОТА ДОСТИГАЕТСЯ

-увеличением  концентрации закиси азота более 80% во вдыхаемой смеси

+введением внутривенно транквилизаторов, оксибутирата натрия или анальгетиков

-снижением концентрации закиси азота менее 50% во вдыхаемой смеси

-увеличением потока закиси азота и кислорода до 20 литров в минуту

#ПРИ ПРИМЕНЕНИИ КЕТАМИНА В ДОЗЕ 1-2 МГ/КГ РАЗВИВАЮТСЯ СЛЕДУЮЩИЕ ЭФФЕКТЫ (НАЙДИТЕ ОШИБОЧНЫЙ ОТВЕТ)

+снижение систолического  артериального давления

-тахикардия

-угнетение сознания

-выраженная анальгезия

#ТРАВМАТИЧНЫЕ МАНИПУЛЯЦИИ (НАПРИМЕР, ИНТУБАЦИЮ ТРАХЕИ ИЛИ ТРАНСПОРТНУЮ ИММОБИЛИЗАЦИЮ) ПОСЛЕ ВНУТРИВЕННОГО ВВЕДЕНИЯ КЕТАМИНА НАЧИНАЮТ ЧЕРЕЗ

-10-5 секунд

-30-40 секунд

+1-2 минуты

-4-5 минут

#ВВЕДЕНИЕ АТРОПИНА ПЕРЕД КЕТАМИНОМ ПРЕДОТВРАЩАЕТ

-повышение артериального давления

-урежение ритма дыхания

-возникновение  галлюцинаций

+гиперсаливацию

#НАИБОЛЕЕ КОРОТКОДЕЙСТВУЮЩИМ АНАЛЬГЕТИКОМ ЯВЛЯЕТСЯ

-кеторолак

-морфин

-трамадол

+фентанил

#ПРИ ВВЕДЕНИИ МОРФИНА (НАЙДИТЕ ОШИБОЧНЫЙ ОТВЕТ)

+снижается глубина дыхания

-снижается частота дыхания

-урежается пульс

-развивается миоз

#ПРИ ВНУТРИВЕННОМ  ВВЕДЕНИ  ФЕНТАНИЛА МАКСИМАЛЬНЫЙ АНАЛЬГЕТИЧЕСКИЙ ЭФФЕКТ РАЗВИВАЕТСЯ ЧЕРЕЗ

-20-30 секунд

+1-2 минуты

-3-5 минут

-10-15 минут

#АНАЛЬГЕТИЧЕСКИЙ ЭФФЕКТ ФЕНТАНИЛА ПРОДОЛЖАЕТСЯ

-5-10 минут

+30 минут

-1 час

-3 часа
#ТРАМАДОЛ (НАЙДИТЕ ОШИБОЧНЫЙ ОТВЕТ)

-обладает меньшей, по сравнению с морфином, анальгетической  активностью

-не вызывает депрессию дыхания

+не вызывает тошноту и рвоту

-может сочетаться с наркотическими и ненаркотическими анальгетиками

#К НЕСТЕРОИДНЫМ ПРОТИВОВОСПАЛИТЕЛЬНЫМ ПРЕПАРАТАМ ОТНОСИТСЯ (НАЙДИТЕ ОШИБОЧНЫЙ ОТВЕТ)

-кеторолак

-метамезол (анальгин)

+трамадол

-диклофенак

#НЕСТЕРОИДНЫЕ ПРОТИВОВОСПАЛИТЕЛЬНЫЕ ПРЕПАРАТЫ НА ДОГОСПИТАЛЬНОМ ЭТАПЕ ПОКАЗАНЫ ДЛЯ КУПИРОВАНИЯ БОЛЕВОГО СИНДРОМА ПРИ (НАЙДИТЕ ОШИБОЧНЫЙ ОТВЕТ)

-приступе почечной колики

-вторичном корешковом синдроме

+сочетании переломов костей с закрытой травмой живота

-плеврите

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

-кеторолак

-морфин

-трамадол

+фентанил

#АТАРАЛГЕЗИЕЙ НАЗЫВАЕТСЯ КОМБИНАЦИЯ СЛЕДУЮЩИХ ПРЕПАРАТОВ

+реланиум и фентанил

-атропин и морфин

-фентанил и дроперидол

-реланиум и димедрол

#НЕЙРОЛЕПТАНАЛЬГЕЗИЕЙ НАЗЫВАЕТСЯ КОМБИНАЦИЯ СЛЕДУЮЩИХ ПРЕПАРАТОВ

-реланиум и фентанил

-атропин и морфин

+дроперидол и фентанил

-дроперидол и димедрол

#ГЛЮКОКОРТИКОИДНЫЕ ПРЕПАРАТЫ ПОКАЗАНЫ ПРИ (НАЙДИТЕ ОШИБОЧНЫЙ ОТВЕТ)

-анафилактическом шоке

-астматическом статусе

-травме спинного мозга

+остром инфаркте миокарда

#ПЕРЕД НАЧАЛОМ КАПЕЛЬНОГО ВВЕДЕНИЯ ДОПАМИНА НЕОБХОДИМО

-промыть желудок с помощью зонда

-выполнить интубацию трахеи

+провести инфузионную терапию при гиповолемии

-внутривенно ввести атропин

#К КРИСТАЛЛОИДНЫМ ИНФУЗИОННЫМ ПРЕПАРАТАМ ОТНОСИТСЯ

-полиглюкин

-реополиглюкин

-желатиноль

+0,9% раствор натрия хлорида

#НАИБОЛЕЕ РАННИМ ПРИЗНАКОМ ОСТАНОВКИ КРОВООБРАЩЕНИЯ ЯВЛЯЕТСЯ

+отсутствие пульса на сонных артериях

-отсутствие  самостоятельного дыхания

-широкие зрачки

-отсутствие сознания

#ПРИ ПОТЕРЕ СОЗНАНИЯ У ПАЦИЕНТА, В ПЕРВУЮ ОЧЕРЕДЬ, НЕОБХОДИМО ПРОВЕРИТЬ

-реакцию зрачков на свет

-наличие самостоятельного дыхания

-пульс на лучевой артерии

+пульс на сонных артериях

#МАКСИМАЛЬНОЕ РАСШИРЕНИЕ ЗРАЧКОВ ПРИ ПЕРВИЧНОЙ ОСТАНОВКЕ КРОВООБРАЩЕНИЯ ПРОЯВЛЯЕТСЯ ЧЕРЕЗ

-5-10 секунд

-15-20 секунд

+30-60 секунд

-2-3 минуты

#НАИБОЛЕЕ ЧАСТО ПРИ  КЛИНИЧЕСКОЙ СМЕРТИ  ОСТАНОВКА КРОВООБРАЩЕНИЯ ПРОЯВЛЯЕТСЯ НА ЭКГ

-полной атриовентрикулярной блокадой

-асистолией

+фибрилляцией желудочков

-синусовой тахикардией

#ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ КЛИНИЧЕСКОЙ СМЕРТИ (БЕЗ ПРОВЕДЕНИЯ РЕАНИМАЦИОННЫХ МЕРОПРИЯТИЙ) ПРИ ОБЫЧНЫХ УСЛОВИЯХ ВНЕШНЕЙ СРЕДЫ СОСТАВЛЯЕТ

-1 минуту

-3 минуты

+5 минут

-15 минут

#РАННИМ ПРИЗНАКОМ БИОЛОГИЧЕСКОЙ СМЕРТИ ЯВЛЯЕТСЯ 

-отсутствие сознания

-трупное окоченение

+положительный симптом «кошачьего зрачка»

-асистолия

#ТРОЙНОЙ ПРИЕМ САФАРА ПРЕДНАЗНАЧЕН ДЛЯ

+устранения западения корня языка

-профилактики аспирации желудочного содержимого

-удаления инородного тела из дыхательных путей

-стабилизация шейного отдела позвоночника

#О ПРАВИЛЬНОСТИ ВЫПОЛНЕНИЯ  ИСКУССТВЕННОГО ДЫХАНИЯ СВИДЕТЕЛЬСТВУЕТ

-видимое выбухание в эпигастрии

+наличие экскурсии грудной клетки

-парадоксальный пульс на сонных артериях

-видимое набухание шейных вен

#О ПРАВИЛЬНОСТИ ВЫПОЛНЕНИЯ НЕПРЯМОГО МАССАЖА СЕРДЦА СВИДЕТЕЛЬСТВУЕТ

-видимое набухание шейных вен

+наличие проводной пульсации на сонных артериях во время компрессий грудной клетки

-перелом ребер

-наличие пульса на лучевой артерии

#ОБ ЭФФЕКТИВНОСТИ ВЫПОЛНЕНИЯ НЕПРЯМОГО МАССАЖА СЕРДЦА СВИДЕТЕЛЬСТВУЕТ

-отсутствие проводной пульсации на сонных артериях во время компрессий грудной клетки

-сухие склеры глазных яблок

-регистрация артериального давления 40/0 мм рт.ст.

+восстановление рефлексов и сужение зрачков

#ОБЯЗАТЕЛЬНЫМ КРИТЕРИЕМ УСПЕШНОСТИ ВЫПОЛНЕНИЯ КОМПЛЕКСА СЕРДЕЧНО-ЛЕГОЧНОЙ РЕАНИМАЦИИ НА ДОГОСПИТАЛЬНОМ ЭТАПЕ ЯВЛЯЕТСЯ

-наличие проводной пульсации на сонных артериях во время компрессий

+восстановление сердечной деятельности

-восстановление сознания

-положительный симптом «кошачьего зрачка»

#КОМПРЕССИЯ ГРУДНОЙ КЛЕТКИ ПРИ НЕПРЯМОМ МАССАЖЕ СЕРДЦА У ВЗРОСЛЫХ ВЫПОЛНЯЕТСЯ С ЧАСТОТОЙ

-40-50 в минуту

-60-80 в минуту

+100-110 в минуту

-120-130 в минуту

#НЕПРЯМОЙ МАССАЖ СЕРДЦА ПРЕКРАЩАЕТСЯ (НАЙДИТЕ ОШИБОЧНЫЙ ОТВЕТ)

+всегда через 30 минут после его начала

-при восстановлении сердечной деятельности

-при появлении признаков биологической смерти

-при возникновении реальной опасности для проводящего реанимационное пособие (опасность взрыва или обрушения)

#ВО ВРЕМЯ ПРОВЕДЕНИЯ РЕАНИМАЦИОННОГО ПОСОБИЯ ЛЕКАРСТВЕННЫЕ ПРЕПАРАТЫ ВВОДЯТСЯ (НАЙДИТЕ ОШИБОЧНЫЙ ОТВЕТ)

-внутривенно

-эндотрахеально

+внутримышечно

-внутрисердечно

#ЭЛЕКТРИЧЕСКАЯ ДЕФИБРИЛЯЦИЯ ЭФФЕКТИВНА ПРИ РЕГИСТРАЦИИ НА ЭКГ

-асистолии

-идиовентрикулярного ритма

+крупноволновой фибрилляции желудочков

-полной атриовентрикулярной блокады

#ПЕРЕД ПРОВЕДЕНИЕМ ПЕРВОГО РАЗРЯДА ЭЛЕКТРИЧЕСКОЙ ДЕФИБРИЛЯЦИИ НЕОБХОДИМО

-проводить непрямой массаж сердца в течение 7 минут

+выявить картину крупноволновой фибрилляции желудочков на мониторе электрического дефибриллятора

-ввести лидокаин

-ввести гидрокарбонат натрия

#ЭЛЕКТРИЧЕСКАЯ ДЕФИБРИЛЛЯЦИЯ НЕЭФФЕКТИВНА ПРИ

-выключенном режиме синхронизации

+некоррегированном ацидозе

-крупноволновой фибрилляции желудочков

-желудочковой тахикардии с отсутствием пульса на сонных артериях

#ЕСЛИ  ОСТАНОВКА  КРОВООБРАЩЕНИЯ РАЗВИЛАСЬ БЕЗ СВИДЕТЕЛЕЙ И НА МОНИТОРЕ ЭЛЕКТРИЧЕСКОГО ДЕФИБРИЛЛЯТОРА ВЫЯВЛЯЕТСЯ КРУПНОВОЛНОВАЯ ФИБРИЛЛЯЦИЯ ЖЕЛУДОЧКОВ, НЕОБХОДИМО

-внутривенно или эндотрахеально ввести лидокаин в дозе 1 мг/кг

-нанести удар по грудине

+провести электрическую дефибрилляцию монофазным импульсом разрядом 360 Дж

-ввести 1 мг адреналина внутрисердечно и начать непрямой массаж сердца

#ЕСЛИ НА МОНИТОРЕ ЭЛЕКТРИЧЕСКОГО ДЕФИБРИЛЛЯТОРА РЕГИСТРИРУЕТСЯ АСИСТОЛИЯ, СЛЕДУЕТ

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

+начать непрямой массаж сердца и искусственную вентиляцию легких, ввести внутривенно или эндотрахеально адреналин

-провести электрическую дефебрилляцию

-отказаться от проведения реанимационных мероприятий

#ПРИ ПОРАЖЕНИИ ПЕРЕМЕННЫМ ЭЛЕКТРИЧЕСКИМ ТОКОМ НАИБОЛЕЕ ЧАСТЫМ ВИДОМ ОСТАНОВКИ КРОВООБРАЩЕНИЯ ЯВЛЯЕТСЯ

-асистолия

-электромеханическая диссоциация

+фибрилляция желудочков

-полная атриовентрикулярная блокада

#ИСТИННОЕ УТОПЛЕНИЕ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ

-первичным ларингоспазмом

-первичной остановкой кровообращения

-переломом шейного отдела позвоночника

+первичной массивной аспирацией жидкости

#ПРИ «СИНЕМ» УТОПЛЕНИИ ПЕРВЫМ НЕОТЛОЖНЫМ МЕРОПРИЯТИЕМ ЯВЛЯЕТСЯ

-тщательное удаление аспирированной жидкости из дыхательных путей с помощью отсоса

+быстрое восстановление проходимости дыхательных путей и начало искусственной вентиляции легких

-ингаляция кислорода

-внутривенное  введение преднизолона

#ЭКСПИРАТОРНАЯ  ОДЫШКА ХАРАКТЕРНА ДЛЯ

-неполной обструкции дыхательных путей инородным телом

+бронхоспазма

-острой сердечной недостаточности

-аллергического отека верхних дыхательных путей

#СТРИДОРОЗНОЕ  ДЫХАНИЕ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ

-затруднением дыхания только в фазу вдоха

-затруднением дыхания только в фазу выдоха

+затруднением дыхания в фазы вдоха и выдоха

-частым дыханием с периодами апноэ

#СТРИДОРОЗНОЕ ДЫХАНИЕ ХАРАКТЕРНО ДЛЯ

+обструкции верхних дыхательных путей

-бронхоспазма аллергического генеза

-острой сердечной недостаточности

-приступа бронхиальной астмы

#РАЦИОНАЛЬНЫМ ДОГОСПИТАЛЬНЫМ ОБЪЕМОМ ТЕРАПИИ ИСТИННОГО КАРДИОГЕННОГО ШОКА ПРИ ОСТРОМ ИНФАРКТЕ МИОКАРДА ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА ЯВЛЯЕТСЯ ПРИМЕНЕНИЕ

-нитратов и глюкокортикоидов на фоне массивной инфузионной терапии

+кардиотоников (дофамин), нитратов на фоне поддерживающей инфузионной терапии, ингаляция кислорода

-сердечных гликозидов и глюкокортикоидов на фоне инфузииполяризующей смеси, ингаляция кислорода

-вазопрессоров (норадреналин) и мочегонных препаратов

#ОБЯЗАТЕЛЬНЫМ КОМПЛЕКСОМ ИНТЕНСИВНОЙ ТЕРАПИИ ПРИ АНАФИЛАКТИЧЕСКОМ ШОКЕ НА ДОГОСПИТАЛЬНОМ ЭТАПЕ ЯВЛЯЕТСЯ 

+внутривенное введение адреналина и глюкокортикоидных препаратов на фоне инфузионной терапии, при бронхоспазме – эуфиллин, адекватная респираторная поддержка

-внутривенное введение глюконата кальция и супрастина

-внутримышечная инъекция адреналина, супрастина и кордиамина

-внутривенное введение глюкокортикоидных гормонов на фоне массивной инфузионной терапии, при бронхоспазме – интубация трахеи и искусственная вентиляция легких

#ПРИ ВНЕЗАПНОМ СНИЖЕНИИ АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ ПОСЛЕ ПРИМЕНЕНИЯ  АНТИБИОТИКА, В ПЕРВУЮ ОЧЕРЕДЬ, НЕОБХОДИМО ВВЕСТИ ВНУТРИВЕННО

-супрастин

-кордиамин

+адреналин

-глюкокортикоидные препараты

#РАЗВИТИЕ ЗАТРУДНЕНИЯ ДЫХАНИЯ ПОСЛЕ УКУСА ОСЫ ПРИ СОХРАНЕНИИ НОРМАЛЬНОГО УРОВНЯ АРТЕРИАЛЬНОГО  ДАВЛЕНИЯ, В ПЕРВУЮ ОЧЕРЕДЬ, ТРЕБУЕТ ВВЕДЕНИЕ ВНУТРИВЕННО

-супрастин

-кордиамин

+адреналин

-глюкокортикоидные препараты

#ШОКОВЫЙ ИНДЕКС АЛЛГОВЕРА – ЭТО

+отношение пульса к систолическому артериальному давлению

-отношение пульса к диастолическому артериальному давлению

-разница между систолическим и диастолическим давлением

-отношение пульса к среднему артериальному давлению
#В НОРМЕ ШОКОВЫЙ ИНДЕКС АЛЛГОВЕРА РАВЕН

+0,5-0,7

-1,0-1,2

-1,5-2,0

-2,2-2,5

#ДЛЯ ШОКА  I СТЕПЕНИ ХАРАКТЕРНО СИСТОЛИЧЕСКОЕ АРТЕРИАЛЬНОЕ ДАВЛЕНИЕ

-ниже 60 мм рт. ст.

-60-80 мм рт. ст.

+80-90 мм рт. ст.

-120-130 мм рт ст.

#ДЛЯ ШОКА  II СТЕПЕНИ ХАРАКТЕРНО СИСТОЛИЧЕСКОЕ АРТЕРИАЛЬНОЕ ДАВЛЕНИЕ

-ниже 60 мм рт. ст.

+60-80 мм рт. ст.

-80-90 мм рт. ст.

-120-130 мм рт ст.

#ДЛЯ ШОКА  III СТЕПЕНИ ХАРАКТЕРНО СИСТОЛИЧЕСКОЕ АРТЕРИАЛЬНОЕ ДАВЛЕНИЕ

+ниже 60 мм рт. ст.

-60-80 мм рт. ст.

-80-90 мм рт. ст.

-120-130 мм рт ст.

#ОСНОВНОЙ ЗАДАЧЕЙ ИНТЕНСИВНОЙ ТЕРАПИИ ГИПОВОЛЕМИЧЕСКОГО ШОКА НА ДОГОСПИТАЛЬНОМ ЭТАПЕ ЯВЛЯЕТСЯ 

+восполнение дефицита объема циркулирующей крови

-стимуляция сократительной способности миокарда

-улучшение реологических свойств крови

-дегидратация

#ИНФУЗИОННАЯ ТЕРАПИЯ ПРИ ТРАВМАТИЧЕСКОМ ШОКЕ БЕЗ ПРИЗНАКОВ ВНУТРИБРЮШНОГО КРОВОТЕЧЕНИЯ НА ДОГОСПИТАЛЬНОМ ЭТАПЕ ДОЛЖНА ПРОВОДИТЬСЯ В ОБЪЕМЕ НЕ МЕНЕЕ

-400 мл

-50% предполагаемой кровопотери

+100% предполагаемой кровопотери

-200% предполагаемой кровопотери

#СКОРОСТЬ ИНФУЗИИ ПРИ ТРАВМАТИЧЕСКОМ ШОКЕ  I СТЕПЕНИ БЕЗ ПРИЗНАКОВ ВНУТРИБРЮШНОГО КРОВОТЕЧЕНИЯ НА ДОГОСПИТАЛЬНОМ ЭТАПЕ ДОЛЖНА СОСТАВЛЯТЬ НЕ МЕНЕЕ

-20 мл/мин

+50-99 мл/мин

-100-199 мл/мин

-200-300 мл/мин

#СКОРОСТЬ ИНФУЗИИ ПРИ ТРАВМАТИЧЕСКОМ ШОКЕ  II СТЕПЕНИ БЕЗ ПРИЗНАКОВ ВНУТРИБРЮШНОГО КРОВОТЕЧЕНИЯ НА ДОГОСПИТАЛЬНОМ ЭТАПЕ ДОЛЖНА СОСТАВЛЯТЬ НЕ МЕНЕЕ

-20 мл/мин

-50-99 мл/мин

+100-199 мл/мин

-200-300 мл/мин

#СКОРОСТЬ ИНФУЗИИ ПРИ ТРАВМАТИЧЕСКОМ ШОКЕ  III СТЕПЕНИ БЕЗ ПРИЗНАКОВ ВНУТРИБРЮШНОГО КРОВОТЕЧЕНИЯ НА ДОГОСПИТАЛЬНОМ ЭТАПЕ ДОЛЖНА СОСТАВЛЯТЬ НЕ МЕНЕЕ

-20 мл/мин

-50-99 мл/мин

-100-199 мл/мин

+200-300 мл/мин

#ПРИ ОСТРОЙ КРОВОПОТЕРЕ ДО 2 ЛИТРОВ (ШОК I  И II СТЕПЕНИ) ОБЪЕМНОЕ СООТНОШЕНИЕ ПЕРЕЛИВАЕМЫХ КРИСТАЛЛОИДНЫХ И КОЛЛОИДНЫХ РАСТВОРОВ ДОЛЖНО СОСТАВЛЯТЬ

+2:1

-1:1

-1:2

-коллоидные препараты не применяются

#ПРИ ОСТРОЙ КРОВОПОТЕРЕ БОЛЕЕ 2 ЛИТРОВ (ШОК  III СТЕПЕНИ) ОБЪЕМНОЕ СООТНОШЕНИЕ ПЕРЕЛИВАЕМЫХ КРИСТАЛЛОИДНЫХ И КОЛЛОИДНЫХ РАСТВОРОВ ДОЛЖНО СОСТАВЛЯТЬ

-2:1

+1:1

-1:2

-коллоидные препараты не применяются

#ПРИ ТРАВМАТИЧЕСКОМ ИЛИ ГЕМОРРАГИЧЕСКОМ ШОКЕ НА ДОГОСПИТАЛЬНОМ ЭТАПЕ ПОКАЗАНЫ СЛЕДУЮЩИЕ ИНФУЗИОННЫЕ РАСТВОРЫ (НАЙДИТЕ ОШИБОЧНЫЙ ОТВЕТ)

-0,9% раствор натрия хлорида

-раствор гидроксиэтилкрахмала

+реополиглюкин

-полиглюкин

#ХАРАКТЕРНЫМ ПРИЗНАКОМ ПЕРЕГРЕВАНИЯ ЛЕГКОЙ СТЕПЕНИ ЯВЛЯЕТСЯ (НАЙДИТЕ ОШИБОЧНЫЙ ОТВЕТ)

-слабая головная боль

-неизменные кожные покровы, нормальная температура тела

+гиперемия и влажность кожных покровов, повышенная температура тела

-тахикардия

#ХАРАКТЕРНЫМ ПРИЗНАКОМ ПЕРЕГРЕВАНИЯ ЗНАЧИТЕЛЬНОЙ СТЕПЕНИ ЯВЛЯЕТСЯ (НАЙДИТЕ ОШИБОЧНЫЙ ОТВЕТ)

-сильная головная боль, тошнота, рвота

+сухая кожа, горячая на ощупь

-гиперемия и влажность кожных покровов, повышенная (до 39-40С) температура тела

-выраженная тахикардия и одышка

#ХАРАКТЕРНЫМ ПРИЗНАКОВ ПЕРЕГРЕВАНИЯ ТЯЖЕЛОЙ СТЕПЕНИ ЯВЛЯЕТСЯ (НАЙДИТЕ ОШИБОЧНЫЙ ОТВЕТ)

-возбуждение или кома, возможны судороги

+гиперемия и влажность кожных покровов, температура тела выше 40С

-гиперемия и сухость кожных покровов, температура тела выше 40С

-выраженная тахикардия, артериальная гипотензия, частое поверхностное дыхание

#РАЦИОНАЛЬНЫМ МЕРОПРИЯТИЕМ НА ДОГОСПИТАЛЬНОМ ЭТАПЕ ПРИ ЗНАЧИТЕЛЬНОЙ И ТЯЖЕЛОЙ СТЕПЕНИ ПЕРЕГРЕВАНИЯ ЯВЛЯЕТСЯ (НАЙДИТЕ ОШИБОЧНЫЙ ОТВЕТ)

-применение физических методов охлаждения

-проведение инфузионной терапии кристаллоидными  растворами

-фармакологическая коррекция гипертермии и противосудорожная терапия

+введение дыхательных аналептиков (кордиамин, кофеин)

#ХАРАКТЕРНЫМ ПРИЗНАКОМ ПЕРЕОХЛАЖДЕНИЯ ЛЕГКОЙ СТАДИИ ЯВЛЯЕТСЯ (НАЙДИТЕ ОШИБОЧНЫЙ ОТВЕТ)

-заторможенность

-бледность кожных покровов, мышечная дрожь, способность к самостоятельному движению

+тахикардия

-умеренная брадикардия (до 60-70 ударов/минуту)

#РАЦИОНАЛЬНЫМ МЕРОПРИЯТИЕМ НА ДОГОСПИТАЛЬНОМ ЭТАПЕ ПРИ РАЗЛИЧНОЙ СТЕПЕНИ ПЕРЕОХЛАЖДЕНИЯ ЯВЛЯЕТСЯ (НАЙДИТЕ ОШИБОЧНЫЙ ОТВЕТ)

-согревание одеялами или использование металлизированных покрытий

-внутривенное введение теплых кристаллоидных растворов

+введение дроперидола

-бережная транспорировка

#ПЛОЩАДЬ ОЖОГА ГОЛОВЫ И ШЕИ СОСТАВЛЯЕТ

-5%

+9%

-12%

-18%

#ПЛОЩАДЬ ОЖОГА ПЕРЕДНЕЙ ИЛИ ЗАДНЕЙ ПОВЕРХНОСТИ ТУЛОВИЩА СОСТАВЛЯЕТ

-9%

-12%

+18%

-25%

#ПЛОЩАДЬ ОЖОГА ВЕРХНЕЙ КОНЕЧНОСТИ СОСТАВЛЯЕТ

+9%

-12%

-18%

-25%

#ПЛОЩАДЬ ОЖОГА НИЖНЕЙ КОНЕЧНОСТИ СОСТАВЛЯЕТ

-9%

-12%

+18%

-25%

#К ГЛУБОКИМ ОТНОСЯТСЯ ОЖОГИ

-I степени

-II степени

-IIIа степени

+IIIб степени

#ХАРАКТЕРНЫМ ПРИЗНАКОМ ОЖОГА II СТЕПЕНИ  ЯВЛЯЕТСЯ

-гиперемия кожи

+отслойка эпидермиса с образованием пузырей

-омертвление поверхностных слоев кожи с сохранением волосяных луковиц, потовых и сальных желез

-некроз всех слоев дермы

#ХАРАКТЕРНЫМ ПРИЗНАКОМ ОЖОГА IIIА СТЕПЕНИ ЯЛЯЕТСЯ

-отслойка эпидермиса с образованием пузырей

+омертвление поверхностных слоев кожи  с сохранением волосяных луковиц, потовых и сальных желез

-некроз всех слоев дермы

-некроз кожи и расположенных под ней тканей

#ХАРАКТЕРНЫМ ПРИЗНАКОМ ОЖОГА IIIБ СТЕПЕНИ ЯЛЯЕТСЯ

-отслойка эпидермиса с образованием пузырей

-омертвление поверхностных слоев кожи  с сохранением волосяных луковиц, потовых и сальных желез

+некроз всех слоев дермы

-некроз кожи и расположенных под ней тканей

#ВЕДУЩИМ МЕХАНИЗМОМ РАЗВИТИЯ ОЖОГОВОГО ШОКА ЯВЛЯЕТСЯ 

-снижение сократительной способности миокарда

-первичное снижение сосудистого тонуса

+первичное уменьшение объема циркулирующей крови

-гипертермия

#ОЖОГОВЫ ШОК РАЗВИВАЕТСЯ УЖЕ ПРИ ПЛОЩАДИ ПОРАЖЕНИЯ

-5-10% глубокого ожога или поверхностного с отягощающими факторами

+15-20% глубокого ожога или поверхностного с отягощающими факторами

-20-40% глубокого ожога

-более 40 % глубокого ожога

#ОЖОГ ВЕРХНИХ ДЫХАТЕЛЬНЫХ ПУТЕЙ СООТВЕТСТВУЕТ ОЖОГУ ПОВЕРХНОСТИ ТЕЛА

-5%

-10%

+15%

-25%

#ОБРАБОТКА ОЖОГОВОЙ ПОВЕРХНОСТИ НА ДОГОСПИТАЛЬНОМ ЭТАПЕ ВКЛЮЧАЕТ (НАЙДИТЕ ОШИБОЧНЫЙ ОТВЕТ)

+удаление инородных тел, частей одежды, некротизированной ткани

-асептическую повязку

-охлаждение холодными стерильными растворами

-охлаждение криопакетами

#РАЦИОНАЛЬНЫМ ДОГОСПИТАЛЬНЫМ ОБЪЕМОМ ТЕРАПИИ ОЖОГОВОГО ШОКА ЯВЛЯЕТСЯ 

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

+обезболивание, инфузионная терапия, асептическая повязка на ожоговую поверхность с осложнением, оксигенотерапия, госпитализация

-обезболивание, асептическая повязка на ожоговую поверхность с охлаждением, оксигенотерапия, госпитализация

-инфузионная терапия, асептическая повязка на ожоговую поверхность, госпитализация

#ОБРАБОТКА ОЖОГОВОЙ ПОВЕРХНОСТИ ПРИ ПОРАЖЕНИИ НЕГАШЕНОЙ ИЗВЕСТЬЮ ПРОВОДИТСЯ

-водой

+20% раствором глюкозы

-бензином или керосином

-40-70% этиловым спиртом

#ПРИ ЗАПИСИ ЭКГ НА ЛЕВУЮ РУКУ НАКЛАДЫВАЕТСЯ ЭЛЕКТРОД

-зеленого цвета

+желтого цвета

-черного цвета

-красного цвета

#ПРИ ЗАПИСИ ЭКГ НА ПРАВУЮ РУКУ НАКЛАДЫВАЕТСЯ ЭЛЕКТРОД

-зеленого цвета

-желтого цвета

-черного цвета

+красного цвета

#ПРИ ЗАПИСИ ЭКГ НА ЛЕВУЮ НОГУ НАКЛАДЫВАЕТСЯ ЭЛЕКТРОД

+зеленого цвета

-желтого цвета

-черного цвета

-красного цвета

#ПРИ ЗАПИСИ ЭКГ НА ПРАВУЮ НОГУ НАКЛАДЫВАЕТСЯ ЭЛЕКТРОД

-зеленого цвета

-желтого цвета

+черного цвета

-красного цвета

#ПРИ ЗАПИСИ ЭКГ ГРУДНОЙ  V1 ЭЛЕКТРОД РАСПОЛАГАЕТСЯ

+у правого края грудины в IV межреберье

-у левого края грудины в IV межреберье

-между электродами V2 и V4

-по левой срединно-ключичной линии в V межреберье

#ПРИ ЗАПИСИ ЭКГ ГРУДНОЙ  V2 ЭЛЕКТРОД РАСПОЛАГАЕТСЯ

-у правого края грудины в IV межреберье

+у левого края грудины в IV межреберье

-по правой срединно-ключичной линии в V межреберье

-по левой срединно-ключичной линии в V межреберье

#ПРИ ЗАПИСИ ЭКГ ГРУДНОЙ  V3 ЭЛЕКТРОД РАСПОЛАГАЕТСЯ

-у левого края грудины в IV межреберье

+между электродами V2 и V4

-по левой срединно-ключичной линии в V межреберье

-по левой передней  подмышечной линии на уровне электрода V4

#ПРИ ЗАПИСИ ЭКГ ГРУДНОЙ  V4 ЭЛЕКТРОД РАСПОЛАГАЕТСЯ

-у левого края грудины в IV межреберье

-у правого края грудины в IV межреберье

+по левой срединно-ключичной линии в V межреберье

-по передней подмышечной линии в  IV межреберье

#ПРИ ЗАПИСИ ЭКГ ГРУДНОЙ  V5 ЭЛЕКТРОД РАСПОЛАГАЕТСЯ  ПО ЛЕВОЙ

-срединно-ключичной линии в  V межреберье

+передней подмышечной линии на уровне электрода  V4

-средней подмышечной линии на уровне электрода V4

-задней подмышечной линии на уровне электрода V4

#ПРИ ЗАПИСИ ЭКГ ГРУДНОЙ  V6 ЭЛЕКТРОД РАСПОЛАГАЕТСЯ  ПО ЛЕВОЙ

-срединно-ключичной линии в  V межреберье

-передней подмышечной линии на уровне электрода  V4

+средней подмышечной линии на уровне электрода V4

-задней подмышечной линии на уровне электрода V4

#ПРИ ЗАПИСИ ЭКГ СО СКОРОСТЬЮ 25 ММ В СЕКУНДУ 1 ММ НА БУМАЖНОЙ ЛЕНТЕ СООТВЕТСТВУЕТ ВРЕМЕНИ

-0,02 секунды

+0,04 секунды

-0,05 секунды

-0,2 секунды

#ПРИ ЗАПИСИ ЭКГ СО СКОРОСТЬЮ 50 ММ В СЕКУНДУ 1 ММ НА БУМАЖНОЙ ЛЕНТЕ СООТВЕТСТВУЕТ ВРЕМЕНИ

+0,02 секунды

-0,05 секунды

-0,1 секунды

-0,2 секунды

#СТАНДАРТНЫМИ ОТВЕДЕНИЯМИ НА ЭКГ НАЗЫВАЮТСЯ 

+I, II,  III

-aVR,  aVL,  aVF

-V1,  V2,  V3

-V7 – V9

#ПРИ СИНУСОВОМ РИТМЕ ВО II СТАНДАРТНОМ ОТВЕДЕНИИ НА ЭКГ ПОЛОЖИТЕЛЬНЫЙ ЗУБЕЦ  Р

-не регистрируется

+регистрируется  перед каждым комплексом  QRS

-регистрируется только перед каждым вторым комплексом QRS

-регистрируется после каждого комплекса QRS

#ПОЯВЛЕНИЕ БОЛИ ЗА ГРУДИНОЙ ПОСЛЕ ЕДЫ ПРИ ПРИНЯТИИ ГОРИЗОНТАЛЬНОГО ПОЛОЖЕНИЯ НА СПИНЕ ХАРАКТЕРНО  ДЛЯ (НАЙДИТЕ ОШИБОЧНЫЙ ОТВЕТ)

-язвенной болезни желудка

+грыжи пищеводного отверстия диафрагмы

-сухого перикардита

-спонтанного пневмоторакса

#НАИБОЛЕЕ ТИПИЧНЫМ ЭКВИВАЛЕНТОМ СТЕНОКАРДИИ ЯВЛЯЕТСЯ

+одышка

-рвота

-слабость в левой руке

-озноб

#ХАРАКТЕРНЫМ ИЗМЕНЕНИЕМ НА ЭКГ ПРИ ПРИСТУПЕ СТЕНОКАРДИИ ЯВЛЯЕТСЯ

+горизонтальная депрессия сегмента ST более чем на 1 мм от изолинии

-появление патологического зубца  Q

-снижение амплитуды зубца R

-появление «коронарного» зубца Т

#ПРЕПАРАТОМ  ВЫБОРА ДЛЯ КУПИРОВАНИЯ ПРИСТУПА СТЕНОКАРДИИ НА ДОГОСПИТАЛЬНОМ ЭТАПЕ ЯВЛЯЕТСЯ

-анальгин

-трамал

+нитропрепарат

-валидол

#ПРИЕМ НИТРОПРЕПАРАТОВ МОЖЕТ СОПРОВОЖДАТЬСЯ (НАЙДИТЕ ОШИБОЧНЫЙ ОТВЕТ)

-головной болью

+брадикардией
-артериальной гипотензией

-обострением глаукомы

#ПРЕПАРАТОМ ВЫБОРА ДЛЯ КОРРЕКЦИИ ТАХИКАРДИИ, ВЫЗВАННОЙ НИТРОГЛИЦЕРИНОМ, ЯВЛЯЕТСЯ

-верапамил

-новокаинамид

+пропранолол

-дигоксин

#ДЛЯ КУПИРОВАНИЯ ПРИСТУПА СТЕНОКАРДИИ ПРИ СОПУТСТВУЮЩЕЙ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЕ ПОКАЗАН

-эуфиллин

+нифедипин

-кеторалак

-пропранолол

#ПРИ НЕДОСТАТОЧНОМ ЭФФЕКТЕ ОТ ПРИЕМА НИТРОГЛИЦЕРИНА (СУБЛИНГВАЛЬНОГО ИЛИ В СПРЕЕ) ДЛЯ КУПИРОВАНИЯ БОЛИ ПРИ СТЕНОКАРДИИ ПОКАЗАНО ВВЕДЕНИЕ (НАЙДИТЕ ОШИБОЧНЫЙ ОТВЕТ)

+анальгина

-морфина

-нитропрепаратов (внутривенно капельно)

-пропранолола

#В РАЦИОНАЛЬНЫЙ ОБЪЕМ ТЕРАПИИ ФЕЛЬДШЕРСКОЙ БРИГАДЫ СКОРОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ПРИ НЕСТАБИЛЬНОЙ СТЕНОКАРДИИ С ОТСУТСТВИЕМ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПОТЕНЗИИ ВХОДИТ

-ацетилсалициловая кислота, нитроперепараты (в спрее или внутривенно), при купировании боли – «актив» в поликлинику

-экстренная госпитализация без дополнительных лечебных мероприятий

+ацетилсалициловая  кислота, нитропрепараты, гепарин, морфин при продолжающейся боли, обязательная госпитализация

-ацетилсалициловая кислота, нитропрепараты, гепарин, морфин, вызов бригады интенсивной терапии или специализированной кардиологической  бригады скорой медицинской помощи

#ХАРАКТЕРНЫМ ПРИЗНАКОМ СТЕНОКАРДИИ ПРИНЦМЕТАЛА ЯВЛЯЕТСЯ ПОЯВЛЕНИЕ БОЛИ ЗА ГРУДИНОЙ

-после приема пищи

-при выходе на холодный воздух

+ночью во время сна

-при физической нагрузке

#ПРЕПАРАТОМ ВЫБОРА ДЛЯ КУПИРОВАНИЯ ПРИСТУПА СТЕНОКАРДИИ ПРИНЦМЕТАЛА ЯВЛЯЕТСЯ

-ацетилсалициловая кислота

-нитроглицерин

+нифедипин

-каптоприл

#ТИПИЧНОЙ ФОРМОЙ ОСТРОГО ИНФАРКТА МИОКАРДА ЯВЛЯЕТСЯ

-абдоминальная

-аритмическая

+ангинозная

-астматическая

#ОСНОВНЫМ ДИАГНОСТИЧЕСКИМ ПРИЗНАКОМ ТИПИЧНОЙ ФОРМЫ ОТСТРОГО ИНФАРКТА МИОКАРДА ЯВЛЯЕТСЯ

+загрудинная боль продолжительностью более 20 минут

-иррадиация боли в левую руку

-артериальная гипертензия

-общая слабость

#ПРИ ОСТРОМ ИНФАРКТЕ МИОКАРДА ПСЕВДОСИНДРОМ «ОСТРОГО ЖИВОТА» ХАРАКТЕРЕН ДЛЯ

-астматической формы

-ангинозной формы

+абдоминальной формы

-аритмической формы

#ЭКГ – ПРИЗНАКОМ ОСТРЕЙШЕЙ СТАДИИ ИНФАРКТА МИОКАРДА ЯВЛЯЕТСЯ

-патологический зубец Q

+монофазная кривая

-отрицательный зубец T

-удлинение интервала  QT

#ОСНОВНОЙ ПРИЧИНОЙ СМЕРТИ БОЛЬНЫХ С ОСТРЫМ ИНФАРКТОМ МИОКАРДА НА ДОГОСПИТАЛЬНОМ ЭТАПЕ. ЯВЛЯЕТСЯ

-отек легких

-разрыв миокарда с тампонадой сердца

-полная атриовентрикулярная блокада

+фибрилляция желудочков

#К РАННИМ ОСЛОЖНЕНИЯМ ОСТРОГО ИНФАРКТА МИОКАРДА ОТНОСИТСЯ (НАЙДИТЕ ОШИБОЧНЫЙ ОТВЕТ)

-кардиогенный шок

-разрыв межжелудочковой перегородки

-фибрилляция желудочков

+синдром Дресслера

#К РАННИМ ОСЛОЖНЕНИЯМ ОСТРОГО ИНФАРКТА МИОКАРДА ОТНОСИТСЯ (НАЙДИТЕ ОШИБОЧНЫЙ ОТВЕТ)

-отек легких

-атриовентрикулярная блокада

+аневризма сердца

-желудочковая экстрасистолия 

#ПРИ ОСТРОМ ИНФАРКТЕ МИОКАРДА ПРИЧИНОЙ ИСТИННОГО КАРДИОГЕННОГО  ШОКА ЯВЛЯЕТСЯ

-постинфарктный  перикардит

+обширный некроз миокарда

-нарушения ритма сердца

-полная атриовентрикулярная блокада

#ПРЕПАРАТОМ ВЫБОРА ДЛЯ КУПИРОВАНИЯ БОЛЕВОГО СИНДРОМА ПРИ ОСТРОМ ИНФАРКТЕ МИОКАРДА ЯВЛЯЕТСЯ 

-трамал

-анальгин

+морфин

-кеторолак

#ПРИ ОСТРОМ ИНФАРКТЕ МИОКАРДА ВНУТРИВЕННАЯ ИНФУЗИЯ НИТРОПРЕПАРАТОВ СПОСОБСТВУЕТ ПРОФИЛАКТИКЕ 

-синдрома Дресслера

+рецидива боли

-нарушений ритма сердца

-нарушений проводимости сердца
#ОБЪЕМ ДОГОСПИТАЛЬНОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ПРИ ОСТРОМ ИНФАРКТЕ МИОКАРДА С ДЕПРЕССИЕЙ СЕГМЕНТА ST (Q- НЕ ОБРАЗУЮЩИЙ ИНФАРКТ МИОКАРДА) ВКЛЮЧАЕТ (НАЙДИТЕ ОШИБОЧНЫЙ ОТВЕТ)

-ингаляцию кислорода

-нитропрепараты

-ацетилсалициловую кислоту, гепарин

+ненаркотические  анальгетики
#ВНУТРИМЫШЕЧНЫЙ ПУТЬ ВВЕДЕНИЯ ГЕПАРИНА НЕЦЕЛЕСООБРАЗЕН ИЗ-ЗА

-медленного всасывания

-разрушения тканевыми ферментами

-развития отека Квинке

+развития болезненных гематом

#ПРЕПАРАТОМ ВЫБОРА ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ ИСТИННОГО КАРДИОГЕННОГО ШОКА ПРИ ОСТРОМ ИНФАРКТЕ МИОКАРДА ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА ЯВЛЯЕТСЯ 

-кальция хлорид

-преднизолон

+допамин

-мезатон

#ПРИ ОСТРОМ ИНФАРКТЕ МИОКАРДА ДЛЯ КУПИРОВАНИЯ ОТЕКА ЛЕГКИХ, НЕ СОПРОВОЖДАЮЩЕГОСЯ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПОТЕНЗИЕЙ, ПОКАЗАНО ВВЕДЕНИЕ

-клофелина

-магния сульфата

+нитропрепаратов

-строфантина

#ПРИ ОСТРОМ ИНФАРКТЕ МИОКАРДА ДЛЯ КУПИРОВАНИЯ ОТЕКА ЛЕГКИХ, СОПРОВОЖДАЮЩЕГОСЯ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПОТЕНЗИЕЙ, ПОКАЗАНО ВВЕДЕНИЕ

-кордиамина

-лазикса

-преднизолона

+допамина

#ПРЕПАРАТОМ ВЫБОРА ДЛЯ КУПИРОВАНИЯ ПАРОКСИЗМОВ СИНУСОВОЙ ТАХИКАРДИИ С ЧАСТОТОЙ СЕРДЕЧНЫХ СОКРАЩЕНИЙ 140 УДАРОВ В МИНУТУ ЯВЛЯЕТСЯ

-новокаинамид

-кордарон

+пропранолол

-магния сульфат

#ДЛЯ КУПИРОВАНИЯ ПАРОКСИЗМАЛЬНОЙ СУПРАВЕНТРИКУЛЯРНОЙ ТАХИКАРДИИ С УЗКИМИ КОМПЛЕКСАМИ  QRS (МЕНЕЕ 0,12 СЕКУНДЫ) НА ДОГОСПИТАЛЬНОМ ЭТАПЕ ПРИМЕНИМ

+верапамил

-дигоксин

-пропранолол

-лидокаин

#ПРИ НЕКУПИРОВАННОМ ПАРОКСИЗМЕ СУПРАВЕНТРИКУЛЯРНОЙ ТАХИКАРДИИ НА ДОГОСПИТАЛЬНОМ ЭТАПЕ ПОВТОРНОЕ БОЛЮСНОЕ ВВЕДЕНИЕ 5-10 МГ ВЕРАПАМИЛА

-недопустимо

-возможно не ранее 10 минут

+возможно не ранее 30-35 минут

-возможно не ранее 2 часов

#КУПИРОВАНИЕ ЖЕЛУДОЧКОВЫХ ЭКСТРАСИСТОЛ НА ДОГОСПИТАЛЬНОМ ЭТАПЕ ПОКАЗАНО (НАЙДИТЕ ОШИБОЧНЫЙ ОТВЕТ)

+всегда

-при плохой переносимости их больным

-при наличии полиморфных экстрасистол

-при наличии ранних экстрасистол

#ПРЕПАРАТОМ ВЫБОРА ДЛЯ КУПИРОВАНИЯ РЕГУЛЯРНОЙ ПАРОКСИЗМАЛЬНОЙ ЖЕЛУДОЧКОВОЙ ТАХИКАРДИИ НА ДОГОСПИТАЛЬНОМ ЭТАПЕ ЯВЛЯЕТСЯ

-пропранолол

-аденозин

+лидокаин

-дигоксин

#ГИПЕРТОНИЧЕСКИЙ КРИЗ В ОТЛИЧИЕ ОТ ОБОСТРЕНИЯ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ ВНЕ КРИЗА ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ (НАЙДИТЕ ОШИБОЧНЫЙ ОТВЕТ)

+повышением артериального давления более 160/110 мм рт. ст.

-сильной головной болью

-тошнотой, рвотой

-появлением «мушек» перед глазами

#К ХАРАКТЕРНЫМ КЛИНИЧЕСКИМ ПРИЗНАКАМ  НЕОСЛОЖНЕННОГО ГИПЕРТОНИЧЕСКОГО КРИЗА ГИПЕРКИНЕТИЧЕСКОГО ТИПА ОТНОСИТСЯ (НАЙДИТЕ ОШИБОЧНЫЙ ОТВЕТ)

-быстрое развитие с преимущественным повышением систолического артериального давления

-головная боль, дрожь, сердцебиение

-гиперемия кожных покровов

+тошнота, рвота

#К ХАРАКТЕРНЫМ КЛИНИЧЕСКИМ ПРИЗНАКАМ  НЕОСЛОЖНЕННОГО ГИПЕРТОНИЧЕСКОГО КРИЗА ГИПОКИНЕТИЧЕСКОГО ТИПА ОТНОСИТСЯ (НАЙДИТЕ ОШИБОЧНЫЙ ОТВЕТ)

-медленное  развитие с преимущественным повышением  диастолического артериального давления

-длительный анамнез гипертонической болезни

+гиперемия кожных покровов

-тошнота, рвота

#ПРЕПАРАТОМ ВЫБОРА ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ НЕОСЛОЖНЕННОГО ГИПЕРТОНИЧЕСКОГО КРИЗА НА ДОГОСПИТАЛЬНОМ ЭТАПЕ ЯВЛЯЕТСЯ

-адельфан

-гипотиазид

+каптоприл

-клофелин

#К ОСЛОЖНЕНИЯМ ГИПЕРТОНИЧЕСКОГО КРИЗА ОТНОСИТСЯ (НАЙДИТЕ ОШИБОЧНЫЙ ОТВЕТ)

-острый коронарный синдром

-острое нарушение мозгового кровообращения

-отек легких

+тромбоэмболия легочной артерии

#ПРЕПАРАТОМ ВЫБОРА ПРИ ГИПЕРТОНИЧЕСКОМ КРИЗЕ, ОСЛОЖНЕННОМ ГИПЕРТЕНЗИВНОЙ ЭНЦЕФАЛОПАТИЕЙ, ЯВЛЯЕТСЯ

-пропранолол

+эналаприлат

-дибазол

-нитропрепарат

#ПРЕПАРАТОМ ВЫБОРА ПРИ ГИПЕРТОНИЧЕСКОМ КРИЗЕ, ОСЛОЖНЕННОМ ОСТРЫМ КОРОНАРНЫМ СИНДРОМОМ, ЯВЛЯЕТСЯ

-эналаприлат

+нитропрепарат

-магния сульфат

-пропранолол

#ПРЕПАРАТОМ ВЫБОРА ПРИ ГИПЕРТОНИЧЕСКОМ КРИЗЕ, ОСЛОЖНЕННОМ ОТЕКОМ ЛЕГКИХ, ЯВЛЯЕТСЯ

+фуросемид

-дибазол

-магния сульфат

-пропранолол

#ПРИМЕНЕНИЕ КЛОФЕЛИНА ПРИ ГИПЕРТОНИЧЕСКОМ КРИЗЕ НА ДОГОСПИТАЛЬНОМ ЭТАПЕ ПОКАЗАНО

-всегда при систолическом артериальном давлении выше 260 мм рт. ст

+при синдроме отмены клофелина

-всегда при сопутствующем остром коронарном синдроме

-всегда при сопутствующей гипертонической энцефалопатии

#ХАРАКТЕРНЫМ СИМПТОМОМ ЛЕВОЖЕЛУДОЧКОВОЙ ОСТРОЙ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ ЯВЛЯЕТСЯ (НАЙДИТЕ ОШИБОЧНЫЙ ОТВЕТ)

-нарастающая одышка

-ритм галопа при аускультации сердца

-положение ортопноэ

+набухание шейных вен

#ОТЕК ЛЕГКИХ ВСЛЕДСТВИЕ ЛЕВОЖЕЛУДОЧКОВОЙ ОСТРОЙ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ РАЗВИВАЕТСЯ ПРИ (НАЙДИТЕ ОШИБОЧНЫЙ ОТВЕТ)

-остром инфаркте миокарда

-гипертоническом кризе

-сочетанном митральном пороке сердца

+недостаточности трехстворчатого клапана сердца

#ПРИСТУП УДУШЬЯ  И ОБИЛЬНАЯ ПЕНИСТАЯ РОЗОВАЯ МОКРОТА У БОЛЬНОГО НА ФОНЕ ГИПЕРТОНИЧНСКОГО КРИЗА ЯВЛЯЮТСЯ ХАРАКТЕРНЫМИ ПРИЗНАКАМИ

+отека легких

-легочного кровотечения

-тромбоэмболии легочной артерии

-острой пневмонии

#ПРИ КАРДИОГЕННОМ ОТЕКЕ ЛЕГКИХ БЕЗ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПОТЕНЗИИ ПОКАЗАНО ВВЕДЕНИЕ (НАЙДИТЕ ОШИБОЧНЫЙ ОТВЕТ)

-морфина

-нитропрепаратов

-лазикса

+преднизолона
#БОЛЬНОЙ С ОТЕКОМ ЛЕГКИХ ТРАНСПОРТИРУЕТСЯ В СТАЦИОНАР НА НОСИЛКАХ В ПОЛОЖЕНИИ

-на боку

-горизонтально на спине

+на спине с приподнятым головным концом

-на спине с приподнятым ножным концом

#БОЛЬ В ОБЛАСТИ ГРУДИ, РАЗВИВШАЯСЯ НА ФОНЕ ВНЕЗАПНО ВОЗНИКШЕЙ ОДЫШКИ, НАИБОЛЕЕ ХАРАКТЕРНА ДЛЯ 

-острого перикардита

-грыжи пищеводного отверстия диафрагмы

-расслаивающей аневризмы аорты

+тромбоэмболии ветвей легочной артерии

#В СИМПТОМОКОМПЛЕКС ОСТРОЙ ПНЕВМОНИИ ВХОДИТ (НАЙДИТЕ ОШИБОЧНЫЙ ОТВЕТ)

-вновь появившийся или усиливающийся кашель

+экспираторная одышка

-боль в грудной клетке, связанная с дыханием

-лихорадка выше 38С

#ОСТРАЯ ПНЕВМОНИЯ АУСКУЛЬТАТИВНО ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ (НАЙДИТЕ ОШИБОЧНЫЙ ОТВЕТ)

-ослаблением везикулярного дыхания на ограниченном участке

-бронхиальным дыханием

-крепитацией

+влажными крупнопузырчатыми хрипами

#КРЕПИТАЦИЯ ВЫСЛУШИВАЕТСЯ

-при остром бронхите

-при приступе бронхиальной астмы

-при экссудативном плеврите

+в начальной стадии острой пневмонии

#РЖАВЫЙ ХАРАКТЕР МОКРОТЫ ХАРАКТЕРЕН ДЛЯ 

-тромбоэмболии ветвей легочной артерии

-приступа бронхиальной астмы

+острой пневмонии

-обострения  хронической обструктивной болезни легких

#БОЛЬ В ГРУДНОЙ КЛЕТКЕ, УСИЛИВАЮЩАЯСЯ ПРИ  КАШЛЕ, И ШУМ ТРЕНИЯ ПЛЕВРЫ ПРИ АУСКУЛЬТАЦИИ ХАРАКТЕРНЫ ДЛЯ

-острого бронхита

-бронхиальной астмы

+сухого плеврита

-экссудативного плеврита

#ХАРАКТЕРНЫМ  АУСКУЛЬТАТИВНЫМ ПРИЗНАКОМ ЭКССУДАТИВНОГО ПЛЕВРИТА ЯВЛЯЕТСЯ

-крупнопузырчатые влажные хрипы

-шум трения плевры

-крепитация

+резкое ослабление дыхания на стороне поражения

#ОСНОВНОЙ ЖАЛОБОЙ БОЛЬНОГО ПРИ ПРИСТУПЕ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ ЯВЛЯЕТСЯ

-боль в грудной клетке

+удушье

-кашель с гнойной мокротой

-кровохарканье

#ВЕДУЩИМ ПРИЗНАКОМ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ ЯВЛЯЕТСЯ

-постоянная инспираторная одышка

+приступы одышки с удлиненным выдохом

-лающий кашель

-боль в грудной клетке, связанная с дыханием

#КЛИНИЧЕСКИМ ПРИЗНАКОМ, ОТЛИЧАЮЩИМ ЛЕГКУЮ СТЕПЕНЬОБОСТРЕНИЯ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ, ЯВЛЯЕТСЯ (НАЙДИТЕ ОШИБОЧНЫЙ ОТВЕТ)

-свободная речь

+участие в акте дыхания вспомогательной мускулатуры в покое

-экспираторная одышка только при физической нагрузке

-частота пульса менее 100 ударов в минуту

#КЛИНИЧЕСКИМ ПРИЗНАКОМ, ОТЛИЧАЮЩИМ СРЕДНЮЮ СТЕПЕНЬОБОСТРЕНИЯ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ, ЯВЛЯЕТСЯ (НАЙДИТЕ ОШИБОЧНЫЙ ОТВЕТ)

+симптом «немого» легкого

-свистящие хрипы в течение всего выдоха

-экспираторная одышка при разговоре

-частота пульса 100-120 ударов в минуту

#ПРИ ПРИСТУПЕ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ В ЛЕГКИХ ПРИ АУСКУЛЬТАЦИИ ВЫСЛУШИВАЮТСЯ

-влажные крупнопузырчатые хрипы

-влажные мелкопузырчатые хрипы

-крепитация

+сухие свистящие хрипы

#ОПТИМАЛЬНЫМ СПОСОБОМ КУПИРОВАНИЯ ПРИСТУПА БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ НА ДОГОСПИТАЛЬНОМ ЭТАПЕ ЯВЛЯЕТСЯ

-внутривенное введение эуфиллина

-ингаляция кислорода

+ингаляторное введение бета-2 адреностимуляторов через небулайзер

-внутривенное введение адреналина

#ПРЕПАРАТОМ ВЫБОРА ДЛЯ КУПИРОВАНИЯ ПРИСТУПА УДУШЬЯ ПРИ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЕ ЯВЛЯЕТСЯ

+беродуал

-эуфиллин

-супрастин

-преднизолон

#ПРИ БРОНХООБСТРУКТИВНОМ СИНДРОМЕ  ПРОТИВОПОКАЗАНЫ

-диуретики

-нитропрепараты

-антагонисты кальция

+бета-адреноблокаторы

#НЕОТЛОЖНАЯ ТЕРАПИЯ АСТМАТИЧЕСКОГО СТАТУСА НА ДОГОСПИТАЛЬНОМ ЭТАПЕ ВКЛЮЧАЕТ ВВЕДЕНИЕ (НАЙДИТЕ ОШИБОЧНЫЙ ОТВЕТ)

-кристаллоидных инфузионных растворов

+бета- 2  адреноблокаторов через дозируемый ингалятор

-глюкокортикоидных препаратов

-эуфиллина

#ПРИ АСТМАТИЧЕСКОМ СТАТУСЕ ПРОТИВОПОКАЗАНО ВВЕДЕНИЕ (НАЙДИТЕ ОШИБОЧНЫЙ ОТВЕТ)

-бета-адреноблокаторов

-ацетилсалициловой кислоты

-наркотических анальгетиков

+адреналина

#АНТИГИСТАМИННЫЕ ПРЕПАРАТЫ ПРИ АСТМАТИЧЕСКОМ СТАТУСЕ ВЫЗЫВАЮТ

-тахикардию и мышечную дрожь

-усиление кашлевого рефлекса

-резкое угнетение дыхания центрального генеза

+сгущение мокроты с затруднением ее эвакуации

#ИНГАЛЯЦИЯ 100% КИСЛОРОДА ПРИ АСТМАТИЧЕСКОМ СТАТУСЕ МОЖЕТ ВЫЗВАТЬ

-резкое возбуждение

+временную остановку дыхания

-учащение дыхания

-купирование астматического статуса

#ПРИ АЛЛЕРГИЧЕСКОЙ РЕАКЦИИ НА ЭУФИЛЛИН ПРОТИВОПОКАЗАН

+супрастин

-атропин

-адреналин

-преднизолон

#ГИПОГЛИКЕМИЧЕСКОЕ СОСТОЯНИЕ ДИАГНОСТИРУЕТСЯ ПО ДАННЫМ ГЛЮКОМЕТРА (ГЛЮКОТЕСТА) ПРИ СОДЕРЖАНИИ ГЛЮКОЗЫ В КРОВИ УЖЕ МЕНЬШЕ

-8,2 ммоль/литр

-5,5 ммоль/литр

+3,3 ммоль/литр

-2,6 ммоль/литр

#ГИПЕРГЛИКЕМИЧЕСКОЕ СОСТОЯНИЕ ДИАГНОСТИРУЕТСЯ ПО ДАННЫМ ГЛЮКОМЕТРА (ГЛЮКОТЕСТА) ПРИ СОДЕРЖАНИИ ГЛЮКОЗЫ В КРОВИ УЖЕ БОЛЬШЕ

-3,3 ммоль/литр

-5,0 ммоль/литр

+7,0 ммоль/литр

-8,2 ммоль/литр

#ГИПОГЛИКЕМИЧЕСКАЯ КОМА ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ (НАЙДИТЕ ОШИБОЧНЫЙ ОТВЕТ)

-внезапным началом

-влажными, бледными кожными покровами

-сохранением тонуса глазных яблок

+дыханием Куссмауля

#ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ ГИПОГЛИКЕМИЧЕСКОЙ КОМЫ НА ДОГОСПИТАЛЬНОМ ЭТАПЕ ВНУТРИВЕННО ВВОДИТСЯ 

+тиамин 100 мг, затем 40 мл 40% раствора глюкозы

-налоксон

-40 мл 40% раствора глюкозы вместе с 6-8 ЕД инсулина

-200 мл 5% раствора глюкозы со скоростью 60 капель в минуту

#ПРИ ГИПЕРГЛИКЕМИЧЕСКОЙ КОМЕ В ВЫДЫХАЕМОМ ВОЗДУХЕ ХАРАКТЕРНЫЙ ЗАПАХ

+ацетона

-миндаля

-алкоголя

-отсутствует

#ДОГОСПИТАЛЬНАЯ ИНТЕНСИВНАЯ ТЕРАПИЯ ГИПЕРГЛИКЕМИЧЕСКОЙ КОМЫ ЗАКЛЮЧАЕТСЯ В 

-инсулинотерапии

+инфузии кристаллоидных растворов

-введение глюкокортикоидов

-введение лазикса

#ДЛЯ РЕГИДРАТАЦИИ ПРИ ДИАБЕТИЧЕСКОМ КЕТОАЦИДОЗЕ НА ДОГОСПИТАЛЬНОМ ЭТАПЕ ПРИМЕНИМ РАСТВОР

-10% глюкозы

+0,9% натрия хлорида

-4% натрия гидрокарбоната

-полиглюкина

#ПРИ НАРУЖНОМ АРТЕРИАЛЬНОМ КРОВОТЕЧЕНИИ КРОВЬ

+алого цвета, бьет струей

-алого цвета, вытекает медленно

-темно-вишневого цвета, бьет струей

-темно-вишневого цвета, вытекает медленно

#ПРИ НАРУЖНОМ ВЕНОЗНОМ КРОВОТЕЧЕНИИ КРОВЬ

-алого цвета, бьет струей

-алого цвета, вытекает медленно

-темно-вишневого цвета, бьет струей

+темно-вишневого цвета, вытекает медленно

#ПРИ КРОВОТЕЧЕНИИ ИЗ АРТЕРИИ КОНЕЧНОСТИ НАКЛАДЫВАЕТСЯ

-кровоостанавливающий жгут ниже места повреждения

+кровоостанавливающий жгут выше  места повреждения

-давящая  повязка на место повреждения

-давящая повязка выше места повреждения

#ПРИ КРОВОТЕЧЕНИИ ИЗ ВЕНЫ КОНЕЧНОСТИ НАКЛАДЫВАЕТСЯ

-кровоостанавливающий жгут ниже места повреждения

-кровоостанавливающий жгут выше  места повреждения

+давящая  повязка на место повреждения

-давящая повязка выше места повреждения

#УШИБ МЯГКИХ ТКАНЕЙ ПРОЯВЛЯЕТСЯ (НАЙДИТЕ ОШИБОЧНЫЙ ОТВЕТ)

-локальной болью

-гематомой

+смещением оси конечности

-нарушением или ограничением функции конечности

#ВЫВИХ ПРОЯВЛЯЕТСЯ (НАЙДИТЕ ОШИБОЧНЫЙ ОТВЕТ)

-болью в области сустава

-деформацией сустава

+повышением подвижности в суставе

-ограничением движений в суставе

#К ПРИЗНАКАМ ЗАКРЫТОГО ПЕРЕЛОМА КОНЕЧНОСТИ ОТНОСИТСЯ (НАЙДИТЕ ОШИБОЧНЫЙ ОТВЕТ)

-боль в области повреждения

+нарушение целостности кожных покровов и наружное кровотечение в области повреждения

-деформация конечности и патологическая подвижность в области повреждения

-ограничение движения в конечности

#К ПРИЗНАКАМ  ОТКРЫТОГО ПЕРЕЛОМА КОНЕЧНОСТИ ОТНОСИТСЯ (НАЙДИТЕ ОШИБОЧНЫЙ ОТВЕТ)

-боль в области повреждения

-нарушение целостности кожных покровов, наличие костных отломков в ране  и наружное кровотечение в области повреждения

+деформация конечности и патологическая подвижность в области повреждения без нарушения целостности кожных покровов

-ограничение движения в конечности

#ИЗОЛИРОВАННОЕ ВВЕДЕНИЕ КЕТОРОЛАКА ДЛЯ КУПИРОВАНИЯ БОЛЕВОГО СИНДРОМА НА ДОГОСПИТАЛЬНОМ ЭТАПЕ ПОКАЗАНО ПРИ ПЕРЕЛОМЕ (НАЙДИТЕ ОШИБОЧНЫЙ ОТВЕТ)

-костей запястья

+диафиза бедренной кости

-наружной лодыжки

-костей стопы

#ТРАНСПОРТНАЯ  ИММОБИЛИЗАЦИЯ ПРИ ПЕРЕЛОМЕ КЛЮЧИЦЫ

-осуществляется путем заведения поврежденной верхней конечности за голову с фиксацией к шее

+заключается в наложении повязки Дезо

-заключается в наложении восьмиобразной повязки

-не проводится

#ПРИ ПЕРЕЛОМЕ ДИАФИЗА ПЛЕЧЕВОЙ КОСТИ ЛЕСТНИЧНАЯ ШИНА ДЛЯ ТРАНСПОРТНОЙ ИММОБИЛИЗАЦИИ

-не применяется

-располагается от середины предплечья до плечевого сустава на поврежденной стороне

-располагается от середины предплечья на поврежденной стороне до плечевого сустава на здоровой стороне

+располагается от пястно-фаланговых суставов кисти на поврежденной стороне до плечевого сустава на здоровой стороне

#ПРИ ПОВРЕЖДЕНИИ ЛЕЧЕЗАПЯСТНОГО СУСТАВА ИЛИ ПЯСТНЫХ КОСТЕЙ ТРАНСПОРТНАЯ ИММОБИЛИЗАЦИЯ

-не проводится

-осуществляется расположением шины от концов пальцев до дистальной трети предплечья

+осуществляется расположением шины от концов пальцев до локтевого сустава

-осуществляется расположением шины от середины кисти  до середины предплечья

#ПРИЗНАКОМ ПЕРЕЛОМА ШЕЙКИ БЕДРА ЯВЛЯЕТСЯ (НАЙДИТЕ ОШИБОЧНЫЙ ОТВЕТ)

-боль в тазобедренном суставе

+ротация стопы кнутри

-ротация стопы кнаружи

-симптом «прилипшей пятки»

#ПРИ ДИАФИЗАРНЫХ ПЕРЕЛОМАХ БЕДРА ШИНА ДЛЯ ТРАНСПОРТНОЙ ИММОБИЛИЗАЦИИ РАСПОЛАГАЕТСЯ ОТ

+пальцев стопы до подмышечной впадины

-пальцев стопы до тазобедренного сустава

-середины голени до подмышечной впадины

-коленного до тазобедренного сустава

#ПРИ ПЕРЕЛОМАХ КОСТЕЙ ГОЛЕНИ ШИНА ДЛЯ ТРАНСПОРТНОЙ ИММОБИЛИЗАЦИИ РАСПОЛАГАЕТСЯ ОТ

-пальцев стопы до подмышечной впадины

+пальцев стопы до средней трети бедра

-пальцев стопы до коленного сустава

-голеностопного до коленного сустава

#ПРИЗНАКОМ ПЕРЕЛОМА НАДКОЛЕННИКА ЯВЛЯЕТСЯ (НАЙДИТЕ ОШИБОЧНЫЙ ОТВЕТ)

+невозможность поднять вытянутую ногу при внешнем сопротивлении

-невозможность поднять согнутую в колене ногу

-боль в области колена и расхождение отломков надколенника при пальпации

-гемартроз

#ПРИ ЛОДЫЖЕЧНЫХ ПЕРЕЛОМАХ ДЛЯ ТРАНСПОРТНОЙ ИММОБИЛИЗАЦИИ

-лестничная шина не применяется

-шина располагается от середины стопы до колена по задней поверхности

-шина располагается от пятки до середины бедра

+одна шина располагается от пальцев стопы до колена по задней поверхности, другая  V- образная с боков до середины голени

#К ПРИЗНАКАМ ПЕРЕЛОМА КОСТЕЙ ТАЗА ОТНОСИТСЯ (НАЙДИТЕ ОШИБОЧНЫЙ ОТВЕТ)

-симптом «прилипшей пятки»

+нарушение движения в коленных и голеностопных суставах

-усиление болезненности при сдавлении крыльев таза

-усиление болезненности при разведении крыльев таза

#ОБЪЕМ ТЕРАПИИ ПРИ ПЕРЛОМАХ КОСТЕЙ ТАЗА, ПРОВОДИМЫЙ ФЕЛЬДШЕРОМ СКОРОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ, ВКЛЮЧАЕТ (НАЙДИТЕ ОШИБОЧНЫЙ ОТВЕТ)

+новокаиновую блокаду

-обезболивание внутривенно вводимыми анальгетиками

-инфузионную терапию

-транспортировку на щите в позе «лягушки»

#ПРИ ПОДОЗРЕНИИ НА ПЕРЕЛОМ ПОЗВОНОЧНИКА В ПОЯСНИЧНОМ ОТДЕЛЕ ТРАНСПОРТИРОВКА ПОСТРАДАВШИХ 

-невозможна

+производится в положении лежа на спине на жестких носилках или щите

-производится в положении лежа на животе на жестких носилках или щите

-производится в положении сидя

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

-выполнение тройного приема Сафара

-интубация трахеи

+фиксация шейного отдела позвоночника с помощью шины-воротника

-внутривенное введение глюкокортикоидных препаратов

#ПРИ ПОДОЗРЕНИИ НА ПЕРЕЛОМ ПОЗВОНОЧНИКА В ШЕЙНОМ ОТДЕЛЕ ПОСТРАДАВШИЕ ТРАНСПОРТИРУЮТСЯ ЛЕЖА НА

-спине с запрокинутой головой

-спине с головой, приведенной к груди

+спине с наложенной шиной-воротником

-боку

#ПРИЗНАКОМ НЕОСЛОЖНЕННОГО ПЕРЕЛОМА РЕБЕР ЯВЛЯЕТСЯ (НАЙДИТЕ ОШИБОЧНЫЙ ОТВЕТ)

-боль в области грудной клетки, усиливающаяся при кашле и глубоком дыхании

-локальная болезненность при пальпации в месте перелома и на протяжении поврежденного ребра

-ограничение экскурсия грудной клетки

+подкожная энфизема

#В РАЦИОНАЛЬНЫЙ ОБЪЕМ ПОМОЩИ ПРИ НЕОСЛОЖНЕННОМ ПЕРЕЛОМЕ РЕБЕР НА ДОГОСПИТАЛЬНОМ ЭТАПЕ ВХОДИТ (НАЙДИТЕ ОШИБОЧНЫЙ ОТВЕТ)

-обезболивание внутривенно вводимыми анальгетиками

-проведение оксигенотерапии

+транспортировка в положении лежа

-транспортировка в сидячем или полусидячем положении

#ПРИ ПЕРЕЛОМАХ РЕБЕР НА ДОГОСПИТАЛЬНОМ ЭТАПЕ

-накладывается повязка Дезо

-используется фиксирующая спиральная повязка на грудную клетку

-применяется фиксирующая крестообразная повязка на грудную клетку

+наложение фиксирующей повязки не показано

#РАЦИОНАЛЬНЫМ ДОГОСПИТАЛЬНЫМ ОБЪЕМОМ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ПОСТРАДАВШИМ С ТРАВМОЙ, НЕ ОСЛОЖНЕННОЙ ШОКОМ, ЯВЛЯЕТСЯ

-максимально быстрая транспортировка в стационар без проведения дополнительных лечебных мероприятий

+проведение обезболивания, иммобилизация переломов, транспортировка в стационар

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

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

#РАЦИОНАЛЬНЫМ ДОГОСПИТАЛЬНЫМ ОБЪЕМОМ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ПРИ ТРАВМАТИЧЕСКОМ ШОКЕ ЯВЛЯЕТСЯ

-максимально быстрая транспортировка в стационар без проведения дополнительных лечебных мероприятий

-проведение обезболивания, иммобилизация переломов, транспортировка в стационар

+начало инфузионной терапии, респираторная поддержка, обезболивание, иммобилизация переломов, транспортировка в стационар на фоне продолжающейся внутривенной инфузии

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

#ПРИ СИНДРОМЕ ДЛИТЕЛЬНОГО СДАВЛЕНИЯ К ОБЯЗАТЕЛЬНЫМ ЛЕЧЕБНЫМ МЕРОПРИЯТИЯМ НА ДОГОСПИТАЛЬНОМ ЭТАПЕ ОТНОСИТСЯ (НАЙДИТЕ ОШИБОЧНЫЙ ОТВЕТ)

-обезболивание

-инфузионная терапия

+наложение жгута для дальнейшей транспортировки

-тугое бинтование пораженной конечности эластичным бинтом

#ПРИ СИНДРОМЕ ДЛИТЕЛЬНОГО СДАВЛЕНИЯ ОБЕЗБОЛИВАНИЕ НА ДОГОСПИТАЛЬНОМ ЭТАПЕ

+обязательно

-показано только при сопутствующих переломах костей

-противопоказано до освобождения сдавленной конечности

-противопоказано при признаках выраженной интоксикации

#К СТЕПЕНИ УГНЕТЕНИЯ СОЗНАНИЯ ОТНОСИТСЯ (НАЙДИТЕ ОШИБОЧНЫЙ ОТВЕТ)

-оглушение

-сопор

-кома

+делирий

#ШКАЛА ГЛАЗГО ИСПОЛЬЗУЕТСЯ ДЛЯ ОЦЕНКИ

+уровня угнетения сознания

-степени тяжести шока

-выраженности дыхательных расстройств при коме

-состояния новорожденного

#К ПРИЗНАКАМ, ОЦЕНИВАЕМЫМ ПО ШКАЛЕ ГЛАЗГО, ОТНОСИТСЯ (НАЙДИТЕ ОШИБОЧНЫЙ ОТВЕТ)

-способность пациента к речи

-способность пациента к открыванию глаз

+способность пациента к самостоятельному  дыханию

-двигательные реакции пациента

#СОПОРУ ПО ШКАЛЕ ГЛАЗГО СООТВЕТСТВУЕТ СУММА БАЛЛОВ, РАВНАЯ

-5

-7

+9

-13

#КОМЕ ПО ШКАЛЕ ГЛАЗГО СООТВЕТСТВУЕТ СУММА БАЛЛОВ, РАВНАЯ (НАЙДИТЕ ОШИБОЧНЫЙ ОТВЕТ)

-3

-5

-7

+9

#КОРНЕАЛЬНЫЙ РЕФЛЕКС УГНЕТАЕТСЯ ПРИ

+поражении ствола мозга

-поражении мозжечка

-менингеальном синдроме

-дисциркуляторной энцефалопатии

#ПРИ АНИЗОКОРИИ ВЫЯВЛЯЕТСЯ ОДНОСТОРОННЕЕ

+расширение или сужение зрачка

-снижение или повышение реакции зрачка на свет

-снижение корнеального рефлекса

-опущение века

#ОДНОСТОРОННЕЕ РЕЗКОЕ РАСШИРЕНИЕ ЗРАЧКА С УТРАТОЙ РЕАКЦИИ НА СВЕТ У ПАЦИЕНТА В КОМЕ СВИДЕТЕЛЬСТВУЕТ О (НАЙДИТЕ ОШИБОЧНЫЙ ОТВЕТ)

+интоксикации атропином

-нарастании внутричерепной гематомы при черепно-мозговой травме

-нарастании внутричерепной гематомы при разрыве аневризмы сосудов головного мозга

-остром дислокационном синдроме при опухоли мозга

#РАЦИОНАЛЬНЫМ ОБЪЕМОМ ТЕРАПИИ ФЕЛЬДШЕРСКОЙ БРИГАДЫ СКОРОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ПРИ ВЫЯВЛЕНИИ ПРИЗНАКОВ ВКЛИНЕНИЯ СТВОЛА МОЗГА ЯВЛЯЕТСЯ

-срочная госпитализация в реанимационное отделение ближайшего стационара без проведения дополнительных лечебных мероприятий

-срочная госпитализация в реанимационное отделение нейрохирургического стационара без проведения дополнительных лечебных мероприятий

+применение ларингеальной трубки (Combitube), проведение искусственной вентиляции легких в режиме гипервентиляции, срочная госпитализация в реанимационное отделение нейрохирургического стационара

-внутривенное введение лазикса, введение дыхательных аналептиков (кофеин, кордиамин) и оксигенотерапия при нарушении дыхания, срочная госпитализация в реанимационное отделение нейрохирургического стационара 

#КОМПЛЕКС ДОГОСПИТАЛЬНЫХ МЕРОПРИЯТИЙ ПО ПРОФИЛАКТИКЕ ИЛИ ЛЕЧЕНИЮ ОТЕКА ГОЛОВНОГО МОЗГА ВКЛЮЧАЕТ (НАЙДИТЕ  ОШИБОЧНЫЙ ОТВЕТ)

-адекватную респираторную поддержку (оксигенотерапия или искусственная вентиляция легких)

+внутривенное введение лазикса

-внутривенное введение сульфата магния

-транспортировку пациента с головным концом носилок, приподнятым под углом 30 градусов

#К ОЧАГОВЫМ НЕВРОЛОГИЧЕСКИМ СИМПТОМАМ ОТНОСИТСЯ (НАЙДИТЕ ОШИБОЧНЫЙ ОТВЕТ)

+угнетение сознания

-анизокория

-диссоциация сухожильных рефлексов

-гемипарезы

#ПРИ ВОЗНИКНОВЕНИИ СУДОРОЖНОГО ПРИПАДКА НА ДОГОСПИТАЛЬНОМ ЭТАПЕ ПРИМЕНЯЕТСЯ

+реланиум

-кофеин

-лидокаин

-кеторолак

#ПРЕПАРАТОМ, ПРИМЕНЯЕМЫМ НА ДОГОСПИТАЛЬНОМ ЭТАПЕ ДЛЯ КУПИРОВАНИЯ СУДОРОЖНОГО СТАТУСА, ЯВЛЯЕТСЯ (НАЙДИТЕ ОШИБОЧНЫЙ ОТВЕТ)

-диазепам

+эуфиллин

-оксибутират натрия

-гексенал

#РАЗВЕРНУТЫЙ СУДОРОЖНЫЙ ПРИПАДОК ПРИ ЭПИЛЕПСИИ ПРОЯВЛЯЕТСЯ (НАЙДИТЕ ОШИБОЧНЫЙ ОТВЕТ)

-генерализованными тоническими и клоническими судорогами

+сохранением ясного сознания во время и после припадка

-непроизвольным мочеиспусканием

-травмами при падении

#СУБАРАХНОИДАЛЬНОЕ КРОВОИЗЛИЯНИЕ ПРОЯВЛЯЕТСЯ (НАЙДИТЕ ОШИБОЧНЫЙ ОТВЕТ)

-внезапно возникшей сильной головной болью, часто следующей за физическим напряжением

+высокой температурой тела в самом начале заболевания

-тахикардией, потливостью, тошнотой, рвотой

-менингеальными симптомаи

#ГЕМОРРАГИЧЕСКИЙ ИНСУЛЬТ ПРОЯВЛЯЕТСЯ (НАЙДИТЕ ОШИБОЧНЫЙ ОТВЕТ)

+медленным нарастанием общемозговых симптомов

-несоответствием очаговых симптомов определенному сосудистому бассейну

-рвотой

-артериальной гипертензией

#СОТРЯСЕНИЕ ГОЛОВНОГО МОЗГА ПРОЯВЛЯЕТСЯ (НАЙДИТЕ ОШИБОЧНЫЙ ОТВЕТ)

-головной болью

-эпизодом потери сознания

-ретроградной амнезией

+очаговой неврологической симптоматикой

#ПРИЗНАКОМ, ОТЛИЧАЮЩИМ УШИБ ГОЛОВНОГО МОЗГА ОТ СОТРЯСЕНИЯ, ЯВЛЯЕТСЯ

-потеря сознания

+наличие очаговой неврологической симптоматики

-сильная головная боль и рвота

-нистагм

#ВЫЯВЛЕНИЕ АНИЗОКОРИИ ПРИ ЧЕРЕПНО-МОЗГОВОЙ ТРАВМЕ СВИДЕТЕЛЬСТВУЕТ О (НАЙДИТЕ ОШИБОЧНЫЙ ОТВЕТ)

-ушибе головного мозга

-субдуральной гематоме

-эпидуральной гематоме

+сотрясении головного мозга

#ПРОГРЕССИРОВАНИЕ  ОТЕКА ГОЛОВНОГО МОЗГА С НАРУШЕНИЕМ ВИТАЛЬНЫХ ФУНКЦИЙ У ПОСТРАДАВШИХ С ТЯЖЕЛОЙ ЧЕРЕПНО-МОЗГОВОЙ ТРАВМОЙ НА ДОГОСПИТАЛЬНОМ ЭТАПЕ ЯВЛЯЕТЬСЯ ПОКАЗАНИЕМ К

+интубации трахеи или введению ларингеальной трубки (Combitube) и проведению искусственной вентиляции легких в режиме гипервентиляции

-внутривенному капельному введению 5% раствора глюкозы

-внутривенному введению лазикса

-выполнению люмбальной пункции

#ПРИ ПОДОЗРЕНИИ НА ПОВРЕЖДЕНИЕ СПИННОГО МОЗГА НА ДОГОСПИТАЛЬНОМ ЭТАПЕ НЕОБХОДИМО ВНУТРИВЕННО ВВЕСТИ

+глюкокортикоидные препараты

-лазикс

-пирацетам

-лидокаин

#ФЕЛЬДШЕР СКОРОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ОБОСНОВАННО ВЫЗЫВАЕТ «НА СЕБЯ»  ВЫЕЗДНУЮ ПСИХИАТРИЧЕСКУЮ БРИГАДУ К БОЛЬНЫМ С (НАЙДИТЕ ОШИБОЧНЫЙ ОТВЕТ)

-острым алкогольным психозом

+алкогольным опьянением любой степени, независимо от характера их поведения, или с соматическими (без психических проявлений) вариантами абстинентного синдрома

-суицидальными попытками при отсутствии необходимости в экстренной соматической помощи

-реактивным психозом, сопровождающимся депрессией, агрессивными или суицидальными проявлениями

#ПРИЗНАКОМ ПОМРАЧЕНИЯ СОЗНАНИЯ ЯВЛЯЕТСЯ (НАЙДИТЕ ОШИБОЧНЫЙ ОТВЕТ)

-дезориентировка в месте и времени

+сохранение четкости мышления

-отрешенность от окружающего мира

-амнезия на период помрачения сознания

#ОСТРОЕ ПСИХОТИЧЕСКОЕ РАССТРОЙСТВО ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ (НАЙДИТЕ ОШИБОЧНЫЙ ОТВЕТ)

+сохранением чувства реальности

-развитием бреда

-наличием истинных галлюцинаций

-наличием псевдогаллюцинаций

#К ОСТРЫМ ПСИХОТИЧЕСКИМ РАССТРОЙСТВАМ  ОТНОСИТСЯ (НАЙДИТЕ  ОШИБОЧНЫЙ ОТВЕТ)

-делирий

+истерия

-маниакально-депрессивный психоз

-реактивный психоз

#НЕВРОТИЧЕСКОЕ РАССТРОЙСТВО ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ 

+сохранением чувства реальности

-развитием бреда

-наличием истинных галлюцинаций

-наличием псевдогаллюцинаций

#К НЕВРОЗАМ ОТНОСИТСЯ (НАЙДИТЕ ОШИБОЧНЫЙ ОТВЕТ)

-неврастения

-истерия

-невроз навязчивых состояний

+острый реактивный психоз

#РАННИМ ПРОЯВЛЕНИЕМ АБСТИНЕНТНОГО СИНДРОМА ПРИ ОПИАТНОЙ НАРКОМАНИИ ЯВЛЯЕТСЯ (НАЙДИТЕ ОШИБОЧНЫЙ ОТВЕТ)

-слезо- и слюнотечение

-гипергидроз

+миоз

-тремор

#ПЕРФОРАЦИЯ ЯЗВЫ ЖЕЛУДКА И ДВЕНАДЦАТИПЕРСТНОЙ КИШКИ ПРОЯВЛЯЕТСЯ СЛЕДУЮЩИМ СИМПТОМОКОМПЛЕКСОМ

-боль в животе опоясывающего характера, тошнота, рвота желудочным содержимым

-схваткообразная боль в животе, тошнота, рвота желудочным содержимым

-умеренная выраженная боль в верхних отделах живота, рвота «кофейной гущей», язвенный анамнез

+внезапно возникшая сильная боль в эпигастральной области, напряжение мышц брюшной стенки, язвенный анамнез

#ОСТРЫЙ ХОЛЕЦИСТИТ ПРОЯВЛЯЕТСЯ СЛЕДУЮЩИМ СИМПТОМОКОМПЛЕКСОМ

-болью в эпигастральной области с иррадиацией в правое подреберье, рвота «желчью»

+боль в правом подреберье с иррадиацией в правое плечо, лопатку, тошнота, рвота, повышение температуры, при пальпации – увеличенный болезненный желчный пузырь

-боль в правой половине живота и поясничной области справа, болезненность при поколачивании в правой поясничной области

-боль в эпигастральной области с последующим перемещением в правую подвздошную область, тошнота, однократная рвота

#РАЦИОНАЛЬНЫМ ДОГОСПИТАЛЬНЫМ ОБЪЕМОМ ТЕРАПИИ ПРИ ОСТРОМ ХОЛЕЦИСТИТЕ ЯВЛЯЕТСЯ

+холод на живот, спазмолитики, госпитализация в хирургический стационар в положении лежа

-обезболивание, антибиотики, «актив» в поликлинику

-обезболивание, госпитализация в хирургический стационар в положении лежа

-госпитализация в хирургический стационар в положении лежа без дополнительных лечебных мероприятий

#РАЦИОНАЛЬНЫМ ДОГОСПИТАЛЬНЫМ ОБЪЕМОМ ТЕРАПИИ ПРИ ОСТРОМ ПАНКРЕАТИТЕ ЯВЛЯЕТСЯ

-обезболивание, спазмолитики, госпитализация в хирургический стационар

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

-госпитализация в хирургический стационар без дополнительных лечебных мероприятий

-исключение приема пищи и жидкости, спазмолитики, передать «актив2 в поликлинику

#БОЛЬ В НАЧАЛЬНОЙ СТАДИИ ОСТРОГО АППЕНДИЦИТА ЛОКАЛИЗУЕТСЯ В

+эпигастральной области с последующим перемещением в правую подвздошную область

-верхней половине живота с иррадиацией в спину

-правой подвздошной области с иррадиацией в пах, правое яичко

-правом подреберье с последующим перемещением в правую подвздошную область

#РАЦИОНАЛЬНЫМ ДОГОСПИТАЛЬНЫМ ОБЪЕМОМ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ПРИ ОСТРОМ АППЕНДИЦИТЕ ЯВЛЯЕТСЯ

-холод на живот, обезболивание, госпитализация в хирургический стационар

-холод на живот, спазмолитики, госпитализация в хирургический стационар

+госпитализация в хирургический стационар без дополнительных лечебных мероприятий

-антибиотики, обезболивание, спазмолитики, «передать актив» в поликлинику

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

+госпитализация в хирургический стационар в срочном порядке

-вызов специализированной бригады скорой медицинской помощи для консультации

-обезболивание, повторный осмотр через 2 часа

-обезболивание, «актив» в поликлинику

#ОСТРАЯ  КИШЕЧНАЯ НЕПРОХОДИМОСТЬ ПРОЯВЛЯЕТСЯ (НАЙДИТЕ ОШИБОЧНЫЙ ОТВЕТ)

-многократной рвотой

-симптомом «шум плеска»

+внезапно возникшей болью в животе опоясывающего характера

-болью в животе схваткообразного характера

#РАЦИОНАЛЬНАЯ ТАКТИКА ПРИ ОСТРОЙ КИШЕЧНОЙ НЕПРОХОДИМОСТИ НА ДОГОСПИТАЛЬНОМ ЭТАПЕ ВКЛЮЧАЕТ

-сифонную клизму, при отсутствии эффекта – госпитализацию в хирургический стационар

+введение желудочного зонда, госпитализацию в хирургический стационар на фоне проведения инфузионной терапии кристаллоидами

-госпитализацию в хирургический стационар без дополнительных лечебных мероприятий

-обезболивание, противорвотные и слабительные препараты, пердать «актив» в поликлинику

#РАЗЛИТОЙ (ДИФФУЗНЫЙ) ПЕРИТОНИТ ПРОЯВЛЯЕТСЯ (НАЙДИТЕ ОШИБОЧНЫЙ ОТВЕТ)

-болью в области постоянного характера, положительным симптомом  Щеткина – Блюмберга

+болью в животе схваткообразного характера

-ослаблением или отсутствием перистальтики кишечника

-признаками интоксикации (тошнотой и рвотой, ознобом, тахикардией, артериальной гипотензией)

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

-обезболивание, госпитализацию в хирургический стационар

+введение желудочного зонда, госпитализацию в хирургический стационар на фоне проведения инфузионной терапии кристаллоидами

-госпитализацию в хирургический стационар без дополнительных лечебных мероприятий

-антибиотики, госпитализацию в хирургический стационар

#УЩЕМЛЕННАЯ ГРЫЖА ПРОЯВЛЯЕТСЯ СЛЕДУЮЩМ СИМПТОМОКОМПЛЕКСОМ

-наличие грыжевого выпячивания, боль, положительный кашлевой толчок

+наличие грыжевого выпячивания, его невправимость, боль, отсутствие кашлевого толчка

-наличие грыжевого выпячивания, его невправимость, отсутствие боли

-появление грыжевого выпячивания при кашле, возможность вправления

#РАЦИОНАЛЬНАЯ ТАКТИКА ПРИ УЩЕМЛЕНОЙ ГРЫЖЕ НА ДОГОСПИТАЛЬНОМ ЭТАПЕ ВКЛЮЧАЕТ

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

-спазмолитики, обезболивание, госпитализацию в хирургический стационар

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

-обезболивание, холод на живот, передать «актив» в поликлинику

#ДОГОСПИТАЛЬНАЯ ТАКТИКА ПРИ САМОПРОИЗВОЛЬНОМ ВПРАВЛЕНИИ УЩЕМЛЕННОЙ ГРЫЖИ ВКЛЮЧАЕТ

+незамедлительную госпитализацию в хирургический стационар

-при отсутствии боли – передать «актив» в поликлинику

-при наличии боли – обезболивание, спазмолитики, повторный осмотр через 2 часа

-при наличии боли – обезболивание, спазмолитики, госпитализацию хирургический стационар

#НАЛИЧИЕ ПРОНИКАЮЩЕГО РАНЕНИЯ ЖИВОТА НЕ ВЫЗЫВАЕТ СОМНЕНИЯ ПРИ

+эвентрации или истечении из раны содержимого кишечника

-кровотечении из раны передней брюшной стенки

-сильной боли в животе, вздутии живота, рвоте кровью

-притуплении в отлогих местах при перкуссии живота, положительном симптоме Щеткина – Блюмберга

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

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

+обезболивание при сильном болевом синдроме, наложение асептической повязки (увлажненной в жаркое время года) без вправления петель кишечника в брюшную полость, госпитализацию в хирургический стационар

-срочную госпитализацию в хирургический стационар без дополнительных лечебных мероприятий

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

#ОСНОВАНИЕМ ДЛЯ ДИАГНОЗА «ЗАКРЫТАЯ ТРАВМА ЖИВОТА С ПОВРЕЖДЕНИЕМ ВНУТРЕННИХ ОРГАНОВ» НА ДОГОСПИТАЛЬНОМ ЭТАПЕ ЯВЛЯЮТСЯ (НАЙДИТЕ ОШИБОЧНЫЙ ОТВЕТ)

-данные анамнеза (выявление травмы и места приложения травмирующего фактора)

-клиника «острого живота» или внутреннего кровотечения

+выпадение петель кишечника из раны передней брюшной стенки

-исчезновение печеночной тупости при перкуссии

#ПРИ ЗАКРЫТОЙ ТРАВМЕ ЖИВОТА С ПОВРЕЖДЕНИЕМ ПАРЕНХИМАТОЗНОГО ОРГАНА ВЫЯВЛЯЕТСЯ (НАЙДИТЕ ОШИБОЧНЫЙ ОТВЕТ)

-тахикардия, артериальная гипотензия

+исчезновение печеночной тупости при перкуссии

-притупление в отлогих местах при перкуссии живота

-бледность кожных покровов

#ХАРАКТЕРНЫМ ПРИЗНАКОМ ЗАКРЫТОЙ ТРАВМЫ ЖИВОТА С ПОВРЕЖДЕНИЕМ ПОЛОГО ОРГАНА ЯВЛЯЕТСЯ (НАЙДИТЕ ОШИБОЧНЫЙ ОТВЕТ)

-сильный болевой синдром

-исчезновение печеночной тупости

-положительный симптом  Щеткина – Блюмберга

+истечение желудочного или кишечного содержимого из раны

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

-госпитализацию в хирургический стационар  после проведения массивной инфузионной терапии

-срочную госпитализацию в хирургический стационар без дополнительных лечебных мероприятий

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

-начало инфузионной терапии, вызов специализированной бригады скорой медицинской помощи

#РАЦИОНАЛЬНОЙ ТАКТИКОЙ ДОГОСПИТАЛЬНОЙ ИНФУЗИОННОЙ ТЕРАПИИ ПРИ РАНЕНИЯХ ИЛИ ТРАВМЕ ЖИВОТА С ПОДОЗРЕНИЕМ НА ПОВРЕЖДЕНИЕ ВНУТРЕННИХ ОРГАНОВ ЯВЛЯЕТСЯ

-обязательное переливание 1 л инфузионных растворов

-массивная инфузионная терапия до достижения систолического артериального давления не ниже 120 мм рт. ст.

-инфузионная терапия не показана до хирургической остановки кровотечения

+струйное переливание инфузионных раствовров до достижения систолического артериального давления 80 мм рт. ст., затем капельная инфузия до достижения систолического артериального давления 100 мм рт. ст.

#ПРИ ПЕРКУССИИ НА СТОРОНЕ ПНЕВМОТОРАКСА ОТМЕЧАЕТСЯ

+тимпанит

-резкое притупление

-ясный легочный звук

-коробочный звук

#ПРИ СПОНТАННОМ ПНЕВМОТОРАКСЕ ОТМЕЧАЕТСЯ (НАЙДИТЕ ОШИБОЧНЫЙ ОТВЕТ)

-одышка и боль на пораженной стороне

+жесткое дыхание и множество разнокалиберных влажных хрипов при аускультации на пораженной стороне

-ослабление или отсутствие дыхания при аускультации на пораженной стороне

-тимпанический звук при перкуссии на пораженной стороне

#ОТКРЫТЫЙ ПНЕВМОТОРАКС ПРОЯВЛЯЕТСЯ СЛЕДУЮЩИМ СИМПТОМОКОМПЛЕКСОМ

-наличие раны, аускультативно – дыхание везикулярное с обеих сторон, одышка

-наличие раны, на пораженной стороне притупление перкуторного звука и ослабленное дыхание при аускультации, одышка

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

-отсутствие раны, на пораженной стороне тимпанический перкуторный звук и ослабленное дыхание при аускультации, крепитация ребер при дыхании и пальпации, одышка, подкожная энфизема

#К РАННИМ ЛЕЧЕБНЫМ МЕРОПРИЯТИЯМ ПРИ ОТКРЫТОМ ПНЕВМОТОРАКСЕ НА ДОГОСПИТАЛЬНОМ ЭТАПЕ ОТНОСИТСЯ

-плевральная пункция на стороне повреждения во II межреберье по срединно-ключичной линии

-начало искусственной вентиляции легких

+окклюзионная повязка на рану грудной клетки

-срочная госпитализация в стационар без дополнительных лечебных мероприятий

#РАЦИОНАЛЬНОЙ  ТАКТИКОЙ ПРИ ПРОНИКАЮЩИХ РАНЕНИЯХ ГРУДИ С ПОДОЗРЕНИЕМ НА РАНЕНИЕ СЕРДЦА НА ДОГОСПИТАЛЬНОМ ЭТАПЕ ЯВЛЯЕТСЯ

+незамедлительная госпитализация в операционный блок стационара

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

-вызов специализированной бригады скорой медицинской помощи

-незамедлительное начало непрямого массажа сердца, госпитализация в реанимационное отделение

#ИНТЕНСИВНАЯ ПУЛЬСИРУЮЩАЯ БОЛЬ В ГРУДНОЙ КЛЕТКЕ ХАРАКТЕРНА ДЛЯ

-острого коронарного синдрома

-тромбоэмболии легочной артерии

+расслаивающей аневризмы грудного отдела аорты

-острого перикардита

#ИРРАДИАЦИЯ БОЛИ В ОБЛАСТЬ ЛОПАТОК ХАРАКТЕРНА ДЛЯ

+расслаивающей аневризмы грудного отдела аорты

-перикардита

-острого инфаркта миокарда

-спонтанного пневмоторакса

#РАЦИОНАЛЬНОЙ ТАКТИКОЙ ФЕЛЬДШЕРСКОЙ БРИГАДЫ СКОРОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ПРИ РАССЛАИВАЮЩЕЙ АНЕВРИЗМЕ АОРТЫ ЯВЛЯЕТСЯ

+незамедлительная самостоятельная госпитализация

-вызов врачебной линейной бригады скорой медицинской помощи

-вызов специализированной кардиологической бригады скорой медицинской помощи

-вызов специализированной реанимационной бригады скорой медицинской помощи

#К ПРИЗНАКАМ ТРОМБОФЛЕБИТА ГЛУБОКИХ ВЕН НИЖНЕЙ КОНЕЧНОСТИ ОТНОСИТСЯ (НАЙДИТЕ ОШИБОЧНЫЙ ОТВЕТ)

-боль в нижней конечности

-цианоз или бледность кожных покровов, снижение кожной чувствительности и температуры нижней конечности

+снижение пульсации на дистальных артериях нижней конечности без ее отека

-выраженный отек нижней конечности

#ОСНОВНЫМ ДИАГНОСТИЧЕСКИМ ПРИЗНАКОМ ОСТРОЙ ЗАДЕРЖКИ МОЧЕИСПУСКАНИЯ НА ДОГОСПИТАЛЬНОМ ЭТАПЕ ЯВЛЯЕТСЯ

-невозможность пальпаторно и перкуторно определить границу мочевого пузыря

+невозможность даже частичного опорожнения увеличенного мочевого пузыря, часто сопровождающаяся мучительными позывами к мочеиспусканию

-болезненное, частое мочеиспускание маленькими порциями

-макрогематурия

#РАЦИОНАЛЬНОЙ ДОГОСПИТАЛЬНОЙ ТАКТИКОЙ ПРИ ОСТРОЙ ЗАДЕРЖКЕ МОЧИ ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬЮ БОЛЕЕ 12 ЧАСОВ ЯВЛЯЕТСЯ

-катетеризация мочевого пузыря мягким катетером, при удачной попытке госпитализация не проводится

+катетеризация мочевого пузыря мягким катетером, госпитализация

-катетеризация мочевого пузыря мягким катетером, при неудачной попытке – введение металлического катетера, госпитализация

-госпитализация без попыток катетеризации мочевого пузыря мягким катетером

#ВНЕЗАПНО ВОЗНИКШАЯ ИНТЕНСИВНАЯ БОЛЬ В ПРАВОЙ ПОЛОВИНЕ ЖИВОТА БЕЗ ПРЕДШЕСТВУЮЩЕЙ ТРАВМЫ И ПОЯВЛЕНИЕ МОЧИ, ОКРАШЕННОЙ КРОВЬЮ, ХАРКТЕРНЫ ДЛЯ

-острого аппендицита

-острого холецистита

+мочекаменной болезни с приступом почечной колики

-правосторонней трубной внематочной беременности

#ОСТРЫЙ ГНОЙНЫЙ ПИЕЛОНЕФРИТ ПРОЯВЛЯЕТСЯ

-внезапно возникшей интенсивной болью в поясничной области

+потрясающим ознобом, признаками интоксикации

-частым болезненным мочеиспусканием

-полиурией

#К КАРАНТИННЫМ (ОСОБО ОПАСНЫМ )ИНФЕКЦИЯМ ОТНОСИТСЯ (НАЙДИТЕ ОШИБОЧНЫЙ ОТВЕТ)

-холера

-чума

+туляремия

-лихорадка Эбола

#К ИНФЕКЦИОННЫМ ЗАБОЛЕВАНИЯМ, ПРОТЕКАЮЩИМ С ЛИХОРАДКОЙ  И СЫПЬЮ, ОТНОСИТСЯ (НАЙДИТЕ ОШИБОЧНЫЙ ОТВЕТ)

-брюшной тиф

-иерсиниоз

+грипп

-скарлатина

#К ИНФЕКЦИОННЫМ ЗАБОЛЕВАНИЯМ, ПРОТЕКАЮЩИМ С ДИАРЕЕЙ, ОТНОСИТСЯ (НАЙДИТЕ ОШИБОЧНЫЙ ОТВЕТ)

+вирусный гепатит В

-дизентерия

-сальмонеллез

-пищевая токсикоинфекция

#ХАРАКТЕРНЫМ ПРИЗНАКОМ ХОЛЕРЫ ЯВЛЯЕТСЯ (НАЙДИТЕ ОШИБОЧНЫЙ ОТВЕТ)

-внезапное начало при нормальной температуре

-обильные водянистые испражнения и обильная рвота

-болезненная дефикация

+осиплость и гнусавость голоса

#СТУЛ ПРИ ХОЛЕРЕ

-водянистый, с примесью зеленью

+водянистый, вида «рисового отвара»

-скудный, с примесью слизи и прожилками крови

-обычного характера

#К НАЧАЛЬНЫМ ЛЕЧЕБНЫМ МЕРОПРИЯТИЯМ ПРИ ХОЛЕРЕ НА ДОГОСПИТАЛЬНОМ ЭТАПЕ ОТНОСИТСЯ 

+регидратация

-промывание желудка

-введение антибиотиков

-введение глюкокортикоидных  препаратов 

#К ЗАРАЖЕНИЮ  БОТУЛИЗМОМ ПРИВОДИТ УПОТРЕБЛЕНИЕ В ПИЩУ (НАЙДИТЕ ОШИБОЧНЫЙ ОТВЕТ)

-колбасы домашнего изготовления

-овощных и грибных консервов

+свежих жареных грибов

-рыбы холодного копчения

#ХАРАКТЕРНЫМ ПРИЗНАКОМ БОТУЛИЗМА ЯВЛЯЕТСЯ (НАЙДИТЕ ОШИБОЧНЫЙ ОТВЕТ)

+резкое повышение температуры тела

-мидриаз

-тошнота, рвота, понос

-диплопия

#ХАРАКТЕРНЫМ ПРИЗНАКОМ БОТУЛИЗМА ЯВЛЯЕТСЯ (НАЙДИТЕ ОШИБОЧНЫЙ ОТВЕТ)

-сухость во рту

-нарушение глотания

-нарушение дыхания

+обильный стул с примесью крови

#ХАРАКТЕРНЫМ ПРИЗНАКОМ СТОЛБНЯКА ЯВЛЯЕТСЯ (НАЙДИТЕ ОШИБОЧНЫЙ ОТВЕТ)

-повышение температуры тела

-тоническое напряжение мышц

+потеря сознания

-периодические генерализованные судороги

#СЫПЬ ПРИ МЕНИНГОКОККЦЕМИИ

-характеризуется этапностью высыпания (лицо, туловище, конечности)

+носит геморрагический характер

-имеет правильную округлую форму и возвышается над поверхностью кожи

-сопровождается зудом

#МЕНИНГОКОККОВЫЙ МЕНИНГИТ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ (НАЙДИТЕ ОШИБОЧНЫЙ ОТВЕТ)

+острым развитием неврологической симптоматики при нормальной температуре тела

-ригидностью затылочных мышц и положительным симптомом Кернига

-сильной головной болью и светобоязнью

-рвотой без предшествующей тошноты

#К ПРЕПАРАТАМ, ПРИМЕНЯЕМЫМ НА ДОГОСПИТАЛЬНОМ ЭТАПЕ ДЛЯ РАЦИОНАЛЬНОЙ АНТИБИОТИКОТЕРАПИИ ПРИ МЕНИНГОКОККОВОМ МЕНИНГИТЕ, ОТНОСИТСЯ (НАЙДИТЕ ОШИБОЧНЫЙ ОТВЕТ)

-левомицетин

-бензилпенициллин

-цефтриаксон

+линкомицин

#ПОЛИМОРФНАЯ СЫПЬ ХАРАКТЕРНА ДЛЯ

-кори

-краснухи

-скарлатины

+ветряной оспы

#ПОЯВЛЕНИЕ СЫПИ С ПЕРВЫХ СУТОК ЗАБОЛЕВАНИЯ ХАРАКТЕРНО ДЛЯ (НАЙДИТЕ ОШИБОЧНЫЙ ОТВЕТ)

+кори

-скарлатины

-менингококкцемии

-ветряной оспы

#ДЛЯ СКАРЛАТИНЫ ХАРАКТЕРНА СЫПЬ

-геморрагическая звездчатая

-крупнопятнистая

-пятнисто-папулезная

+обильная мелкоточечная

#ДЛЯ КОРИ ХАРАКТЕРНА СЫПЬ

-геморрагическая звездчатая

-пятнистая

+пятнисто-папулезная со склонностью к слиянию

-обильная мелкоточечная

#В ОТЛИЧИЕ ОТ АНГИНЫ ПРИ ДИФТЕРИИ «НАЛЕТЫ» НА МИНДАЛИНАХ (НАЙДИТЕ ОШИБОЧНЫЙ ОТВЕТ)

-плотные

-с перламутровым блеском

-выступают над поверхностью слизистой

+легко снимаются

#К ОСЛОЖНЕНИЯМ ДИФТЕРИИ ОТНОСИТСЯ (НАЙДИТЕ ОШИБОЧНЫЙ ОТВЕТ)

-отек гортани

+паратонзиллярный абсцесс

-острый миокардит

-острая надпочечниковая недостаточность

#К ХАРАКТЕРНЫМ ПРИЗНАКАМ МАЛЯРИИ ОТНОСИТСЯ (НАЙДИТЕ ОШИБОЧНЫЙ ОТВЕТ)

-приступы лихорадки с чередованием периодов озноба, жара и пота

+геморрагическая сыпь

-увеличение и болезненность печени и селезенки

-бледность кожных покровов с желтушным оттенком

#К ХАРАКТЕРНЫМ ПРИЗНАКАМ ВЫРУСНЫХ ГЕПАТИТОВ ОТНОСИТСЯ (НАЙДИТЕ ОШИБОЧНЫЙ ОТВЕТ)

-преджелтушный период с диспепсическими явлениями, общей слабостью, подъемом температуры

-появление мочи темного цвета, предшествующее развитию желтухи

+кал обычный окраски на фоне желтушности кожных покровов и слизистых

-увеличение размеров печени

#БОЛЬ ПРИ ДИЗЕНТЕРИИ ЛОКАЛИЗУЕТСЯ ПРЕИМУЩЕСТВЕННО

+по ходу толстого кишечника слева

-по ходу толстого кишечника справа

-в эпигастральной области

-в околопупочной области

#ДИЗЕНТЕРИЯ ПРОЯВЛЯЕТСЯ (НАЙДИТЕ ОШИБОЧНЫЙ ОТВЕТ)

-схваткообразной болью в левой подвздошной области, усиливающейся перед дефекацией

-тенезмами

+обильным жидким стулом без патологических примесей

-жидким стулом с примесью слизи и прожилками крови

#К ХАРАКТЕРНЫМ ПОЯВЛЕНИЯМ ПИЩЕВОЙ ТОКСИКОИНФЕКЦИИ ОТНОСИТСЯ (НАЙДИТЕ ОШИБОЧНЫЙ ОТВЕТ)

-режущая боль схваткообразного характера в эпигастральной области

-многократная рвота, приносящая облегчение

-стул водянистый, без патологических примесей

+кожная сыпь

#В ДОГОСПИТАЛЬНЫЙ ОБЪЕМ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ПРИ ОСТРЫХ КИШЕЧНЫХ ИНФЕКЦИЯХ ВХОДИТ (НАЙДИТЕ ОШИБОЧНЫЙ ОТВЕТ)

-внутривенное введение полионных растворов при выраженной дегидратации

+внутривенное введение полиглюкина при артериальной гипотензии

-введение спазмолитиков при боли

-промывание желудка через зонд при длительности клинических проявлений менее 12 часов

#ПРИ ОСТРОМ ОТРАВЛЕНИИ НЕИЗВЕСТНЫМ ЯДОМ НА ДОГОСПИТАЛЬНОМ ЭТАПЕ

-внутримышечно вводится унитиол

-внутривенно вводится атропин

-внутривенно вводится налоксон

+универсальный антидот не существует

#ЗОНДОВОЕ ПРОМЫВАНИЕ ЖЕЛУДКА ПРИ ОСТРЫХ ЭНТЕРАЛЬНЫХ ОТРАВЛЕНИЯХ НА ДОГОСПИТАЛЬНОМ ЭТАПЕ

-показано в любых клинических ситуациях

+противопоказано в коме при невозможности интубации трахеи

-противопоказано при химическом ожоге пищевода

-не показано при неустановленном пути поступления  яда

#ПРИ ОТРАВЛЕНИИ БАРБИТУРАТАМИ НАБЛЮДАЕТСЯ (НАЙДИТЕ ОШИБОЧНЫЙ ОТВЕТ)

+возбуждение

-депрессия дыхания

-снижение рефлексов

-артериальная гипотензия

#К ОПИАТАМ ОТНОСИТСЯ (НАЙДИТЕ ОШИБОЧНЫЙ ОТВЕТ)

-героин

+кокаин

-морфин

-кодеин

#ХАРАКТЕРНЫМ ПРИЗНАКОМ ОТРАВЛЕНИЯ ОПИАТАМИ ЯВЛЯЕТСЯ (НАЙДИТЕ ОШИБОЧНЫЙ ОТВЕТ)

-угнетение сознания

-миоз

+одышка

-брадикардия

#ПРИ ОТРАВЛЕНИИ ОПИАТАМИ В КАЧЕСТВЕ АНТИДОТА НА ДОГОСПИТАЛЬНОМ ЭТАПЕ ПРИМЕНЯЕТСЯ

-атропин

-кордиамин

+налоксон

-прозерин 

#ПРИ ОТРАВЛЕНИИ ОПИАТАМИ, СОПРОВОЖДАЮЩЕМСЯ КОМОЙ И ДЕПРЕССИЕЙ ДЫХАНИЯ, ПЕРВООЧЕРЕДНЫМ ЛЕЧЕБНЫМ МЕРОПРИЯТИЕМ  НА ДОГОСПИТАЛЬНОМ ЭТАПЕ  ЯВЛЯЕТСЯ 

-промывание желудка через зонд

+восстановление проходимости дыхательных путей и начало искусственной вентиляции легких

-внутривенное введение налоксона

-внутривенное введение кордиамина

#НАЛОКСОН ПРИМЕНЯЕТСЯ ПРИ ОТРАВЛЕНИИ (НАЙДИТЕ ОШИБОЧНЫЙ ОТВЕТ)

-героином

-морфином

+кокаином

-метадоном

#ОТРАВЛЕНИЕ МУХОМОРОМ ПРОЯВЛЯЕТСЯ (НАЙДИТЕ ОШИБОЧНЫЙ ОТВЕТ)

-галлюцинациями

+мидриазом

-бронхореей

-тошнотой, рвотой, поносом

#НАРУШЕНИЕ СОЗНАНИЯ, МИДРИАЗ, ГИПЕРЕМИЯ КОЖНЫХ ПОКРОВОВ, ПРИЗНАКИ ВНУТРИЖЕЛУДОЧКОВОЙ БЛОКАДЫ НА ЭКГ ХАРАКТЕРНЫ ДЛЯ ОТРАВЛЕНИЯ

-опиатами

-фосфорорганическими веществами

+амитриптилином

-клофелином

#ОТРАВЛЕНИЕ КЛОФЕЛИНОМ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ (НАЙДИТЕ ОШИБОЧНЫЙ ОТВЕТ) 

-сонливостью

+возбуждением

-брадикардией

-артериальной гипотензией 

#ОТРАВЛЕНИЕ МЕТИЛОВЫМ СПИРТОМ ПРОЯВЛЯЕТСЯ (НАЙДИТЕ ОШИБОЧНЫЙ ОТВЕТ)

+поведенческими признаками выраженного опьянения

-нарушением зрения

-многократной рвотой

-выраженной головной болью

#ПЕРВООЧЕРЕДНЫМ МЕРОПРИЯТИЕМ ПРИ ОТРАВЛЕНИИ МЕТАНОЛОМ НА ДОГОСПИТАЛЬНОМ ЭТАПЕ ЯВЛЯЕТСЯ

+промывание желудка

-внутривенное введение гидрокарбоната натрия

-внутримышечное введение унитиола

-введение этилового спирта внутрь

#В КАЧЕСТВЕ АНТИДОТА ПРИ ОТРАВЛЕНИИ МЕТИЛОВЫМ СПИРТОМ ПРИМЕНЯЕТСЯ 

-унитиол

-налоксон

-прозерин

+этанол

#ВВЕДЕНИЕ ЖЕЛУДОЧНОГО ЗОНДА НА ДОГОСПИТАЛЬНОМ ЭТАПЕ ПРИ ОТРАВЛЕНИИ ЯДАМИ ПРИЖИГАЮЩЕГО ДЕЙСТВИЯ

-противопоказано в любом случае

-противопоказано в течение первых 2 часов после отравления

+показано после введения анальгетиков и спазмолитиков

-показано только у больных в коме

#ДЛЯ ПРОМЫВАНИЯ ЖЕЛУДКА ЧЕРЕЗ ЗОНД ПРИ ОТРАВЛЕНИИ КИСЛОТАМИ НА ДОГОСПИТАЛЬНОМ ЭТАПЕ ПРИМЕНЯЕТСЯ 

-вазелиновое масло

-раствор бикарбоната натрия

+холодная вода

-слабый раствор перманганата калия

#ОБЯЗАТЕЛЬНЫМ ЛЕЧЕБНЫМ МЕРОПРИЯТИЕМ ПРИ ОТРАВЛЕНИИ УГАРНЫМ ГАЗОМ НА ДОГОСПИТАЛЬНОМ ЭТАПЕ ЯВЛЯЕТСЯ 

-промывание желудка

+оксигенотерапия 100% кислородом

-внутривенное введение налоксона

-внутримышечное введение унитиола

#ОБЪЕМ ДОГОСПИТАЛЬНОЙ ТЕРАПИИ ПРИ ПЕРЕЛОМЕ НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ ВКЛЮЧАЕТ (НАЙДИТЕ ОШИБОЧНЫЙ ОТВЕТ)

-остановку кровотечения

-обезболивание внутривенно вводимыми анальгетиками

+сопоставление отломков с их фиксацией металлическим каркасом

-транспортную иммобилизацию теменно-подбородочной пращевидной повязкой 

#ХАРАКТЕРНЫМ ПРИЗНАКОМ ОСТРОГО МАСТОИДИТА, ОТЛИЧАЮЩИМ ЕГО ОТ ОСТРОГО ОТИТА, ЯВЛЯЕТСЯ

+кровотечение из уха

-головокружение

-тошнота, рвота

-потеря сознания

#В ОБЪЕМ ДОГОСПИТАЛЬНОЙ ТЕРАПИИ ПРИ КРОВОТЕЧЕНИИ ИЗ УХА В ХОДИТ

+тампонада слухового прохода сухой стерильной марлевой турундой

-удаление сгустков крови из наружного слухового прохода, наложение асептической повязки

-закапывание в ухо спиртового раствора борной кислоты, наложение асептической повязки

-закапывание в ухо раствора аминокапроновой кислоты, наложение асептической повязки

#РАЦИОНАЛЬНАЯ ТАКТИКА ПРИ НАЛИЧИИИ ИНОРОДНОГО ТЕЛА В НАРУЖНОМ СЛУХОВОМ ПРОХОДЕ НА ДОГОСПИТАЛЬНОМ ЭТАПЕ ВКЛЮЧАЕТ

+удаление инородного тела пинцетом

-промывание слухового прохода холодной водой с помощью шприца Жане

-промывание слухового прохода теплой водой с помощью шприца Жане

-односторонний отек и гиперемия слизистой оболочки с развитием ассиметрии зева

#К ХАРАКТЕРНЫМ ПРИЗНАКАМ ПАРАТОНЗИЛЛЯРНОГО АБСЦЕССА ОТНОСИТСЯ (НАЙДИТЕ ОШИБОЧНЫЙ ОТВЕТ)

+отсутствие общих признаков воспаления (лихорадка, общая слабость)

-увеличение шейных и подчелюстных лимфатических узлов

-ограничение открытия рта, гнусавость голоса

-односторонний отек и гиперемия слизистой оболочки с развитием ассиметрии зева 

#ПРИ НАЛИЧИИ ИНОРОДНОГО ТЕЛА ДЫХАТЕЛЬНЫХ ПУТЕЙ С СОХРАНЕНИЕМ СПОНТАННОГО ДЫХАНИЯ И БЕЗ ПРОГРЕССИРУЮЩЕЙ АСФИКСИИ ФЕЛЬДШЕР СКОРОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ДОЛЖЕН

+экстренно госпитализировать пострадавшего в стационар на фоне проведения оксигенотерапии без попыток удаления инородного тела

-выполнить прием Геймлиха перед транспортировкой

-произвести коникотомию перед  транспортировкой

-вызвать «на себя» специализированную бригаду 

#ПРИ НАЛИЧИИ ИНОРОДНОГО ТЕЛА ДЫХАТЕЛЬНЫХ ПУТЕЙ С БЫСТРО ПРОГРЕССИРУЮЩЕЙ АСФИКСИЕЙ ФЕЛЬДШЕР СКОРОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ДОЛЖЕН (НАЙДИТЕ ОШИБОЧНЫЙ ОТВЕТ)

+экстренно госпитализировать пострадавшего в стационар без попыток удаления инородного тела

-выполнить прием Геймлиха 

-произвести коникотомию при асфиксии

-проводить оксигенотерапию

#В ОБЪЕМ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ НА ДОГОСПИТАЛЬНОМ ЭТАПЕ ПРИ СТОЙКОМ НОСОВОМ КРОВОТЕЧЕНИИ ВХОДИТ (НАЙДИТЕ ОШИБОЧНЫЙ ОТВЕТ)

-холод на область носа

+внутривенное введение кальция хлорида

-внутривенное введение этамзилата натрия

-выполнение передней тампонады носа

#РАЦИОНАЛЬНОЙ ТАКТИКОЙ ФЕЛЬДШЕРА СКОРОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ПРИ НАЛИЧИИ ИНОРОДНОГО ТЕЛА В ПОЛОСТИ НОСА ЯВЛЯЕТСЯ

-вызов «на себя» специализированной бригады

-попытка удаления инородного тела с помощью тупого крючка, в случае неудачи – госпитализация

+попытка удаления инородного тела путем высмаркивания, в случае неудачи – госпитализация

-попытка протолкнуть инородное тело в носоглотку, в случае неудачи – госпитализация

#ПРИ ОСТРОМ ПРИСТУПЕ ГЛАУКОМЫ БОЛЬНОЙ ПРЕДЪЯВЛЯЕТ ЖАЛОБЫ НА (НАЙДИТЕ ОШИБОЧНЫЙ ОТВЕТ)

-сильную боль в глазу

-сильную головную боль, тошноту

-резкое ухудшение зрения

+светобоязнь

#ПРИ ОСТРОМ ПРИСТУПЕ ГЛАУКОМЫ ЗРАЧОК ПОРАЖЕННОГО ГЛАЗА

-обычных размеров и формы

+расширен в виде вертикального овала

-сужен

-имеет неправильную форму

#ПРИ ОСТРОМ ПРИСТУПЕ ГЛАУКОМЫ НА СТОРОНЕ ПОРАЖЕНИЯ НАБЛЮДАЕТСЯ (НАЙДИТЕ ОШИБОЧНЫЙ ОТВЕТ)

-слезотечение

+резкое сужение зрачка

-покраснение глаза и диффузное помутнение роговицы

-повышенная твердость глазного яблока при пальпации через веко

#ПРИ ОСТРОМ ПРИСТУПЕ ГЛАУКОМЫ ФЕЛЬДШЕР СКОРОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ДОЛЖЕН

-незамедлительно транспортировать больного в офтальмологический стационар без дополнительных лечебных мероприятий

+закапать в глаз раствор пилокарпина, ввести анальгетики и мочегонные препараты, срочно госпитализировать больного в офтальмологический стационар

-закапать в глаз раствор атропина, ввести анальгетики и мочегонные препараты, срочно госпитализировать больного в офтальмологический стационар

-закапать в глаз раствор пилокарпина, ввести анальгетики и мочегонные препараты, вызвать «на себя» врачебную бригаду

#В ДОГОСПИТАЛЬНЫЙ ОБЪЕМ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ПРИ ТЕРМИЧЕСКОМ ОЖОГЕ ГЛАЗ ВХОДИТ (НАЙДИТЕ ОШИБОЧНЫЙ ОТВЕТ)

-закапывание раствора сульфацил - натрия в конъюнктивальную полость

+закапывания раствора пилокарпина в конъюнктивальную полость

-закапывания раствора лидокаина в конъюнктивальную полость

-наложение асептической повязки

#В ДОГОСПИТАЛЬНЫЙ ОБЪЕМ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ПРИ ХИМИЧЕСКОМ  ОЖОГЕ ГЛАЗ ВХОДИТ (НАЙДИТЕ ОШИБОЧНЫЙ ОТВЕТ)

-удаление порошкообразного химического вещества и обильное промывание глаз водой

-закапывание раствора сульфацил - натрия в конъюнктивальную полость

-закапывания раствора лидокаина в конъюнктивальную полость

+закапывания раствора пилокарпина в конъюнктивальную полость

#НЕФРОПАТИЯ БЕРЕМЕННЫХ ПРОЯВЛЯЕТСЯ (НАЙДИТЕ ОШИБОЧНЫЙ ОТВЕТ)

-отеками

-артериальной гипертензией

-протеинурией

+судорожным синдромом

#В ОБЪЕМ ДОГОСПИТАЛЬНОЙ ПОМОЩИ ПРИ ЭКЛАМПСИЧЕСКОМ СТАТУСЕ ВХОДИТ (НАЙДИТЕ ОШИБОЧНЫЙ ОТВЕТ)

-интубация трахеи и проведение искусственной вентиляции легких

-внутривенное введение магния сульфата, дроперидола, спазмолитиков

-внутривенное введение противосудорожных препаратов

+проведение дегидратационной терапии лазиксом

#РАЦИОНАЛЬНАЯ ДОГОСПИТАЛЬНАЯ ТАКТИКА ПРИ НАЧАВШЕМСЯ АБОРТЕ ВКЛЮЧАЕТ

-рекомендацию соблюдения постельного режима, «актив» в женскую консультацию

-введение сокращающих матку средств (окситоцин), повторный осмотр через 2 часа

+госпитализацию в гинекологическое отделение стационара

-введение сокращающих матку средств (окситоцин), госпитализацию в гинекологическое отделение стационара

#РАЗРЫВ ТРУБЫ ПРИ ВНЕМАТОЧНОЙ БЕРЕМЕННОСТИ ПРОЯВЛЯЕТСЯ (НАЙДИТЕ ОШИБОЧНЫЙ ОТВЕТ)

-длительной задержкой месячных

-внезапно возникшей острой болью внизу живота

+обильными кровянистыми выделениями из половых путей

-признаками геморрагического шока

#ИЗМЕРЕНИЕ АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ У ДЕТЕЙ ТОНОМЕТРОМ С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ МАНЖЕТКИ ВЗРОСЛОГО РАЗМЕРА

-не влияет на правильность измерения

-завышает реальный уровень систолического артериального давления

+занижает реальный уровень систолического артериального давления

-завышает реальный уровень диастолического артериального давления

#РАЗОВАЯ ДОЗА РАСТВОРА АДРЕНАЛИНА У ДЕТЕЙ ПРИ ВНУТРИВЕННОМ ВВЕДЕНИИ СОСТАВЛЯЕТ

+0,01 мг/кг веса

-0,05 мг/кг веса

-0,1 мг/кг веса

-0,2 мг/кг веса

#РАЗОВАЯ ДОЗА РАСТВОРА АТРОПИНА У ДЕТЕЙ ПРИ ВНУТРИВЕННОМ ВВЕДЕНИИ СОСТАВЛЯЕТ

-0,01 мг/кг веса

+0,02 мг/кг веса

-0,05 мг/кг веса

-0,1 мг/кг веса

#РАЗОВАЯ ДОЗА 2% РАСТВОРА СУПРАСТИНА У ДЕТЕЙ ПРИ ВНУТРИМЫШЕЧНОМ ИЛИ ВНУТРИВЕННОМ ВВЕДЕНИИ СОСТАВЛЯЕТ

-0,01 мл/год жизни

-0,05 мл/год жизни

+0,1 мл/год жизни

-0,5 мл/год жизни

#ОСТРЫЙ СРЕДНИЙ ОТИТ У НОВОРОЖДЕННОГО ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ (НАЙДИТЕ ОШИБОЧНЫЙ ОТВЕТ)

-повышение температуры тела

-приступообразным криком во время кормления

-криком и двигательным беспокойством при надавливании на сосцевидный отросток

+напряжением и выбуханием родничков

#РАЦИОНАЛЬНАЯ ТАКТИКА ФЕЛЬДШЕРА СКОРОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ПРИ ВОЗНИКНОВЕНИИ СУДОРОГ У РЕБЕНКА ВКЛЮЧАЕТ

-незамедлительную госпитализацию без дополнительных лечебных мероприятий

-введение противосудорожных препаратов, при купировании судорог – «актив» в поликлинику

-введение противосудорожных  препаратов, обеспечение респираторной поддержки, вызов «на себя» специализированной бригады скорой медицинской помощи

+введение противосудорожных препаратов, обеспечение респираторной поддержки, госпитализацию в стационар 

#«БЛЕДНАЯ» ЛИХОРАДКА У ДЕТЕЙ ПРОЯВЛЯЕТСЯ (НАЙДИТЕ ОШИБОЧНЫЙ ОТВЕТ)

+теплыми и влажными кожными покровами

-«мраморной» окраской кожи

-ознобом

-спутанным сознанием, бредом

#ЖАРОПОНИЖАЮЩИЕ ПРЕПАРАТЫ У ДЕТЕЙ С ЛИХОРАДКОЙ СВЫШЕ 38 С ПОКАЗАНЫ НА ДОГОСПИТАЛЬНОМ ЭТАПЕ (НАЙДИТЕ ОШИБОЧНЫЙ ОТВЕТ)

+всегда

-при признаках «бледной лихорадки»

-при наличии в анамнезе судорог на повышение температуры тела

-при сопутствующих заболеваниях сердца

#ПРИ ЛИХОРАДКЕ СВЫШЕ 39 С У ДЕТЕЙ ПРОТИВОПОКАЗАНО ПРИМЕНЕНИЕ

-анальгина

+ацетилсалициловой кислоты

-ибупрофена

-парацетамола

#ФИЗИЧЕСКИЕ МЕТОДЫ ОХЛАЖДЕНИЯ ПРИ ЛИХОРАДКЕ У ДЕТЕЙ НА ДОГОСПИТАЛЬНОМ ЭТАПЕ ПРОТИВОПОКАЗЩАНЫ

-всегда

-при наличии в анамнезе судорог на повышение температуры тела

+при признаках «бледной лихорадки»

-при сопутствующих заболеваниях сердца

#ГОСПИТАЛИЗАЦИЯ ДЕТЕЙ ПРИ ЛИХОРАДКЕ СВЫШЕ 39 С ПОКАЗАНА (НАЙДИТЕ ОШИБОЧНЫЙ ОТВЕТ)

+всегда

-в возрасте до 1 месяца

-при отсутствии эффекта от жаропонижающей терапии

-при сопутствующей соматической патологии

#ВНЕЗАПНОЕ  ПОЯВЛЕНИЕ НОЧЬЮ У РЕБЕНКА 2 ЛЕТ ЛАЮЩЕГО КАШЛЯ, ОХРИПЛОСТИ ГОЛОСА И СТРИДОРОЗНОГО ДЫХАНИЯ ХАРАКТЕРНО ДЛЯ РАЗВИТИЯ

-острого бронхита

-приступа бронхиальной астмы

+острого стенозирующего ларинготрахеита

-острого тонзиллита

#РАЦИОНАЛЬНАЯ ТАКТИКА ФЕЛЬДШЕРА СКОРОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ У РЕБЕНКА СО СТЕНОЗИРУЮЩИМ ЛАРИНГОТРАХЕИТОМ  I  СТЕПЕНИ ВКЛЮЧАЕТ (НАЙДИТЕ ОШИБОЧНЫЙ ОТВЕТ) 

-проведение паровых ингаляций

-отвлекающую терапию (горячие ножные ванночки, обильное теплое питье)

+внутривенное введение глюкокортикоидных препаратов

-госпитализацию в стационар

#РАЦИОНАЛЬНАЯ ТАКТИКА ФЕЛЬДШЕРА СКОРОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ У РЕБЕНКА СО СТЕНОЗИРУЮЩИМ ЛАРИНГОТРАХЕИТОМ  II-III  СТЕПЕНИ ВКЛЮЧАЕТ (НАЙДИТЕ ОШИБОЧНЫЙ ОТВЕТ) 

-ингаляцию кислородом

-введение глюкокортикоидных препаратов через небулайзер или внутривенно

+проведение коникотомии

-госпитализацию в стационар 

#РАЦИОНАЛЬНАЯ ТАКТИКА ФЕЛЬДШЕРА СКОРОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ У РЕБЕНКА СО СТЕНОЗИРУЮЩИМ ЛАРИНГОТРАХЕИТОМ  IV  СТЕПЕНИ ВКЛЮЧАЕТ (НАЙДИТЕ ОШИБОЧНЫЙ ОТВЕТ) 

+проведение паровых ингаляций

-внутривенное введение глюкокортикоидных препаратов

-проведение коникотомии при неэффективности медикаментозной терапии

-госпитализацию в стационар 

#ПРИ БРОНХООБСТРУКТИВНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЯХ  У ДЕТЕЙ НА ДОГОСПИТАЛЬНОМ  ЭТАПЕ ПРОТИВОПОКАЗАНО

+проведение паровых ингаляций

-введение беродуала через небулайзер

-введение глюкокортикоидных препаратов через небулайзер или внутривенно

-внутривенное введение эуфиллина

#ПОКАЗАНИЕМ ДЛЯ ЭКСТРЕННОЙ ГОСПИТАЛИЗАЦИИ ДЕТЕЙ  С ОБОСТРЕНИЕМ БРОНХИАЛЬНОЙ  АСТМЫ ЯВЛЯЕТСЯ (НАЙДИТЕ ОШИБОЧНЫЙ ОТВЕТ)

+необходимость применения глюкокортикоидных препаратов

-некупируемый приступ

-более 2-х обращений за медицинской помощью в течение суток

-астматический статус в анамнезе

#ХАРАКТЕРНЫМ ПРИЗНАКОМ ПЕРЕДОЗИРОВКИ НАФТИЗИНА ИЛИ ГАЛАЗОЛИНА У ДЕТЕЙ ЯВЛЯЕТСЯ (НАЙДИТЕ ОШИБОЧНЫЙ ОТВЕТ)

-бледность кожных покровов

-снижение артериального давления

+тахикардия

-сонливость

#НЕОТЛОЖНАЯ ПОМОЩЬ ПРИ ОТРАВЛЕНИИ НАФТИЗИНОМ У ДЕТЕЙ НА ДОГОСПИТАЛЬНОМ ЭТАПЕ ВКЛЮЧАЕТ (НАЙДИТЕ ОШИБОЧНЫЙ ОТВЕТ)

-промывание желудка

+введение прозерина

-введение глюкокортикоидных препаратов

-инфузионную терапию 

#ПОДЪЕМ СЕГМЕНТА ST  ВОГНУТЫЙ ФОРМЫ НА ЭКГ ХАРАКТЕРЕН ДЛЯ

+острого инфаркта миокарда

-экссудативного перикардита

-гиперкалиемии

-передозировки сердечными гликозидами

#ЭЛЕКТРИЧЕСКУЮ СИСТОЛУ ЖЕЛУДОЧКОВ НА ЭКГ ОТРАЖАЕТ

-зубец P

-зубец R

+комплекс QRS

-интервал QT

#ЗУБЕЦ Т НА ЭКГ НАЗЫВАЕТСЯ «КОРОНАРНЫМ», ЕСЛИ ОН

-отрицательный разноколенный

-положительный разноколенный

-симметричный и заостренный

+двухфазный

#ВНУТРИМЫШЕЧНЫЙ ПУТЬ ВВЕДЕНИЯ ГЕПАРИНА НЕЦЕЛЕСООБРАЗЕН ИЗ-ЗА 

-медленного всасывания

-разрушения тканевыми ферменатами

+развития отека Квинке

-развития болезненных гематом

#ПРИ ОСТРОМ ИНФАРКТЕ МИОКАРДА ПРАВОГО ЖЕЛУДОЧКА, СОПРОВОЖДАЮЩЕМСЯ КАРДИОГЕННЫМ ШОКОМ, НА ДОГОСПИТАЛЬНОМ ЭТАПЕ ПОКАЗАНО ВВЕДЕНИЕ

-нитропрепаратов

-лазикса

-антагонистов кальция

+растворов для инфузионной терапии до стабилизации гемодинамики или до появления признаков левожелудочковой недостаточности

#ПЕРЕД ОСЛАБЛЕНИЕМ КРОВООСТАНАВЛИВАЮЩЕГО ЖГУТА ПРИ РАНЕНИИ АРТЕРИИ

-внутривенно вводится этамзилат натрия

+выполняется пальцевое прижатие артерии выше жгута

-накладывается давящая повязка на место повреждения

-дополнительные мероприятия не требуются 

#ПРИ ПЕРЕЛОМЕ КОСТЕЙ ПРЕДПЛЕЧЬЯ ТРАНСПОРТНОЙ ИММОБИЛИЗАЦИИ ДОЛЖНЫ ИСКЛЮЧАТЬСЯ ДВИЖЕНИЯ В (НАЙДИТЕ НАИБОЛЕЕ ПОЛНЫЙ ОТВЕТ)

-локтевом суставе

-лучезапястном суставе

+лучезапястном и локтевом суставах

-лучезапястном, локтевом и плечевом суставах

#ХАРАКТЕРНЫМ  ПРИЗНАКОМ ДВОЙНОГО ПЕРЕЛОМА РЕБЕР ЯВЛЯЕТСЯ 

+парадоксальные движения грудной клетки в месте травмы при дыхании

-отсутствие экскурсии поврежденной половины грудной клетки

-нарастающая подкожная эмфизема

-открытый пневмоторакс

#ПРИ СИНДРОМЕ ДЛИТЕЛЬНОГО СДАВЛЕНИЯ ПРОВЕДЕНИЕ ИНФУЗИОННОЙ ТЕРАПИИ НА ДОГОСПИТАЛЬНОМ ЭТАПЕ

+обязательно

-показано только после освобождения сдавленной конечности

-показано только при артериальной гипотензии

-противопоказано

#ОТЛИЧИЕМ АНУРИИ ОТ ОСТРОЙ ЗАДЕРЖКИ МОЧИ, ВЫЯВЛЯЕМЫМ НА ДОГОСПИТАЛЬНОМ ЭТАПЕ, ЯВЛЯЕТСЯ

-увеличенный мочевой пузырь, определяемый пальпаторно и перкуторно

+отсутствие мочи при отсутствии позывов к мочеиспусканию

-отсутствие мочи при наличии мучительных позывов к мочеиспусканию

-подтекание мочи при отсутствии позывов к мочеиспусканию

#ВВЕДЕНИЕ ВАЗЕЛИНОВОГО МАСЛА В ЖЕЛУДОЧНЫЙ ЗОНД ПОСЛЕ ПРОМЫВАНИЯ ЖЕЛУДКА ПОКАЗАНО ПРИ ОТРАВЛЕНИИ

-опиатами

-крепкими кислотами или щелочами

-клофелином

+дихлорэтаном

#ХИМИЧЕСКИЙ ОЖОГ ПИЩЕВАРИТЕЛЬНОГО ТРАКТА РАЗВИВАЕТСЯ ПРИ ОТРАВЛЕНИИ (НАЙДИТЕ ОШИБОЧНЫЙ ОТВЕТ)

+аспирином

-фенолом

-крепкими кислотами

-щелочами
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