[bookmark: _GoBack]1. БОЛЬ В ГРУДНОЙ КЛЕТКЕ, ВЫРАЖЕННАЯ ОДЫШКА, ГИПОТОНИЯ, ТАХИАРИТМИЯ, КАШЕЛЬ, КРОВОХАРКАНЬЕ, ВЫРАЖЕННЫЙ ЦИАНОЗ ВЕРХНЕЙ ПОЛОВИНЫ ТУЛОВИЩА -  ЭТО КЛИНИКА
1) тромбоэмболии легочной артерии
2) отека легких
3) кардиогенного шока
4) острого инфаркта миокарда
 5) плевропневмонии

2. ТАКТИКОЙ  ВРАЧА  ОВП ПРИ ПРОГРЕССИРУЮЩЕЙ СТЕНОКАРДИИ НАПРЯЖЕНИЯ ЯВЛЯЕТСЯ
1) увеличение дозы нитратов
2) добавление к нитратам бета-блокаторов, антагонистов кальция
3) консультация кардиолога
4) направление на госпитализацию в дневной стационар
5) вызов кардиобригады

3. БОЛЬНАЯ 66 ЛЕТ, ГИПЕРСТЕНИК, ЖАЛУЕТСЯ НА СХВАТКООБРАЗНЫЕ БОЛИ В ПРАВОЙ ПОЛОВИНЕ ЖИВОТА, ИРРАДИРУЮЩИЕ В ПРАВОЕ ПЛЕЧО. БЫЛА ОДНОКРАТНАЯ РВОТА, T-37,5 . МЫШЕЧНАЯ ЗАЩИТА, БОЛЕЗНЕННОСТЬ ПРИ ПАЛЬПАЦИИ В ПРАВОМ ПОДРЕБЕРЬЕ, (+) СИМПТОМЫ ОРТНЕРА, МЕРФИ, КЕРРА. НАИБОЛЕЕ ВЕРОЯТНЫМ ДИАГНОЗОМ ЯВЛЯЕТСЯ
1) острый аппендицит
2) острый холецистит
3) острый панкреатит
4) почечная колика
5) обострение язвенной болезни желудка

4. ДЛИТЕЛЬНАЯ, УСИЛИВАЮЩАЯСЯ НА ВДОХЕ БОЛЬ В ПРЕКАРДИАЛЬНОЙ ОБЛАСТИ, ИНСПИРАТОРНАЯ ОДЫШКА, ГЛУХИЕ ТОНЫ, ТАХИКАРДИЯ, НАБУХАНИЕ ШЕЙНЫХ ВЕН, ПОДЪЕМ SТ ВО ВСЕХ ОТВЕДЕНИЯХ ХАРАКТЕРНО ДЛЯ
1) эндокардита
2) миокардита
3) перикардита
4) инфаркта миокарда
5) ТЭЛА.

5. МОЛОДОЙ МУЖЧИНА ЖАЛУЕТСЯ НА РЕЗКУЮ БОЛЬ В ЛЕВОЙ ПОЛОВИНЕ ГРУДНОЙ КЛЕТКИ, УСИЛИВАЮЩУЮСЯ НА ВДОХЕ И ДВИЖЕНИИ. ПРИ ПАЛЬПАЦИИ ОТМЕЧАЕТСЯ БОЛЕЗНЕННОСТЬ ПОЗВОНОЧНИКА ПО ОСТИСТЫМ ОТРОСТКАМ, ПО ХОДУ VII МЕЖРЕБЕРЬЯ СЛЕВА. СОМАТИЧЕСКИЙ СТАТУС, ЭКГ БЕЗ ИЗМЕНЕНИЙ. НАИБОЛЕЕ ВЕРОЯТНЫМ ДИАГНОЗОМ БУДЕТ
1) грыжа пищеводного отверстия диафрагмы
2) нейроциркуляторная дистония
3) межреберная невралгия
4) стенокардия напряжения
5) плевропневмония

6. ГЛАВНЫЙ ПРИЗНАК, ОТЛИЧАЮЩИЙ  ПРИСТУП БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ ОТ СЕРДЕЧНОЙ АСТМЫ, - ЭТО
1) вынужденного положения больного
2) свистящие хрипы
3) экспираторное удушье
4) тахикардия
5) снижение АД

7. У БОЛЬНОГО ПОДОЗРЕВАЕТСЯ ИНОРОДНОЕ ТЕЛО ТРАХЕИ, ЕСТЬ ПРИЗНАКИ УМЕРЕННОЙ АСФИКСИИ. ПРАВИЛЬНОЙ ТАКТИКОЙ ВРАЧА ОВП ЯВЛЯЕТСЯ
1) в сопровождении родственников отправить больного в ЛОР-травмпункт
2) попытаться удалить инородное тело пинцетом
3) провести коникотомию подручными средствами
4) вызвать специализированную бригаду
5) направить на консультацию к отолярингологу в поликлинику

8. ОРТОСТАТИЧЕСКИЙ ОБМОРОК НАИБОЛЕЕ ВЕРОЯТЕН НА ФОНЕ ПРИМЕНЕНИЯ
1) гипотиазида
2) капотена
3) атенолола
4) коринфара
5) нитроглицерина

9. БОЛЬНАЯ 35 ЛЕТ, ПЕРЕНЕСЛА ТЯЖЕЛЫЙ ГРИПП, ЛЕЧИЛАСЬ АМБУЛАТОРНО, ОТ ГОСПИТАЛИЗАЦИИ ОТКАЗАЛАСЬ. ЧЕРЕЗ 2 НЕДЕЛИ ПОЯВИЛАСЬ ТУПАЯ ПОСТОЯННАЯ БОЛЬ В ОБЛАСТИ СЕРДЦА, ПЕРЕБОИ,  ОДЫШКА ПРИ НЕЗНАЧИТЕЛЬНОЙ ФИЗИЧЕСКОЙ НАГРУЗКЕ, ОТЕКИ НА НОГАХ. 
ПРИ ОСМОТРЕ: Т 37,30С,  АКРОЦИАНОЗ, ТОНЫ ПРИГЛУШЕНЫ, АРИТМИЧНЫ, ЧСС 100 В МИН, АД 100/80  ММ РТ СТ. ДЫХАНИЕ ЖЕСТКОЕ, ЕДИНИЧНЫЕ ВЛАЖНЫЕ ХРИПЫ В НИЖНИХ  ОТДЕЛАХ ЛЕГКИХ. ЧДД 20 В МИН. ПЕЧЕНЬ НА 3-4 СМ НИЖЕ КРАЯ РЕБЕРНОЙ ДУГИ, ОТЕКИ ГОЛЕНЕЙ. 
ПО ЭКГ - СНИЖЕНИЕ ВОЛЬТАЖА ЗУБЦОВ R. НАИБОЛЕЕ ВЕРОЯТНЫМ ОСЛОЖНЕНИЕМ ГРИППА В ДАННОМ СЛУЧАЕ ЯВЛЯЕТСЯ
1) дисфункция вегетативной нервной системы
2) перикардит
3) миокардит
4) кардиомиопатия
5) порок сердца

10. ПРИ УКУСЕ ГАДЮКИ НЕ ПРИМЕНЯЕТСЯ 
1) разрез места укуса 
2) холод на место укуса, иммобилизация укушенной конечности
3) инфузионная терапия кристаллоидными растворами
4) дексаметазон в/в
5) противозмеиная поливалентная сыворотка

11. МУЖЧИНА 37 ЛЕТ ВНЕЗАПНО ПОЧУВСТВОВАЛ ИНТЕНСИВНУЮ БОЛЬ В ЭПИГАСТРИИ И В ПРАВОМ ПОДРЕБЕРЬЕ. ЧЕРЕЗ НЕСКОЛЬКО ЧАСОВ БОЛЬ УМЕНЬШИЛАСЬ. ОБЪЕКТИВНО: ЯЗЫК СУХОЙ,  МЫШЦЫ БРЮШНОЙ СТЕНКИ РЕЗКО НАПРЯЖЕНЫ, НОГИ ПРИВЕДЕНЫ К ЖИВОТУ. АД – 90/60 ММ РТ СТ , ПУЛЬС 120 УД\МИН, ТЕМПЕРАТУРА 36,2. НАИБОЛЕЕ ВЕРОЯТНЫМ ДИАГНОЗОМ  ЯВЛЯЕТСЯ
1) печеночная колика
2) острый аппендицит
3) острый гастрит
4) перфорация язвы 12-перстной кишки
5) абдоминальный вариант инфаркта миокарда

12. ПРИ АНАФИЛАКТИЧЕСКОМ ШОКЕ ВЕДУЩИМ ЯВЛЯЕТСЯ РАЗВИТИЕ
1) тахикардии
2) бронхоспазма
3) генерализованной крапивницы
4) болей в животе
5) артериальной гипотензии
	
13. ПРИ ГИПОГЛИКЕМИЧЕСКОЙ КОМЕ НЕ БЫВАЕТ
1) быстрого развития
2) влажности кожных покровов
3) брадикардии
4) судорог
5) нормального или повышенного АД

14. ОСТРАЯ БОЛЬ В ГЛАЗНОМ ЯБЛОКЕ, ГОЛОВНАЯ БОЛЬ, ТОШНОТА, НАРУШЕНИЕ ЗРЕНИЯ, ПРИПУХЛОСТЬ И ОТЕК ВЕК - ХАРАКТЕРНЫЕ ПРИЗНАКИ
1) острого нарушения мозгового кровообращения
2) острого приступа глаукомы
3) острого конъюнктивита
4) мигрени
5) гипертонического криза

15. ПРОМЫВАНИЕ ЖЕЛУДКА ПОКАЗАНО ПРИ
1) абдоминальной  форме инфаркта миокарда
2) желудочном кровотечении
3) отравлении алкоголем
4) кетоацидотической коме
5) передозировке героина

16. БОЛЬНОЙ ОБНАРУЖЕН ПОД ЗАВАЛОМ ЗДАНИЯ БЕЗ СОЗНАНИЯ, НИЖНЯЯ КОНЕЧНОСТЬ ОТЕЧНАЯ, «ДЕРЕВЯНИСТАЯ», СИНЮШНАЯ, АД РЕЗКО СНИЖЕНО, ДЫХАНИЕ ПАТОЛОГИЧЕСКОЕ. МОЖНО ПРЕДПОЛОЖИТЬ
1) синдром длительного сдавления 
2) перелом бедра, осложненный травматическим шоком
3) поражение электротоком
4) шок неясной этиологии
5) кому неясной этиологии

17.  В ОТЛИЧИЕ ОТ УТОПЛЕНИЯ В МОРСКОЙ ВОДЕ, ПРИ  УТОПЛЕНИИ В ПРЕСНОЙ ВОДЕ РАЗВИВАЕТСЯ
1) судорожный синдром
2) цианоз
3) рвота
4) отек легких с выделением розовой пены изо рта (развивается после оказания помоши,  чаще на этапе транспортировки)
5) отек легких с выделением белой «пушистой» пены изо рта (развивается сразу при утоплении)

18. ПРЕПАРАТ ВЫБОРА ДЛЯ КУПИРОВАНИЯ ОТЕКА ЛЕГКИХ У БОЛЬНЫХ С ОСТРЫМ ИНФАРКТОМ МИОКАРДА
1) строфантин
2) нитроглицерин 
3) преднизолон
4) эуфиллин
5) лазикс

19. БЕЗБОЛЕВОЕ ТЕЧЕНИЕ ИНФАРТКА МИОКАРДА ХАРАКТЕРНО ДЛЯ ПАЦИЕНТОВ ИБС, СТРАДАЮШИХ
1) сахарным диабетом
2) гипертонической болезнью 
3) стенозом устья аорты
4) ожирением 3 степени
5) постоянной формой мерцательной аритмии

20. БОЛЬНОЙ 38 ЛЕТ, ЗАБОЛЕЛ ВПЕРВЫЕ 2 СУТОК НАЗАД ПОСЛЕ УПОТРЕБЛЕНИЯ АЛКОГОЛЯ. ПОЯВИЛАСЬ ОДЫШКА, ПОСТОЯННЫЕ НОЮЩИЕ БОЛИ В ЭПИГАСТРАЛЬНОЙ ОБЛАСТИ, ТОШНОТА, ДВАЖДЫ РВОТА. НА ВТОРЫЕ СУТКИ ПОВЫСИЛАСЬ ТЕМПЕРАТУРА ДО 38 С. 
ОБЪЕКТИВНО: Т 37,50С, КОЖА БЛЕДНАЯ, ВЫРАЖЕННАЯ ПОТЛИВОСТЬ. ЯЗЫК ОБЛОЖЕН БЕЛЫМ НАЛЕТОМ. ТОНЫ СЕРДЦА ПРИГЛУШЕНЫ, АРИТМИЧНЫ (5-6 ЭКСТРАСИСТОЛ В МИНУТУ). ЧСС 92 В МИН, АД 150/90 ММ РТ. СТ. ОРГАНЫ ДЫХАНИЯ БЕЗ ПАТОЛОГИИ. ЧДД 24 В МИН. ЖИВОТ МЯГКИЙ, БЕЗБОЛЕЗНЕННЫЙ ВО ВСЕХ ОТДЕЛАХ. СТУЛ БЫЛ ОДИН РАЗ УТРОМ, ОФОРМЛЕННЫЙ. НАИБОЛЕЕ ВЕРОЯТНЫЙ ДИАГНОЗ - ЭТО
1) отравление суррогатами алкоголя
2) пищевая токсикоинфекция
3) обострение хронического гастрита
4) абдоминальный вариант инфаркта миокарда
5) обострение хронического панкреатита

21. К КЛИНИЧЕСКИМ ПРОЯВЛЕНИЯМ ОСТРОЙ КОРОНАРНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ   НЕ  ОТНОСИТСЯ ПОЯВЛЕНИЕ
1) одышки
2) бронхоспазма 
3) нарушения ритма
4) боли за грудиной
5) падение АД

22. ОПТИМАЛЬНЫМ ПРЕПАРАТОМ ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ ИСТИННОГО КАРДИОГЕННОГО ШОКА ЯВЛЯЕТСЯ
1) мезатон
2) допамин
3) кордиамин
4) дексаметазон
5) строфантин

23. АДРЕНАЛИН ЯВЛЯЕТСЯ ПРЕПАРАТОМ ВЫБОРА ПРИ
1) сосудистом коллапсе
2) кардиогенном шоке
3) инфекционно токсическом шоке
4) анафилактическом шоке
5) обмороке

24. БОЛЬНАЯ 18 ЛЕТ ЖАЛУЕТСЯ НА ОДНОКРАТНУЮ РВОТУ, БОЛИ В ЭПИГАСТРАЛЬНОЙ ОБЛАСТИ, А ЗАТЕМ ПО ВСЕМ ОБЛАСТЯМ ЖИВОТА, T-37,3°C, ОДНОКРАТНЫЙ КАШИЦЕОБРАЗНЫЙ СТУЛ, ПАЛЬПАЦИЯ ЖИВОТА УМЕРЕННО БОЛЕЗНЕННА В НИЖНИХ ОТДЕЛАХ СПРАВА (ЧАС НАЗАД ОБЕДАЛА В СТОЛОВОЙ). НАИБОЛЕЕ ВЕРОЯТНЫЙ ДИАГНОЗ - ЭТО
1) пищевая токсикоинфекция 
2) хронический гастрит
3) дискинезия желчного пузыря
4) острый аппендицит 
5) острый аднексит

25. ОСНВНОЙ ПРИЧИНОЙ ИСТИННОГО КАРДИОГЕННОГО ШОКА ЯВЛЯЕТСЯ
1) механическое препятствие притоку крови к сердцу
2) нарушение ритма сердца
3) механическое препятствие оттоку крови от сердца
4) повреждение клапанного аппарата сердца
5) снижение сократительной функции

26. КЛИНИЧЕСКИМИ ПРИЗНАКАМИ, ПОЗВОЛЯЮЩИМИ ЗАПОДОЗРИТЬ МЕНИНГИТ, ЯВЛЯЮТСЯ
1) интоксикация, лихорадка, повышение АД, головные боли, «мушки» перед глазами
2) интоксикация, лихорадка, снижение АД, головокружение, тахикардия
3) интоксикация, лихорадка, парез лицевого нерва, нарушение артикуляции
4) интоксикация, лихорадка, судорожный синдром, нарушение сознания
5) интоксикация, лихорадка, тоническое напряжение мышц шеи и туловища, появление внезапной рвоты после перемены положения тела

27. ПЕРВООЧЕРЕДНЫМ МЕРОПРИЯТИЕМ  ДОВРАЧЕБНОЙ ПОМОЩИ ПРИ УТОПЛЕНИИ ПОСЛЕ ИЗВЛЕЧЕНИЯ ПОСТРАДАВШЕГО ИЗ ВОДЫ  ЯВЛЯЕТСЯ
1) удаление жидкости из дыхательных путей
2) сердечно-легочная реанимация
3) внутримышечное введение антигипоксантов (витамина Е, аскорбиновой кислоты)
 4) внутривенное введение глюкозы, солевых растворов, натрия гидрокарбоната
 5) внутривенное введение преднизолона, натрия оксибутирата, лазикса

28. ДЛЯ ОТРАВЛЕНИЯ ЯДАМИ ПРИЖИГАЮЩЕГО ДЕЙСТВИЯ НЕ ХАРАКТЕРНО ПОЯВЛЕНИЕ
1) рвоты с примесью крови
2) сухости слизистых
3) бронхоспазма 
4) гемолиза
5) угнетения сознания

29. ИЗ ПЕРЕЧИСЛЕННЫХ КЛИНИЧЕСКИХ СИМПТОМОВ НАИБОЛЬШЕЕ ЗНАЧЕНИЕ В ДИАГНОСТИКЕ ТЭЛА ИМЕЕТ
1) набухание шейных вен
2) боль в прекардиальной области
3) кровохаркание
4) гипотония
5) тахипноэ без ортопноэ

30. ПРИ КЕТОАЦИДОТИЧЕСКОЙ КОМЕ НЕ БЫВАЕТ
а) влажности кожных покровов
б) снижение тонуса глазных яблок 
в) запаха ацетона изо рта
г) полной потери сознания 
д) дыхания Куссмауля

31. ПРИСТУПООБРАЗНАЯ БОЛЬ ЗА ГРУДИНОЙ С ИРРАДИАЦИЕЙ ВЛЕВО, ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬЮ ДО 10 МИНУТ, ПОЛОЖИТЕЛЬНЫЙ ЭФФЕКТ ОТ НИТРОГЛИЦЕРИНА - ПРИЗНАКИ, ХАРАКТЕРНЫЕ ДЛЯ
1) инфаркта миокарда
2) приступа стенокардии
3) нарушения ритма
4) остеохондроза грудного отдела позвоночника
5) миокардита

32. КАШЕЛЬ С ВЫДЕЛЕНИЕМ «СТЕКЛОВИДНОЙ» МОКРОТЫ, ЭКСПИРАТОРНАЯ ОДЫШКА  - ХАРАКТЕРНЫЕ ПРИЗНАКИ
1) сердечной астмы
2) отека легких
3) приступа стенокардии
4) приступа бронхиальной астмы
5) истерии

33. ПРИ ЛЕЧЕНИИ ОТЕКА ГОРТАНИ ПРИМЕНЯЮТ
1) валидол, корвалол
2) преднизолон, адреналин
3) коринфар, но-шпу
4) антибиотики, сульфаниламиды
5) лазикс, атропин

34. НЕОТЛОЖНАЯ ПОМОЩЬ ПРИ ЛЕГОЧНОМ КРОВОТЕЧЕНИИ НАЧИНАЕТСЯ С ВВЕДЕНИЯ
1) децинона, транексамовой кислоты
2) гепарина, ацетилсалициловой кислоты 
3) допамина, 5% глюкозы
4) преднизолона, кордиамина
5) лазикса, но-шпы

35. РЕЗКАЯ БОЛЬ В ЭПИГАСТРИИ, ПО ХОДУ ПИЩЕВОДА, В РОТОВОЙ ПОЛОСТИ, РЕЗКАЯ СЛАБОСТЬ, ПАДЕНИЕ АД, ВПЛОТЬ ДО РАЗВИТИЯ ШОКА, НАЛИЧИЕ ОЖОГОВ НА СЛИЗИСТОЙ РОТОВОЙ ПОЛОСТИ И ЯЗЫКЕ - ПРИЗНАКИ ОТРАВЛЕНИЯ
1) алкоголем 
2) наркотиками
3) кислотами и щелочами
 4) ядовитыми грибами
5) медикаментами

36. НАИБОЛЕЕ ВЕРОЯТНО РАЗВИТИЕ КЛИНИКИ АНАФИЛАКТИЧЕСКОГО ШОКА ПРИ ВНУТРИВЕННОМ ВВЕДЕНИИ
1) урографина
2) но-шпы
3) пропранолола
4) атропина
5) верапамила

37. ПРИЧИНОЙ ВОЗНИКНОВЕНИЯ ГИПОГЛИКЕМИЧЕСКОЙ КОМЫ ЯВЛЯЕТСЯ
1) передозировка инсулина
2) переедание углеводов
3) недостаточная доза инсулина
4) прием гипотензивных препаратов
5) прием антиаритмиков

38. ПРИ ОСМОТРЕ БОЛЬНОГО В ПОСТСИНКОПАЛЬНЫЙ ПЕРИОД ДИАГНОЗУ «ПРОСТОЙ ОБМОРОК» ПРОТИВОРЕЧИТ
1) головная боль
2) ретроградная амнезия
3) потливость
4) тошнота
4) слабость

39. ПРАВИЛЬНОЙ ТАКТИКОЙ ПРИ ПЕРВИЧНОЙ ПОЧЕЧНОЙ КОЛИКЕ СПРАВА ЯВЛЯЕТСЯ
1) холод на поясничную область
2) тепло на поясничную область 
3) анальгин, платифиллин в/в 
4) мочегонный сбор
5) экстренная госпитализация

40.  ИЗ ПЕРЕЧИСЛЕННЫХ ОСЛОЖНЕНИЙ ОСТРОГО ИНФАРКТА МИОКАРДА В ПЕРВЫЕ 4-6 ЧАСОВ ОТ НАЧАЛА ЗАБОЛЕВАНИЯ РЕЖЕ ВСЕГО ВСТРЕЧАЕТСЯ
1) отек легких
2) фибрилляция желудочков.
3) кардиогенный шок
4) разрыв межжелудочковой перегородки
5) нарушение атриовентрикулярной проводимости

41. НАИБОЛЕЕ ЧАСТОЙ ПРИЧИНОЙ КАРДИОГЕННОГО ШОКА ПРИ ОСТРОМ ИНФАРКТЕ МИОКАРДА ЯВЛЯЕТСЯ
1) острая недостаточность митрального клапана
2) тампонада сердца
3) разрыв межжелудочковой перегородки
4) ТЭЛА
5) обширный некроз миокарда

42. НАРАСТАЮЩАЯ ГОЛОВНАЯ БОЛЬ (ЧАЩЕ НА ФОНЕ ПОДЪЁМА АД), ГОЛОВОКРУЖЕНИЕ, СЛАБОСТЬ В КОНЕЧНОСТЯХ, БЛЕДНОЕ АСИММЕТРИЧНОЕ ЛИЦО, ДИЗАРТРИЯ, ГЕМИПАРЕЗ, СОПОР – СИМПТОМЫ,   НАИБОЛЕЕ  ХАРАКТЕРНЫЕ ДЛЯ
1) ишемического инсульта
2) геморрагического инсульта
3) черепно-мозговой травмы
4) менингоэнцефалита
5) кетоацидотической комы

43. ТАКТИКОЙ ВРАЧА ОВП ПРИ ОБОСТРЕНИИ ХРОНИЧЕСКОГО ПАНКРЕАТИТА ЯВЛЯЕТСЯ
1) вызов участкового врача
2) назначение спазмолитиков, ферментов 
3) баралгин в/м
4) направление в дневной стационар полиютиники
5) экстренная госпитализация в хирургическое отделение

44. НЕ ОБЛАДАЕТ  БРОНХОЛИТИЧЕСКИМ ЭФФЕКТОМ
1) адреналин
2) атропин
3) хлорид кальция
4) сальбутамол
5) эуфиллин

45. ПРИ АНАФИЛАКТИЧЕСКОМ ШОКЕ НАИМЕНЕЕ ВЕРОЯТНО РАЗВИТИЕ 
1) брадикардии
2) бронхоспазма
3) генерализованной крапивницы
4) боли в животе
5) артериальной гипотензии

46. ЛАЮЩИЙ КАШЕЛЬ ХАРАКТЕРЕН ДЛЯ 
1) лакунарной ангины
2) стенозирующего ларингита
3) опухоли гортани
4) атрофического фарингита
5) травмы голосовых связок

47. ДЛЯ ГИПОГЛИКЕМИЧЕСКОЙ КОМЫ  НЕ ХАРАКТЕРНО
1) внезапное развитие
2) потливость
3) бледность
4) тахикардия
5) дыхание Куссмауля

48. ТАКТИКА ПРИ ЗАГЛАТЫВАНИИ ИНОРОДНОГО ТЕЛА - ЭТО
1) промывание желудка
2) вызывание искусственной рвоты
3) прием слабительных
4) экстренная госпитализация
5) направление  в поликлинику на R-скопию желудка

49. НЕОТЛОЖНАЯ ПОМОЩЬ ПРИ ОТРАВЛЕНИИ ЯДАМИ ПРИЖИГАЮЩЕГО ДЕЙСТВИЯ НАЧИНАЕТСЯ С ВВЕДЕНИЯ
1) атропина
2) димедрола
3) промедола
4) преднизолона
5) натрия хлорида

50. ПРИ УКУСЕ ГАДЮКИ  НЕ ХАРАКТЕРНО ПОЯВЛЕНИЕ
1) боли, гиперемии, нарастающего отека тканей в месте укуса
2) головной боли, сонливости
3) судорог
4) мышечной гипотонии
5) анафилактических реакций

51. НЕОТЛОЖНАЯ ТЕРАПИЯ ВРАЧА ОВП ПРИ АНАФИЛАКТИЧЕСКОМ ШОКЕ ВКЛЮЧАЕТ
1) поднятие нижних конечностей, норадреналин в\в
2) димедрол, эуфиллин, кордиамин в\в
3) адреналин с солевыми растворами  в\в
4) преднизолон, эуфиллин, строфантин в\в
5) адреналин, дексаметазон, допамин в\в

52. ПРИ ТРЕПЕТАНИИ ПРЕДСЕРДИЙ ЧАСТОТА СОКРАЩЕНИЙ ПРЕДСЕРДИЙ ДОСТИГАЕТ
1) 120-180 в минуту
2) 200-350 в минуту
3) 360-400 в минуту
4) 450-500 в минуту
5) 600-700 в минуту

53. ПОДЪЕМ ST  ПРИ НЕОСЛОЖНЁННОМ ИНФАРКТЕ МИОКАРДА УДЕРЖИВАЕТСЯ
1) до 3 недель
2) до 3 дней
3) до 30 дней
4) первые сутки
5) допустимы все перечисленные варианты

54. ПРИ ПАРОКСИЗМЕ ПРЕДСЕРДНОЙ АV- ТАХИКАРДИИ НА ЭКГ
1) форма QRS  не изменена, зубец Р отсутствует ЧСС > 160’
2) форма QRS деформирована, зубец Р отсутствует ЧСС < 160’
3) форма QRS деформирована, зубец Р отсутствует ЧСС  120-160’
4) допустимы все перечисленные варианты

55. ТАКТИКА ВРАЧА ОВП ПРИ ПОДОЗРЕНИИ НА ОСТРЫЙ ЖИВОТ - ЭТО
1) вызов участкового врача
2) рекомендация обратиться к хирургу в поликлинику
3) введение но – шпы в\в, активное посещение больного через 2 часа
4) введение но – шпы, анальгина в\м , активное посещение больного через 2 часа
5) экстренная госпитализация в хирургическое отделение

56. В ПРОЦЕДУРНОМ КАБИНЕТЕ ПОЛИКЛИНИКИ ВО ВРЕМЯ ВНУТРИВЕННОГО ВВЕДЕНИЯ ХЛОРИСТОГО КАЛЬЦИЯ У ПАЦИЕНТА 42 ЛЕТ ВНЕЗАПНО ВОЗНИКЛО ЧУВСТВО ЖАРА, РЕЗКАЯ СЛАБОСТЬ. 
ПРИ ОСМОТРЕ: ЗАТОРМОЖЕН, БЛЕДЕН, АКРАЦИАНОЗ, СЛАБЫЙ НИТЕВИДНЫЙ ПУЛЬС. ЧСС-120 В МИН. АД-70/40 ММ РТ СТ. ЧД-26 В МИН. ПЕРВООЧЕРЕДНОЕ ЛЕЧЕБНОЕ МЕРОПРИЯТИЕ  ВКЛЮЧАЕТ
1) обкалывание места инъекции адреналином
2) мезатон 1 мг внутривенно
3) димедрол 20 мг внутривенно
4) адреналин 1 мг в/м
5) преднизолон 90 мг внутривенно

57. ПЕРВООЧЕРЕДНОЕ МЕРОПРИЯТИЕ  ПРИ КЛАПАННОМ ПНЕВМОТОРАКСЕ
1) перевести в открытый пневмоторакс (ввести иглу Дюфо в плевральную полость во 2-м межреберье)
2) наложить асептическую повязку
3) наложить давящую повязку
4) в помощи не нуждается
5) обезболивание

58. КАШЕЛЬ С ВЫДЕЛЕНИЕМ СТЕКЛОВИДНОЙ МОКРОТЫ, ОДЫШКА ЭКСПИРАТОРНОГО  ХАРАКТЕРА, «МОЗАИЧНОЕ ДЫХАНИЕ» - ХАРАКТЕРНЫЕ ПРИЗНАКИ
1) отека легких
2) астматического статуса
3) приступа стенокардии
4) пневмоторакс
5) обострения ХОБЛ

59. НЕОТЛОЖНАЯ ПОМОЩЬ НА ДОГОСПИТАЛЬНОМ ЭТАПЕ ПРИ ДИАБЕТИЧЕСКОЙ КОМЕ СОСТОИТ ВО ВВЕДЕНИИ
1) раствора натрия хлорида  в\в
2) раствора натрия гидрокарбоната
3) раствора глюкозы и 10 ЕД гепарина в\в
4) раствора унитиола в\в
5) 10 ЕД инсулина короткого действия  п\к

60. СИМПТОМ «ПРИЛИПШЕЙ» ПЯТКИ ХАРАКТЕРЕН ДЛЯ ПЕРЕЛОМА
1) позвоночника
2) шейки бедра
3) костей голени
4) костей стопы
5) коленного сустава

61. НЕОТЛОЖНАЯ ПОМОЩЬ ВРАЧА ОВП ПРИ ГИПЕРТОНИЧЕСКОМ КРИЗЕ ВКЛЮЧАЕТ
1)  отвлекающую терапию 
2) корвалол в таблетках 
3) но-шпу в\в, 
4) лазикс в\в
5) эбрантил в\в

62. НАИБОЛЕЕ ХАРАКТЕРНЫМИ ИЗМЕНЕНИЯМИ ЭКГ ВО ВРЕМЯ ПРИСТУПА  СТЕНОКАРДИИ ЯВЛЯЕТСЯ
1) инверсия зубца Т
2) снижение сегмента ST менее 2 мм
3) подъем  сегмента ST на 1 мм.
4) снижение амплитуды зубца R
5) удлинение интервала QT

63.  ДЛЯ ПРОГРЕССИРУЮЩЕЙ СТЕНОКАРДИИ НАИБОЛЕЕ ХАРАКТЕРНО
1) появление отрицательных зубцов Т в нескольких отведениях
2) ЭКГ не отличается от нормальной
3) депрессия сегмента ST в грудных отведениях менее 2 мм
4) подъём сегмента ST в грудных отведениях в пределах 2 мм
5) подъём сегмента ST в грудных отведениях более 2 мм

64. ОСТРАЯ СТАДИЯ ИНФАРКТА МИОКАРДА ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ
1) появлением патологического зубца Q
2) инверсией зубца Т
3) трансформацией комплекса ST-T в монофазную кривую
4) увеличением  высоты R
5) уширением QRS

65. БОЛЬНАЯ 28 ЛЕТ, 5 ЧАСОВ НАЗАД УПАЛА НА ИППОДРОМЕ С ЛОШАДИ, УДАРИЛАСЬ ЛЕВЫМ БОКОМ. НА МОМЕНТ ОСМОТРА – БОЛИ В ЛЕВОМ ЛОКТЕВОМ СУСТАВЕ, ГРУДНОЙ КЛЕТКЕ, ЛЕВОМ ПОДРЕБЕРЬЕ, ТОШНОТА, ГОЛОВОКРУЖЕНИЕ, РЕЗКАЯ СЛАБОСТЬ, ДВАЖДЫ ОТМЕЧАЛСЯ ОБМОРОК.
ПРИ ОСМОТРЕ: T 37,30 , БЛЕДНАЯ ВЛАЖНАЯ КОЖА, ЧСС 110 УД. \МИН., АД 90/60 ММ.РТ.СТ., ЧДД 22 В МИН. ЖИВОТ УМЕРЕННО ВЗДУТ, НАПРЯЖЕН, БОЛЕЗНЕННЫЙ В ЛЕВОМ ПОДРЕБЕРЬЕ. СИМПТОМЫ РАЗДРАЖЕНИЯ БРЮШИНЫ (+/-). В ОБЛАСТИ ЛОКТЕВОГО СУСТАВА – БОЛЕЗНЕННАЯ ГЕМАТОМА, ОГРАНИЧЕНИЕ ДВИЖЕНИЙ. ССАДИНЫ И УШИБЫ МЯГКИХ ТКАНЕЙ ЛИЦА, ЛЕВОЙ КИСТИ. РЕЗКАЯ БОЛЕЗНЕННОСТЬ ПРИ ПАЛЬПАЦИИ IX – X РЕБЕР СЛЕВА. ПРАВИЛЬНАЯ ТАКТИКА ВРАЧА ОНП - ЭТО
1) вызов участкового врача для выдачи б/листа
2) экстренная транспортировка в травмпункт для R-обследования грудной клетки и локтевого сустава
3) экстренная госпитализация в нейрохирургическое отделение
4) экстренная госпитализация в травматологическое отделение
5) экстренная госпитализация в хирургическое отделение

66. ВАГУСНЫЕ ПРОБЫ: МАССАЖ ГЛАЗНЫХ ЯБЛОК, КАРОТИДНОГО СИНУСА, НАДУВАНИЕ ШАРИКА, НАТУЖИВАНИЕ – ПРОВОДЯТСЯ ДЛЯ КУПИРОВАНИЯ
1) экстрасистолии
2) фибрилляции предсердии
3) наджелудочковой тахикардии
4) желудочковой тахикардии
5) брадикардии

67. НЕОТЛОЖНАЯ ПОМОЩЬ ПРИ ПРИСТУПЕ СТЕНОКАРДИИ ВКЛЮЧАЕТ НАЗНАЧЕНИЕ
1) преднизолона
2) морфина
3) нитроглицерина
4) реланиума
5) но-шпы

68. ПОЯВЛЕНИЕ ИНСПИРАТОРНОЙ ОДЫШКИ, ПРИСТУПА УДУШЬЯ, ПЕНИСТОЙ РОЗОВОЙ МОКРОТЫ – ПРИЗНАКИ
1) отека легких
2) астматического статуса
3) тромбоэмболии легочной артерии
4) отека Квинке

69. БОЧКООБРАЗНАЯ ГРУДНАЯ КЛЕТКА, РАСШИРЕННЫЕ МЕЖРЕБЕРНЫЕ ПРОМЕЖУТКИ, ДИФФУЗНЫЙ ТЕПЛЫЙ ЦИАНОЗ, ОДЫШКА ЭКСПИРАТОРНОГО ХАРАКТЕРА,  ОСЛАБЛЕНИЕ ВЕЗИКУЛЯРНОГО ДЫХАНИЯ ПРИ АУСКУЛЬТАЦИИ, ПОЯВЛЕНИЕ КОРОБОЧНОГО ЗВУКА ПРИ ПЕРКУССИИ – ПРИЗНАКИ
1) эмфиземы легких
2) отека легких
3) ателектаза легких
4) наличие жидкости в плевральной полости
5) инфильтрата в легких

70. ПЕРВООЧЕРЕДНОЕ МЕРОПРИЯТИЕ ПРИ ГИПОГЛИКЕМИЧЕСКОМ СОСТОЯНИИ СОСТОИТ В ИСПОЛЬЗОВАНИИ
1) инсулина в\в
2) инсулина п\к
3) глюкозы в\в
4) глюкагона п/к
5) кусочка сахара под язык

71. НЕОТЛОЖНАЯ ТЕРАПИЯ ВРАЧА ОВП ПРИ ПРИСТУПЕ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ ВКЛЮЧАЕТ
1) горчичники, горячее молоко с содой
2) сальбутамол (2 вдоха), димедрол, но- шпа в\в
3) адреналин п\к, эуфиллин в таблетках, отхаркивающие травы
4) преднизолон в\в, отвлекающую терапию
5) сальбутамол (2 вдоха), эуфиллин в\в, при неэффективности – преднизолон в\в

72. ФИЗИОЛОГИЧЕСКАЯ ЗАДЕРЖКА ИМПУЛЬСОВ ПРОИСХОДИТ
1) в атриовентрикулярном узле
2) в пучке Гиса
3) в межпредсердных трактах
4) в предсердиях
5) в волокнах Пуркинье

73. СИМПТОМЫ, ВОЗНИКАЮЩИЕ В ДЕБЮТЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ: ЛИХОРАДКА, РВОТА, ВОЗБУЖДЕНИЕ, «ПЫЛАЮЩИЙ ЗЕВ» С БОЛЯМИ В ГОРЛЕ, ГЕМОРРАГИИ НА СЛИЗИСТОЙ ЩЕК, МЕЛКОТОЧЕЧНАЯ СЫПЬ НА 1-2 ДЕНЬ БОЛЕЗНИ С ЕЕ ОТСУТСТВИЕМ НА НОСОГУБНОМ ТРЕУГОЛЬНИКЕ,  - ХАРАКТЕРНЫ ДЛЯ
1) скарлатины
2) кори
3) менингококковой инфекции
4) краснухи
5) аллергической реакции

74. ДЛЯ САМОСТОЯТЕЛЬНОГО КУПИРОВАНИЯ ГИПЕРТОНИЧЕСКОГО КРИЗА МОЖНО РЕКОМЕНДОВАТЬ
1) капотен
2) лозартан
3) но-шпу
4) фуросемид
5) эналаприл

75. НЕОТЛОЖНАЯ ПОМОЩЬ  ПРИ УГРОЗЕ ПРЕРЫВАНИЯ БЕРЕМЕННОСТИ В РАННИЕ СРОКИ ВКЛЮЧАЕТ
1) экстренную госпитализацию в гинекологическое отделение
2) анальгин, но-шпу в\м, вызов участкового врача
3) анальгин, но-шпу в\м, лечение у гинеколога в женской консультации
4) анальгин, но-шпу в\м, активное посещение больной врачом ОНП через 2 часа
5) свечи с папаверином, постельный режим, осмотр гинеколога на дому

76. ПРЕПАРАТ ВЫБОРА ПРИ ПАРОКСИЗМЕ ФИБРИЛЛЯЦИИ ПРЕДСЕРДИЙ
1) обзидан
2) строфантин
3) новокаинамид
4) лидокаин
5) реланиум

77. НЕОТЛОЖНАЯ ПОМОЩЬ ПРИ ИНФАРКТЕ МИОКАРДА СОСТОИТ ВО ВВЕДЕНИИ
1) но-шпы, атропина
2) анальгина, супрастина
3) морфина, гепарина
4) валидола, корвалола
5) дексаметазона

78. ПОСТЕПЕННОЕ НАЧАЛО, ПОВЫШЕНИЕ ДИАСТОЛИЧЕСКОГО АД, УМЕНЬШЕНИЕ ПУЛЬСОВОГО ДАЛЕНИЯ, ЗАТОРМОЖЕННОСТЬ, ОДУТЛОВАТОСТЬ ЛИЦА, БОЛИ В ОБЛАСТИ СЕРДЦА – ПРИЗНАКИ ГИПЕРТОНИЧЕСКОГО КРИЗА
1) нейровегетативной формы
2) водно – солевой формы
3) судорожной формы
4) смешанной формы
5) ни одного из них

79. БОЛЬНОЙ 44 ГОДА,  В АНАМНЕЗЕ – УПОТРЕБЛЕНИЕ АЛКОГОЛЯ В ТЕЧЕНИИ НЕДЕЛИ. ЧЕРЕЗ 12 ЧАСОВ ПОСЛЕ ПОСЛЕДНЕГО ПРИЁМА – ТОШНОТА, МНОГОКРАТНАЯ, НЕ ПРИНОСЯЩАЯ ОБЛЕГЧЕНИЕ РВОТА, БОЛИ В ЭПИГАСТРИИ, РЕЗКАЯ СЛАБОСТЬ. 
ПРИ ОСМОТРЕ: СОСТОЯНИЕ ТЯЖЕЛОЕ, ЗАПАХ АЛКОГОЛЯ ИЗО РТА, ОГЛУШЕННОСТЬ, ХОЛОДНЫЙ ПОТ, БЛЕДНОСТЬ. АД-60/20 ММ.РТ.СТ. ЧСС-60 В МИН. ПАЛЬПАЦИЯ ЖИВОТА УМЕРЕННО БОЛЕЗНЕННАЯ, МЫШЕЧНОЙ ЗАЩИТЫ НЕТ, СИМПТОМЫ РАЗДРАЖЕНИЯ БРЮШИНЫ СОМНИТЕЛЬНЫ. СТУЛ ОДНОКРАТНЫЙ, ОФОРМЛЕННЫЙ. ВЕРОЯТНЫЙ ДИАГНОЗ - ЭТО
1) панкреонекроз
2) экзо-токсический шок
3) абдоминальная форма инфаркта миокарда
4) пищевая токсикоинфекция
5) отравление суррогатами алкоголя

80. БОЛЬНОЙ 48 ЛЕТ ПОСЛЕ 3-Х ДНЕВНОЙ ПОЕЗДКИ НА ПОЕЗДЕ ВНЕЗАПНО ПОЧУВСТВОВАЛ ОЗНОБ, ПОЯВИЛИСЬ БОЛИ В ВЕРХНИХ ОТДЕЛАХ ЖИВОТА, ТРИЖДЫ РВОТА СЪЕДЕННОЙ ПИШИ, ТЕМПЕРАТУРА-37,5°. В КОНЦЕ ПЕРВОГО ДНЯ БОЛЕЗНИ - СХВАТКООБРАЗНЫЕ БОЛИ ПО ВСЕМУ ЖИВОТУ, ПЕРИТОНЕАЛЬНЫХ СИМПТОМОВ НЕТ, ИМЕЕТСЯ УРЧАНИЕ В ОБЛАСТИ СИГМОВИДНОЙ КИШКИ. ДВАЖДЫ БЫЛ ОБИЛЬНЫЙ ЖИДКИЙ СТУЛ, СВЕТЛО-КОРИЧНЕВЫЙ, БЕЗ ПРИМЕСЕЙ. ВЕРОЯТНЫЙ ДИАГНОЗ - ЭТО
1) обострение хронического гастрита
2) дискинезия желчного пузыря
3) острый аппендицит
4) обострение хронического панкреатита
5) пищевая токсикоинфекция

81. УРГЕНТНОЕ СОСТОЯНИЕ, ПРИ КОТОРОМ ВОЗНИКАЮТ ХОЛОДНАЯ, БЛЕДНАЯ, ВЛАЖНАЯ КОЖА; СИМПТОМ «БЕЛОГО ПЯТНА», ОДЫШКА, ТАХИКАРДИЯ, «НИТЕВИДНЫЙ» ПУЛЬС, СОПОР, ГИПОТОНИЯ, ПУЛЬСОВОЕ ДАВЛЕНИЕ МЕНЕЕ 20 ММ.РТ.СТ., ОЛИГУРИЯ - ЭТО
1) обморок
2) коллапс
3) шок
4) гипогликемическая кома
5) черепно-мозговая кома

82. БОЛЬНОЙ 20 ЛЕТ. ЖАЛОБЫ НА ТОШНОТУ, РВОТУ (4 РАЗА),  ТРИЖДЫ ЖИДКИЙ СТУЛ С ПРИМЕСЬЮ СЛИЗИ. ЗАБОЛЕЛ ОСТРО СУТКИ НАЗАД БЕЗ ВИДИМОЙ ПРИЧИНЫ. 
ОБЪЕКТИВНО: Т-39,2С. ЯЗЫК ОБЛОЖЕН БЕЛЫМ НАЛЁТОМ. КОЖА БЛЕДНАЯ, ВЛАЖНАЯ. ЖИВОТ МЯГКИЙ. УМЕРЕННО БОЛЕЗНЕННЫЙ В ЭПИГАСТРАЛЬНОЙ ОБЛАСТИ, ПО ХОДУ ТОЛСТОГО КИШЕЧНИКА. АД-90/50 ММ.РТ.СТ. ЧСС-100 В МИН. СТУЛ ЗЕЛЁНЫЙ,  НЕОФОРМЛЕННЫЙ, С ПРИМЕСЬЮ СЛИЗИ. НАИБОЛЕЕ ВЕРОЯТНЫЙ ДИАГНОЗ – ЭТО
1) дизентерия
2) сальмонеллёз
3) брюшной тиф
4) неспецифический язвенный колит
5) острый панкреатит

83. ФЕБРИЛЬНАЯ ТЕМПЕРАТУРА, ИНТОКСИКАЦИЯ, УВЕЛИЧЕННЫЕ МИНДАЛИНЫ, ПЛЕНЧАТЫЕ, ПЛОХО СНИМАЕМЫЕ НАЛЕТЫ, РЕГИОНАРНЫЙ ЛИМФАДЕНИТ, ОТЕК ШЕИ – СИМПТОМЫ, ХАРАКТЕРНЫЕ ДЛЯ
1) язвенно-некротического ларингита 
2) ангины
3) ОРВИ 
4) дифтерии
5) аллергической реакции

 84. В ПРОЦЕДУРНОМ КАБИНЕТЕ ПОЛИКЛИНИКИ ВО ВРЕМЯ ВНУТРИВЕННОГО ВВЕДЕНИЯ ХЛОРИСТОГО КАЛЬЦИЯ У ПАЦИЕНТА 42 ЛЕТ ВНЕЗАПНО ВОЗНИКЛО ЧУВСТВО ЖАРА, РЕЗКАЯ СЛАБОСТЬ. 
ПРИ ОСМОТРЕ: ЗАТОРМОЖЕН, БЛЕДЕН, АКРОЦИАНОЗ, СЛАБЫЙ НИТЕВИДНЫЙ ПУЛЬС. ЧСС-110 В МИН. АД-70/40 ММ.РТ.СТ. ЧД-30 В МИН. НАИБОЛЕЕ ВЕРОЯТНЫМ ДИАГНОЗОМ ЯВЛЯЕТСЯ
1) острый инфаркт миокарда.
2) анафилактический шок
3) желудочное кровотечение
4) ТЭЛА 
5) психогенная реакция на стресс

85. ДЛЯ ТРАНСПОРТИРОВКИ БОЛЬНОГО С ПЕРЕЛОМОМ БЕДРА ИСПОЛЬЗУЮТСЯ ШИНЫ КРАМЕРА
1) одна
2) две
3) три
4) четыре
5) их использование необязательно

86. НАИБОЛЕЕ ЭФФЕКТИВНЫМ ПРЕПАРАТОМ ДЛЯ КУПИРОВАНИЯ ПАРОКСИЗМАЛЬНОЙ ЖЕЛУДОЧКОВОЙ ТАХИКАРДИИ ЯВЛЯЕТСЯ
1) обзидан
2) дигоксин 
3) амиодарон 
4) панангин
5) новокаинамид

87. ВНЕЗАПНОЕ НАЧАЛО, ВОЗБУЖДЕНИЕ, ТАХИКАРДИЯ, РЕЗКОЕ ПОВЫШЕНИЕ СИСТОЛИЧЕСКОГО АД, УВЕЛИЧЕНИЕ ПУЛЬСОВОГО ДАВЛЕНИЯ - КЛИНИКА
1) гипертонического криза 1-го типа (адреналового, нейровегетативного)
2) гипертонического криза 2-го типа (водно-солевого, норадреналового)
3) гипертонического криза судорожной формы (гипертоническая энцефалопатия)
4) гипертонического криза, возникшего после отмены гипотензивных средств
5) любого из перечисленных

88. БОЛИ ЗА ГРУДИНОЙ СЖИМАЮЩЕГО ХАРАКТЕРА, ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬЮ ДО 10 МИН., КУПИРУЕМЫЕ НИТРОГЛИЦЕРИНОМ, ХАРАКТЕРНЫ ДЛЯ
1) сердечной астмы
2) инфаркта миокарда
3) стенокардии
4) межреберной невралгии
5) неврастении

89. ДЛЯ КУПИРОВАНИЯ ДИАБЕТИЧЕСКОЙ КОМЫ ПРИМЕНЯЮТ ИНСУЛИНЫ
1) короткого действия
2) среднего действия
3) длительного действия
4) пролонгированного действия
5) любой продолжительности действия

90. В КЛИНИКЕ ПОЧЕЧНОЙ КОЛИКИ ВЕДУЩИМ ЯВЛЯЕТСЯ
1) боль в правом подреберье с иррадиацией в правое плечо, ключицу
2) боль в левом подреберье «опоясывающего» характера
3) боль по всему животу с локализацией в обе паховые области
4) боль в пояснице с иррадиацией в пах и половые органы
5) дизурия

91. НЕОТЛОЖНАЯ ТЕРАПИЯ ВРАЧА ОВП ПРИ ОТЕКЕ ЛЕГКИХ НА ФОНЕ ГИПЕРТОНИЧЕСКОГО КРИЗА ВКЛЮЧАЕТ
1) жгуты на нижние конечности, кровопускание
2) но-шпу, корвалол (внутрь)
3) нифедипин, капотен (под язык)
4) нитроглицерин (под язык), эбрантил, лазикс, морфин в/в
4) нитроглицерин (под язык), лазикс, промедол  в/в

92. НЕОТЛОЖНАЯ ПОМОЩЬ ПРИ ЭПИЛЕПТИЧЕСКОМ ПРИСТУПЕ ВКЛЮЧАЕТ
1) фиксацию конечностей жгутами
2) предупреждение прикусывания языка и травмирования пациента при падении
3) реланиум в/в
4) ингаляции закисью азота
5) тиопенталовый наркоз (в/в)

93. ТЕМПЕРАТУРА - 41ГР, ПОСТЕПЕННОЕ ПОМРАЧЕНИЕ И УТРАТА СОЗНАНИЯ, НАРУШЕНИЕ ПСИХИКИ, МЕНИНГИАЛЬНЫЕ СИМПТОМЫ, СУДОРОГИ, ПАТОЛОГИЯ ЧМН, ГЕМИПАРЕЗ – СИМПТОМЫ, ХАРАКТЕРНЫЕ ДЛЯ
1) инсульта
2) менингоэнцефалита
3) черепно-мозговой травмы
4) кетоацидоза
5) точный диагноз на догоспитальном этапе не идентифицируется

94. ОЧАГОВЫЕ СИМПТОМЫ - ЭТО
1) тошнота, рвота, судороги
2) менингиальные знаки
3) гемипарез
4) бред, галлюцинации
5) возбуждение, переходящее в сопор

95. ПЕРЕНОСКА БОЛЬНОГО С ТРАВМОЙ ПОЗВОНОЧНИКА ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ
1) на прямых носилках
2) на складных носилках
3) на щите
4) на руках
5) на стуле

96. ДЛЯ ИНФАРКТА МИОКАРДА ХАРАКТЕРНА
1) ноющая постоянная боль в области сердца
2) сжимающая боль в области сердца продолжительностью до 5 минут
3) выраженная боль за грудиной продолжительностью более получаса
4) периодическая колющая боль в области верхушки сердца
5) боль по типу дискомфорта за грудиной

97. КАШЕЛЬ, КРОВОХАРКАНЬЕ, ДЛИТЕЛЬНЫЙ СУБФЕБРИЛИТЕТ, РЕЗКОЕ ПОХУДАНИЕ БОЛЬНОГО, СЛАБОСТЬ – ПРИЗНАКИ
1) крупозной пневмонии
2) туберкулеза легких
3) бронхиальной астмы
4) экссудативного плеврита

98. ГОЛОВНАЯ БОЛЬ, ТОШНОТА, РВОТА, СУДОРОГИ ЯВЛЯЮТСЯ ПРОЯВЛЕНИЕМ СИНДРОМА
1) внутричерепной гипертензии
2) очаговых нарушений
3) вестибулярных нарушений
4) нарушений сознаний
5) нарушений психики

99. МЕНИНГИАЛЬНЫЕ СИМПТОМЫ – ЭТО
1) гемипарез
2) нистагм, анизокория, птоз века
3) расстройства координации
4) дизартрия, дисфагия, девиация языка
5) ригидность затылочных мышц, (+) с. Кернига, (+) с. Брудзинского

100. ОСТРАЯ ГИПЕРТОНИЧЕСКАЯ ЭНЦЕФАЛОПАТИЯ - ЭТО
1) выраженное снижение памяти на фоне кирзового подъёма АД
2) кратковременный локальный спазм церебральных артерий
3) длительный локальный спазм церебральных артерий
4) разрыв аневризмы церебральной артерии
5) внутричерепная гипертензия из-за нарушения венозного оттока

