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Тестовые задания для проведения первого этапа первичной аккредитации 

специалистов со средним профессиональным образованием по специальности 

31.02.01 ЛЕЧЕБНОЕ ДЕЛО 

МДК.03.01 Раздел 5  

Оказание неотложной помощи при чрезвычайных ситуациях 

#  РАНА ЯВЛЯЕТСЯ ПРОНИКАЮЩЕЙ, ЕСЛИ 

А) повреждены мышцы и кости 

Б) в ней находится инородное тело 

В) повреждены только кожа и подкожная клетчатка  

Г) повреждены мягкие ткани и пограничная серозная оболочка (плевра, брюшина)  

#  СИМПТОМ СИТКОВСКОГО НАБЛЮДАЕТСЯ ПРИ 

А) остром аппендиците  

Б) остром холецистите 

В) почечной колике  

Г) остром панкреатите 

#  ОСТРАЯ НЕПРОХОДИМОСТЬ КИШЕЧНИКА ПРОЯВЛЯЕТСЯ 

А) частым жидким стулом 

Б) ноющими болями в животе  

В) схваткообразными болями в животе  

Г) острой кинжальной болью в животе 

#  ХАРАКТЕРНЫМ ДЛЯ ОСТРОГО АППЕНДИЦИТА ЯВЛЯЕТСЯ СИМПТОМ 

А) Щѐткина-Блюмберга  

Б) Ортнера 

В) Мерфи 

Г) Пастернацкого 

#  ЗАЩИТНОЕ МЫШЕЧНОЕ НАПРЯЖЕНИЕ МЫШЦ ПЕРЕДНЕЙ БРЮШНОЙ 

СТЕНКИ ХАРАКТЕРНО ДЛЯ 

А) гастрита  

Б) перитонита  

В) почечной колики 

Г) эзофагита  

#  ПОЯВЛЕНИЕ БОЛИ ПРИ ПОКОЛАЧИВАНИИ РЕБРОМ ЛАДОНИ ПО РЕБЕРНОЙ 

ДУГЕ НАД ПЕЧЕНЬЮ ХАРАКТЕРНО ДЛЯ СИМПТОМА 
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А) Воскресенского  

Б) Образцова 

В) Ортнера  

Г) Ровзинга 

#  ПРИ СИМПТОМЕ ЩЁТКИНА-БЛЮМБЕРГА БОЛЬ 

А) постоянно одинаково выражена 

Б) усиливается при пальпации пациента в положении стоя  

В) усиливается при надавливании на переднюю брюшную стенку 

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

#  ХАРАКТЕР И ЛОКАЛИЗАЦИЯ БОЛЕЙ ПРИ КЛАССИЧЕСКОМ ТЕЧЕНИИ ОСТРОГО 

АППЕНДИЦИТА 

А) кинжальные в эпигастрии 

Б) опоясывающие, тупого характера  

В) постоянные, резкие боли в правом подреберье 

Г) постоянные, сильные боли в правой подвздошной области  

#  ДОСТОВЕРНЫМ ПРИЗНАКОМ ПЕРИТОНИТА ЯВЛЯЕТСЯ 

А) симптом раздражения брюшины  

Б) болезненность живота при пальпации  

В) неотхождение газов и кала 

Г) рвота 

#  ПРИ ОСТРОМ АППЕНДИЦИТЕ ХАРАКТЕРНО ПОЛОЖЕНИЕ БОЛЬНОГО ЛЕЖА НА 

А) спине  

Б) правом боку  

В) левом боку 

Г) животе 

#  ПРИОРИТЕТНАЯ ПРОБЛЕМА ПАЦИЕНТА С ТЕРМИЧЕСКОЙ ТРАВМОЙ 

А) слабость  

Б) озноб 

В) боль в области ожоговой раны 

Г) повышенная температура тела 

#  ЖГУТ СЛЕДУЕТ ПРИМЕНИТЬ ПРИ 

А) кровотечении из подколенной артерии  

Б) кровотечении из вен предплечья 

В) капиллярном кровотечении  
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Г) внутреннем кровотечении 

#  МЕРОПРИЯТИЯМИ НЕОТЛОЖНОЙ ПОМОЩИ ПРИ ТЕРМИЧЕСКИХ ОЖОГАХ 3–4 

СТЕПЕНИ ЯВЛЯЮТСЯ 

А) обезболивание, холодные влажные повязки, транспортировка в лечебное учреждение  

Б) обезболивание, повязки с противоожоговыми аэрозолями, транспортировка в лечебное 

учреждение 

В) обезболивание, сухие асептические повязки на обожженные участки, транспортировка в 

лечебное учреждение 

#  МЕТОДИКОЙ ОБРАБОТКИ ХИМИЧЕСКОГО ОЖОГА НА ДОВРАЧЕБНОМ ЭТАПЕ 

ЯВЛЯЕТСЯ 

А) промывание обожженного участка холодной водой, повязки с противоожоговыми 

аэрозолями 

Б) промывание обожженного участка холодной водой в течение 15-20 минут, сухие 

асептические повязки 

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

повязки 

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

асептические повязки 

#  ОСТРАЯ ПСИХИЧЕСКАЯ ТРАВМА ВЫЗЫВАЕТ 

А) шизофрению  

Б) маниакально-депрессивный психоз  

В) реактивный психоз 

Г) эпилепсию 

# АМИНАЗИН ПРИМЕНЯЮТ ПРИ КУПИРОВАНИИ 

А) реактивного возбуждения  

Б) реактивного ступора 

в) реактивной депрессии  

Г) истерического припадка 

#  ТАБЛЕТИРОВАННЫЙ ЯД МОЖЕТ НАХОДИТЬСЯ В СКЛАДКАХ ЖЕЛУДКА В 

ТЕЧЕНИЕ ( _ ЧАСОВ) 

А) 1 –2 

Б) 4 – 6  

В) 12-24  

Г) 24-48  

#  АНТИДОТОМ В "ТОКСИЧЕСКОЙ" ФАЗЕ ОСТРОГО ОТРАВЛЕНИЯ 
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ФОСФОРОРГАНИЧЕСКИМИ ВЕЩЕСТВАМИ ЯВЛЯЕТСЯ 

А) прозерин  

Б) бемегрид 

В) атропин  

Г) налорфин 

#  ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ ГИПОГЛИКЕМИЧЕСКОЙ КОМЫ НА ДОГОСПИТАЛЬНОМ ЭТАПЕ 

ВНУТРИВЕННО ВВОДИТСЯ 

А) 40 мл 40% раствора глюкозы вместе С 6-8 ЕД инсулина 

Б) 60 мл 40% раствора глюкозы  

В) налоксон 

Г) 200 Мл 5% раствора глюкозы со скоростью 60 капель в минуту 

#  В КАЧЕСТВЕ АНАЛЬГЕТИКА ПРИ СОЧЕТАНИИ ПЕРЕЛОМА БЕДРА С ЗАКРЫТОЙ 

ТРАВМОЙ ЖИВОТА НА ДОГОСПИТАЛЬНОМ ЭТАПЕ ЦЕЛЕСООБРАЗНО 

ПРИМЕНИТЬ 

А) фентанил  

Б) трамадол 

В) морфин  

Г) кеторолак 

#  НА ДОГОСПИТАЛЬНОМ ЭТАПЕ ПРИ ОТКРЫТОМ ПЕРЕЛОМЕ КОСТЕЙ НОСА 

НЕОБХОДИМО ПРОВЕСТИ 

А) заднюю тампонаду носа и введение наркотических анальгетиков  

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

транспортировку в ЛОР-отделение без дополнительных вмешательств  

Г) туалет раны, наложение асептической повязки, переднюю тампонаду носовых ходов, наложение 

пращевидной повязки, холод, транспортировку в ЛОР-отделение 

#  ОСНОВНОЙ ЗАДАЧЕЙ ИНТЕНСИВНОЙ ТЕРАПИИ ГИПОВОЛЕМИЧЕСКОГО 

ШОКА НА ДОГОСПИТАЛЬНОМ ЭТАПЕ ЯВЛЯЕТСЯ 

А) улучшение реологических свойств крови  

Б) восполнение дефицита объема циркулирующей крови  

В) стимуляция сократительной способности миокарда 

Г) дегидратация 

#  ИНФУЗИОННАЯ ТЕРАПИЯ ПРИ ТРАВМАТИЧЕСКОМ ШОКЕ БЕЗ ПРИЗНАКОВ 

ВНУТРИБРЮШНОГО КРОВОТЕЧЕНИЯ НА ДОГОСПИТАЛЬНОМ ЭТАПЕ ДОЛЖНА 

ПРОВОДИТЬСЯ В ОБЪЕМЕ НЕ МЕНЕЕ ( _ %) ПРЕДПОЛАГАЕМОЙ КРОВОПОТЕРИ 

А) 40 

Б) 50  

В) 100  
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Г) 200 

#  СКОРОСТЬ ИНФУЗИИ ПРИ ТРАВМАТИЧЕСКОМ ШОКЕ I СТЕПЕНИ БЕЗ 

ПРИЗНАКОВ ВНУТРИБРЮШНОГО КРОВОТЕЧЕНИЯ НА ДОГОСПИТАЛЬНОМ ЭТАПЕ 

ДОЛЖНА СОСТАВЛЯТЬ НЕ МЕНЕЕ ( _ МЛ/МИН) 

А) 20 

Б) 50-100  

В) 100-200 

Г) 200-300 

#  СКОРОСТЬ ИНФУЗИИ ПРИ ТРАВМАТИЧЕСКОМ ШОКЕ II СТЕПЕНИ БЕЗ 

ПРИЗНАКОВ ВНУТРИБРЮШНОГО КРОВОТЕЧЕНИЯ НА ДОГОСПИТАЛЬНОМ ЭТАПЕ 

ДОЛЖНА СОСТАВЛЯТЬ НЕ МЕНЕЕ ( _ МЛ/МИН) 

A) 50-100 

Б) 100-200  

В) 200-300  

#  СКОРОСТЬ ИНФУЗИИ ПРИ ТРАВМАТИЧЕСКОМ ШОКЕ III СТЕПЕНИ БЕЗ 

ПРИЗНАКОВ ВНУТРИБРЮШНОГО КРОВОТЕЧЕНИЯ НА ДОГОСПИТАЛЬНОМ 

ЭТАПЕ ДОЛЖНА СОСТАВЛЯТЬ НЕ МЕНЕЕ ( _ МЛ/МИН) 

А) 20 

Б) 50-100 

В) 100-200  

Г) 200-300 

#  ПРИ СИНДРОМЕ «ОСТРОГО ЖИВОТА» НЕОБХОДИМО НА ДОГОСПИТАЛЬНОМ 

ЭТАПЕ ВЫПОЛНИТЬ СЛЕДУЮЩЕЕ 

А) применить холод, срочно госпитализировать больного  

Б) применить антибиотики, госпитализировать больного 

В) применить наркотические анальгетики, госпитализировать больного  

Г) передать «актив» в поликлинику 

#  НА ДОГОСПИТАЛЬНОМ ЭТАПЕ ПРИ ОСТРОМ ЖЕЛУДОЧНОКИШЕЧНОМ 

КРОВОТЕЧЕНИИ ПРОВОДИТСЯ 

А) применение спазмолитиков, обильное питье, госпитализация 

Б) введение наркотических анальгетиков, применение тепла на эпигастральную область  

В) внутривенное введение кровезаменителей гемодинамического действия, наложение холода на 

эпигастральную область, транспортировка на носилках, госпитализация 

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

#  ПЕРВООЧЕРЕДНЫМ МЕРОПРИЯТИЕМ У ПОСТРАДАВШЕГО БЕЗ СОЗНАНИЯ 

ПОСЛЕ ПАДЕНИЯ С ВЫСОТЫ ИЛИ НЫРЯНИЯ В ВОДУ ЯВЛЯЕТСЯ 
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А) интубация трахеи 

Б) выполнение тройного приема Сафара 

В) внутривенное введение глюкокортикоидных препаратов  

Г) фиксация шейного отдела позвоночника с помощью шины-воротника 

#  ПРИ ВОЗНИКНОВЕНИИ СУДОРОЖНОГО ПРИПАДКА НА ДОГОСПИТАЛЬНОМ 

ЭТАПЕ ПРИМЕНЯЕТСЯ 

А) кофеин 

Б) реланиум 

В) лидокаин  

Г) кеторолак 

#  К РАННИМ ЛЕЧЕБНЫМ МЕРОПРИЯТИЯМ ПРИ ОТКРЫТОМ ПНЕВМОТОРАКСЕ 

НА ДОГОСПИТАЛЬНОМ ЭТАПЕ ОТНОСИТСЯ 

А) плевральная пункция на стороне повреждения, во II межреберье по срединноключичной линии 

Б) срочная госпитализация в стационар без дополнительных лечебных мероприятий 

В) начало искусственной вентиляции легких 

Г) окклюзионная повязка на рану грудной клетки 

#  ПРИ ОТРАВЛЕНИИ ОПИАТАМИ В КАЧЕСТВЕ АНТИДОТА НА 

ДОГОСПИТАЛЬНОМ ЭТАПЕ ПРИМЕНЯЕТСЯ 

А) налоксон  

Б) атропин 

В) кордиамин  

Г) прозерин 

#  ПРИ ОТРАВЛЕНИИ ОПИАТАМИ, СОПРОВОЖДАЮЩЕМСЯ КОМОЙ И 

УГНЕТЕНИЕМ ДЫХАНИЯ, ПЕРВООЧЕРЕДНЫМ ЛЕЧЕБНЫМ МЕРОПРИЯТИЕМ НА 

ДОГОСПИТАЛЬНОМ ЭТАПЕ ЯВЛЯЕТСЯ 

А) внутривенное введение налоксона  

Б) промывание желудка через зонд 

В) восстановление проходимости дыхательных путей и начало искусственной вентиляции легких  

Г) внутривенное введение кордиамина 

#  ДЛЯ ПРОМЫВАНИЯ ЖЕЛУДКА ЧЕРЕЗ ЗОНД ПРИ ОТРАВЛЕНИИ КИСЛОТАМИ НА 

ДОГОСПИТАЛЬНОМ ЭТАПЕ ПРИМЕНЯЕТСЯ 

А) раствор бикарбоната натрия 

Б) вазелиновое масло 

В) слабый раствор перманганата калия  

Г) холодная вода 

#  ВИД ШОКА ПРИ НАПРЯЖЕННОМ ПНЕВМОТОРАКСЕ 
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А) кардиогенный 

Б) обструктивный 

В) гиповолемический  

Г) анафилактический 

#  ШОКОВЫЙ ИНДЕКС АЛЬГОВЕРА В НОРМЕ РАВЕН 

А) 0,5  

Б) 1 

В) 1,5 

Г) 2 

#  «ОБРУЧЕОБРАЗНАЯ» ГОЛОВНАЯ БОЛЬ, НАРУШЕНИЯ СОЗНАНИЯ, ОДЫШКА, 

РВОТА, ВИШНЕВАЯ ОКРАСКА КОЖНЫХ ПОКРОВОВ ХАРАКТЕРНЫ ДЛЯ 

ИНГАЛЯЦИОННОГО ОТРАВЛЕНИЯ 

А) аммиаком 

Б) хлором 

В) угарным газом 

Г) сероводородом 

#  КРОВОХАРКАНЬЕ ПРИ ТРАВМЕ ГРУДНОЙ КЛЕТКИ СВИДЕТЕЛЬСТВУЕТ О 

ПОВРЕЖДЕНИИ 

А) органов брюшной полости 

Б) плевры 

В) сердца 

Г) легкого 

#  ПОДКОЖНАЯ ЭМФИЗЕМА ГРУДНОЙ КЛЕТКИ УКАЗЫВАЕТ НА 

А) повреждение перикарда 

Б) повреждение плевры и легкого 

В) повреждение сосудисто-нервного пучка  

Г) интерпозицию мягкими тканями 

#  СИМПТОМ, ОПРЕДЕЛЯЮЩИЙСЯ В ТОКСИЧЕСКОЙ СТАДИИ ПЕРИТОНИТА 

А) признаки развивающегося пареза кишечника  

Б) острая боль в животе 

В) боль в правой подвздошной области  

Г) нормальная температура тела 

#  ГЕМОТОРАКС – ЭТО СКОПЛЕНИЕ КРОВИ В 

А) околосердечной сумке 

Б) капсуле сустава 

В) плевральной полости 

Г) брюшной полости 
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#  ПЛОЩАДЬ ПОРАЖЕНИЯ ПЕРЕДНЕЙ ПОВЕРХНОСТИ ТУЛОВИЩА СОСТАВЛЯЕТ 

(_ %) 

А) 9 

Б) 15 

В) 18 

Г) 20 

#  НАИБОЛЕЕ ХАРАКТЕРНЫМ СИМПТОМОМ ПРИ ПЕРФОРАТИВНОЙ ЯЗВЕ 

ЖЕЛУДКА И 12-ПЕРСТНОЙ КИШКИ ЯВЛЯЕТСЯ СИМПТОМ 

А) Щеткина-Блюмберга  

Б) Воскресенского 

В) Образцова  

Г) Кохера 

#  ШОКОВЫЙ ИНДЕКС АЛЬГОВЕРА - ЭТО 

А) соотношение пульса и давления 

Б) отношение частоты сердечных сокращений к диастолическому артериальному давлению 

В) отношение артериального давления к частоте сердечных сокращений  

Г) отношение частоты сердечных сокращений к систолическому артериальному давлению 

#  ОЖОГОВЫЙ ШОК РАЗВИВАЕТСЯ УЖЕ ПРИ ПЛОЩАДИ ПОРАЖЕНИЯ ( _ %) 

А) 5-10 

Б) 10-20 

В) 20-30  

Г) 30 

#  ОЖОГ ВЕРХНИХ ДЫХАТЕЛЬНЫХ ПУТЕЙ СООТВЕТСТВУЕТ ОЖОГУ 

ПОВЕРХНОСТИ ТЕЛА 

А) 5% 

Б) 10% 

В) 15% 

Г) 20% 

#  ПРИЗНАКИ, ХАРАКТЕРНЫЕ ТОЛЬКО ДЛЯ ЖЕЛУДОЧНОГО КРОВОТЕЧЕНИЯ 

А) бледность, слабость 

Б) тахикардия, гипотензия 

В) головная боль, головокружение  

Г) рвота «кофейной гущей», дегтеобразный стул 

#  К НАИБОЛЕЕ ХАРАКТЕРНЫМ СИМПТОМАМ ОТРАВЛЕНИЯ 

АТРОПИНОПОДОБНЫМИ ВЕЩЕСТВАМИ ОТНОСЯТСЯ 

А) гиперемия кожи, галлюцинации, расширение зрачков  
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Б) саливация, бронхоспазм, сужение зрачков 

В) угнетение сознания, сужение зрачков  

Г) тонико-клинические судороги 

#  ПЕРФОРАЦИЯ ЯЗВЫ ЖЕЛУДКА И ДВЕНАДЦАТИПЕРСТНОЙ КИШКИ 

ПРОЯВЛЯЕТСЯ СЛЕДУЮЩИМ СИМПТОМОКОМПЛЕКСОМ 

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

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

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

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

#  АБСОЛЮТНЫМ ДОКАЗАТЕЛЬСТВОМ НАЛИЧИЯ ПРОНИКАЮЩЕГО РАНЕНИЯ 

ЖИВОТА ЯВЛЯЕТСЯ 

А) кровотечение из раны передней брюшной стенки 

Б) эвентрация или истечение из раны содержимого кишечника 

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

Г) притупление в отлогих местах при перкуссии живота и положительном симптоме Щеткина-Блюмберга 

#  ПРЕОБЛАДАЮЩИМИ СИМПТОМАМИ ПРИ ПОВРЕЖДЕНИИ 

ПАРЕНХИМАТОЗНЫХ ОРГАНОВ БРЮШНОЙ ПОЛОСТИ ЯВЛЯЮТСЯ 

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

Б) напряжение мышц передней брюшной стенки, тошнота 

В) рвота, повышение температуры тела  

Г) вздутие живота, тошнота 

#  МЕСТНЫМИ ПРИЗНАКАМИ ЖЕЛУДОЧНО-КИШЕЧНОГО КРОВОТЕЧЕНИЯ 

ЯВЛЯЮТСЯ 

А) повышение артериального давления и судороги 

Б) повышение артериального давления и шум в ушах 

В) шум в ушах и холодный пот 

Г) дегтеобразный стул и рвота «кофейной гущей» 

53.  ПРИ ПЕРКУССИИ НА СТОРОНЕ ПНЕВМОТОРАКСА ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ 

А) ясный легочный звук 

Б) резкое притупление 

В) тимпанит 

Г) коробочный звук 

#  ОТКРЫТЫЙ ПНЕВМОТОРАКС ПРОЯВЛЯЕТСЯ СЛЕДУЮЩИМ 

СИМПТОМОКОМПЛЕКСОМ 

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

Б) наличие раны, свистящее дыхание с выделением пузырьков воздуха, смешанного с кровью, на пораженной 

стороне тимпанический перкуторный звук и ослабленное дыхание при аускультации, одышка 
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В) наличие раны, притупление перкуторного звука с обеих сторон 

Г) отсутствие раны, на пораженной стороне тимпанический перкуторный звук и ослабленное дыхание при 

аускультации, крепитация ребер при дыхании и пальпации, одышка 

#  ПАРАЛИЧ ДЫХАТЕЛЬНОЙ МУСКУЛАТУРЫ РАЗВИВАЕТСЯ ПРИ ОТРАВЛЕНИИ 

А) кокаином 

Б) героином 

В) дихлорэтаном  

Г) фосфорорганическими веществами 

#  БОЛЕВОЙ СИНДРОМ ХАРАКТЕРЕН ДЛЯ ОТРАВЛЕНИЯ 

А) кислотами и щелочами  

Б) амитриптилином 

В) опиатами 

Г) барбитуратами 

#  ХАРАКТЕРНЫМ ПРОЯВЛЕНИЕМ ГЕМОРРАГИЧЕСКОГО ШОКА ЯВЛЯЕТСЯ 

А) брадикардия 

Б) протеинурия 

В) гипотония 

Г) полиурия 

#  ЗАБОЛЕВАНИЯ, СОПРОВОЖДАЮЩИЕСЯ ОЧАГОВЫМИ НЕВРОЛОГИЧЕСКИМИ 

СИМПТОМАМИ 

А) эклампсия 

Б) метаболические расстройства 

В) внутричерепная гематома 

Г) интоксикации 

#  ПАРАДОКСАЛЬНОЕ ДЫХАНИЕ ПРИ ПЕРЕЛОМАХ РЕБЕР СВИДЕТЕЛЬСТВУЕТ О 

A) наличии гемопневмоторакса 

Б) наличии гемоторакса 

B) наличии пневмоторакса 

Г) наличии окончатого перелома ребер 

#  ДОСТОВЕРНЫЙ ПРИЗНАК ПЕРИТОНИТА 

A) болезненность живота при пальпации 

Б) симптомы раздражения брюшины 

B) неотхождение газов и кала  

Г) рвота 

#  ОСНОВНОЙ ПРИЗНАК ЖЕЛУДОЧНОГО КРОВОТЕЧЕНИЯ 

А) головокружение, боли в эпигастральной области 
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Б) бледность, общая слабость 

В) тахикардия, гипотензия 

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

#  СИМПТОМОМ РАЗДРАЖЕНИЯ БРЮШИНЫ ЯВЛЯЕТСЯ 

А) Щеткина-Блюмберга  

Б) Ситковского 

В) Образцова 

# ЗАБОЛЕВАНИЯ, СОПРОВОЖДАЮЩИЕСЯ ОЧАГОВЫМИ НЕВРОЛОГИЧЕСКИМИ 

СИМПТОМАМИ 

А) эклампсия 

Б) метаболические расстройства 

B) внутричерепная гематома 

Г) интоксикации 

#  ПАРАДОКСАЛЬНОЕ ДЫХАНИЕ ПРИ ПЕРЕЛОМАХ РЕБЕР СВИДЕТЕЛЬСТВУЕТ О 

А) наличии гемоторакса 

Б) наличии окончатого перелома ребер 

В) наличии пневмоторакса 

Г) наличии гемопневмоторакса 

#  ДОСТОВЕРНЫЙ ПРИЗНАК ПЕРИТОНИТА 

А) неотхождение газов и кала 

Б) болезненность живота при пальпации 

B) симптомы раздражения брюшины 

Г) рвота 

#  НА ДОГОСПИТАЛЬНОМ ЭТАПЕ НА РАНУ НАКЛАДЫВАЮТ 

А) сухую асептическую повязку 

Б) повязку с раствором антисептиков 

B) повязку, смоченную физиологическим раствором  

Г) полуспиртовую повязку 

#  ДЛЯ ТЯЖЕЛОЙ СТЕПЕНИ ОЖОГОВОГО ШОКА ПЛОЩАДЬ ГЛУБОКОГО ОЖОГА 

СОСТАВЛЯЕТ ( %) 

А) 5-10 

Б) 10-15 

В) 20-40 

Г) свыше 50 

#  УРОВЕНЬ СОЗНАНИЯ ПРИ КРАЙНЕ ТЯЖЕЛОЙ СТЕПЕНИ ОЖОГОВОГО ШОКА 
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А) ясное 

Б) сохранено 

В) сопор  

Г) спутанное или отсутствует 

#  ТЯЖЕСТЬ ОТМОРОЖЕНИЯ ЗАВИСИТ В ПЕРВУЮ ОЧЕРЕДЬ ОТ 

А) температуры окружающей среды 

Б) продолжительности воздействия холода 

В) исходного состояния пациента 

Г) температуры действующего агента 

#  ДЛЯ ТЯЖЕЛОЙ СТЕПЕНИ ПЕРЕОХЛАЖДЕНИЯ ХАРАКТЕРНО 

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

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

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

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

#  ТАКТИКОЙ ПРИ НАПРЯЖЕННОМ ПНЕВМОТОРАКСЕ НА ДОГОСПИТАЛЬНОМ 

ЭТАПЕ ЯВЛЯЕТСЯ 

А) пункция плевральной полости во 2 межреберье 

Б) срочная госпитализация в пульмонологическое отделение 

В) срочная интубация трахеи и ИВЛ 

Г) дренирование в 7 межреберье по заднеаксилярной линии 

#  ОКАЗАНИЕ ДОГОСПИТАЛЬНОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ПРИ ОСТРЫХ 

КИШЕЧНЫХ ИНФЕКЦИЯХ ВКЛЮЧАЕТ 

А) внутривенное введение анальгетиков и антибиотиков 

Б) оральная регидратация 

В) введение спазмолитиков при боли 

Г) промывание желудка через зонд при длительности клинических проявлений менее 12 часов  

#  ТАКТИКА ВЕДЕНИЯ ДОГОСПИТАЛЬНОЙ ТЕРАПИИ ИШЕМИЧЕСКОГО 

ИНСУЛЬТА ВКЛЮЧАЕТ ВВЕДЕНИЕ 

А) аминокапроновой кислоты 

Б) дезинтоксикационных растворов 

В) диуретиков 

Г) нейропротекторных препаратов 

#  ТАКТИКА КУПИРОВАНИЯ ВОЗБУЖДЕНИЯ ПРИ ОСТРЫХ ПСИХОТИЧЕСКИХ 

РАССТРОЙСТВАХ НА ДОГОСПИТАЛЬНОМ ЭТАПЕ ВКЛЮЧАЕТ ВВЕДЕНИЕ 

А) нейролептиков  

Б) транквилизаторов 
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В) ноотропов 

Г) психостимуляторов 

#  РАЦИОНАЛЬНАЯ ТАКТИКА ПРИ ЗАКРЫТОЙ ТРАВМЕ ЖИВОТА И ПОДОЗРЕНИИ 

НА ПОВРЕЖДЕНИЕ ВНУТРЕННИХ ОРГАНОВ НА ДОГОСПИТАЛЬНОМ ЭТАПЕ 

ВКЛЮЧАЕТ 

А) срочную госпитализацию в хирургический стационар без дополнительных лечебных мероприятий  

Б) госпитализацию в хирургический стационар после проведения массивной инфузионной терапии 

В) срочную госпитализацию в хирургический стационар на фоне поддерживающей инфузионной терапии, 

обезболивание короткодействующими анальгетиками (фентанил) при сильном болевом синдроме 

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

# РАЦИОНАЛЬНАЯ ТАКТИКА ПРИ ДИФФУЗНОМ ПЕРИТОНИТЕ С ВЫРАЖЕННЫМ 

ИНТОКСИКАЦИОННЫМ СИНДРОМОМ НА ДОГОСПИТАЛЬНОМ ЭТАПЕ 

ВКЛЮЧАЕТ 

А) госпитализацию в хирургический стационар без дополнительных лечебных мероприятий  

Б) обезболивание, госпитализацию в хирургический стационар 

В) антибиотики, госпитализацию в хирургический стационар 

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

#  ТАКТИКА ПРИ ОСТРОЙ КИШЕЧНОЙ НЕПРОХОДИМОСТИ НА 

ДОГОСПИТАЛЬНОМ ЭТАПЕ ВКЛЮЧАЕТ 

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

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

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

Г) госпитализацию в хирургический стационар без дополнительных лечебных мероприятий  

#  ТАКТИКОЙ ПРИ ПРОНИКАЮЩИХ РАНЕНИЯХ ГРУДНОЙ КЛЕТКИ И С 

ПОДОЗРЕНИЕМ НА РАНЕНИЕ СЕРДЦА НА ДОГОСПИТАЛЬНОМ ЭТАПЕ ЯВЛЯЕТСЯ 

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

Б) вызов специализированной бригады скорой медицинской помощи 

В) проведение массивной инфузионной терапии до стабилизации гемодинамических показателей 

пострадавшего, госпитализация в реанимационное отделение 

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

#  РАЦИОНАЛЬНОЙ ТАКТИКОЙ ФЕЛЬДШЕРА ПРИ ТРАВМАТИЧЕСКОМ ШОКЕ 

ЯВЛЯЕТСЯ 

А)  максимально быстрая транспортировка в стационар без проведения дополнительных лечебных 

мероприятий 

Б) купирование болевого синдрома, инфузионная терапия, ингаляция кислорода, иммобилизация перелома, 

стабилизации гемодинамики, экстренная эвакуация в стационар под непрерывным контролем за 

состоянием пострадавшего 
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B) проведение обезболивания, иммобилизация переломов, транспортировка в стационар 

Г) проведение массивной инфузионной терапии на месте происшествия до возмещения объема 

кровопотери, респираторная поддержка, обезболивание, иммобилизация переломов, транспортировка в 

стационар 

#  РАЦИОНАЛЬНАЯ ТАКТИКА ПРИ ПРОНИКАЮЩЕМ РАНЕНИИ ЖИВОТА И 

ВЫПАДЕНИИ ПЕТЕЛЬ КИШЕЧНИКА НА ДОГОСПИТАЛЬНОМ ЭТАПЕ ВКЛЮЧАЕТ 

А) введение антибиотиков, наложение асептической повязки с охлаждением, госпитализацию в 

хирургический стационар 

Б) вправление петли кишечника в брюшную полость, асептическую повязку, госпитализацию в 

хирургический стационар 

В) срочную госпитализацию в хирургический стационар без дополнительных лечебных мероприятий  

Г) обезболивание, наложение асептической повязки пропитанной физиологическим раствором на выпавшие 

петли и слабую их фиксацию к туловищу бинтом, без вправления петель кишечника в брюшную полость, 

инфузионную терапию, госпитализацию в хирургический стационар 

#  РАЦИОНАЛЬНАЯ ТАКТИКА ПРИ ЛЕГОЧНОМ КРОВОТЕЧЕНИИ ВКЛЮЧАЕТ 

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

Б) обезболивание, госпитализацию в хирургический стационар 

В) освобождение от стесняющей одежды и санацию дыхательных путей, ингаляцию кислорода, 

инфузионную терапию, введение гемостатиков и срочную госпитализацию в стационар  

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

#  РАЦИОНАЛЬНЫМ ДОГОСПИТАЛЬНЫМ ОБЪЕМОМ ТЕРАПИИ ОЖОГОВОГО 

ШОКА ЯВЛЯЕТСЯ 

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

оксигенотерапия, госпитализация 

Б) обезболивание, инфузионная терапия, первичная хирургическая обработка ожоговой поверхности с 

охлаждением, госпитализация 

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

госпитализация 

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

#  СОТРЯСЕНИЕ ГОЛОВНОГО МОЗГА ПРОЯВЛЯЕТСЯ 

А) наличием крови в ликворе 

Б) общемозговыми симптомами 

В) мелкоточечными кровоизлияниями в головной мозг  

Г) анизокорией 

#  ОДНИМ ИЗ ПРИЗНАКОВ ЭРЕКТИЛЬНОЙ ФАЗЫ ШОКА МОЖЕТ ЯВЛЯТЬСЯ 

А) ясное сознание 

Б) заторможенность 
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В) выраженный цианоз  

Г) возбуждение 

#  НАИБОЛЕЕ ЭФФЕКТИВНЫМ СПОСОБОМ ОСТАНОВКИ АРТЕРИАЛЬНОГО 

КРОВОТЕЧЕНИЯ НА ДОГОСПИТАЛЬНОМ ЭТАПЕ ЯВЛЯЕТСЯ 

А) наложение кровоостанавливающего жгута  

Б) давящая повязка 

В) биологическая тампонада 

Г) приподнятое положение конечности 

#  ПРИЗНАКОМ, ОТЛИЧАЮЩИМ УШИБ ГОЛОВНОГО МОЗГА ОТ СОТРЯСЕНИЯ, 

ЯВЛЯЕТСЯ 

А) потеря сознания 

Б) сильная головная боль и рвота 

В) наличие очаговой неврологической симптоматики 

#  ПОЯВЛЕНИЕ РВОТЫ «КОФЕЙНОЙ ГУЩЕЙ» СВИДЕТЕЛЬСТВУЕТ О 

А) пищевой токсикоинфекции 

Б) желудочном кровотечении 

В) аневризме пищевода  

Г) пилоростенозе 

#  ПАДЕНИЕ АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ, УЧАЩЕНИЕ ПУЛЬСА, УЧАЩЕНИЕ 

ДЫХАНИЯ ПРИ ЗНАЧИТЕЛЬНОЙ КРОВОПОТЕРЕ МОЖЕТ СВИДЕТЕЛЬСТВОВАТЬ О 

А) развитии тиреотоксического криза 

Б) развитии вегетативного криза 

В) активации ренин-альдостерон-ангиотензивной системы  

Г) развитии шока 

#  СУММАРНАЯ ОЦЕНКА В БАЛЛАХ ПО ШКАЛЕ ОЦЕНКИ ТЯЖЕСТИ КОМЫ 

ГЛАЗГО СООТВЕТСТВУЕТ ЯСНОМУ СОЗНАНИЮ 

А) 12 баллов 

Б) 13 баллов 

В) 15 баллов 

Г) 18 баллов 

#  СИМПТОМЫ, СООТВЕТСТВУЮЩИЕ У ПОСТРАДАВШЕГО КЛИНИКЕ 

ВНУТРИЧЕРЕПНОЙ ГЕМАТОМЫ 

А) многократная рвота, анизокория, брадикардия  

Б) липкий пот 

В) гипертермия  

Г) брадипноэ 
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#  ОПТИМАЛЬНЫЙ СПОСОБ ТРАНСПОРТНОЙ ИММОБИЛИЗАЦИИ ПРИ ПЕРЕЛОМЕ 

ПОЯСНИЧНОГО ОТДЕЛА ПОЗВОНОЧНИКА 

А) лежа на спине 

Б) лежа на спине с валиком под поясницей 

В) сидя 

Г) лежа на боку 

#  ПРИ ПОДОЗРЕНИИ НА ПОВРЕЖДЕНИЕ КОСТЕЙ ТАЗА ПОСТРАДАВШЕГО 

УКЛАДЫВАЮТ НА 

А) щит на живот 

Б) щит с плотной фиксацией тазового пояса к щиту 

В) любые носилки в положении «лягушка» 

Г) щит в положении «лягушки» 

#  ПРИ ПОДОЗРЕНИИ НА ПОВРЕЖДЕНИЕ ТАЗОБЕДРЕННОГО СУСТАВА, 

БЕДРЕННОЙ КОСТИ ИЛИ КОЛЕННОГО СУСТАВА ПРИ НАЛОЖЕНИИ ШИНЫ 

ГОЛЕНОСТОПНЫЙ СУСТАВ ФИКСИРУЕТСЯ 

А) в положении подошвенного сгибания стопы 

Б) в том положении, в котором он находится 

В) только под прямым углом 

Г) только под углом в 45 градусов 

#  ПРИ ПОДОЗРЕНИИ НА ЧЕРЕПНО-МОЗГОВУЮ ТРАВМУ 

А) придать устойчивое боковое положение пострадавшему, холод на голову  

Б) уложить пострадавшего в положение полуоборота, холод на голову 

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

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

#  ПАЦИЕНТА С ИНОРОДНЫМ ТЕЛОМ ДЫХАТЕЛЬНЫХ ПУТЕЙ СЛЕДУЕТ 

ТРАНСПОРТИРОВАТЬ В ПОЛОЖЕНИИ 

А) лежа с опущенной головой 

Б) лежа на животе 

В) лежа на спине 

Г) сидя или полусидя 

#  ПОЛОЖЕНИЕ НА ТВЕРДОЙ ПОВЕРХНОСТИ С НОГАМИ, СОГНУТЫМИ В 

КОЛЕННЫХ И ТАЗОБЕДРЕННЫХ СУСТАВАХ, С РАЗВЕДЕННЫМИ БЕДРАМИ И 

ВАЛИКОМ ПОД КОЛЕННЫМИ СУСТАВАМИ, РЕКОМЕНДОВАНО ПОСТРАДАВШИМ 

С ПОДОЗРЕНИЕМ НА 

А) травму позвоночника 

Б) перелом костей таза 
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В) черепно-мозговую травму 

Г) перелом нижних конечностей 

#  ТРАНСПОРТИРОВКА БОЛЬНОГО С ПЕРИТОНИТОМ ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ 

А) лежа на щите 

Б) городским транспортом 

В) сидя 

Г) лежа на носилках 

#  ХИМИЧЕСКИЙ ОЖОГ РОТОГЛОТКИ, ПИЩЕВОДА И ЖЕЛУДКА 

СООТВЕТСТВУЮТ ОЖОГУ ПОВЕРХНОСТИ ТЕЛА 

А) 30% 

Б) 20% 

В) 10% 

#  ПРИ ОТРАВЛЕНИИ КРЕПКИМИ КИСЛОТАМИ ДЛЯ ПРОМЫВАНИЯ ЖЕЛУДКА 

ИСПОЛЬЗУЕТСЯ 

А) растительное масло 

Б) слабый раствор бикарбоната натрия 

В) слабый раствор лимонной кислоты  

Г) вода 

#  ДЛЯ ОТРАВЛЕНИЯ КЛОФЕЛИНОМ ХАРАКТЕРНО 

А) тахикардия, гипотония, рвота 

Б) брадикардия, гипотония, рвота, возбуждение 

В) брадикардия, гипотония, сонливость 

Г) тахикардия, рвота, возбуждение 

#  ПАЦИЕНТ С ОТЕКОМ ЛЕГКИХ ТРАНСПОРТИРУЕТСЯ В СТАЦИОНАР НА 

НОСИЛКАХ В ПОЛОЖЕНИИ 

А) на спине с приподнятым головным концом  

Б) на спине с приподнятым ножным концом 

В) горизонтально на спине  

Г) на боку 

#  ПРИ ПРИСТУПЕ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ ПАЦИЕНТУ ПРИДАЮТ ПОЛОЖЕНИЕ 

А) лежа на боку 

Б) сидя с упором наклонившись вперед 

В) с приподнятым головным концом 

 Г) горизонтальное 

#  ТРАНСПОРТИРОВКА БОЛЬНОГО С ИНФАРКТОМ МИОКАРДА 

ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ 
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А) самостоятельное передвижение с помощью м/с 

Б) на кресле-каталке 

В) самостоятельное передвижение 

Г) на носилках 

#  ПАЦИЕНТА С АСТМАТИЧЕСКИМ СТАТУСОМ ТРАНСПОРТИРУЮТ В 

СТАЦИОНАР В ПОЛОЖЕНИИ 

А) лежа с приподнятым головным концом 

Б) лежа горизонтально 

В) сидя 

Г) лежа с приподнятыми ногами 

#  ПОЛОЖЕНИЕ ПАЦИЕНТА С ТРОМБОЭМБОЛИЕЙ ЛЕГОЧНОЙ АРТЕРИИ ПРИ 

ТРАНСПОРТИРОВКЕ 

А) лежа с приподнятым головным концом  

Б) лежа горизонтально 

В) лежа с приподнятыми ногами  

Г) сидя 

#  В ПОЛОЖЕНИИ «ЛЯГУШКА» НЕОБХОДИМО ТРАНСПОРТИРОВАТЬ 

ПОСТРАДАВШЕГО С ПЕРЕЛОМОМ 

А) бедра 

Б) таза 

В) позвоночника  

Г) лопаток 

#  ТРАНСПОРТИРОВКА ПОСТРАДАВШЕГО С ПЕРЕЛОМОМ РЕБЕР ВЫПОЛНЯЕТСЯ 

А) лежа на спине с приподнятым головным концом носилок 

Б) на спине на жесткой поверхности 

В) лежа на животе 

Г) в положении полусидя 

#  ТРАНСПОРТИРОВКА БОЛЬНОГО С ЧЕРЕПНО-МОЗГОВОЙ ТРАВМОЙ 

ПРОИЗВОДИТСЯ 

А) лежа, голова фиксирована в горизонтальной плоскости  

Б) лежа, голова опущена, ноги приподняты 

В) сидя 

Г) лежа с поджатыми ногами 

#  ПРИ ПОВРЕЖДЕНИИ ШЕЙНОГО ОТДЕЛА ПОЗВОНОЧНИКА С ЦЕЛЬЮ 

ТРАНСПОРТНОЙ ИММОБИЛИЗАЦИИ ИСПОЛЬЗУЮТ 

А) крестообразную повязку 

Б) шину Дитерихса 
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В) воротник Шанца 

Г) кольца Дельбе 

#  МЕРОПРИЯТИЕ ПЕРВОЙ ПОМОЩИ ПРИ СИНДРОМЕ ДЛИТЕЛЬНОГО 

СДАВЛЕНИЯ 

А) наложить шину 

Б) выше места сдавливания тканей наложить кровоостанавливающий жгут 

В) успокоить пострадавшего  

Г) позвать на помощь 

#  СИНДРОМ ДЛИТЕЛЬНОГО СДАВЛЕНИЯ НАБЛЮДАЕТСЯ ПРИ 

А) аугментации 

Б) отморожении 

В) компрессионной травме 

#  ПРИ ПОВРЕЖДЕНИИ КОСТЕЙ ПРЕДПЛЕЧЬЯ ТРАНСПОРТНАЯ 

ИММОБИЛИЗАЦИЯ ДОЛЖНА ИСКЛЮЧИТЬ ДВИЖЕНИЯ 

А) в плечевом и лучезапястном суставах 

Б) в локтевом суставе 

В) в плечевом, локтевом, лучезапястном суставах  

Г) в лучезапястном и локтевом суставах 

#  ЭФФЕКТИВНАЯ ТРАНСПОРТНАЯ ИММОБИЛИЗАЦИЯ ПРИ ПЕРЕЛОМАХ КОСТЕЙ 

ГОЛЕНИ ТРЕБУЕТ 

А) фиксация коленного и голеностопного суставов 

Б) фиксация конечности от тазобедренного сустава до стопы 

В) тазобедренного, коленного сустава, голеностопа  

Г) транспортная иммобилизация не требуется 


