Скорая помощь Tема13

1.  Отравление - это заболевание, вызванное воздействием на организм

+1. токсических веществ

+2. экзогенного или

+3. эндогенного

-4. обменного происхождения.

2.  Отравления бывают бытовыми,

+1. профессиональными,

+2. медикаментозными,

+3. насильственными, случайными,

-4. смешанными.

3.  В клинике отравлений принято различать

+1. токсикозы,

+2. токсемии,

+3. токсические

-4. токсикосептические состояния.

4.  Токсикозы чаще возникают при заболеваниях

+1. эндокринных желез:

+2. тиреотоксикозе,

+3. гиперпаратиреозе;

+4. беременности 

5.  Токсемия обусловлена

+1. циркуляцией в крови экзогенных (морфий, алкоголь),

+2. эндогенных (азотистые шлаки при уремии; кетоновые тела, ацетон при сахарном диабете),

-3. поступающих извне токсических веществ.

6.  Знание

+1. основных признаков отравлений токсическими веществами,

+2. их диагностики,

+3. оказания первой доврачебной помощи

-4. не обязательно,

+5. необходимо всем медицинским работникам

7.  Основой положительных результатов оказания медицинской помощи является

+1. своевременное,

+2. профессиональное оказание ее, особенно с учетом

+3. причины отравления.

8.  В клинике отравлений различают

+1. общую (неспецифическую) реакцию, обусловленную

+2. токсическим воздействием на органы и ткани,

-3. парабиологическую,

+4. специфическую, основанную на

+5. строго определенных физиологических процессах в организме.

9.  При общей реакции симптоматология отравления

+1. примерно одинакова и проявляется

+2. слабостью, недомоганием,

+3. тошнотой, рвотой,

-4. изжогой,

+5. сердцебиением,

+6. снижением аппетита.

10.  Специфическая реакция характеризуется

+1. строго определенной симптоматикой. Так, например, при отравлении холинолитиками наблюдается

+2. расширение,

-3. сужение зрачков,

+4. сухость кожных покровов, слизистых,

+5. резь в глазах,

+6. нарушение ближнего зрения.

11.  При отравлении фосфорорганическими веществами, отмечается

-1. расширение,

+2. сужение зрачков,

+3. гиперсалиация,

+4. бронхорея,

-5. тахикардия.

12.  В основе любого отравления лежат

+1. обменные нарушения, приводящие к

+2. дистрофическим,

+3. дегенеративным,

-4. склеротическим,

+5. некротическим изменениям.

13.  В большинстве своем, при отравлениях страдают

+1. сердечно-сосудистая система,

+2. печень,

+3. нередко поражаются почки,

+4. легкие,

+5. кожа, слизистые оболочки.

14.  Проявление первых признаков заболевания чаще всего зависят от

+1. пути попадании яда в организм.

+2. При пероральном приеме появляется - тошнота,

+3. усиленное слюноотделение,

+4. неприятный вкус во рту,

-5. срыгивание,

+6. боль в подложечной области.

15.  В случае поражения глаз наблюдается

+1. слезотечение,

+2. гиперемия,

-3. бледность коньюнктивы,

+4. боль,

+5. чувство рези, песка в глазах.

16.  Ингаляционное попадание отравляющих веществ манифестируется

+1. осиплостью голоса,

+2. болями в горле,

-3. в животе,

+4. кашлем,

+5. одышкой.

17.  Относительно точная причина отравления устанавливается на основании

+1. расспроса пострадавшего,

+2. окружающих его лиц,

+3. обнаружения на месте происшествия

+4. остатков яда или

+5. его упаковки с этикеткой.

18.  Относительно точная причина отравления (продолжение) устанавливается на основании

+1. исследования химического состава вещества, найденного возле больного,

+2. рвотных масс,

+3. крови,

+4. мочи,

+5. фекалий.

19.  Более достоверно признаки отравления устанавливаются на основании данных

+1. объективного обследования

+2. появления никотиноподобного и мускариноподобного эффектов,

-3. повышения,

+4. снижения, активности холинэстеразы при отравлении антихолинэстеразными соединениями.

20.  При отравлении ртутноорганичесикими соединениями обнаруживается

+1. ртуть в биологических субстратах,

+2. синдром несахарного диабета,

+3. ртутная кайма у корней зубов.

21.  Точный диагноз отравления устанавливается

-1. рано,

+2. поздно:

+3. в химико-аналитических лабораториях СЭС,

+4. судебномедицинской экспертизы.

22.  Методы оказания первой доврачебной помощи при остром отравлении зависят от

+1. патофизиологических особенностей воздействия на организм отравляющих веществ,

+2. фармакокинетики,

+3. фармакодинамики лекарственных препаратов,

+4. выведения,

+5. попадания их в организм.

23.  В случае острых отравлений необходимо провести следующие мероприятия:

+1. прекратить дальнейшее поступление яда в организм, удалить его из органов и тканей,

+2. применить антидоты,

+3. провести дезинтоксикационную,

+4. посиндромную,

+5. симптоматическую терапию,

+6. незамедлительно доставить пострадавшего в медицинское учреждение.

24.  Прекращение дальнейшего действия яда на организм включает:

+1. при ингаляционных отравлениях:

+2. надевание противогаза,

+3. удаление пострадавшего из

+4. зоны заражения,

+5. полоскание рта, глотки,

+6. промывание кишечника.

25.  При попадании яда на кожу следует:

+1. вынести (вывести) пострадавшего

+2. из пораженной зоны,

+3. снять загрязненную одежду,

+4. дать обильное питье.

26.  При попадании яда на кожу (продолжение) следует:

+1. промыть пораженный участок растворами антидота или

+2. проточной водой в течение

-3. 3-5 минут,

+4. 10-15 минут

+5. провести полную санитарную обработку.

27.  При подкожном или внутримышечном введении

+1. токсических доз лекарственных средств

+2. местно назначить холод,

-3. тепло на

+4. 6-8 часов.

28.  В случае большой концентрации токсических препаратов необходимо сделать

+1. крестообразный разрез в течение

+2. 30 минут после инъекции,

+3. наложить повязку с гипертоническим,

-4. физиологическим раствором хлорида натрия.

29.  В случае большой концентрации токсических препаратов (продолжение) необходимо перед разрезом ввести

+1. в место инъекции

+2. 5 мл 0,5% раствора новокаина и

+3. 0,03 мл 0,1% ,

-4. 0,3% раствора адреналина.

30.  При попадании отравляющих веществ внутрь (перорально) нужно:

+1. промыть желудок зондовым или

+2. беззондовым методом

+3. со взвесью активированного угля,

+4. антидотом,

-5. антисептиком.

31.  При попадании отравляющих веществ внутрь назначить

+1. адсорбенты,

+2. обволакивающие средства,

+3. дать солевое,

-4. масляное слабительное,

+5. промыть кишечник.

32.  Беззондовое промывание желудка проводится при

+1. невозможности,

+2. противопоказании к введению зонда,

+3. групповом отравлении,

-4. отсутствии,

+5. сохранении сознания.

33.  Методика беззондового промывания желудка. Больному предлагают выпить

-1. 0,3-0,5 литра,

+2. 1,0-1,5 литра воды или

+3. слабого раствора марганцовокислого калия комнатной температуры.

34.  Методика беззондового промывания желудка (продолжение).

-1. первым и вторым,

+2. указательным и средним пальцами произвести

+3. несколько движений по

+4. слизистой ротоглотки.

35.  Методика беззондового промывания желудка (продолжение)..

+1. После приема жидкости ввести

+2. апоморфин,

-3. атропин подкожно. Больным в бессознательном состоянии

+4. введение апоморфина противопоказано. После рвоты вновь дают

+5. такое же количество жидкости. Процедуру повторяют до

+6. чистых промывных вод.

36.  В качестве обволакивающих средств при отравлении применяют:

+1. белковую воду, приготовленную путем

+2. тщательного взбивания

+3. 2-3 яичных белков в

+4. 1 литре,

-5. стакане воды.

37.  В качестве обволакивающих средств при отравлениях (продолжение) можно дать

+1. молоко, сыворотку,

+2. слизистые отвары, кисели, желе,

+3. взвесь муки и крахмала,

+4. белую глину

+5. белосорб.

38.  Зондовое промывание при отравлениях осуществляется путем

+1. многократного введения в желудок

-2. 200-300 мл,

+3. 500-1000 мл воды общим объемом до

+4. 10-15 л.

39.  Показателем достаточности промывания при отравлениях являются

+1. чистые промывные воды,

+2. исчезновение постороннего запаха. Промывание наиболее эффективно

+3. в первые 3-4 часа,

-4. 10-12 часов.

+5. Не следует исключать этот метод и

+6. в более поздние сроки.

40.  При бессознательном состоянии пострадавшего промывание желудка нужно проводить

+1. осторожно,

+2. опасаясь аспирации рвотных масс,

+3. попадания зонда в дыхательные пути, в положении

+4. лежа на боку со слегка

-5. опущенной,

+6. приподнятой верхней половиной туловища.

41.  При бессознательном состоянии пострадавшего (продолжение) промывание желудка необходимо избегать

+1. переполнения желудка промывными водами,

+2. следить за характером дыхания,

-3. пищеварения

+4. сердечно-сосудистой системы,

+5. общим состоянием пациента.

42.  К воде для промывания желудка желательно добавить

+1. марганцовокислый калий,

+2. соду, которые

+3. разрушают молекулы яда, превращая его в

+4. менее,

-5. более стойкие соединения.

43.  При промывании желудка к воде (продолжение) добавляют адсорбенты:

+1. активированный уголь,

+2. белую глину

+3. белосорб,

+4. адсобар,

+5. жженую магнезию,

-6. гистадил.

44.  Адсорбенты задерживают на своей поверхности

+1. токсические вещества. Наиболее часто в качестве адсорбентов применяется

+2. активированный уголь (карболен) из расчета 2-3 столовых ложки

+3. на 200-300 мл,

-4. 400-500 воды.

45.  Часто в качестве адсорбентов применяется

+1. сульфат натрия,

+2. сульфат магния - 25-30 г

+3. в 150-200 мл воды.

+4. Особенно эффективно применение пасты, состоящей из 5.0 танина, 50,0 активированного угля, 25,0 жженой магнезии.

46.  После промывания желудка следует обязательно назначить

+1. солевое слабительное - 30,0 сернокислой магнезии или столько же

+2. сульфата натрия,

-3. карбоната кальция.

+4. При бессознательном состоянии их вводят через зонд.

47.  При отравлении ядами наркотического действия применяют

+1. сульфат натрия из расчета

+2. 25-30 г в

+3. 150-200 мл воды,

-4. 400-500 мл воды. При возбуждении дают

+5. сульфат магния в той же дозе.

48.  В случае воздействия жирорастворимых ядов (хлорированные углеводороды, нефтепродукты) вместе

+1. с солевыми слабительными дают

+2. 150-200 мл,

-3. 250-300 мл вазелинового масла.

+4. Растительные масла в этом случае противопоказаны.

+5. Попавший в глаза яд следует немедленно промыть водой.

49.  В резорбтивной фазе отравлений применяют

+1. антидоты,

+2. средства, нейтрализующие токсическое воздействие отравляющего вещества на организм:

+3. противоядия химического,

+4. физикохимического,

+5. функционального действия.

50.  В резорбтивной фазе отравлений (продолжение )

+1. проводят кровопускание,

+2. обменное переливание крови,

+3. дезинтоксикационную терапию,

+4. дают осмодиуретитки,

-5. антиаритмические средства.

51.  Антидотная терапия при отравлениях проводится

+1. одновременно с

+2. мероприятиями по удалению яда из организма пострадавшего.

-3. В случае отравления фосфором, анилином назначение обволакивающих средств, содержащих жиры, показано,

+4. противопоказано.

52.  При попадании яда через дыхательные пути прибегают к следующим мероприятиям:

+1. выносят больного в

+2. хорошо проветриваемое помещение,

+3. освобождают от стесняющей одежды,

+4. применяют оксигенотерапию,

-5. промывают желудок.

53.  При отравлениях в случае недостаточного самостоятельного дыхания или остановке его приступают к

+1. искусственной вентиляции легких. При раздражении слизистых оболочек дыхательных путей:

+2. чихании,

+3. кашле,

+4. охриплости голоса,

+5. гиперемии ротовой полости

+6. слизистые оболочки промывают 2% раствором гидрокарбоната натрия,

54.  В случае рефлекторного нарушения дыхания при отравлениях:

+1. спазме голосовой щели,

+2. отеке легких,

-3. коллапсе слизистые оболочки промывают

+4. 2% раствором гидрокарбоната натрия, назначают

+5. отхаркивающие, ингаляции кислорода.

55.  С целью удаления всосавшегося яда дают:

+1. большое количество

-2. кислых,

+3. щелочных минеральных вод,

+4. 2% раствор питьевой соды,

+5. теплый чай, молоко,

+6. прикладывают теплые грелки к ногам.

56.  Болевой синдром при отравлениях купируют

+1. подкожным введением морфина или

+2. атропина,

+3. папаверина,

-4. эфедрина,

+5. внутримышечными инъекциями ненаркотических анальгетиков.

57.  При судорогах, возникших при отравлениях, начинают

+1. ингаляции закиси азота,

+2. вводят хлоралгидрат в клизме (40-50 мл 2% раствора),

-3. папаверин.

58.  При отравлениях больным с острой сердечной недостаточностью придают

+1. горизонтальное,

-2. полусидячеее положение с

+3. приподнятыми ногами,

+4. опущенным изголовьем,

+5. накладывают венозные жгуты на три конечности,

+6. осушают полость рта.

59.  Для стимуляции дыхательного центра при отравлениях пострадавшему дают подышать

+1. парами нашатырного спирта,

+2. растирают кожу,

+3. похлопывают по тылу кистей,

-4. ладоням,

+5. ставят горчичники на грудную клетку.

60.  При отравлениях в случае резкого нарушения дыхания, цианозе, замедлении пульса, начинающемся отеке легких делают

+1. кровопускание или накладывают

-2. артериальные,

+3. венозные жгуты на

+4. 3 конечности.

61.  При аллергическом синдроме больным с отравлениями

+1. отменяют лекарственные препараты, вызвавшие аллергию,

+2. вводят адреналин,

-3. дибазол,

+4. антигистаминные препараты,

+5. глюкокортикоиды,

+6. оказывают максимум внимания больному.

62.  Антидоты-средства, оказывающие действие,

+1. противоположное влиянию

+2. ядов,

+3. токсических веществ.

63.  Различают антидоты

+1. специфического,

+2. неспецифического,

-3. промежуточного,

+4. различного,

+5. химического действия.

64.  К числу антидотов специфического (физиологического) действия относятся

+1. барбитураты

+2. аналептики,

+3. амилнитрит,

-4. нитраты,

+5. метиленовый синий,

+6. налорфин.

65.  Антидотами неспецифического действия являются

+1. унитиол,

+2. цистамин,

+3. цистеамин,

-4. цистенал,

+5. витамины.

66.  Механизм действия антидотов. Специфическая группа антидотов

+1. вступает в реакцию с

+2. самим ядом,

+3. его метаболитами,

+4. токсинами,

-5. микробами,

+6. физиологически действует в точке их приложения.

67.  К антидотам неспецифического действия относятся

+1. витамины С, В1, В6 ,

+2. фолиевая,

+3. никотиновая кислоты,

-4. лейцин.

68.  Антитоксический эффект антидотов неспецифического действия обусловлен

+1. разрушением яда

+2. посредством окисления,

-3. подавления,

+4. стимуляции процессов образования малотоксичных продуктов,

+5. их удаления.

69.  Антитоксическое действие унитиола обусловлено:

+1. активной связью содержащихся в нем сульфгидрильных групп с

+2. тиоловыми ядами тяжелых металлов типа ртути,

+3. металлоидов типа мышьяка.

+4. В результате от ядов освобождаются заблокированные

+5. SН-группы ферментов.

70.  В результате взаимодействия унитиола с ядами образуются

+1. малотоксичные соединения яда с

+2. унитиолом, которые

-3. плохо,

+4. хорошо растворяются,

+5. быстро выводятся из организма.

71.  При отравлениях цианидами вдыхают

-1. 0,5 мл,

+2. 1 мл амилнитрита,

+3. внутривенно вводят до 50 мл

+4. 1% раствора метиленового синего или

+5. 20-50 мл

+6. 30% раствора тиосульфата натрия.

72.  В случае отравления фосфорорганическими соединениями иньецируют

+1. внутримышечно или

+2. внутривенно

+3. 2-5 и более мл

+4. 0. 1%,

-5. 0,3% раствора сернокислого атропина.

73.  В случае отравления фосфорорганическими соединениями (продолжение) иньецируют

+1. 1 мл будаксима внутримышечно,

+2. 1-2 мл

+3. 15%,

-4. 20% раствора дипироксима,

+5. 3 мл 40% раствора изонитразина внутривенно.

74.  Отравления метгемоглобинообразователями:

+1. анилином,

+2. нитритами,

+3. нитратами,

+4. салицилатами,

+5. сулфаниламидами, купируют

+6. внутривенным введением 10 мл 1% раствора метиленового синего.

75.  При отравлении морфином назначают

+1. внутривенно

+2. 2-3 мл

+3. 0.5%,

-4. 1% раствора налорфина (анторфина).

76.  В случае отравления холинолитиками применяют

+1. атропин,

+2. экстракт белладонны,

-3. спазмолитин.

+4. Подкожно иньецируют

+5. 1-2 мл 0.05% раствора прозерина.

77.  При отравлении метиловым спиртом, этиленгликолем назначают внутрь

+1. 50 - 100 мл

-2. 200-300 мл

+3. 10% раствора этилового спирта или

+4. вводят внутривенно 200 - 250 мл

+5. 5% раствора его.

78.  Больным с отравлением мышьяком, солями мышьяка, ртути, висмута и других тяжелых металлов

+1. внутримышечно,

+2. внутривенно инстилируют

+3. 5-10 мл

+4. 5% ,

-5. 20% раствора унитиола.

79.  В случае интоксикации солями свинца, кадмия

+1. внутривенно назначают

+2. 20 мл

+3. 10% ,

-4. 20% раствора тетацин-кальция (ЭДТА),

+5. пентацина.

80.  При интоксикации солями свинца,(продолжение) кадмия с целью удаления из организма всосавшегося яда, прибегают к

+1. стимуляции,

-2. торможению процессов образования

+3. малотоксичных соединений,

-4. стимуляции,

+5. торможению механизмов накопления токсических метаболитов.

81.  При возбуждении центральной нервной системы в случае интоксикации солями свинца, кадмия(продолжение) показаны:

+1. валерьяна,

+2. бром,

-3. кофалгин,

+4. малые дозы барбитуратов,

+5. седативные средства.

82.  В случае возникновения судорог вследствие интоксикации солями свинца, кадмия (продолжение) назначают

+1. сернокислую магнезию

+2. 5 мл 25%,

-3. 40% раствора внутримышечно,

+4. хлоралгидрат -

+5. 40-50 мл 2-4%,

-6. 10% раствора в клизме, независимо от особенностей клиники заболевания.

83.  При появлении одышки, цианоза случае интоксикации солями свинца, кадмия (продолжение) прибегают к

+1. оксигенотерапии. При бронхоспазме вводят

+2. 0,5-1 мл 0,1%,

-3. 0,2% раствора сернокислого атропина,

+4. 1-2 мл

+5. 5% раствора солянокислого эфедрина.

84.  Отравления легкой степени в случае интоксикации солями свинца, кадмия и др. сопровождаются

+1. общей слабостью,

+2. головокружением,

-3. мельканием мушек перед глазами,

+4. тошнотой,

+5. рвотой.

85.  При тяжелых отравлениях солями свинца, кадмия и др. появляются изменения со стороны нервной системы в виде

+1. резкого возбуждения,

+2. угнетения,

+3. обморока,

+4. коматозного состояния,

+5. судорог.

+6. Иногда возникает коллапс.

86.  Ингаляционные отравления солями свинца, кадмия проявляются:

+1. одышкой,

+2. астматическим бронхитом,

+3. отеком легких,

-4. гипертонией

+5. спазмом,

+6. отеком гортани с угрозой асфиксии.

87.  При отравлении препаратами группы нитратов наблюдается

-1. постепенное

+2. быстрое покраснение кожных покровов,

+3. особенно лица,

+4. головные боли,

+5. чувство пульсации в висках.

88.  При отравлении препаратами группы нитратов(продолжение) имеет место

+1. головокружение,

+2. сердцебиение, в тяжелых случаях -

+3. цианоз,

+4. обморок,

-5. выделение пенистой розового цвета мокроты,

+6. тахикардия, гипотония.

89.  Первая доврачебная помощь при отравлении препаратами группы нитратов:

+1. отмена препарата,

+2. проведение мероприятий по купированию острой сердечной недостаточности

+3. При выраженном цианозе внутривенно вводится 50 мл

+4. 1%,

-5. 2% раствора метиленового синего.

90.  При отравлении производными фенотиазина (аминазин, дипразин, пипольфен, димедрол) наблюдаются:

+1. дезориентация,

+2. сонливость,

+3. потеря сознания,

-4. снижение,

+5. повышение сухожильных рефлексов с возможными

+6. судорогами.

91.  При отравлении производными фенотиазина (аминазин, дипразин, пипольфен, димедрол (продолжение) наблюдаются:

+1. расширение,

+2. сужение зрачков,

+3. тахикардия,

+4. нарушение дыхания,

+5. коллапс,

+6. возможна печеночная недостаточность.

92.  Первая доврачебная помощь при отравлении производными фенотиазина:

+1. отмена препарата,

+2. промывание желудка с

+3. последующим введением 30 г,

-4. 50 г сульфата натрия

+5. в смеси с активированным углем,

+6. согревание, ингаляции кислорода.

93.  Первая доврачебная помощь при отравлении производными фенотиазина (продолжение).При возможности, внутримышечно вводят

+1. 2 мл,

-2. 4 мл кордиамина,

+3. подкожно - 1 мл 5% раствора эфедрина гидрохлорида или

+4. 1 мл 1% раствора мезатона.

94.  В клинике отравления снотворными (барбитуратами) различают стадию:

+1. засыпания,

+2. поверхностной,

-3. промежуточной,

+4. глубокой комы,

+5. посткоматозный период,

+6. период выздоровления.

95.  В стадии засыпания при отравлении снотворными у пострадавших появляется:

+1. апатия,

+2. слабость,

+3. сонливость,

+4. заторможенность,

+5. невнятная речь,

+6. атаксия (нарушение походки, чувствительности).

96.  В клинике отравления снотворными (барбитуратами) в стадии засыпания(продолжение) отмечается:

-1. расширение,

+2. сужение зрачков при

+3. сохраненной реакции их на свет,

+4. гиперсаливация (усиленное слюноотделение).

97.  В клинике отравления снотворными в стадии засыпания (продолжение) пострадавший реагирует на

+1. болевые,

-2. обычные,

+3. сильные слуховые раздражители.

+4. Продолжительность ее колеблется в пределах 10-15 часов,

-5. 1 суток.

98.  В стадии поверхностной комы при отравлении снотворными (продолжение) отмечается

+1. глубокий сон,

+2. отсутствие сознания,

-3. расширение,

+4. сужение зрачков с

+5. замедленной реакцией на свет,

+6. снижение сухожильных, роговичных рефлексов.

99.  В стадии поверхностной комы при отравлении снотворными (продолжение) реально

+1. появление патологических рефлексов,

+2. отмечается тахикардия,

-3. брадикардия

+4. брадипноэ (замедление дыхания), возможен

+5. цианоз кожных покровов.

100.  В стадии поверхностной комы при отравлении снотворными (продолжение) наблюдается:

+1. механическая асфиксия, обусловленная

-2. бронхоспазмом,

+3. западением корня языка,

+4. аспирацией рвотных масс.

101.  При глубокой коме вследствие отравлении снотворными имеет место

+1. исчезновение зрачкового рефлекса,

+2. отсутствие сознания,

+3. глубокий сон.

102.  При глубокой коме у пострадавших с отравлением снотворными (продолжение) отмечается:

+1. брадипноэ,

-2. тахипноэ,

+3. цианоз.

103.  У пострадавших с отравлением снотворными при глубокой коме (продолжение) определяется:

+1. снижение артериального давления,

+2. пульс слабого,

-3. удовлетворительного наполнения,

+4. возможна остановка дыхания.

104.  В посткоматозном периоде глубокой комы в случае отравления снотворными наблюдается:

+1. нарушение координации движений,

+2. трофики тканей.

+3. Возможна эмоциональная лабильность,

+4. депрессия,

+5. двигательное беспокойство.

105.  При отравлении снотворными в посткоматозном периоде глубокой комы (продолжение) имеет место

+1. резкое уменьшение диуреза (олигурия), вплоть до

+2. полного отсутствия отделения мочи (анурия),

+3. спазм,

-4. расширение голосовой щели.

106.  При отравления снотворными в посткоматозном периоде глубокой комы (продолжение) бывает

+1. повышение секреции бронхиальных желез (бронхорея) приводящее к

+2. блокаде дыхательных путей,

+3. отеку легких,

+4. головного мозга,

-5. нижних конечностей,

+6. коллапсу.

107.  Для легкой степени отравления снотворными характерны:

+1. сонливость, продолжающаяся

+2. до суток,

-3. 36 часов,

+4. при средней - до двух суток,

+5. при тяжелой - до пяти и более дней.

108.  Первая доврачебная помощь при отравлении снотворными заключается в:

+1. удалении лекарственного вещества. Метод его определяется в зависимости от

+2. пути проникновения патогенного фактора в организм, включает

+3. восстановление проходимости дыхательных путей,

-4. массаж.

109.  Первая доврачебная помощь при отравлении снотворными (продолжение) включает

+1. антидотную,

+2. дезинтоксикационную,

-3. гипотензивную терапию,

+4. проведение реанимационных мероприятий,

+5. транспортировку в специализированное отделение.

110.  При приеме снотворных внутрь проводится

+1. промывание желудка до

+2. чистых промывных вод с последующим введением

+3. 20-30 г,

-4. 40-50 г сульфата натрия вместе с

+5. мелкоизмельченным карболеном.

111.  В случае приема снотворных внутрь(продолжение),при возможности,

+1. подкожно назначается-

+2. 2 мл кордиамина,

+3. 1-2 мл 10% раствора кофеина,

+4. внутривенно - 20-40 мл 40% раствора глюкозы с

+5. 5 мл 1%,

-6. 5% раствора аскорбиновой кислоты.

112.  В случае необходимости при отравлениях, вызванных приемом снотворных внутрь (продолжение) применятся:

+1. искусственная вентиляция легких,

+2. непрямой массаж сердца,

+3. назначаются антибиотики.

113.  Промывание желудка следует проводить в

+1. любое время, даже спустя

+2. 3-4 часа после приема барбитуратов.

+3. Во избежание попадания промывных вод в дыхательные пути во время регургитации, оставлять в желудке жидкость не следует.

+4. При отсутствии зонда прибегают к беззондовому промыванию путем

+5. раздражения ротоглотки или

+6. подкожного введения апоморфина.

114.  Фосфорорганические средства широко используются в качестве

+1. инсектицидов в

+2. сельском хозяйстве и в быту,

+3. относятся к холинопозитивным,

-4. холинореактивным веществам.

115.  Фосфорорганические средства обладают способностью

-1. стимулировать,

+2. тормозить активность холинэстеразы путем воздействия на

+3. холинорецепторы.

116.  В результате торможения активности холинэстеразы в

+1. межневральных,

+2. нервномышечных синапсах

+3. накапливается большое количество ацетилхолина,

-4. адреналина.

117.  Патогенетически механизм действия ФОС заключается в

-1. активации,

+2. угнетении активности холинэстеразы с последующим

+3. повышением,

+4. уменьшением в крови уровня ацетилхолина.

118.  Симптомы отравления ФОС подразделяются на:

+1. мускариноподобный,

+2. никотиноподобный,

+3. центрального,

-4. периферического действия.

119.  Мускариноподобный эффект обусловлен:

+1. повышением,

-2. снижением активности М - холинорецепторов. сопровождается

+3. увеличением

-4. уменьшением секреции желез желудочно-кишечного тракта,

+5. бронхов.

120.  Мускариноподобный эффект проявляется

+1. слезотечением,

+2. сокращением

-3. расслаблением гладкомышечных волокон,

+4. вегетативными расстройствами

+5. различных органов и систем.

121.  Никотиноподобный синдром развивается в результате

+1. стимуляции,

-2. подавления Н-холинорецепторов, проявляется

+3. фибрилляцией

+4. скелетных мышц.

122.  Синдром центрального мускариноподобныго действия объединяет

+1. группу симптомов, отражающих состояние

-2. вегетативной,

+3. центральной нервной системы.

123.  Ранними симптомами отравления ФОС являются:

+1. беспокойство,

+2. слюнотечение,

-3. сухость во рту,

+4. слезотечение.

124.  К ранним симптомам отравления ФОС (продолжение) относятся

+1. тошнота,

+2. рвота,

-3. изжога,

+4. боли в животе,

+5. понос,

+6. нарушения сознания.

125.  Объективно в первой стадии отравления ФОС отмечается

+1. возбуждение

+2. вздрагивание на фоне

+3. адинамии,

-4. судорог,

+5. усиленное слюноотделение.

126.  В первой стадии отравления ФОС (продолжение) имеет место

+1. потливость,

-2. расширение,

+3. сужение зрачков,

+4. ухудшение зрения, появление

+5. близорукости.

127.  Для первой стадии отравления ФОС (продолжение) характерны:

+1. микропия,

+2. брадикардия

-3. тахикардия,

+4. лабильность артериального давления.

128.  Во второй стадии отравления ФОС отмечаются:

+1. одышка,

+2. удушье, обусловленные

+3. бронхоспазмом,

-4. незначительным,

+5. обильным отделением бронхиального секрета (бронхорея).

129.  Во второй стадии отравления ФОС имеет место

+1. охриплость голоса вследствие

+2. отека гортани,

+3. голосовых связок,

-4. легких,

+5. подергивание отдельных мышечных групп,

+6. чувство рези в глазах.

130.  Третья стадия отравления ФОС характеризуется:

+1. отеком легких

+2. дыханием типа Чейн-Стокса,

+3. коллапсом,

-4. пароксизмальной тахикардией

131.  Отравления ФОС в третьей стадии первоначально проявляется

+1. клонико-тоническими судорогами, затем

-2. повышением,

+3. снижением мышечного тонуса вплоть до

+4. полного паралича.

+5. Возможно непроизвольное выделение мочи и кала.

132.  Оказание первой доврачебной помощи при отравлении ФОС :

+1. прекращение контакта с отравляющим веществом,

+2. согревание пострадавшего,

+3. обеспечение ему покоя в положении

-4. лежа,

+5. сидя.

133.  Оказание первой доврачебной помощи при отравлении ФОС (продолжение) включает

+1. освобождение от стесняющей одежды или

+2. обработка ес 5-10% раствором нашатырного спирта либо

+3. 5%,

-4. 10% раствором хлорамина Б.

134.  Оказание первой доврачебной помощи при отравлении ФОС (продолжение) предполагает

+1. удаление яда с поверхности кожи

+2. ватным или марлевым шариком, чистой тканью, смоченной растворами  3. нашатырного спирта, хлорамина Б

-3. размазывая,

+4. не размазывая его по поверхности тела.

135.  С целью удаления ФОС с поверхности кожи можно использовать

+1. слабый щелочной раствор или воду с

+2. хозяйственным,

-3. дегтярным мылом. Попавший в глаза яд промывают

+4. теплой водой или

+5. 2% содовым раствором.

136.  С целью удаления ФОС с поверхности кожи (продолжение) применяется

+1. 2-3 стакана слабого раствора перманганата калия или

+2. раствор бикарбоната натрия из расчета

+3. 1 чайная,

-4. 1 столовая ложка на стакан воды.

137.  Оказание первой доврачебной помощи при отравлении ФОС. После удаления ФОС с поверхности кожи (продолжение)

+1. вызывают рвоту посредством

+2. подкожного введения 1 мл 1%,

-3. 3% раствора апоморфина или

+4. механического раздражения корня языка.

138.  Удаление ФОС из желудка повторяют (продолжение)

+1. трижды, после чего назначают

+2. солевое слабительное - 30,0 сульфата магния или

+3. сульфата натрия,

-4. бисульфида натрия в двух стаканах воды.

139.  Одновременно с удалением ФОС (продолжение) с поверхности кожи и желудка проводят

+1. антидотную терапию:

+2. в легких случаях вводят 1-2 мл 0,1%,

-3. 0,2%раствора сернокислого атропина;

+4. при отравлениях средней тяжести-3-4 мл,

+5. тяжелой - 5 и более мл

+6. внутримышечно или внутривенно.

140.  При отсутствии эффекта от антидотюй терапии при отравлении ФОС

+1. инъекции атропина повторяют через каждые 3-8 минут,

-2. 10-15 минут до появления

+3. легких,

-4. явных симптомов передозировки.

+5. Можно ввести будаксим или афин.

141.  Симптомами передозировки антидотов ФОС являются:

+1. сухость слизистых оболочек,

+2. расширение,

-3. сужение зрачков,

+4. появление лечебного эффекта.

142.  При отеке легких прибегают к ингаляции

+1. кислорода, пропущенного через

-2. 70ш,

+3. 96ш спирт,

+4. проводят бескровное кровопускание методом наложения

+5. трех жгутов на конечности. Незамедлительно доставляют пострадавшего в

+6. лечебное учреждение, желательно на машине скорой помощи.

143.  Отравление угарным газом встречается на производстве в:

+1. доменных,

+2. литейных цехах,

+3. котельных,

+4. кабинах тепловозов,

-5. самолетов,

+6. во время пожаров.

144.  Отравление угарным газом (СО) встречается в быту в недостаточно вентилируемых помещениях:

+1. гаражи,

+2. печное отопление,

+3. салоны автомобилей,

+4. бани.

145.  Угарный газ относится к

+1. кровяным ядам,

-2. плохо,

+3. хорошо,

+4. диффундирует (проникает) через

+5. легочную мембрану.

146.  Угарный газ проникает через легочную мембрану

+1. более активно,

-2. менее активно, чем кислород, соединяется с

+3. гемоглобином, образуя

+4. карбоксигемоглобин.

147.  В результате образования карбоксигемоглобина вследствие отравления угарным газом

+1. блокируется образование

-2. гемоглобина

+3. оксигемоглобина, что приводит к

+4. гипоксии органов и тканей.

148.  Угарный газ воздействует на

+1. метаболические процессы

+2. в органах и тканях, содержащих

+3. железо,

+4. цитохромоксидазу,

-5. билирубин,

+6. каталазу.

149.  При первой степени острой интоксикации СО наблюдается:

+1. общая слабость,

+2. боль в области висков,

-3. затылка,

+4. лба,

+5. чувство "стука молоточков" в висках.

150.  Первая степень острой интоксикации СО проявляется (продолжение):

+1. головокружением,

+2. оглушенностью,

+3. шумом в ушах,

-4. мельканием белых мушек перед глазами.

151.  При первой степени острой интоксикации СО (продолжение)отмечается

-1. возбуждение

+2. сонливость,

+3. эйфория,

+4. сердцебиение,

+5. иногда тошнота и рвота.

152.  При интоксикации СО средней тяжести появляются

-1. незначительные,

+2. сильные головные боли,

+3. головокружение,

+4. тошнота,

+5. рвота.

153.  Для интоксикации СО средней тяжести (продолжение ) характерны:

+1. выраженная одышка,

+2. мышечная слабость,

+3. сердцебиение,

-4. понос.

154.  Пострадавшие вследствие интоксикации СО средней тяжести понимают

+1. всю серьезность своего положения,

+2. пытаются покинуть помещение, но это им

+3. не всегда удается.

+4. Подчас их застают лежащими у самого

+5. выхода из помещения.

155.  Причиной невозможности покинуть помещение при интоксикации СО средней тяжести является

-1. продолжительная,

+2. непродолжительная потеря сознания,

+3. периодически появляющиеся

+4. двигательные расстройства,

+5. судороги. Кожные покровы и слизистые приобретают

+6. малиново-красный оттенок.

156.  Тяжелая степень интоксикации СО проявляется

+1. внезапной,

+2. длительной,

-3. кратковременной потерей сознания,

+4. генерализованными тоническими и клоническими судорогами,

+5. фибриллярным подергиванием отдельных мышечных групп.

157.  При тяжелой степени интоксикации СО в(продолжение) возможны

+1. непроизвольная дефекация,

+2. мочеиспускание.

-3. Дыхание становится глубоким,

+4. поверхностным,

+5. частым.

158.  У пострадавших от интоксикации СО тяжелой степени (продолжение) отмечается

-1. выраженная брадикардия,

+2. тахикардия,

+3. резкое падение артериального давления,

-4. венозного давления.

159.  При острой интоксикации средней и особенно тяжелой степени бывает:

+1. отек легких

+2. диффузное поражение сердечной мышцы с

+3. нарушением коронарного кровообращения вплоть до

-4. кардиосклероза,

+5. инфаркта миокарда.

160.  У лиц, перенесших интоксикацию СО тяжелой степени в отдаленном периоде возможны:

+1. двигательные,

-2. речевые расстройства,

+3. психическое беспокойство,

+4. ретроградная амнезия,

+5. фобии (чувство страха),

+6. галлюцинации, бред.

161.  К отдаленным последствиям интоксикации СО тяжелой степени (продолжение) относятся

+1. мононеврит локтевого,

+2. срединного,

+3. больше- или малоберцового нервов,

+4. нарушение зрения - двойное видение (диплопия),

+5. цветовая слепота,

+6. отек соска зрительного нерва.

162.  При оказании первой доврачебной помощи пострадавшим от интоксикации СО следует

+1. немедленно вынести пострадавшего на

+2. свежий воздух,

+3. расслабить одежду,

+4. расстегнуть воротник,

+5. обеспечить покой.

163.  При интоксикации угарным газом необходимо избегать (продолжение)

-1. перегревания,

+2. переохлаждения,

+3. приложить к ногам грелки, горчичники,

+4. дать теплый чай, кофе.

164.  При возможности, пострадавшим от интоксикации СО (продолжение) должно провести ингаляции

+1. кислорода,

+2. карбогена,

+3. дать подышать нашатырным спиртом,

+4. ввести кордиамин, кофеин,

-5. капотен.

+6. При гипокапнии(относительно низком процентном содержании углекисл.газа)прибегнуть к вдыханию карбогена(смеси кислорода и углек.газа)

165.  При остановке дыхания в случае интоксикации СО начинают

+1. искусственную вентиляцию легких.

+2. В случае психомоторного возбуждения, бреда, галлюцинаций назначают аминазин,

+3. димедрол; при судорогах -

+4. барбитураты.

166.  В случае интоксикации СО, по возможности, вводят внутривенно

+1. капельно,

-2. струйно

+3. 500 мл 5% раствора глюкозы,

+4. 20 мл 5% раствора аскорбиновой кислоты,

+5. 30 мл 2% раствора новокаина,

+6. ферковен, антибиотики.

167.  Метиловый спирт -

+1. бесцветная жидкость,

+2. токсически действующая на

+3. сердечно-сосудистую,

+4. нервную систему.

168.  В большинстве своем,

+1. острые,

-2. хронические интоксикации метиловым спиртом наблюдаются при приеме яда

+3. внутрь,

+4. редко - при всасывании через кожу.

169.  Клинически острые отравления метиловым спиртом проявляются:

+1. головной болью,

+2. тяжестью в голове,

+3. груди,

-4. эпигастрии,

+5. затруднением дыхания.

170.  Клинически при острых отравлениях метиловым спиртом (продолжение) наблюдается

+1. недомогание

+2. нарушение зрения,

+3. иногда полная слепота,

-4. нарушение слуха.

171.  Острые отравления метиловым спиртом (продолжение) сопровождаются

+1. расширением

+2. неподвижностью зрачков,

-3. бледностью,

+4. гиперемией,

+5. одутловатостью лица,

+6. одышкой тахикардией.

172.  При остром отравлении метиловым спиртом (продолжение) возникают:

+1. затрудненное дыхание,

-2. икота,

+3. чувство стеснения в груди,

+4. судороги,

+5. цианоз,

+6. страх смерти.

173.  При отравлении метиловым спиртом (продолжение) появляются:

+1. диспепсические симптомы,

+2. головная боль,

-3. затруднение мочеиспускания,

+4. неустойчивость при ходьбе,

+5. ухудшение зрения.

174.  Объективно в случае отравления метиловым спиртом (продолжение) отмечается:

+1. легкий нистагм при взгляде в сторону,

+2. расширение,

-3. сужение зрачков,

+4. неустойчивое положение,

+5. иногда незначительные полиневритические проявления.

175.  При отравлении метиловым спиртом (продолжение) возможно поражение

+1. зрительного

-2. локтевого нервов,

+3. вплоть до слепоты,

+4. ри отсутствии

+5. п или слабой выраженности симптомов общей интоксикации.

176.  У пострадавших от отравления метиловым спиртом (продолжение) нередко остается

+1. слепота или

+2. значительное снижение зрения в результате

+3. дегенерации зрительных нервов.

+4. В тяжелых случаях отравления метиловым спиртом развивается острая сердечная,

-5. сосудистая недостаточность,

+6. иногда наступает остановка дыхания.

177.  Оказание первой доврачебной помощи при отравлении метиловым спиртом:

+1. промывание желудка 2%,

-2. 5% раствором соды в

+3. теплой воде общим объемом до

+4. 8-12 литров

+5. несмотря на появление чистых промывных вод.

178.  Промывание желудка при отравлении метиловым спиртом следует проводить даже через

+1. 1-2 дня после отравления.

+2. Необходим ежедневный,

-3. ежечасный е прием

+4. 4 г питьевой соды.

179.  При отравлении метиловым спиртом следует (продолжение) ввести внутривенно

+1. 200-250 мл,

-2. 500 мл 5% содового раствора до появления

+3. слабощелочной реакции мочи.

+4. Рекомендуется прием витаминов группы В,

+5. аскорбиновой кислоты в большом количестве,

+6. постановка сифонных клизм.

180.  Антидотная терапия при отравлении метиловым спиртом заключается во

+1. введении 1 л,

-2. 2 л 5% этилового спирта или

+3. 5% раствора глюкозы на воде,

+4. физиологическом растворе.

181.  После проведения дезинтоксикационной терапии рекомендуется принимать в течение

+1. 3 суток,

-2. 5 суток по 40-60 мл 10-20% этилового спирта или

+3. внутривенно вводить 5% раствор его в

+4. 5% растворе глюкозы по 200 мл.

182.  Органические соединения ртути широко применяются в

+1. сельском хозяйстве для

+2. протравливания семян. Нередко встречаются отравления парами ртути

+3. в быту,

+4. с террористической целью.

183.  В механизме действия ртутноорганических соединений основное значение имеет

+1. связывание сульфгидрильных групп.

+2. Будучи тиоловым ядом, они обладают выраженным

+3. цитоплазматическим действием,

-4. активируют,

+5. разрушают ферментные системы.

184.  В результате разрушении ферментных систем ртутноорганические соединения переводят

+1. функциональные изменения в

+2. органические,

+3. хорошо проникают через гематоэнцефалический барьер,

+4. избирательно повреждают ткань мозга,

-5. легких.

185.  Острые и подострые интоксикации ртутноорганическими соединениями возникают в

+1. производственных условиях

+2. при нарушении требований техники безопасности,

+3. в бытовых условиях - вследствие

+4. неосторожности, за счет

+5. ингаляционного,

-6. перорального поступления.

186.  Интоксикация ртутноорганическими соединениями появляется после

+1. длительного

-2. короткого инкубационного периода,

+3. по времени возникновения,

+4. обратно пропорциональна степени тяжести отравления.

187.  В начале интоксикации ртутноорганическими соединениями возникают симптомы астенизации:

+1. резкая слабость,

+2. утомляемость,

+3. адинамия,

+4. головокружение,

-5. повышение артериального давления.

188.  В начале интоксикации ртутноорганическими соединения (продолжение) появляются

+1. обмороки,

+2. признаки поражения головного мозга,

+3. периферических нервов,

-4. зрения.

189.  В начале интоксикации ртутноорганическими соединениями имеет место (продолжение) поражение центральной нервной системы, проявляющееся нарушением

+1. координации движений (атактическая походка),

+2. скандированной речью,

+3. патологическими пальце-носовой,

+4. колено-пяточной пробами.

190.  Признаки поражения центральной нервной системы при интоксикации ртутноорганическими (продолжение) соединениями:

+1. парезы,

+2. параличи,

-3. незначительное,

+4. резкое повышение сухожильных рефлексов,

+5. тонуса мышц.

191.  При интоксикации центральной нервной системы ртутноорганическими соединениями отмечаются (продолжение) расстройства

+1. поверхностной чувствительности по

+2. полиневритическому типу,

+3. поражение органов чувств - ухудшение слуха,

+4. зрения, вплоть до

+5. полной их утраты.

192.  К ранним соматичесим симптомам отравления ртутноорганическими соединениями (продолжение) относятся:

+1. гиперсаливация (усиленное слюноотделение),

+2. металлический вкус,

-3. сухость во рту,

+4. боль в животе

193.  Ранним соматическим симптомам отравления ртутноорганическими соединениями (продолжение) свойственны:

+1. тошнота,

+2. рвота,

-3. изжога,

+4. жидкий стул, изредка с

+5. примесью крови.

194.  В более поздние сроки отравления ртутноорганическими соединениями развивается

+1. гингивит, зачастую сочетающийся с

+2. зубной болью,

+3. раздражение слизистых оболочек,

+4. дыхательных путей,

+5. иногда пневмония,

+6. геморрагический отек легких.

195.  При отравлении ртутноорганическими соединениями (продолжение) пострадавшие жалуются на:

+1. боль в области сердца,

+2. сердцебиение,

+3. перебои в деятельности сердца,

+4. одышку,

-5. отек брюшной стенки.

196.  Самым грозным осложнением при отравлении ртутноорганическими соединениями (продолжение) является нефроз (сулемовая почка), проявляющийся

+1. резким уменьшением,

-2. увеличением отделения мочи,

+3. острой почечной недостаточностью.

197.  Диагноз интоксикации ртутноорганическими соединениями верифицируется путем исследования

+1. мочи,

+2. крови,

+3. грудного молока на наличие в них ртути.

198.  Первая доврачебная помощь при интоксикации ртутноорганическими. При попадании яда в желудок пострадавшему дают выпить

+1. 10-15 мл 5%

-2. 10% раствора унитиола

+3. в полутора-двух стаканах воды.

+4. Через каждые 10 минут промывают желудок

+5. слабым раствором перманганата калия или

+6. взвесью карболена.

199.  Первая доврачебная помощь при интоксикации ртутноорганическими соединениями (продолжение).

+1. Для удаления яда из кишечника,

+2. предотвращения его всасывания обязательно дают

-3. масляное,

+4. солевое слабительное.

200.  Первая доврачебная помощь при интоксикации ртутноорганическими соединениями (продолжение). При отсутствии антидотов необходимо:

+1. после многократного промывания желудка дать

+2. внутрь 2-3 ложки

+3. противоядной смеси ТУМ (25,0 танина, 50,0 активированного угля, 25,0 жженой магнезии),

+4. размешанных в воде до консистенции пасты,

+5. ввести 5 мл 5 % раствора унитиола внутримышечно.

+6. Незамедлительно госпитализировать пострадавшего в лечебное учреждение.

201.  Отравление парами ртути на производстве и в быту бывают относительно

+1. редко,

-2. часто. Причиной тому являются:

+3. разбитые градусники,

+4. нарушение правил техники безопасности,

+5. применение с террористической целью.

202.  Первоначально острое отравление металлической ртутью проявляется:

+1. недомоганием,

+2. общей слабостью,

+3. головной болью,

-4. желтухой.

203.  При остром отравлении металлической ртутью имеет место (продолжение):

+1. тошнота,

+2. рвота,

+3. кровавый жидкий стул,

+4. частые позывы на мочеиспускание, заканчивающиеся анурией.

204.  При остром отравлении металлической ртутью (продолжение) появляются следующие осложнения:

+1. стоматиты,

+2. гастриты,

+3. колиты,

+4. энтериты,

+5. некронефроз (сулемовая почка).

+6. В тяжелых случаях появляется гемолиз, развивается уремия.

205.  При оказании первой доврачебной помощи в случае острого отравления металлической ртутью следует:

+1. удалить пострадавшего из зараженной атмосферы,

+2. снять загрязненную одежду,

+3. тщательно промыть пораженные участки тела,

+4. обеспечить покой,

+5. обогреть.

206.  При оказании первой доврачебной помощи в случае острого отравления металлической ртутью (продолжение) дать подышать

+1. нашатырным спиртом, При возможности,

+2. ввести внутримышечно,

-3. внутривенно

+4. 5 мл 5% раствора унитиола,

+5. незамедлительно обеспечить доставку в лечебное учреждение, сообщить о случившемся в службу МЧС.

207.  В числе наркотических средств наиболее часто наблюдается отравление

+1. морфием, являющимся основным алкалоидом

+2. опия. Минимальной токсической дозой при приеме внутрь считается

+3. 0,1 г,

-4. 0,2 г, смертельной -

+5. 0,3 г. При парентеральном применении токсичность увеличивается

+6. примерно вдвое.

208.  Морфин

+1. быстро,

-2. медленно всасывается,

+3. оказывает действие через 20-30 минут после приема внутрь и

+4. через 10-15 минут после подкожной инъекции.

+5. Действие его продолжается в течение 3-5 часов.

209.  Достигнув центральной нервной системы (продолжение) морфин,

-1. стимулирует

+2. угнетает дыхательный центр, одновременно

+3. возбуждая,

-4. угнетая центр блуждающего и глазодвигательных нервов,

+5. снижает болевую чувствительность.

210.  Клинически отравление наркотиками проявляется:

-1. бледностью,

+2. гиперемией кожных покровов,

+3. постепенно нарастающей сонливостью, переходящей в

+4. с состояние сопора,

+5. кому.

211.  При отравлении наркотиками (продолжение) отмечается

+1. шум в ушах,

+2. головокружение,

-3. слюнотечение,

+4. сухость во рту,

+5. тошнота, иногда рвота.

212.  При отравлении наркотиками (продолжение) наблюдается:

+1. резкое сужение,

-2. расширение зрачков,

+3. похолодание конечностей.

+4. Возможны кожный зуд,

+5. высыпания на коже,

+6. задержка мочеиспускания и дефекации.

213.  Объективно при отравлении наркотиками отмечается:

+1. аритмия на фоне

+2. брадикардии

-3. тахикардии,

+4. замедление и нарушение дыхания,

+5. цианоз,

+6. в тяжелых случаях - смерть в результате остановки дыхания.

214.  Первая доврачебная помощь при отравлении наркотиками:

-1. быстрое,

+2. медленное внутривенное введение антидота (налорфина) по

+3. 1-2 мл 0,5% раствора на

+4. 20 мл физиологического раствора хлористого натрия.

215.  Первая доврачебная помощь при отравлении (продолжение) наркотиками:

+1. Промывание желудка водой с

+2. примесью карболена или

+3. раствором марганцовокислого калия 1:1000,

+4. танина 1:5000,

-5. 1:10000.

216.  Первая доврачебная помощь при отравлении наркотиками (продолжение). Назначение внутрь

+1. розового раствора перманганата калия 1:1000 по

+2. 1 чайной,

-3. 1 столовой ложке через каждые

+4. 10 минут в течение

+5. одного часа.

217.  Первая доврачебная помощь при отравлении наркотиками (продолжение):

-1. прием масляного,

+2. солевого слабительного (20 - 30 г сульфата натрия со взвесью 50 г активированного угля),

+3. ингаляции кислорода,

+4. подкожное введение атропина,

+5. кофеина, камфоры, кордиамина.

218.  Отравление холинолитиками бывает после приема

+1. лекарственных препаратов:

+2. атропин,

+3. платифилин,

-4. нафициллин,

+5. растений (белена, дурман, красавка).

219.  Холинолитики

+1. блокируют,

-2. стимулируют передачу импульсов с

+3. постганглионарных холинэргических синапсов на

+4. органы и ткани с гладкой мускулатурой:

+5. желудочно-кишечых, бронхиальных желез,

+6. желез слезного канала, конъюнктивы (мускариноподобный эффект).

220.  При воздействии на поперечно полосатую мускулатур (никотиноподобный эффект) холинолитики вызывают

+1. спазмолитический эффект - расслабление

+2. гладких,

-3. поперечнополосатых мышц радужной оболочки,

+4. бронхов,

+5. пищевода, желудка, кишечника, желчных путей,

+6. мочевого пузыря, селезенки, матки.

221.  Холинолитики

-1. стимулируют

+2. угнетают функцию блуждающего нерва,

+3. повышают возбудимость центральной нервной системы, вызывая

+4. двигательное,

+5. психическое беспокойство

222.  Красавка (сонная одурь), белена, дурман (растительные холинолитики) содержат

+1. гиосциамин,

-2. ганглерон,

+3. скополамин.

223.  Дети и взрослые по незнанию могут съесть листья

+1. черной белены, принимая их за

+2. щавель или корень петрушки.

+3. Ягоды красавки также подобны на съедобные, имеют

+4. округлую форму,

+5. черный цвет

+6. сладкий вкус.

224.  Ядовиты все части красавки:

+1. стебли, цветы, листья, коробочки с семенами, корни.

+2. Яд быстро,

-3. медленно всасывается в кровь,

+4. адсорбируется различными тканями.

+5. Скрытый период их действия колеблется от 30 минут до 5 часов.

225.  Отравления ягодами красавки возникают после приема

+1. внутрь,

+2. при парентеральном введении,

+3. всасывании со слизистых,

+4. в том числе и глаз,

-5. кожи.

226.  Для клиники отравления холинолитиками характерны:

+1. сухость во рту носу, глотке,

+2. резь в глазах,

+3. охриплость,

+4. беззвучность голоса,

+5. расстройство дыхания.

227.  Для клиники отравления холинолитиками (продолжение) характерны

+1. тошнота,

+2. рвота,

-3. понос,

+4. светобоязнь

+5. головные боли,

+6. головокружение.

228.  Объективно при отравлении холинолитиками наблюдается

+1. сухость слизистых,

-2. бледность,

+3. гиперемия лица,

+4. резкое расширение,

-5. сужение зрачков, вследствие нарушения аккомодации,

+6. отсутствие их реакции на свет.

229.  Объективно при отравлении холинолитиками (продолжение) появляется

-1. дальнозоркость,

+2. близорукость,

+3. светобоязнь

+4. аритмия.

230.  Объективно при отравлении холинолитиками (продолжение) наблюдается

-1. брадикардия

+2. тахикардия,

+3. одышка,

+4. головная боль,

+5. головокружение.

231.  В тяжелых случаях при отравлении холинолитиками (продолжение) возникают

+1. галлюцинации,

+2. бред,

+3. двигательное,

+4. психическое возбуждение,

+5. судороги,

+6. асфиксия, кома.

232.  Первая доврачебная помощь при отравлении холинолитиками заключается во введении антидота:

+1. 1 мл 0,05%,

-2. 1% раствора прозерина

+3. подкожно или

+4. внутривенно капельно на

+5. физиологическом растворе.

233.  Первая доврачебная помощь при отравлении холинолитиками (продолжение) заключается во введении антидота

+1. 1%-1 мл,

-2. 3% - 1 мл раствора пилокарпина подкожно,

+3. промывании желудка,

+4. постановке сифонной клизмы.

+5. Ввиду значительной сухости слизистых носоглотки, пищевода, конец зонда перед промыванием следует смазать вазелиновым маслом.

234.  В случае выраженного двигательного и психического возбуждения при отравлении холинолитиками необходимо:

+1. поставить клизму с 50 мл 2%,

-2. 4% раствора хлоралгидрата или

+3. 0,3-0,5 г барбамила в 25-50 мл воды,

+4. ввести подкожно 3-5 мл 5% раствора барбамила,

+5. провести ингаляции кислорода.

235.  При резком мидриазе (сужении зрачков), обусловленном интоксикацией холинолитиками следует

+1. приложить пузырь со льдом к голове,

+2. на паховые области.

+3. Повести влажное,

-4. сухое обертывание.

+5. При выраженной тахикардии назначить индерал,

+6. незамедлительно госпитализировать пострадавшего.

236.  Выраженность и быстрота развития клиники острых отравлений этиловым спиртом определяется состоянием здоровья, особенно степенью нарушения функции

+1. печени,

+2. поджелудочной железы,

-3. селезенки,

+4. уровнем алкогольдегидразы в крови,

+5. частотой,

+6. количеством приемов.

237.  Клиника острых отравлений этиловым спиртом.В легких случаях острых отравлений этиловым спиртом появляется

-1. бледность,

+2. покраснение лица,

+3. возбуждение

+4. словоохотливость,

+5. эйфория.

238.  Клиника легких случаев острых отравлений этиловым спиртом манифестируется

+1. бледностью,

-2. цианозом,

+3. гиперемией кожных покровов, особенно лица,

+4. раздражительностью,

+5. сонливостью

+6. ухудшением настроения.

239.  При интоксикации этиловым спиртом средней тяжести наблюдается:

+1. гиперемия коньюнктивы,

+2. пена изо рта,

+3. холодный липкий пот,

+4. снижение температуры кожных покровов,

+5. рвота,

-6. понос.

240.  В тяжелых случаях острых отравлений этиловым спиртом развивается

+1. цианоз,

+2. первоначально сужение,

+3. затем расширение зрачков,

+4. расстройство дыхания,

+5. частый,

+6. слабый пульс.

241.  В тяжелых случаях острых отравлений этиловым спиртом (продолжение) появляется

-1. гипертония,

+2. гипотония,

+3. непроизвольное мочеиспускание,

+4. дефекация.

242.  В тяжелых случаях острых отравлений этиловым спиртом (продолжение) возможны

+1. судороги,

+2. аспирация рвотных масс,

+3. ларингоспазм,

-4. бронхоспазм.

243.  В тяжелых случаях острых отравлений этиловым спиртом (продолжение) могут быть

+1. возбуждение

+2. бред,

+3. галлюцинации,

-4. парезы,

+5. прекращение сердцебиения,

+6. дыхания.

244.  Первая доврачебная помощь при острых отравлениях этиловым спиртом (продолжение) включает:

+1. промывание кишечника.

+2. В тяжелых случаях - вдыхание нашатырного спирта, введение

+3. 1-2 мл,

-4. 3 мл 20% раствора кофеина подкожно,

+5. решение вопроса о госпитализации.

245.  Основной причиной возникновения пищевых токсиконфекций является

+1. нарушение санитарно-гигиенических правил приготовления,

+2. хранения пищи, особенно

+3. мясных,

+4. рыбных,

-5. овощных блюд,

+6. грибов.

246.  Пищевые токсикоинфекции в большинстве своем вызываются

+1. сальмонеллами, реже -

+2. стафилококками,

+3. стрептококками,

+4. кишечной,

-5. туберкулезной палочкой,

+6. протеем, поступающих в пищу при нарушении санитарно-гигиенических правил от лиц, принимавших участие в ес приготовлении.

247.  Пищевые токсикоинфекции протекают в виде

+1. острого гастроэнтерита,

+2. холероподобного или

-3. гриппозного

+4. тифозного заболевания.

248.  Клиника пищевой токсикоинфекции развивается

+1. остро, через

+2. 6-24 часа,

-3. 72 часа после приема пищи.

+4. Одновременно у большого количества пострадавших, принимавших эту пищу, особенно

+5. членов семьи,

+6. сопровождается высокой температурой ознобом.

249.  Основными симптомами пищевой токсикоинфекции являются боли в

+1. подложечной

-2. надлобковой области,

+3. тошнота,

+4. рвота,

+5. понос,

+6. отвращение к пище.

250.  Объективно при пищевой токсикоинфекции отмечаются:

+1. гиперемия лица,

+2. конъюнктивы

+3. неприятные ощущения,

+4. боли в горле,

-5. области сердца.

251.  Иногда при пищевой токсикоинфекции наблюдается

+1. иктеричность склер,

+2. высыпания на кожных покровах,

-3. увеличение,

+4. уменьшение отделения мочи,

-5. уменьшение,

+6. повышение ес удельного веса.

252.  При холероподобной форме пищевой токсикоинфекции появляется:

+1. выраженная,

-2. умеренная слабость,

+3. интоксикация,

+4. обезвоживание

253.  При холероподобной форме пищевой токсикоинфекции (продолжение) наблюдается:

+1. боли в икроножных,

-2. межреберных мышцах,

+3. потемнение в глазах,

+4. похолодание конечностей,

+5. олигурия.

254.  Стафилококковые инфекции отличаются:

-1. длительным,

+2. коротким инкубационным периодом,

+3. выраженной тошнотой,

+4. рвотой.

255.  Стафилококковые инфекции (продолжение) проявляются

+1. поносом,

+2. судорогами,

+3. резкой,

-4. умеренной слабостью,

+5. отсутствием лихорадки.

256.  При гастроинтестинальной форме и пищевой токсикоинфекции нкубационный период колеблется от

+1. 6 часов до 3-х суток, чаше бывает равным

+2. 12-24 часам. Заболевание развивается

+3. остро,

-4. постепенно,

+5. проявляется ознобом,

+6. повышением температуры до 38-40 градусов.

257.  Гастроинтестинальная форма пищевой токсикоинфекции манифестируются болями в

-1. правой подвздошной,

+2. эпигастральной области,

+3. тошнотой,

+4. рвотой.

258.  Гастроинтестинальная форма пищевой токсикоинфекции (продолжение) сопровождаются

+1. поносом, возникающим через

+2. несколько часов после приема пищи.

+3. Лихорадка длится 2-4 дня ,

-4. 5-6 дней.

259.  Стул при гастроинтестинальной форме пищевой токсикоинфекции бывает

+1. жидким,

+2. водянистым,

+3. зловонным,

+4. 10-12 раз в сутки,

+5. без примеси

-6. с примесью крови.

260.  При обильном стуле, многократной рвоте у больных гастроинтестинальной формой пищевой токсикоинфекции нарушается

+1. водно-электролитный баланс,

+2. падает артериальное давление,

+3. западают глаза,

+4. появляется цианоз,

-5. бледность губ

261.  Кожа при гастроинтестинальной форме пищевой токсикоинфекции становится

-1. влажной,

+2. сухой, морщинистой.

+3. Возникают судороги икроножных мышц.

+4. Заболевание продолжается 3-5 дней.

262.  При тифоидной (септической) форме клиническая картина гастроинтестинальной формы пищевой токсикоинфекции протекает

+1. тяжело,

+2. сопровождается длительной,

-3. кратковременной лихорадкой неправильного типа,

+4. осложняется образованием вторичных гнойных очагов во внутренних органах.

263.  Первая доврачебная помощь при гастроинтестинальной форме пищевой токсикоинфекции заключается в:

+1. приеме слабительных, солевых растворов:

+2. 3,5 г хлористого натрия,

+3. 2,5 г бикарбоната натрия,

+4. 1,5 г хлористого калия,

+5. 20 г глюкозы в 1 литре,

-6. в стакане воды.

264.  Первая доврачебная помощь при гастроинтестинальной форме пищевой токсикоинфекции (продолжение) включает:

+1. промывание желудка,

+2. кишечника,

+3. создании условий покоя в

+4. горизонтальном,

-5. полусидячем положении,

+6. согревании, срочной госпитализации.

265.  Ботулизм вызывается

-1. аэробным,

+2. анаэробным сапрофитом,

+3. находящемся в кишечнике животных и выделяющимся

+4. во внешнюю среду.

266.  Отравления ботулизмом возникают при употреблении в пищу зараженных

+1. рыбных,

+2. мясных,

-3. овощных консервов в случае

+4. недостаточной термической обработки при их приготовлении.

+5. Ботулинический токсин разрушается при температуре 70 градусов.

267.  Ботулотоксин - сильный яд, поражающий преимущественно

-1. вегетативную,

+2. центральную нервную систему.

+3. Клинические симптомы заболевания развиваются через 12 - 36 часов после приема

+4. зараженной пищи, но иногда и через

+5. несколько дней.

268.  Характерными признаками ботулизма являются:

+1. диплопия (двоение в глазах),

+2. дисфагия (затруднение глотания),

+3. косоглазие, птоз (опущение) верхнего века,

+4. расширение,

-5. сужение зрачков.

269.  Больных ботулизмом беспокоят:

+1. слабость,

+2. головная боль,

+3. тошнота,

-4. изжога,

+5. рвота.

270.  Первоначально при ботулизме появляется

+1. понос, затем запор,

+2. замедление,

-3. учащение пульса.

+4. По мере прогрессирования отравления нарушается глотание,

+5. снижается слух,

+6. появляется сухость во рту.

271.  Клиника ботулизма осложняется

-1. аспирационным бронхитом,

+2. пневмонией с последующим

+3. параличом дыхательного,

+4. сосудодвигательного центов.

272.  Первая доврачебная помощь при ботулизме.

+1. Перед употреблением в пищу консервированных продуктов, особенно

+2. собственного приготовления,

+3. с истекшим сроком хранения,

+4. следует обратить внимание на состояние крышки банки.

273.  Первая доврачебная помощь при ботулизме(продолжение) . 1..Вздутие крышки банки с консервированным продуктом является

+1. важным признаком ботулизма,

+2. недоброкачественности продукта,

+3. запрещения приема его в пищу.

