Скорая помощь Tема9

1.  Различают ожоги:

+1. термические

+2. химические,

+3. лучевые,

-4. биологические,

+5. электрические

2.  Повреждающие факторы термических ожогов:

+1. воздействие пламени,

+2. горячих жидкостей,

+3. пара,

+4. соприкосновение с горячими предметами.

3.  Степень тяжести ожога определяют:

+1. исходное состояние пострадавшего,

+2. длительность воздействия,

-3. время суток

+4. температура поражающего фактора.

+5. Особенно опасны ожоги у стариков и детей.

4.  В зависимости от глубины поражения ожоги подразделяются на

+1. поверхностные(I, II, IIIа степень),

-2. промежуточные,

+3. глубокие (IIIб, IV степень). Соответственно в первом случае поражается

+4. эпидермис, во втором -

+5. эпидермис и дерма.

5.  При ожогах I степени наблюдается

+1. беспокойство,

+2. чувство жжения,

-3. потливость,

+4. умеренные боли,

+5. покраснение.

6.  Ожогам I степени свойcтвенны:

+1. припухлость

+2. отск кожных покровов,

+3. местное повышение температуры,

-4. озноб.

7.  При ожогах II степени появляется:

+1. резкая боль

+2. выраженная,

-3. умеренная гиперемия,

+4. пузыри, заполненные

+5. прозрачным жслтым содержимым (плазмой крови) с

+6. венчиком покраснения вокруг них.

8.  При ожогах IIIа степени имеются:

-1. поверхностный некроз,

+2. некроз всех слосв кожи, кроме

+3. глубокого,

+4. резко выраженная гиперемия,

+5. пузыри, заполненные тсмно-жслтым,

+6. желеобразным содержимым.

9.  При ожогах IIIа степени обнаруживается:

+1. множество

+2. лопнувших пузырей с

+3. влажным,

-4. сухим дном,

+5. ровной поверхностью.

10.  Дно лопнувших пузырей при ожогах IIIа степени бывает:

+1. бледного цвета,

-2. синюшного, цвета,

+3. светло-жслтого цвета;

+4. снижена болевая чувствительность в области дна к уколам,

+5. спирту.

11.  При ожогах IIIб степени отмечается:

+1. омертвение

+2. всех слоев кожи с

+3. большим количеством пузырей, заполненных

-4. желеобразным,

+5. кровянистым содержимым,

+6. множеством лопнувших пузырей.

12.  В области дна месте лопнувших пузырей при ожогах IIIб степени виден

-1. мягкий,

+2. плотный струп

+3. темно-серого цвета, образовавшийся вследствие

+4. тромбоза сосудов кожи,

+5. коагуляции клеточного белка.

13.  Для ожогов IV степени характерен:

+1. некроз всех слосв кожи,

+2. подлежащих тканей,

+3. сухожилий,

+4. мышц,

-5. костного мозга.

14.  В области дна месте лопнувших пузырей при ожогах 1У степени имеется

+1. плотный струп

-2. серого,

+3. коричневого или чсрного цвета,

+4. иногда в области дна просвечивается

+5. тромбированная сосудистая сеть,

+6. имеет место обугливание.

15.  Степень тяжести ожогов определяют на основании:

+1. клинической картины ожоговой травмы,

+2. данных внешнего осмотра,

-3. объема,

+4. площади поражения.

16.  Площадь ожога устанавливается методом

+1. "ладони",

-2. "стопы",

+3. "девятки".

17.  Площадь ладони примерно равна

+1. 1%,

-2. 2% всей поверхности тела;

+3. головы и шеи, каждой верхней конечности - по 9%,

+4. передней и задней поверхности грудной клетки, каждой нижней конечности - по 18%,

+5. промежности и половых органов - 1%.

18.  Ожоговая болезнь развивается при наличии ожогов

+1. IIIб-IV степени на площади свыше

+2. 10% поверхности тела,

+3. ожогов II-IIIа степени - свыше

+4. 20% ,

-5. 30% ес.

19.  Периоды ожоговой болезни

-1. предожоговое состояние,

+2. ожоговый шок,

+3. токсемия,

+4. ожоговое истощение (септикотоксемия),

+5. реконвалесценция.

20.  Ожоговый шок - это

+1. наиболее тяжелое состояние, возникающее в

+2. первом периоде ожоговой болезни,

+3. вызван массивным разрушением тканей

+4. термическим

-5. химическим факторами.

21.  Ожоговый шок обусловлен

+1. нарушением гемодинамики,

+2. микроциркуляции,

+3. водно-электролитного обмена,

-4. азотистого обмена,

+5. кислотно-щелочного равновесия.

22.  Второй период ожоговой болезни (токсемия) возникает в результате

+1. интоксикации организма продуктами

+2. распада тканевого белка,

-3. углеводов,

+4. бактериальными токсинами,

+5. достигает своего максимума через 72 часа,

+6. продолжается 4-10 дней.

23.  Третий период ожоговой болезни обусловлен

+1. размножением микробной флоры,

-2. вирусов на

+3. обожженной поверхности.

+4. При затянувшемся нагноительном процессе развивается

+5. септицемия.

+6. Четвертый период ожоговой болезни - это период закрытия гранулирующих ран.

24.  При глубоких поражениях кожных покровов, занимающих площадь более

-1. 5-6%,

+2. 8-10% поверхности тела, как правило наблюдается

+3. симптомокомплекс, именуемый

+4. ожоговой болезнью.

25.  Патогенез ожоговый болезни.

+1. сложен,

+2. обусловлен чрезмерным раздражением

+3. рецепторов кожи,

+4. внутренних органов, импульсы из которых поступают в

+5. кору головного мозга,

-6. подкорку.

26.  Патогенез ожоговый болезни (продолжение). В результате чрезмерного раздражения рецепторов кожи и внутренних органов в кору головного мозга

+1. устремляется мощный поток

+2. нескоординированных импульсов, нарушающих ее

+3. взаимоотношение с

+4. внутренними органами.

27.  Клиника ожоговый травмы.  Даже при небольших ожогах (около 10% поверхности тела) можно отметить

+1. возбуждение

+2. беспокойство,

-3. апатию,

+4. бессонницу, которые сохраняются от

+5. 7 до 12 часов

28.  При ожогах средней и тяжелой степени развивается

+1. шок.

+2. Ведущее значение в патогенезе шока имеют: нарушение нейрогуморальной регуляции,

+3. рефлекторное влияние центральной нервной системы на органы и ткани, проявляющиеся

+4. незначительной одышкой,

+5. диспепсическими симптомами.

29.  Различают две фазы шока-

+1. эректильную

+2. торпидную.

-3. В эректильной фазе давление снижается,

+4. повышается,

-5. в торпидной - повышается,

+6. снижается.

30.  При ожоговом шоке наблюдается:

+1. олигурия,

+2. гипергликемия,

-3. азотемия,

+4. нейтрофильный лейкоцитоз,

+5. лимфопения.

31.  Наряду с болью, в патогенезе ожогового шока большое значение имеет

+1. плазмопотеря,

+2. перераспределение жидкой части крови,

+3. депонирование ес на

+4. периферии,

-5. разжижение крови.

32.  В основе ожогового шока лежит

+1. децентрализация кровообращения,

+2. изменение биохимического зеркала крови,

+3. выпадение главных физиологических функций кожи:

+4. терморегулирующей,

+5. выделительной,

+6. защитной.

33.  Существенную роль в патогенезе ожогового шока играют:

+1. эндокринные нарушения,

+2. токсемия, связанная с

+3. всасыванием с обожженной поверхности

+4. продуктов распада белка,

+5. биогенных аминов (гистамин, серотонин),

-6. глюкокортикоидов.

34.  В результате нарушения функции ЦНС, развития токсемии при ожоговом шоке изменяются:

+1. реактивность организма,

-2. повышается,

+3. понижается сопротивляемость к инфекциям.

+4. В более поздние сроки развивается дистрофия,

+5. воспалительные процессы внутренних органов.

35.  Во всех периодах ожогового шока отмечаются:

+1. выраженные изменения

+2. сердечно-сосудистой системы.

+3. Уже при небольшом поражении можно наблюдать

-4. брадикардию

+5. тахикардию,

+6. иногда незначительное повышение артериального давления.

36.  При ожогах более 10-15% поверхности тела нередко появляется

+1. цианоз губ,

+2. кистей,

-3. отеки нижних конечностей.

+4. Артериальное давление повышается в эректильной,

+5. снижается в торпидной фазе.

37.  В прогностически неблагоприятных случаях  ожоговой болезни уже

+1. в ранние сроки после травмы выявляется

+2. стойкая тахикардия,

-3. гипертония,

+4. гипотония.

38.  При обширных и глубоких ожогах возникает:

+1. плазмопотеря,

-2. увеличение,

+3. уменьшение объема циркулирующей крови,

+4. сгущение плазмы.

+5. Замедляется скорость кровотока.

39.  В связи с олигемией в первые часы после ожога происходит

+1. уменьшение притока крови к сердцу,

+2. развивается его кислородное голодание.

+3. Снижается,

-4. повышается периферическое сопротивление, что приводит к

+5. артериальной гипотонии, тахикардии.

40.  В периодхтоксемииьсо стороны сердечнососудистой системы при ожоговой болезни отмечается

+1. сердцебиение,

+2. боли в области сердца,

-3. повышение артериального давления,

+4. выраженная тахикардия возможна

+5. пароксизмальная тахикардия.

+6. Скорость кровотока остается замедленной только у больных с сердечной недостаточностью.

41.  По мере прогрессирования недостаточности кровообращения при ожоговой болезни

+1. усиливается одышка, появляются

-2. диффузный цианоз,

+3. отеки на нижних конечностях,

+4. ухудшаются показатели ЭКГ,

+5. увеличивается печень.

42.  Декомпенсация кровообращения при токсемии наблюдается примерно у

+1. 13% ожоговых больных.

+2. Часть из них погибает от

+3. нарастающей

+4. сердечной,

-5. сосудистой недостаточности.

43.  В первые дни ожоговой токсемии

+1. морфологически выявляется

+2. белковая дистрофия мышечных волокон,

+3. полнокровие капилляров,

-4. массивные,

+5. мелкие кровоизлияния, в отдельных случаях

+6. воспалительная инфильтрация.

44.  В первые дни ожоговой токсемии наблюдается:

+1. выраженная белковая дистрофия,

+2. атрофические процессы с явлениями

+3. жировой,

-4. кислородной дистрофии, иногда

+5. гнойный миокардит.

45.  Большое значение в периоде септикотоксемии приобретает

+1. патология органов дыхания.

+2. Частота поражений легких составляет 34%.

+3. В этиологии пневмоний основную роль играют ассоциации микроорганизмов

+4. с  обязательным содержанием стафило- и

+5. стрептококков

46.  При постожоговых пневмониях бактериальная флора

+1. зева,

+2. мокроты бывает

+3. идентичной,

+4. что свидетельствует о преобладающем значении ауто-

-5. гетероинфекции, распространяющейся

+6. бронхогенным путем.

47.  При постожоговых пневмониях особенно велика роль

+1. бронхогенной инфекции в генезе

+2. ранних,

-3. поздних пневмоний, при ожогах

+4. верхних дыхательных путей.

48.  Клиническая картина послеожоговых пневмоний характеризуется

+1. быстро нарастающей

+2. одышкой,

+3. кашлем,

+4. охриплостью голоса,

-5. болями в сердце.

49.  В тяжелых случаях послеожоговых пневмоний

+1. одышка приобретает

+2. экспираторный характер, что свойственно вовлечению в процесс

+3. мелких,

-4. крупных бронхов.

50.  При послеожоговых пневмониях на почве нарушения

+1. бронхиальной проходимости и дренажной функции бронхов возникает

-2. бронхиальная астма,

+3. пневмонии. Соответственно патогенезу пневмонии подразделяют на

+4. первичные, связанные с ожогом дыхательных путей,

-5. сопутствующие

51.  В группу вторичных послеожоговых пневмоний входят:

+1. аспирационные,

+2. ателектатические,

+3. гипостатические,

+4. септико-токсические,

-5. септицемические.

52.  Уже в ранние сроки после ожогов появляются признаки нарушения функции органов пищеварения:

+1. снижается аппетит,

+2. появляется жажда.

+3. Прием пищи и даже

+4. жидкости вызывают

+5. рвоту,

-6. изжогу.

53.  При обширных и глубоких повреждениях (ожоги IIIб, IV ст.), особенно в период

+1. токсемии, наблюдается

+2. снижение аппетита, вплоть до

+3. полного отвращения к приему пищи.

+4. Больные теряют в весе, развивается

+5. ожоговое истощение.

54.  Относительно часто (до 12%) при ожогах IIIб, IV ст. появляются

+1. изъязвления желудка и двенадцатиперстной кишки.

+2. Язва желудка отличается малосимптомным течением,

+3. склонностью к кровотечениям,

-4. перфорации.

+5. Первым диагностическим признаком язвообразования является появление крови в кале,

+6. рвотных массах.

55.  При ожогах IIIб, IV ст. отмечается нарушение функции кишечника:

+1. запоры,

+2. иногда поносы

+3. При септическом течении заболевания развивается

+4. острое расширение желудка,

+5. паралитическая непроходимость кишечника.

56.  В случае ожогов IIIб- IV ст. быстро наступают изменения функции

+1. печени, особенно у пораженных с

+2. глубокими,

-3. поверхностными ожогами кожных покровов.

57.  Наиболее характерным для ожогового шока является

+1. острая почечная недостаточность, которая проявляется

+2. олигурией,

+3. повышением удельного веса мочи до

-4. 1030-1040 кг/л,

+5. 1060-1070 кг/л,

+6. протеинурией, цилиндрурией, азотемией.

58.  В наиболее тяжелых случаях острой почечной недостаточности при ожоговой болезни развивается

+1. гемоглобинурия,

-2. глюкозурия.

+3. Прогноз становился неблагоприятным при

+4. стойкой анурии,

+5. нарастании азотемии свыше 20 ммоль/л.

59.  Оказание доврачебной помощи при ожоговой болезни:

+1. незамедлительно прекратить воздействие

+2. ожоговой травмы:

+3. погасить пламя водой,

+4. сбить его любыми подручными средствами (одеждой, одеялом).

60.  При воздействии ожоговой травмы необходимо:

+1. как можно быстрее снять

+2. одежду, обувь

+3. При ожогах любыми жидкостями, паром необходимо обрезать прилипшую ткань,

+4. обувь вокруг обожженной поверхности.

61.  При воздействии ожоговой травмы в случае сохранения целостности кожных покровов следует

+1. охладить обожженную поверхность холодной водой,

+2. снегом,

+3. льдом,

+4. холодными металлическими,

-5. пластмассовыми предметами.

62.  Показателем достаточности применения холода является

+1. отсутствие болей,

-2. гиперемии после прекращения процедуры.

+3. Во избежание разгорания пламени не следует бегать в горящей одежде,

+4. раскрывать окна, двери.

+5. В крайнем случае, нужно лечь на землю,

+6. перекатываться или прижаться к ней.

63.  При применении огнетушителей необходимо

+1. отключить электроприборы,

-2. свет так как

+3. струя пены хорошо проводит

+4. электрический ток.

+5. Следить за тем, чтобы пена не попала в глаза.

64.  При воздействии ожоговой травмы в случае сохранения целостности кожных покровов нужно сделать

+1. примочки со спиртом,

-2. эфиром,

+3. обработать травмированную поверхность бензином,

+4. одеколоном.

+5. Не следует прокалывать пузыри.

65.  При обширных ожогах место травмы

+1. не смазывают никакими мазями.

+2. Пострадавшего укладывают на носилки, покрытые

+3. стерильной или проутюженной простыней.

+4. Назначают обильное питье, лучше солевое:1 чайная ложка поваренной соли

+5. 3 грамма питьевой соды на литр воды,

-6. 2 грамма питьевой соды на литр воды.

66.  При обширных ожогах пострадавшим дают

+1. чай, кофе,

+2. морс,

+3. соки,

+4. молоко,

+5. минеральную воду.

67.  При обширных ожогах пострадавшим с выраженным болевом синдромом назначают

+1. анальгетики, седативные препараты,

-2. спазмолитики.

+3. В случае потери сознания принимают меры по предотвращению асфиксии вызванной рвотными массами,

+4. западением языка. для чего

+5. поворачивают голову на бок,

+6. принимают меры по предотвращению переохлаждения.

68.  Транспортировку ожоговых больных проводят в положении

+1. лежа на носилках на

+2. здоровом боку,

-3. сидя.

+4. При ожогах конечностей проводят иммобилизацию.

+5. В процессе транспортировки необходимо постоянно осуществлять контроль

+6. за состоянием пострадавшего.

69.  Солнечные ожоги возникают при

+1. длительном пребывании на солнце, бывают

+2. I,

+3. II, реже

-4. III степени тяжести.

70.  Признаки солнечных ожогов:

+1. резкая гиперемия,

+2. отек,

+3. пузыри, исчезающие через

+4. 3-5  дней,

-5. 6-10 дней.

71.  Лечение солнечных ожогов

+1. обмыть поверхность ожога

+2. холодной водой,

+3. смазать кожу борным вазелином,

-4. спиртовым раствором йода,

+5. напоить пострадавшего прохладной водой,

+6. чаем, молоком

72.  Больным с обширными солнечными ожогами дополнительно назначают:

+1. обезболивающие,

+2. седативные,

-3. гипотензивные,

+4. антигистаминные средства.

+5. При необходимости, решают вопрос о госпитализации.

73.  Химические ожоги возникают на

+1. промышленных,

+2. сельскохозяйственных предприятиях,

+3. в быту,

+4. в учебных учреждениях.

74.  Причиной возникновения химических ожогов являются:

+1. нарушение техники безопасности на производстве, в

+2. быту,

+3. на практических занятиях в школах, ВУЗах, например, при смешивании бертолетовой соли и марганцовокислого калия;

+4. при техногенных катастрофах,

+5. контакте с некоторыми растениями.

75.  Химические ожоги появляются при контакте с

+1. лютиком,

-2. тысячелистником,

+3. крапивой,

+4. чемерицей,

+5. дурманом,

+6. борщевиком.

76.  Химические ожоги обусловлены воздействием на ткани

+1. кислот,

+2. щелочей,

+3. солей тяжслых металлов,

+4. фосфора,

-5. гашеной извести и других химических веществ.

77.  Различают

-1. три степени

+2. четыре степени тяжести химических ожогов.

+3. Величину их определяет концентрация химического вещества,

+4. продолжительность его действия.

78.  Химические ожоги I степени имеют

-1. размытое,

+2. четко ограниченное покраснение кожи,

+3. незначительный отск на фоне

+4. болей,

+5. чувства жжения.

79.  Химическим ожогам II степени свойственны

+1. значительное покраснение,

+2. отск кожи,

-3. подкожной клетчатки,

+4. пузыри различной величины.

80.  Химические ожоги III степени проявляются:

+1. изменением цвета кожных покровов - от бледного до

+2. тсмного,

-3. синюшного, а также

+4. выраженным отском,

+5. гиперемией.

81.  Химические ожоги IV степени сопровождаются

+1. некрозом кожных покровов,

+2. мышц,

+3. связочного аппарата,

+4. суставов,

+5. костей,

-6. костного мозга.

82.  При воздействии кислот, солей тяжслых металлов происходит

+1. коагуляция белков, образуется

-2. мягкий,

+3. плотный струп:

+4. белый при ожогах соляной кислотой,

+5. желтый - азотной,

+6. тсмно-коричневый - серной.

83.  Щелочи с жирами образуют

-1. жирные кислоты,

+2. мыла.

+3. В результате на коже появляются грязно-серый

+4. влажный струп,

+5. глубоко проникающий в подлежащие ткани.

84.  В случае повреждения более трети поверхности тела пострадавшие от от химических ожогов IV ст. погибают в течение

+1. 6 часов,

-2. 10 часов после травмы.

+3. Причиной тому является шок,

+4. поражение внутренних органов.

85.  Оказание помощи пострадавшим от химических ожогов:

+1. прекратить воздействие химического вещества,

+2. удалить или

+3. уменьшить его концентрацию,

+4. применить антидоты,

-5. провести антисептические мероприятия,

+6. дезинтоксикационную терапию, назначить кардиовазотонические средства.

86.  Удаление, уменьшение концентрации химического вещества проводится путсм

-1. обтирания,

+2. смывания его

+3. большим количеством воды.

+4. Показателем достаточности процедуры является исчезновение специфического запаха,

+5. болей,

+6. нейтральная реакция смыва с кожных покровов и слизистых.

87.  Различают

+1. 4 степени тяжести электротравм:

+2. При I степени в момент травмы пострадавшие ощущают легкий толчок,

-3. незначительную,

+4. жгучую боль

+5. дрожь.

88.  В момент  воздействия при I степени электротравмы пострадавшие отмечают

-1. легкие,

+2. судорожные подергивания мышц,

+3. непостоянные боли различной интенсивности в области сердца,

+4. головокружение,

+5. возможны обмороки.

89.  Объективно при электротравме отмечается

+1. бледность,

+2. синюшность,

+3. потливость кожных покровов,

+4. усиленное слюноотделение,

-5. изжога,

+6. иногда рвота.

90.  По прекращении контакта с электрическим током наблюдается

+1. слабость,

+2. разбитость,

+3. тяжесть во вссм теле,

-4. понос,

+5. угнетснное или

+6. возбуждснное состояние.

91.  При II степени электроожогов (продолжение), имеет место

+1. потеря сознания,

+2. резко выраженное беспокойство,

+3. возбуждение

-4. брадикардия или

+5. тахикардия,

+6. возможно непроизвольное мочеиспускание.

92.  При III степени электроожогов одновременно с местными  и общими   симптомами  развивается

+1. легочная и сердечная недостаточность,

-2. коллапс.

+3. При IV степени электроожогов может наступить мгновенная смерть от

+4. паралича сосудодвигательного,

+5. дыхательного центров.

93.  IV степень электроожогов сопровождается:

+1. бледностью,

-2. узкими,

+3. широкими,

+4. не реагирующими на свет зрачками,

+5. отсутствием дыхания,

+6. пульса.

94.  Чаще всего клиническая смерть бывает

+1. мнимой. В этом случае при

+2. детальном обследовании удастся услышать

+3. едва уловимые тоны сердца,

-4. зафиксировать спирограмму,

+5. электрокардиограмму.

95.  Локальные изменения электротравмы проявляются:

+1. термическими поражениями в виде

+2. "знаков тока", представляющих собой

+3. желтовато-бурые,

-4. фиолетовые точки, пятна,

+5. древовидные разветвления в виде

+6. красных полос на коже.

96.  В месте локального воздействия электротравмы видны

+1. участки сухого омертвения ес

+2. округлой,

-3. звездчатой,

+4. эллипсовидной,

+5. линейной формы.

97.  В месте локального воздействия электротравмы появляются участки

+1. пепельного, серо-грязного,

+2. бледно-желтого или молочного цвета с

+3. темноватыми втяжениями,

-4. выпячиваниями в центре с

+5. приподнятыми и более

+6. светлыми краями.

98.  Волосы вокруг локального воздействия электротравмы

+1. опалены,

+2. штопорообразно скручены.

+3. Чаще всего они обнаруживаются в местах входа тока,

+4. кожных складках и сгибах.

+5. В местах выхода "знаки тока" появляются при контакте с металлом.

99.  Глубина поражения электротоком  зависит от

+1. состояния больного,

+2. влажности кожных покровов,

+3. предшествующих заболеваний,

+4. силы,

+5. напряжения тока.

100.  Глубина поражения электротоком может  варьировать

+1. от изменения порога чувствительности

+2. до глубоких крестообразных ожогов,

+3. проникающих до кости.

101.  При воздействии тока высокого напряжения возможен разрыв

+1. мышц,

+2. сухожилий,

+3. расслоение тканей,

+4. вплоть до отрыва конечностей.

102.  Особенности электроожогов:

+1. отсутствие болей в области травмы,

+2. расслоение,

+3. разрыв тканей вплоть до отрыва конечностей.

+4. Быстрое,

-5. медленное развитие отска в области ожога, приводящего

+6. ко вторичному некрозу тканей.

103.  Особенности электроожогов:

+1. значительная,

-2. незначительная деструкция мышц, костей,

+3. выраженная интоксикация,

+4. гнойные осложнения,

+5. несоответствие клиники поражения омертвению глубоколежащих тканей.

104.  Оказание помощи при электроожогах:

+1. неукоснительное соблюдение техники безопасности.

+2. Отключение от электрической сети:

+3. вывернуть пробки,

+4. отключить рубильник.

105.  Перед оказанием помощи при электротравме необходимо:

+1. сбить,

+2. отбросить сухой палкой,

+3. одеждой электропровод.

106.  Оказывать помощь пострадавшим от электротравмы следует предварительно надев

+1. резиновые перчатки,

+2. положив под ноги

+3. изолирующий материал (сухую доску, картон),

+4. обмотав руки шелковой или шерстяной тканью, но, ни в коем случае

+5. не прикасаясь к пострадавшему руками.

107.  При отсутствии признаков жизни у пострадавших от электротравм нужно незамедлительно приступить к

-1. введению кардиовазотонических средств,

+2. непрямому массажу сердца,

+3. искусственной вентиляции лсгких до

+4. возобновления дыхания,

+5. сердечной деятельности,

+6. прибытия врача

108.  До прибытия врача пострадавших от электротравм следует

+1. согреть больного,

+2. тщательно осмотреть его,

-3. дать антибиотики. Обработать ожоговую рану:

+4. закрыть ее стерильной повязкой,

+5. дать вдохнуть нашатырный спирт,

+6. растереть спиртом, одеколоном.

109.  При необходимости, пострадавшим от электротравм оказывают помощь согласно синдромной патологии:

+1. головной боли,

+2. болей в области сердца,

+3. неврогенных расстройств.

+4. Постоянно следят за состоянием травмированного, так как оно в любое время может

+5. внезапно резко ухудшиться-развиться токсический шок, аритмия.

110.  До прибытия врача пострадавшим от электротравм можно дать

+1. седативные средства,

+2. анальгетики.

+3. Принять меры по незамедлительной госпитализации,

+4. продолжая наблюдение во время транспортировки.

-5. Даже, при удовлетворительном состоянии, больного доставляют в стационар в полусидячем положении,

+6. лсжа на носилках.

111.  При поражении молнией общие явления выражены

+1. более,

-2. менее значительно, чем при воздействии электротока. Для клиники  поражения  молнией   характерны:

+3. параличи, в том числе и дыхания,

+4. глухонемота

+5. мнимая смерть

112.  Симптомы поражения молнией подобны таковым при

+1. воздействии электротока.

+2. Чаще всего удару молнии подвергаются одиноко стоящие в поле деревья, самые

+3. высокие,

-4. низкие деревья в лесу.

113.  При I степени  тяжести поражения молнией наблюдается

+1. спастическое сокращение мышц на фоне

-2. отсутствия,

+3. сохранения сознания.

114.  При II степени  тяжести поражения молнией имеет место

+1. одновременное

+2. спастическое,

-3. паралитическое сокращение мышц и потеря сознания.

115.  При III степени тяжести поражения молнией к клинике

-1. первой степени ,

+2. второй степени тяжести присоединяется нарушение

+3. дыхания,

+4. сердечной деятельности.

116.  При IV степени тяжести поражении молнией развивается состояние

-1. ложной,

+2. истинной клинической смерти. Оказание помощи соответствует таковой при электротравме.

