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1. Один из главных признаков клинической смерти 
А) Цианоз;
Б) Трупные пятна;
 В) Расширение зрачков.

2. Удаление радиоактивной пыли с поверхности одежды называется:
А) Дезинсекция;
Б) Дератизация;
В) Дезактивация.

3. Искусственное охлаждение головы проводится с целью:
А) Замедления наступления биологической смерти;
Б) Ускорения наступления биологической смерти;
В) Предупреждения развития инсульта.

4. Появление пульса на сонной артерии во время проведения искусственной вентиляции легких свидетельствует о:
А) Оживлении пациента;
Б) Правильном проведении непрямого массажа сердца;
В) эффективных реанимационных мероприятиях.

5. Сколько в медицинской сортировке выделяют групп пострадавших:
А) 5;
Б) 10;
В) 4.

6. Одно из необходимых условий при проведении ИВЛ:
А) Достаточный объем вдуваемого воздуха;
Б) Применение воздуховода;
В) Присутствие рядом еще одного спасателя.

7. Прежде чем освободить конечность из-под завала необходимо выполнить:
А) Тугое бинтование, щелочное питье;
Б) Тугое бинтование, обезболивание;
В) Обезболивание, наложение жгута, щелочное питье.

8. Реанимационные мероприятия, от которых нет эффекта, продолжаются по времени:
А) 30 минут;
Б) 10 минут;
В) 15 минут.
9. Выдвижение нижней во время проведения сердечной реанимации челюсти проводится с целью:
А) Предупреждение западания языка;
Б) Восстановления проходимости органов дыхания;
В) Предупреждения аспирации содержимым желудка.

10. Продолжительность клинической смерти не более:
А) 10 минут;
Б) 2 минут;
В) 6 минут.

11. При электротравме в порядке первой очереди необходимо:
А) Нанести прекордиальный удар;
Б) Устранить западение языка;
В) Освободить человека от источника тока.

12. При отравлении ипритом пострадавший ощущает:
А) Запах герани;
Б) Запах горчичного газа;
В) запах прелого сена.

13. На ожоговую поверхность накладывается:
А) Повязка, пропитанная содовым раствором;
Б) сухая стерильная повязка;
В) Повязка, пропитанная синтомициновой мазью.

14. Как называется потеря веса в период разгара лучевой болезни третьей степени:
А) Кахексия;
Б) Не отмечается;
В) Не значительная.

15. При утоплении в холодной воде клиническая смерть по времени:
А) Не изменяется;
Б) Удлиняется;
В) Укорачивается.

16. При поражении током первой степени отмечаются:
А) Судорожные сокращения;
Б) Расстройство дыхания;
В) Потеря сознания.

17. Требования, которые должны быть соблюдены при наложении бинтовых повязок:
А) Не должна нарушать кровоток и лимфообращение;
Б) Должна полностью прикрывать раневую поверхность;
В) Все вышеперечисленное верно.

18. Для коматозного состояния характерны признаки:
А) Отсутствие реакции на внешние раздражители;
Б) Максимально расширены зрачки;
В) Тахипноэ.
19. Повязка, которая герметично закрывает раневую поверхность, при этом доступ воздуха исключен:
А) Корригирующая;
Б) Фиксирующая;
В) Окклюзионная.

20. В основе геморрагического шока лежит:
А) Расширение сосудов;
Б) Уменьшение объема ОЦК (объем циркулирующей крови);
В) Угнетение центра, отвечающего за сердечную деятельность.

21. Один из абсолютных признаков открытого перелома костей:
А) боль в месте перелома;
Б) Из раны заметны костные обломки;
В) Припухлость в месте перелома.

22. К абсолютному признаку закрытого перелома относится:
А) Крепитация костных отломков;
Б) Боль в месте травмы;
В) Посинение конечности.

23. В пакет перевязочный входит:
А) две ватно-марлевые подушечки;
Б) Безопасная булавка;
В) все перечисленные предметы.

24. В холодное время года кровоостанавливающий жгут накладывается на:
А) 30 минут;
Б) 1 час;
В) 2 часа.

25. Кровь вытекает пульсирующей струёй:
А) Артериальное;
Б) Венозное;
В) Капиллярное.

26. Одно из обязательных мероприятий, которое проводится с целью профилактики шокового состояния:
А) Ингаляция кислорода;
Б) Введение сосудосуживающих препаратов;
В) Адекватное обезболивание.

27. Как называется первый период ожоговой болезни:
А) Ожоговый шок;
Б) Септикотоксемия;
В) Инкубационный период.

28. Один из признаков ожога крепкими кислотами:
А) Стойкая гиперемия;
Б) Коагуляция поврежденной поверхности;
В) Образование пузырей.

29. При солнечном ударе в порядке первой очереди проводится:
А) Теплый душ;
Б) Пузырь со льдом к голове;
В) Адекватное обезболивание.

30. Правильное положение пострадавшего при шоке:
А) С приподнятым ножным концом;
Б) С приподнятой головой;
В) В положении на правом боку.

31. Как называется первая фаза травматического шока:
А) Торпидная;
Б) Инкубационная;
В) Эректильная.

32. Смешанное кровотечение - это;
А) Ранение капилляров;
Б) Ранение сосудов головы;
В) Одновременное ранение вен и артерий.

33. При повреждении позвоночника в области шейного отдела транспортировка пациента осуществляется в положении:
А) Лежа на спине на щите;
Б) лежа на боку;
В) Лежа на животе.

34. Оказание первой помощи пациентам при обширном отморожении конечностей заключается в:
А) Наложении повязки варежка;
Б) Наложении термоизолирующей повязки;
В) Наложении асептической повязки.

35. Повязка «уздечка» накладывается:
А) При повреждении головы;
Б) При повреждении грудной клетки;
В) При повреждении нижних конечностей.

36. Повязка «Дезо» накладывается:
А) При повреждении верхних конечностей;
Б) При повреждении костей таза;
В) При повреждении головы и шеи.

37. Обеспечить проходимость верхних дыхательных путей удается с помощью следующих мероприятий:
А) Положить пострадавшего на бок, провести кислородотерапию;
Б) Положить пациента на бок, провести интубацию трахеи, ввести воздуховод;
В) Сразу провести кислородотерапию.

38. Кровотечение на месте происшествия останавливают:
А) одним из методов окончательной остановки;
Б) Зависит от состояния пострадавшего;
В) одним из методов временной остановки.

39. Пациенты после электротравмы должны госпитализироваться:
А) Бригадой скорой помощи;
Б) Самостоятельно;
В) Госпитализация не обязательна.

40. После извлечения утопающего из воды, положение тела:
А) Положить на спину;
Б) положить на живот;
В) Положить на живот, чтобы голова была ниже уровня таза.
41. Главными признаками клинической смерти являются:
а) отсутствие пульса на лучевой артерии
б) отсутствие пульса на сонной артерии
в) отсутствие сознания
г) цианоз
42. Искусственное охлаждение головы (краниогипотермия):
а) ускоряет наступление биологической смерти
б) замедляет наступление биологической смерти
43. Непрямой массаж сердца проводится:
а) на границе верхней и средней трети грудины
б) на границе средней и нижней трети грудины
в) на 5 см выше мечевидного отростка
44. Движения грудной клетки больного во время искусственной вентиляции легких свидетельствуют:
а) об эффективности реанимации
б) о правильности проводимой искусственной вентиляции легких
в) об оживлении больного
45. Выдвижение нижней челюсти:
а) устраняет западание языка
б) предупреждает аспирацию содержимого ротоглотки
в) восстанавливает проходимость дыхательных путей на уровне гортани и трахеи
46. Если у больного получившего электротравму отсутствует сознание, но нет видимых расстройств дыхания и кровообращения, медсестра должна:
а) сделать внутримышечно кордиамин и кофеин
б) дать понюхать нашатырный спирт
в) расстегнуть одежду
47. В дореактивном периоде отморожения характерны
а) отсутствие чувствительности кожи
в) боль
г) отек
д) гиперемия кожи
48. Наложение теплоизолирующей повязки больным с отморожениями требуется:
а) в дореактивном периоде
б) в реактивном периоде
49. При болевом шоке первой развивается:
а) торпидная фаза шока
б) эректильная фаза шока
50. Оптимальным положением для больного с шоком является:
а) положение на боку
б) положение полусидя
в) положение с приподнятыми конечностями
51. Кровоостанавливающий жгут накладывается:
а) при артериальных кровотечениях
б) при капиллярных кровотечениях
в) при венозных кровотечениях
г) при паренхиматозных кровотечениях
52. При переломе костей предплечья шина накладывается:
а) от лучезапястного сустава до верхней трети плеча
б) от кончиков пальцев до верхней трети плеча
в) от основания пальцев до верхней трети плеча

53. При открытых переломах транспортная иммобилизация проводится:
а) в первую очередь
б) во вторую очередь после остановки кровотечения
в) в третью очередь после остановки кровотечения и наложения повязки
54. При переломе костей голени шина накладывается:
а) от кончиков пальцев до колена
б) от кончиков пальцев до верхней трети бедра
в) от голеностопного сустава до верхней трети бедра
55. При переломе бедра шина накладывается:
а) от кончиков пальцев до тазобедренного сустава
б) от кончиков пальцев до подмышки
в) от нижней трети голени до подмышки
56. Абсолютными признаками проникающего ранения грудной клетки являются:
а) одышка
б) бледность и цианоз
в) шум воздуха в ране при вдохе и выдохе
57. Территория, на которой произошел выброс ядовитого вещества в окружающую среду и продолжается его испарение в атмосферу, называется:
а) очагом химического заражения
б) зоной химического заражения
58. Территория, подвергнутая воздействию паров ядовитого вещества называется:
а) очагом химического заражения
б) зоной химического заражения
59. Промывание желудка при отравлениях кислотами и щелочами производится:
а) нейтрализующими растворами
б) водой комнатной температуры
в) теплой водой
60. Для качественного промывания желудка зондовым методом необходимо:
а) 1 л воды
б) 2 л воды
в) 5 л воды
г) 10 л воды
61. Больные с острыми отравлениями госпитализируются:
а) при тяжелом состоянии больного
б) в случаях, когда не удалось промыть желудок
в) при бессознательном состоянии больного
г) во всех случаях острых отравлений
62 При наличии в атмосфере паров аммиака дыхательные пути нужно защитить:
а) ватно-марлевой повязкой, смоченной раствором питьевой соды
б) ватно-марлевой повязкой, смоченной раствором уксусной или лимонной кислоты
в) ватно-марлевой повязкой, смоченной раствором этилового спирта
63 При наличии в атмосфере паров аммиака необходимо перемещаться:
а) в верхние этажи зданий
б) на улицу
в) в нижние этажи и подвалы
64. При наличии в атмосфере паров хлора необходимо перемещаться:
а) в верхние этажи зданий
б) на улицу
в) в нижние этажи и подвалы
65. Пары хлора и аммиака вызывают:
а) возбуждение и эйфорию
б) раздражение верхних дыхательных путей
в) слезотечение
г) ларингоспазм
д) токсический отек легких
66. Антидотом при отравлении фосфорорганическими соединениями является:
а) сернокислая магнезия
б) атропин
в) розерин
г) тиосульфат натрия
      67. Укажите минимальную дозу ионизирующей радиации, при которой может возникнуть острая лучевая болезнь:
а) Грей 
б) Бэр
в) 1 рад
г) 1 зиверт
68. Укажите место наложения кровоостанавливающего жгута при открытом артериальном кровотечении:
а) выше места раны 
б) ниже места раны
в) на рану
г) не имеет значения

69. Укажите способ остановки открытого венозного кровотечения:
А) закрутка
б) наложение жгута выше места ранения
в) наложение жгута ниже места ранения
г) тугая повязка 
70. Укажите средство для защиты щитовидной железы при радиационном облучении:
А) йодид калия 
б) этаперазин
в) афин
г) Тарен

71. Укажите причину гипоксии при отравлении "угарным газом":
А) образование в крови оксигемоглобина
б) образование в крови метгемоглобина
в) образование в крови миоглибина
г) образование в крови карбоксигемоглобина 

72. Основная причина смерти при электротравме это:
А) угнетение дыхания
б) фибрилляция желудочков сердца 
в) кровотечения и переломы
г) отрыв конечностей

73. Характерный признак термического ожога 2ст:
А) обратимая сосудистая реакция
б)  некроз всей толщи кожи
в)  образование пузырей 
г) образование коричневого струпа

74. При отравлении фосгеном ощущается запах:
А) горького миндаля;
б) герани;
в) гнилых яблок 
г) горчицы.
        
75.Наводнения, вызываемые сезонным таянием снегов, называются:
а) половодье 
б) зажоры
в) заторы
г) паводок

76.При медицинской сортировке выделяют....групп пострадавших:
а) две
б) три
в) четыре
г) пять 

77. До освобождения конечности от сдавления следует выполнить:
а) обезболивание, наложение жгута, щелочное питье 
б) тугое бинтование, щелочное питье, согревание конечности
в) наложение жгута, обезболивание, согревание конечности
г) обезболивание, тугое бинтование, согревание конечности

78.После освобождения конечности от сдавления следует выполнить:
а) тугое бинтование, слабокислое питье, согревание
б) наложение жгута, сосудорасширяющие, согревание, слабокислое питье
в) обезболивание, наложение жгута, согревание, щелочное питье
г) обезболивание, тугое бинтование, иммобилизация, щелочное питье 

79. Синдром позиционного сдавления вызывается:
а) длительным сдавлением конечности твердым предметом
б) механическим повреждением тканей
в) длительным вынужденным положением конечности 
г) нарушением кровоснабжения при разрыве сосудов

80.Максимально допустимая длительность клинической смерти:
а) 1-2 минут
б) 5-7 минуты 
в) 3-5 минут
г) 10-15 минут

81. Порядок реанимационных мероприятий одним человеком:
а) 2 вдувания + 30 компрессий 
б) 1 вдувание + 5 компрессий
в) 3 вдувания + 18 компрессий
г) 5 вдуваний + 20 компрессий

82.Положение рук реаниматора при проведении непрямого массажа сердца:
а) лучезапястные и локтевые суставы максимально разогнуты 
б) лучезапястные и локтевые суставы максимально согнуты
в) локтевые суставы согнуты, лучезапястные - разогнуты
г) локтевые суставы разогнуты, лучезапястные – согнуты

83.Темп непрямого массажа сердца должен составлять в минуту:
а) 5 сжатий
б) 12 сжатий
в) 20 сжатий
г) 100-120 сжатий 

84. В очаге поражения проводится первичный туалет ожоговой поверхности, вскрытие пузырей:
а) Не проводится 
б) Проводится
в) Проводится по мере необходимости
г) Все неверно

85.Первая медицинская помощь при механических повреждениях предусматривает:
а) Обезболивание, иммобилизация 
б) Щелочное питье, согревание
в) Щелочное питье, холод
г) Наложение лигатуры.

86.Иммобилизация верхней конечности в очаге поражения осуществляется шиной:
а) Воротник Шанца
б) Дитерихса
в) Гипсовая повязка
г) Крамера 

87.Иммобилизация при переломе бедра в очаге поражения осуществляется шиной:
а) Дитерихса 
б) Крамера
в) Воротник Шанца
г) Гипсовая повязка

88. Защита при действии хлора:
а) Сухая марлевая повязка
б) Марлевая повязка, смоченная слабым раствором лимонной кислоты
в) Марлевая повязка, смоченная содовым раствором 
г) Промыть открытые участки кожи и глаза слабым раствором лимонной кислоты

89.Защита при действии аммиака:
а) Сухая марлевая повязка
б) Марлевая повязка, смоченная раствором лимонной кислоты 
в) Марлевая повязка, смоченная раствором соды
г) Промыть глаза и лицо слабым раствором соды

90.Укажите степень ожога "глубокого":
а) II
б) IIIб 
в) IIIа
г) I

91.Укажите минимальную дозу ионизирующей радиации, при которой может возникнуть острая лучевая болезнь:
а) 1 Грей 
б) 1 Бэр
в) 1 рад
г) 1 зиверт

92.Время нахождения в фильтрирующем противогазе:
а) 1- 2 часа
б) 2-3 часа
в) до 60 минут 
г) до 30 минут

93.Время работы в очаге поражения в изолирующем противогазе составляет:
а) 1- 2 часа
б) 3 часа 
в) до 60 минут
г) до 30 минут

94.Укажите табельное средство для удаления с кожных покровов опасных химических веществ:
а) водно-мыльная эмульсия
б) индивидуальный противохимический пакет 
в) пакет индивидуальный перевязочный
г) аптечка индивидуальная

95.Укажите очередность оказания медицинской помощи и эвакуации пораженным в состоянии шока:
а) первая 
б) вторая
в) отсроченная
г) не подлежат эвакуации

96.Укажите вид метеорологической катастрофы:
а) оползень
б) ураган 
в) наводнение
г) землетрясение

97.Укажите положение головы пострадавшего для обеспечения проходимости дыхательных путей:
а) повернута на бок
б) согнута вперед
в) запрокинута назад 
г) не имеет значения

98.Укажите достоверный признак биологический смерти:
а) появление на коже трупных пятен 
б) отсутствие сердечной деятельности
в) отсутствие самостоятельного дыхания
г) отсутствие рефлексов

99.Укажите основной патогенетический механизм умирания:
а) ацидоз
б) гипоксия 
в) кровотечение
г) удушье

100. Истинное утопление характеризуется:
а) отсутствием всех жизненных функций.
б) посинение лица и шеи, набухание шейных вен, обильные розовые выделения из ВДП 
в) легкое расстройство сознания, рвота, набухание шейных вен.
г) бледность кожных покровов, сухая пенная из ВДП

101. При утоплении в морской воде быстрее всего развивается:
а) коллапс
б) сердечная недостаточность
в) отек легких 
г) одышка

102.Причиной синкопального утопления является:
а) переохлаждение.
б) рефлекторная остановка сердца, крио-шок 
в) хронические заболевания, фобии.

103.Главный признак отека легких это:
а) клокочущее дыхание, кашель с розовой пенистой мокротой 
б) набухшие вены
в) систолические шумы.
г) эмфизема легких

104.Признак отека головного мозга:
а) набухшие сосуды
б) клокочущее дыхание
в) судороги, рвотные движения 
г) головная боль

105.После извлечения утопающего из воды, необходимо:
а) повернуть его на живот так, чтобы голова была ниже уровня его таза 
б) перевернуть на живот так, чтобы голова была выше уровня его таза
в) положить на спину
г) придать "устойчивое боковое положение"

106.Самый эффективный метод борьбы с пенообразованием это:
а) оксигенотерапия
б) озонотерапия
в) ИВЛ
г) вдыхание кислорода через пары спирта 

107.При утоплении реанимацию проводят:
а) 60 минут
б) 15 минут
в) 30-40 минут 
г) 5-7 минут

108. Основная причина смерти при электротравме это:
а) угнетение дыхания
б) фибрилляция желудочков сердца 
в) кровотечения и переломы
г) отрыв конечностей

109.Осложнения электротравмы:
а) нарушение психики и интеллекта
б) остановка сердца 
в) хроническая почечная недостаточность
г) паркинсонизм

110.Клиника 4-й степени тяжести отморожения:
а) гангрена, омертвение всех тканей 
б) мраморность кожи,
в) отек, покалывание
г) гиперемия, боль

111.Травматический шок это:
а) патологический процесс, с угнетением всех жизненно важных функций организма 
б) временное угнетение всех функций организма
в) легкое расстройство сознания
г) пограничное состояние между жизнью и смертью

112.Показания к транспортной иммобилизации:
а) при наличии кровотечения
б) при наличии потери сознания
в) при наличии переломов костей 
г) терминальное состояние

113.Остановку кровотечения на месте происшествия производят:
а) одним из методов окончательной остановки
б) одним из методов временной остановки 
в) зависит от состояния пострадавшего
г) по приезду скорой помощи

114. На раны накладывается повязка:
а) асептическя повязка 
б) оклюзионная повязка
в) септическая повязка
г) термоизолирующая.

115.Развитие патологического процесса синдрома длительного сдавления обусловлено:
а) плазмопотеря
б) болевой фактор,
в) травматическая токсемия
г) все вышеперечисленное 
116.Первое действие при оказании ПМП при синдроме длительного сдавления :
а) обезболить, наложить жгут 
б) освободить конечность
в) наложить асептическую повязку
г) транспортная иммобилизация
117.Для обеспечения проходимости ВДП в бессознательном состоянии используют:
а) воздуховоды. интубация трахеи, устойчивое боковое положение 
б) устойчивое боковое положение, кислородотерапия
в) интубация трахеи
г) кислородотерапия, воздуховоды
118.При сдавливании конечности в течение 4-7 часов возникает:
а) легкая степень СДС
б) тяжелая степень СДС 
в) крайне тяжелая степень СДС
г) средняя степень СДС
119. Десмургия это:
а) раздел хирургии, изучающий наложение повязок 
б) раздел терапии
в) раздел травматологии
г) раздел психиатрии
120. Какая повязка накладывается при переломе ключицы:
а) окклюзионная повязка
б) повязка Дезо 
в) спиральная
г) черепашья
121.Какая повязка накладывается при ранениях волосистой части головы:
а) восьмиобразная
б) Т-образная
в) "Чепец" 
г) Уздечка
122.Назовите первый период ожоговой болезни:
а) токсемия
б) реконвалесценция
в) ожоговый шок 
г) септикотоксемия
123. Повязка герметично закрывающая сообщение полости грудной клетки с атмосферным воздухом:
а) Коррегирующие;
б) Вытягивающие;
в) Окклюзионые; 
г) Фиксирующие.
124.Острая лучевая болезнь развивается, если пораженный получил ионизирующее излучение одномоментно или в течение первых 4 сут в дозе:
а) 1 Гр; 
б) 0,50 Гр;
в) 0,70 Гр;
г) 0,30 Гр.
125.Клиническая форма острой лучевой болезни, которая развивается при дозе облучения от 80 грей и более:
а) токсемическая;
б) церебральная. 
в) костно-мозговая
г) кишечная
126.Потеря массы тела в период разгара острой лучевой болезни III степени:
а) не отмечается;
б) кахексия. 
в) выраженная;
г) незначительная
127. По каким признакам диагностируется состояние биологической смерти, при котором реанимационные действия уже не проводятся?
А)Зрачок деформируется во время сдавливания глазного яблока, есть трупные пятна, роговица глаза высохшая 
Б) Отсутствует пульс в сонной артерии, отсутствует сознание, зрачки не реагируют на свет
В)Отсутствует пульс в сонной артерии, сознания нет более 6 минут, зрачки не реагируют на свет
128.  При	попадании	сильнодействующих	ядовитых	веществ	на	кожу необходимо
А) обмыть проточной водой
Б) обтереть кожу влажной салфеткой
В) погрузить в емкость с водой
Г) обтереть кожу сухой салфеткой
129. Для снятия тошноты и рвоты из индивидуальной аптечки применяют
А) этаперазин
Б) цистамин
В) йодистый калий
Г) тарен
130. «Стихийное бедствие» это
А) происшествия, связанные со стихийными явлениями на Земле и приведшие к разрушению биосферы, техносферы, гибели людей
Б) состояние объекта, территории или акватории, при котором возникает угроза жизни и здоровья для группы людей, наносится материальный ущерб
В) происшествие в технической сфере, не сопровождающееся гибелью людей
Г) событие,	происходящее	кратковременно	и	обладающее	высоким	уровнем негативного воздействия на людей, природные и материальные ресурсы 

131.Эпидемия это
А) массовые инфекционные заболевания среди людей
Б) заразные болезни среди животных
В) заразные болезни среди растений
Г) отравление вредными веществами


132.При	поражении	АХОВ (аварийно химически опасными веществами) применяются все перечисленные индивидуальные средства защиты, кроме
А) йодная профилактика 
Б) ватно-марлевая повязка
В) противогаз
Г) защитный костюм

133.Интенсивная терапия при острых отравлениях не включает
А) введение антибиотиков 
Б) антидотную терапию
В) ускорение выведения яда из организма
Г) посиндромную терапию
134.Наиболее эффективным	лечебным методом	при отравлении угарным газом является
А) гипербарическая оксигенация 
Б) дача кислорода при помощи кислородной подушки
В) дача кислорода через носовые катетеры
Г) введение антидота
135.Прогноз при церебральной форме острой  лучевой болезни
А) неблагоприятный
Б) сомнительный
В) относительно благоприятный
Г) благоприятный
136. Доза радиации измеряется в
А) греях
Б) рентгенах
В) кюри
Г) радиях
137. Радиационные средства, входящие в состав аптечки индивидуальной АИ-2
А) калия йодид, цистамин 
Б) этаперазин
В) трисоль
Г) тарен
138.	Сигналами гражданской обороны являются
А) воздушная тревога
Б) электромагнитный импульс
В) ударная волна
Г) световое излучение

139. Оказание медицинской помощи в очаге ЧС начинается:
  А) медицинской сортировки
  Б) с остановки кровотечений
  В) с реанимационных мероприятий
  Г) устранения дыхательных расстройств

140. Фазы оказания помощи при ЧС включают все, кроме
   А) стабилизации
   Б)изоляции
   В) спасения
   Г) восстановления

141. Виды медицинской сортировки
А) внутрипунктовая, эвакуационно-транспортная 
Б) лечебно-диагностическая
В) хирургическая
Г) санитарная

142. Внутрипунктовая сортировка осуществляется
А)  в фазе изоляции
Б) в фазе спасения
В) восстановления
Г) стабилизации

143. Эвакуационно-транспортная сортировка осуществляется
А) в фазе спасения
Б) в фазе изоляции
В) восстановления
Г) стабилизации

144. Основные сортировочные признаки все, кроме
А) транспортировочный признак
Б) опасность для окружающих
В) лечебный признак
Г) эвакуационный признак
145. Пораженные, отнесенные к 4 сортировочной группе эвакуируются
А) самостоятельно
Б) в первую очередь после проведения противошоковых мероприятий
В) во вторую очередь
Г) оставляются на месте или эвакуируются в последнюю очередь 
146. К формированиям экстренной медицинской помощи относятся
А) бригады скорой медицинской помощи, бригады экстренной медицинской помощи
Б) санитарные посты
В) санитарные дружины
Г) передвижные госпитали
147. На первом этапе экстренную медицинскую помощь оказывают все, кроме
А) бригады специализированной медицинской помощи
Б) бригады скорой помощи
В) бригады экстренной доврачебной помощи (БЭДМП)
Г) врачебно-сестринские бригады (БЭМП)
148. Способ временной остановки наружного артериального кровотечения
А) наложение давящей повязки
б) местное применение холода
в) пальцевое прижатие сосуда к кости 
г) приподнятое положение конечности
149. Биологическое средство местного применения для остановки кровотечения
а) викасол
б) гемостатическая губка
в) нативная плазма
г) хлористый кальций

150. Физический метод окончательной остановки кровотечения
а) переливание плазмы
б) протезирование сосуда
в) электрокоагуляция 
г) наложения шва на сосуд
151.Для окончательной остановки кровотечения механическим способом применяют
а) наложение жгута
б) пузырь со льдом
в) сосудистый зажим
г) лигирование сосуда 
152. Кровоизлияние — это
а) диффузное пропитывание тканей кровью 
б) ограниченное скопление крови в тканях
в) скопление крови в плевральной полости
г) скопление крови в брюшной полости
153. Если кровь вытекает непрерывной струей темно-вишневого цвета то это -кровотечение
а) капиллярное
б) смешанное
в) венозное 
г) артериальное
154.Развитием воздушной эмболии опасно кровотечение из
а) пищевода
б) вен голени
в) крупных вен шеи 
г) плечевой артерии
155. Гемоторакс — это скопление крови в
а) капсуле сустава
б) плевральной полости 
в) брюшной полости
г) околосердечной сумке
156. Давящую повязку накладывают при кровотечении из
а) геморроидальных узлов
б) вен голени 
в) подколенной артерии
г) паренхиматозных органов
157. Кровотечение из плечевой артерии называется
а) наружным  
б) внутренним
в) смешанным
г) скрытым
158. Жгут следует применить при
а) открытом переломе
б) кровотечении из вен предплечья
в) капиллярном кровотечении
г) кровотечении из подколенной артерии  
159. При легочном кровотечении выделяется кровь
а) алая и пенистая 
б) типа «кофейной гущи»
в) темная, сгустками
г) темно-вишневого цвета
160. Больному с дегтеобразным стулом необходимо
а) положить грелку на живот
б) выполнить холодные ручные и ножные ванны
в) сделать очистительную клизму холодной водой
г) обеспечить покой, сообщить врачу 
161. Механический способ окончательной остановки кровотечения
а) применение фибриногена
б) наложение артериального жгута
в) наложение сосудистого шва 
г) применение гемостатической вискозы
162. Биологический препарат общего действия для остановки кровотечения
а) нативная плазма 
б) дицинон
в) гемостатическая губка
г) тромбин
163. Алая кровь выделяется пульсирующей струей при кровотечении из
а) паренхиматозных органов
б) капилляров
в) артерий 
г) вен
164. Для лечения гемофилии целесообразно применять
а) глюконат кальция
б) криопреципитат  
в) переливание консервированной крови
г) дицинон
165. При подозрении на желудочное кровотечение следует провести
а) экстренную ФГДС  
б) зондирование желудка
в) рентгенографию желудка с барием
г) исследование кала на скрытую кровь
166. При легочном кровотечении не следует
а) придавать горизонтальное положение 
б) вызывать врача
в) подавать лоток для отхаркивания крови
г) применять пузырь со льдом на грудную клетку
167. При массивном внутреннем кровотечении пульс
а) урежается
б) учащается 
в) не изменяется
168. Больного с массивной кровопотерей транспортируют
а) полусидя
б) лежа на животе
в) лежа с опущенными ногами
г) лежа с приподнятым ножным концом 

169. Подручное средство для остановки артериального кровотечения
а) провод
б) полиэтиленовый пакет
в) капроновая нить
г) ремень  
170. Сонная артерия при кровотечении из нее прижимается к
а) височной кости
б) углу нижней челюсти
в) поперечному отростку VI шейного позвонка 
г) теменной кости
171. Подключичная артерия при кровотечении из нее прижимается к
а) углу нижней челюсти
б) ключице
в) VI шейному позвонку
г) I ребру  
172. Признаком кровотечения в плевральную полость является
а) отставание больной стороны при экскурсии грудной клетки и притупление перкуторного звука   
б) алая пенистая кровь из полости рта
в) рвота «кофейной гущей»
г) кровохарканье
173. Для окончательной остановки кровотечения химическим методом применяют внутривенно хлористый кальций в следующей дозировке
а) 1%-30,0
б) 2%-20,0
в) 5%-15,0
г) 10%-10,0 
174. Кровотечение, возникшее в первые сутки после травмы, называется
а) первичным
б) ранним вторичным 
в) поздним вторичным
г) скрытым
175. При правильно наложенном артериальном жгуте отмечают
а) прекращение кровотечения  
б) синюшность кожных покровов
в) отсутствие всех видов чувствительности ниже жгута
г) повышение температуры тканей ниже жгута
176. Общим симптомом большой кровопотери не является
а) бледность кожных покровов
б) слабый, частый пульс
в) увеличение гемоглобина  
г) падение артериального давления
177. Недостаток применения жгута
а) сложность использования
б) прекращение кровотечения
в) сдавливание мягких тканей и нервных стволов 
г) изменение цвета кожи
178. Давящую повязку накладывают при кровотечении из
а) подколенной артерии
б) вен предплечья 
в) сонной артерии
г) бедренной артерии
179. Кровотечение, возникшее в момент ранения, называется
а) первичным  
б) ранним вторичным
в) поздним вторичным
г) скрытым
180. Абсолютный признак перелома костей
а) деформация сустава 
б) деформация мягких тканей
в) отек
г) патологическая подвижность костных отломков
181.	Признак, характерный только для перелома
а) кровоподтек
б) припухлость
в) крепитация костных отломков 
г) нарушение функции конечности
182.	Симптом, характерный только для вывиха
а) боль
б) гиперемия
в) нарушение функции
г) пружинящая фиксация 
183.	Первая помощь при закрытом вывихе
а) наложение давящей повязки
б) тепло на место повреждения
в) транспортная иммобилизация 
г) асептическая повязка
184.	Рана является проникающей, если
а) в ней находится инородное тело
б) повреждены только кожа и подкожная клетчатка
в) повреждены мышцы и кости
г) повреждены мягкие ткани и пограничная серозная оболочка (плевра, брюшина) +
185.	Чем опасны укушенные раны
а) заражением бешенством 
б) заражением туберкулезом
в) большой кровопотерей
г) переломом костей
186.	При сохраненной целостности кожи определяется локальная боль, крепитация и деформация конечности, можно предположить
а) повреждение связочного аппарата
б) ушиб мягких тканей
в) вывих
г) закрытый перелом 
187.	Абсолютное укорочение конечности характерно для
а) растяжения связок
б) перелома костей 
в) ушиба
г) разрыва суставной капсулы
188.	Тепловые процедуры при ушибе мягких тканей назначают
а) на 2-3 сутки 
б) сразу после травмы
в) через несколько часов
г) не назначают вообще
189.	При переломе бедра необходимо фиксировать
а) тазобедренный сустав
б) тазобедренный и коленный суставы
в) тазобедренный, голеностопный и коленный суставы 
г) место перелома
190.	Отличительный признак ожога II степени
а) гиперемия
б) боль
в) наличие пузырей или их остатков 
г) отек тканей
191.	В положении "лягушки" транспортируют пациентов с переломом
а) костей таза 
б) позвоночника
в) бедра
г) костей стоп
192.	Лежа на спине на щите транспортируют пациентов с
а) переломом ребер
б) ушибом грудной клетки
в) травмой органов брюшной полости
г) переломом грудного отдела позвоночника 
193.	Для транспортной иммобилизации при черепно-мозговой травме применяют шину
а) Белера
б) Дитерихса
в) Еланского 
г) Виноградова
194.	При повреждении шейного отдела позвоночника с целью транспортной иммобилизации используют
а) ватно-марлевые кольца Дельбе
б) ватно-марлевый воротник Шанца 
в) шину Дитерихса
г) крестообразную повязку
195.	К глубоким термическим ожогам относят ожоги степени тяжести
а) II
б) III В 
в) III А
г) I
196.	Причина ожогового шока
а) спазм сосудов кожи
б) психическая травма
в) боль и плазмопотеря 
г) кровотечение
197.	Степень отморожения можно определить
а) сразу после согревания
б) на 2-ой день
в) в дореактивном периоде
г) спустя несколько дней 
198.	Сотрясение головного мозга от ушиба мозга отличается
а) наличием "светлого промежутка"
б) отсутствием очаговой симптоматики 
в) наличием повышенного АД
г) нарушением сна
199.	Абсолютный симптом вывиха костей
а) отек
б) нарушение функции
в) боль
г) "пустой сустав" 
200.	У детей наблюдаются, как правило, переломы
а) косые
б) по типу "зеленой веточки" 
в) компрессионные
г) полные

201.	Жгут следует применить при
а) открытом переломе
б) кровотечении из вен предплечья
в) капиллярном кровотечении
г) кровотечении из подколенной артерии 
202.	При легочном кровотечении выделяется кровь
а) алая и пенистая 
б) типа "кофейной гущи"
в) темная, сгустками
г) темно-вишневого цвета
203.	Больному с дегтеобразным стулом необходимо
а) положить грелку на живот
б) выполнить холодные ручные и ножные ванны
в) сделать очистительную клизму холодной водой
г) обеспечить покой, сообщить врачу 
204.	Механический способ окончательной остановки кровотечения
а) применение фибриногена
б) наложение артериального жгута
в) наложение сосудистого шва  
г) применение гемостатической вискозы
205.	Биологический препарат общего действия для остановки кровотечения.
а) нативная плазма 
б) дицинон
в) гемостатическая губка
г) тромбин
206.	Алая кровь выделяется пульсирующей струей при кровотечении из
а) паренхиматозных органов
б) капилляров
в) артерий  
г) вен
207.	Для лечения гемофилии целесообразно применять
а) глюконат кальция
б) криопреципитат  
в) переливание консервированной крови
г) дицинон
208.	При подозрении на желудочное кровотечение следует провести
а) экстренную ФГДС  
б) зондирование желудка
в) рентгенографию желудка с барием
г) исследование кала на скрытую кровь
	
210.	Перитонит развивается при повреждении
а) почек
б) кишечника 
в) анального канала
г) селезенки


Реанимация. 
1. Реанимация – это
1) раздел клинической медицины, изучающий терминальные состояния;
2) отделение многопрофильной больницы;
3) практические действия, направленные на восстановление основных жизненно важных функций организма;
4) действия спасателей в течение 5 минут после происшествия;
5) специализация бригады скорой медицинской помощи.
2. Расширенные реанимационные мероприятия могут проводить
1) только специалисты реанимационных отделений;
2) специально подготовленные медицинские работники;
3) все взрослое население;
4) работники милиции, прибывшие на место происшествия;
5) работники дорожных служб.
3. Реанимация показана
1) только при наступлении внезапной смерти лиц молодого и детского возраста;
2) при любой внезапной остановке сердца;
3) только при наличии предварительно данного больным согласия;
4) если достоверно известно, что с момента остановки сердца прошло более 30 минут;
5) всё перечисленное, верно.
4. В предагональном состоянии пульс определяется:
1) только на крупных сосудах;
2) только на переферических сосудах;
3) на крупных и переферических сосудах;
4) нет првильного ответа;
5) все ответы верны.
5. Артериальное давление (систолическое) в предагональном состоянии
1) ниже 60 мм.рт/ст.;
2) ниже 80 мм.рт/ст.;
3) ниже 90 мм.рт/ст.;
4) ниже 120 мм.рт/ст.;
5) не определяется.
6. В предагональном состоянии сознание
1) утрачено;
2) сохранено;
3) утрачено частично;
4) сохранено частично;
5) наблюдается ретроградная амнезия.
7. Реакция зрачка на свет в предагональном состоянии
1) не изменена;
2) ослаблена;
3) определяется только на яркий искусственный свет;
4) определяется только на яркое дневное освещение;
5) не определяется.
8. В агональном состоянии реакция зрачка на свет
1) ослаблена;
2) отсутствует;
3) определяется только на яркий свет;
4) не изменена;
5) нет правильного ответа.
9. В соответствии с алгоритмом, оказание неотложной помощи при повешении, начинается с
1) обеспечения проходимости дыхательных путей;
2) проведения сердечно-лёгочной реанимации;
3) освобождения от сдавливающей петли;
4) измерения АД;
5) нанесения прекардиального удара.
10. Укажите симптомы клинической смерти
1) отсутствие пульса на лучевой артерии, отсутствие сознания, редкое дыхание;
2) отсутствие сознания, отсутствие дыхания, отсутствие пульса на сонной артерии;
3) сохранение зрачкового рефлекса, ослабление пульса на сонной артерии;
4) отсутствие сознания, отсутствие зрачкового рефлекса, сохранение пульса на сонной артерии;
5) отсутствие дыхания, отсутствие пульса на лучевой артерии, ослабление зрачкового рефлекса.
11. Укажите достоверный признак биологической смерти
1) отсутствие сознания;
2) отсутствие дыхания;
3) отсутствие сердцебиения;
4) отсутствие реакции зрачка на свет;
5) трупное окоченение.
12. Назовите один из основных симптомов клинической смерти
1) отсутствие дыхания;
2) отсутствие артериального давления на периферических сосудах;
3) симптом «кошачьего глаза»;
4) трупные пятна;
5) мертвенно бледная окраска кожи.
13. Реанимация проводится
1) в каждом случае внезапно развившейся клинической смерти;
2) только детям;
3) взрослому населению работоспособного возраста;
4) только молодым и здоровым людям;
5) детям от 1 месяца и взрослым до 65 лет.
14. Сердечно-лёгочная реанимация не показана в случае
1) наличия признаков биологической смерти;
2) отсутствия зрачкового рефлекса;
3) отсутствия дыхания;
4) отсутствия сознания;
5) отсутствия кровообращения.
15. Для проведения сердечно-легочной реанимации пострадавшего необходимо уложить
1) в устойчивое боковое положение;
2) на спину, на уровне колен реаниматора;
3) с валиком под голову;
4) с опущенным головным концом;
5) на кровать.
16. При транспортировке у пострадавшего с черепно-мозговой травмой начинается рвота. Необходимо
1) уложить пострадавшего в положение «лягушки»;
2) повернуть пострадавшего на бок;
3) повернуть голову пострадавшего на бок;
4) уложить пострадавшего на живот;
5) нет правильного ответа.
17. У пострадавшего травма головы, сознания нет. Для обеспечения проходимости верхних дыхательных путей необходимо
1) уложить пострадавшего в устойчивое боковое положение;
2) уложить пострадавшего на спину, запрокинуть его голову, подложив под плечи валик;
3) надеть пострадавшему воротник Шанца, выдвинуть вперёд его нижнюю челюсть, ввести воздуховод;
4) уложить пострадавшего на живот;
18. Максимальное время проведения СЛР
1) 5 минут;
2) 30 минут;
3) 1 час;
4) 2 часа;
19. При непрямом массаже сердца взрослому пострадавшему компрессии грудной клетки осуществляются с частотой
1) 20 — 30 компрессий в 1 минуту;
2) 100 — 120 компрессий в 1 минуту;
3) 130 — 140 компрессий в 1 минуту;
4) 50 — 60 компрессий в 1 минуту;
20. При проведении реанимации соотношение компрессий и вдохов
1) 18:1;
2) 15:1;
3) 30:2;
4) 10:2;
21. ИВЛ наиболее эффективна
1) при сгибании головы пострадавшего;
2) при разгибании головы пострадавшего;
3) при боковом левом положении пострадавшего;
4) при боковом правом положении пострадавшего;
22. Для клинической смерти характерны все симптомы, кроме одного
1) отсутствие сердцебиения;
2) сужение зрачков;
3) цианоз или бледность кожных покровов;
4) расширение зрачков;
5) отсутствие дыхания.
23. Причинами терминальных состояний являются
1) острые (массивные) кровопотери;
2) тяжелые (массивные) травмы;
3) острый инфаркт миокарда, кардиогенный шок;
4) все ответы верны.
24. ИВЛ проводится правильно, если у пациента
1) восстанавливается самостоятельное дыхание;
2) грудная клетка остаётся неподвижной;
3) грудная клетка при вдувании воздуха поднимается вверх;
4) наблюдаются редкие самостоятельные вдохи;
25. Воздуховод применяется с целью
1) устранения западения языка;
2) восстановления проходимости верхних дыхательных путей на уровне трахеи;
3) предупреждения аспирации рвотных масс;
4) наиболее удобного проведения СЛР;
26. Критерием эффективности СЛР является
1) движение грудной клетки пациента вверх при вдувании воздуха;
2) неподвижность грудной клетки пациента при вдувании воздуха;
3) появление самостоятельного дыхания;
4) появление пульсации на периферических артериях;
27. Критерий правильности выполнения непрямого массажа сердца
1) появление пульсовых волн на общей сонной артерии при проведении компрессий;
2) появление самостоятельного пульса на общей сонной артерии;
3) повышение артериального давления на периферических артериях;
4) появление самостоятельного дыхания;
28. При проведении непрямого массажа сердца могут возникнуть осложнения
1) повреждение пищевода;
2) гиповолемия;
3) гипогликемия;
4) перелом рёбер;
29. Сердечно-лёгочная реанимация может быть прекращена
1) если в течение 10 минут реанимация неэффективна;
2) при наличии сомнений реаниматора в её эффективности;
3) при наличии у пострадавшего признаков глубокого переохлаждения;
4) если в течение 30 минут реанимация неэффективна.
30. Фактор, удлиняющий продолжительность клинической смерти
1) гипотермия;
2) гипертермия;
3) нормотермия;
4) олигурия;
31. Умеренное запрокидывание головы, выдвижение нижней челюсти вперёд, открывание рта пострадавшему – это
1) приём Короткова;
2) приём Геймлиха;
3) приём Саффара;
4) приём Маркони;
32. Закрытый массаж сердца следует проводить, располагая ладонь рабочей руки
1) в области верхней трети грудины;
2) на два пальца ниже мечевидного отростка грудины;
3) в области эпигастрия;
4) на два пальца выше мечевидного отростка или на границе средней и нижней трети грудины.
33. Фибрилляцию желудочков сердца от асистолии можно отличить
1) с помощью электрокардиографа;
2) по состоянию зрачков;
3) по пульсовой волне;
4) по цвету кожных покровов;
34. Максимальная продолжительность клинической смерти при температуре окружающей среды 15 — 25° С составляет
1) 20 минут;
2) 5-6 минут;
3) 1 — 2 минуты;
4) 2 — 3 минуты;
5) 10 минут.
35. ИВЛ при помощи мешка Амбу
1) менее эффективна, но более удобна;
2) менее удобна, но более эффективна;
3) не более эффективна и безопасна, чем при использовании метода «изо рта в рот»;
4) в плане передачи инфекции более безопасна для реаниматора, чем метод «рот салфетка рот»;
36. При проведении непрямого массажа сердца у взрослого человека грудина должна сместиться на
1) 1 — 2 см;
2) 5 — 6 см;
3) 10 см;
4) 8 см;
37. Тройной прием Саффара включает
1) прекардиальный удар, пальпацию пульса, определение реакции зрачка на свет;
2) открывание рта, удаление зубных протезов, фиксирование языка;
3) очищение ротовой полости, удаление зубных протезов, запрокидывание головы;
4) запрокидывание головы, смещение нижней челюсти книзу, выдвижение вперед нижней челюсти.
38. Первые действия медицинской сестры после констатации клинической смерти у больного (пострадавшего)
1) измерение артериального давления на периферических сосудах и вызов врача;
2) вызов врача через посредника и немедленное введение сердечных средств;
3) вызов врача через посредника и немедленное приступание к сердечно-лёгочной реанимации;
4) вызов врача и попытки восстановления дыхания подачей 100% увлажнённого кислорода;

39. Основными симптомами клинической смерти являются
1) отсутствие сознания, отсутствие дыхания, отсутствие пульсации на общих сонных артериях;
2) отсутствие сознания, цианоз кожных покровов, отсутствие зрачкового рефлекса;
3) отсутствие сознания, отсутствие зрачкового и корнеального рефлексов;
4) отсутствие сознания, отсутствие пульсации на лучевых артериях, судороги;
40. Вздутие эпигастральной области во время проведения ИВЛ свидетельствует
1) о правильности её выполнения;
2) об эффективности её выполнения;
3) о попадании воздуха в лёгкие;
4) о попадании воздуха в желудок;

41. К обратимым терминальным состояниям относится
1) агония;
2) биологическая смерть;
3) социальная смерть;
4) хронические заболевания в их терминальной стадии;
42. Преагония, агония и клиническая смерть относятся к состояниям
1) допустимым;
2) терминальным;
3) неординарным;
4) клиническим;
43. Реанимация считается эффективной в случае
1) появления пульсовых волн на общей сонной артерии во время компрессий грудной клетки;
2) если с момента начала реанимационных мероприятий прошло 15 мин.;
3) если с момента начала реанимационных мероприятий прошло 30 мин.;
4) появления признаков жизнедеятельности во время её проведения.
44. Тройной приём Саффара обеспечивает
1) защиту от гипервентиляции;
2) невозможность аспирации желудочного содержимого;
3) проходимость дыхательных путей;
4) проходимость нижних дыхательных путей;
45. Биологическая смерть начинается с гибели
1) печени;
2) клеток коры головного мозга;
3) почек;
4) клеток подкорковых структур головного мозга;
46. Основной симптом типичного острого инфаркта миокарда
1) резкая головная боль;
2) гипертензия;
3) страх смерти;
4) интенсивная боль за грудиной;
47. Больные с острым инфарктом миокарда
1) регистрируются в приёмном отделении;
2) в обязательном порядке проходят санитарную обработку;
3) немедленно направляются в реанимационное отделение;
4) обязательно взвешиваются;
48. Острая сосудистая недостаточность характеризуется
1) повышением АД;
2) резким снижением тонуса сосудов;
3) брадикардией;
4) сухостью кожных покровов;
49. Гипертонический криз – это состояние, характеризующееся
1) потерей сознания;
2) резким понижением АД;
3) резким повышением АД;
4) непроизвольным мочеиспусканием;
50. Назовите основное действие медицинской сестры при развитии у пациента отёка лёгких
1) введение адреналина;
2) введение клофелина;
3) подача кислорода через пеногаситель;
4) укладывание пациента с приподнятым ножным концом.
51. Для оказания неотложной помощи при носовом кровотечении необходимо приготовить
1) грелку;
2) пузырь со льдом;
3) раствор фурацилина;
4) 70% этиловый спирт;
52. Внезапное повышение АД характерно для
1) гипертонического криза;
2) сердечной астмы;
3) коллапса;
4) шокового состояния;
53. Кратковременная потеря сознания, связанная с уменьшением притока крови к головному мозгу называется
1) коллапсом;
2) шоком;
3) обмороком;
4) гипертоническим кризом;
54. Ишемический некроз сердечной мышцы наблюдается при
1) стенокардии;
2) инфаркте миокарда;
3) сердечной астме;
4) отёке легких;
55. Стойкое и длительное снижение АД вследствие острой сосудистой недостаточности называется
1) обмороком;
2) коллапсом;
3) гипертоническим кризом;
4) шоком;
56. Для промывания желудка взрослому человеку при отравлении необходимо использовать
1) 5 л. воды;
2) 12 л. воды;
3) 1 л. воды;
4) 10 л. воды;
57. Приступы удушья, сопровождающиеся чувством нехватки воздуха, одышкой инспираторного характера, появление пены изо рта, характерны для
1) бронхиальной астмы;
2) отёка лёгких;
3) гипертонического криза;
4) инфаркта миокарда;
58. При развитии у больного анафилактического шока необходимо
1) вызвать врача;
2) прекратить введение препарата;
3) придать устойчивое боковое положение;
4) всё перечисленное верно.
59. Для приступа удушья при бронхиальной астме характерно
1) клокочущее дыхание;
2) наличие пенистой розовой мокроты;
3) экспираторная одышка;
4) наличие акроцианоза;
60. Эректильная фаза шока характеризуется
1) заторможенностью;
2) психомоторным возбуждением;
3) судорогами;
4) низким АД;
61. Торпидная фаза шока характеризуется
1) возбуждением;
2) спутанностью сознания, понижением АД;
3) патологическим типом дыхания;
4) повышением температуры тела;
62. Если у пострадавшего, получившего электротравму, отсутствует сознание, но нет видимых расстройств кровообращения и дыхания, медицинская сестра должна
1) немедленно начать проведение непрямого массажа сердца;
2) немедленно начать проведение ИВЛ;
3) ввести внутривенно адреналин;
4) поднести к носу пострадавшего ватный шарик, смоченный нашатырным спиртом;
63. Элекротравма I степени тяжести характеризуется
1) судорожным сокращением мышц без потери сознания;
2) расстройством кровообращения;
3) расстройством дыхания;
4) клинической смертью;
64. Во время лыжной прогулки в морозный день у мужчины на щеке появилось белое пятно, в области которого нет чувствительности при прикосновении пальцев. В этом случае необходимо
1) растереть снегом место поражения;
2) растереть щёку варежкой;
3) согреть (приложить ладонь) пораженный участок;
4) растереть спиртосодержащей жидкостью поражённый участок;
65. Женщина пролила себе на ноги кипяток. Кожа на обеих голенях и стопах гиперемирована, на коже пузыри, заполненные прозрачной жидкостью. Определите степень ожога и его площадь.
1) 1 степень – 18%;
2) 2 степень – 18%;
3) 2 степень – 9%;
4) 1 степень – 9%;
66. Площадь ожога головы и шеи у взрослого составляет
1) 18%;
2) 9%;
3) 20%;
4) 2%;
67. Укажите действия медсестры при термическом ожоге
1) убрать тепловой агент;
2) вызвать скорую помощь;
3) усадить или уложить пациента, в зависимости от локализации ожога;
4) всё перечисленное верно.
68. Скорость подачи кислорода при отёке лёгких составляет
1) 1 литр в минуту;
2) 2 — 3 литра в минуту;
3) 4 — 6 литров в минуту;
4) 8 — 10 литров в минуту;
5) 10 литров в минуту

69.	Пациента с инородным телом дыхательных путей следует транспортировать в положении
а) лежа на животе 
б) лежа на спине
в) сидя или полусидя 
г) лежа с опущенной головой 
70.	Характерный признак сдавления головного мозга
а) однократная рвота
б) менингиальные симптомы
в) "светлый промежуток" 
г) кратковременная потеря сознания сразу после травмы
71.	Типичное проявление перелома основания черепа
а) кровотечение и ликворрея из носа и ушей 
б) отек век
в) подкожная эмфизема
г) двоение в глазах
72.	Неотложная помощь при черепно-мозговой травме заключается в применении
а) наркотиков
б) противорвотных препаратов
в) пузыря со льдом на голову 
г) кордиамина
73.	Основной признак перелома ребер
а) локальная крепитация 
б) точечные кровоизлияния на коже туловища
в) кровоподтек
г) боль
74.	При оказании неотложной помощи пациенту с открытым пневмотораксом необходимо
а) выполнить новокаиновую блокаду
б) ввести спазмолитики
в) наложить окклюзионную повязку  
г) наложить шину Крамера
75.	Профилактику столбняка необходимо провести при
а) ушибе мягких тканей кисти
б) закрытом переломе плеча
в) колотой ране стопы  
г) растяжении лучезапястного сустава
76.	Признак закрытого пневмоторакса
а) усиление дыхательных шумов
б) укорочение перкуторного звука
в) брадикардия
г) коробочный звук при перкуссии 
77.	При сдавлении грудной клетки пострадавшему нужно ввести обезболивающее и
а) уложить на живот
б) уложить на спину
в) уложить на бок
г) придать полусидячее положение 
78.	Открытый пневмоторакс - это
а) скопление воздуха в подкожной клетчатке
б) воздух, попавший при ранении в плевральную полость
в) перемещение воздуха при дыхании через рану грудной клетки в плевральную полость и обратно, рана "дышит" 
г) скопление крови в плевральной полости
79.	Симптом клапанного пневмоторакса
а) нарастающая одышка 
б) урежение пульса
в) усиление дыхательных шумов
г) отечность тканей
80.	Признаки гемоторакса
а) одышка, на стороне поражения, дыхание не прослушивается, перкуторно коробочный звук
б) притупление перкуторного звука, дыхание при аускультации ослаблено, прогрессирующее падение АД  
в) крепитация при надавливании на кожу грудной клетки, затрудненное дыхание
г) шум трения плевры, боль при дыхании
81.	Причина травматического шока
а) нарушение дыхания
б) интоксикация
в) болевой фактор  
г) психическая травма
82.	Колотые раны наиболее опасны тем, что возможно повреждение
а) нервов
б) костей
в) внутренних органов 
г) сосудов
83.	Характеристика резаной раны
а) края ровные, зияет 
б) большая глубина, точечное входное отверстие
в) края неровные, вокруг кровоизлияние
г) края неровные, зияет
84.	I фаза течения раневого процесса в инфицированной ране - это
а) гидратация 
б) дегидратация
в) рубцевание
г) эпителизация
85.	При накоплении экссудата в гнойной ране необходимо
а) тампонировать рану
б) дренировать рану 
в) наложить повязку с мазью Вишневского
г) наложить сухую асептическую повязку
86.	Протеолитические ферменты в лечении гнойных ран применяют с целью
а) обезболивания
б) улучшения кровообращения
в) лизиса некротических тканей  
г) образования нежного тонкого рубца
87.	Признак повреждения спинного мозга при травмах позвоночника
а) деформация в области позвонков
б) выстояние остистого отростка позвонка
в) паралич  
г) "симптом возжей"
88.	Симптом, характерный для перелома костей таза
а) гематома в области промежности
б) крепитация в области верхней трети бедра
в) императивный позыв на мочеиспускание
г) симптом "прилипшей пятки" 
89.	При переломах костей таза пациента транспортируют в положении
а) на спине на мягких носилках
б) на спине на щите в положении "лягушки" 
в) на животе
г) полусидя
90.	Раны называются сквозными, если
а) имеется поверхностное повреждение мягких тканей, в виде желоба
б) имеется только входное отверстие
в) имеется входное и выходное отверстие 
г) повреждена кожа

91. Способ временной остановки наружного артериального кровотечения
а) наложение давящей повязки
б) местное применение холода
в) пальцевое прижатие сосуда к кости 
г) приподнятое положение конечности
92.	Биологическое средство местного применения для остановки кровотечения
а) викасол
б) гемостатическая губка 
в) нативная плазма
г) хлористый кальций
93.	Физический метод окончательной остановки кровотечения
а) переливание плазмы
б) протезирование сосуда
в) электрокоагуляция  
г)наложения шва на сосуд
94.	Для окончательной остановки кровотечения механическим способом применяют
а) наложение жгута
б) пузырь со льдом
в) сосудистый зажим
г) перевязка сосуда
95.	Кровоизлияние - это
а) диффузное пропитывание тканей кровью +
б) ограниченное скопление крови в тканях
в) скопление крови в плевральной полости
г) скопление крови в брюшной полости
96.	Если кровь вытекает непрерывной струей темно-вишневого цвета то это -кровотечение
а) капиллярное
б) смешанное
в) венозное +
г) артериальное
97.	Развитием воздушной эмболии опасно кровотечение из
а) пищевода
б) вен голени
в) крупных вен шеи +
г) плечевой артерии
98.	Гемоторакс - это скопление крови в
а) капсуле сустава
б) плевральной полости +
в) брюшной полости
г) околосердечной сумке
99.	Давящую повязку накладывают при кровотечении из
а) геморроидальных узлов
б) вен голени   +
г) подколенной артерии
д) паренхиматозных органов
100.	Кровотечение из плечевой артерии называется
а) наружным   +
б) внутренним
в) смешанным
г) скрытым





