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Общероссийская общественная организация 
«Ассоциация медицинских сестер России»  

 
ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ МЕРОПРИЯТИЕ  

В РАМКАХ СИСТЕМЫ НМО 

 
Межрегиональной научно-практической конференции  

«Роль фельдшера в совершенствовании системы оказания  
скорой  медицинской помощи на догоспитальном этапе»  

28 октября 2016 г. г. Омск 
 

ТЕСТОВЫЕ ЗАДАНИЯ 

 
                V      Выберите правильный ответ 
 

1. Нормой транспортной доступности для подстанций скорой  

помощи считается: 

         5 минут 
         20 минут 
         10 минут 
 

2. Скорая медицинская помощь оказывается бесплатно: 

         всем нуждающимся 
                        только при вызове в общественное место 

                        только гражданам РФ 
 

3. Больные и пострадавшие, доставленные бригадой скорой 
помощи, должны быть осмотрены в приемном отделении стациона-

ра не позднее: 
         55 минут после доставки 
         5 минут после доставки 
         3 часов после доставки 
 

4. Находящаяся в пути следования бригада скорой помощи, 

встретившись на улице с несчастным случаем, обязана остановиться:  
         Всегда 
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                        Только если она следует с вызова без пациента  

                        Только если она следует на вызов 
 

5. Показания для проведения системной тромболитической те-
рапии: 

         Перикардит 
         ОКС с подъемом  сегмента ST 

                        Расслаивающая аневризма аорты 
 

6. Возможные осложнения системной тромболитической тера-

пии: 
         Анафилактические реакции 
         Нарушения сердечного ритма 
         Все ответы верны 
 

7. Какой из нижеперечисленных препаратов наиболее эффек-

тивен у пациентов в состоянии клинической смерти:  
         Адреналин 
         Эуфиллин 
         Верапамил 
 

8. Наиболее ранним признаком остановки кровообращения яв-

ляется: 

         отсутствие пульса на сонных артериях 
         отсутствие артериального давления         
         отсутствие  самостоятельного дыхания 
 

9. Объем вдыхаемого воздуха при проведении ИВЛ взрослому 

человеку: 

         100 – 200 мл. 
         800 – 1000 мл. 
         250 – 300 мл. 
 

10.Во время проведения реанимационного пособия лекарствен-

ные препараты вводят: 

         Внутривенно 
         Внутримышечно 
         Внутрисердечно 
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11.Для обеспечения проходимости верхних дыхательных  путей 

необходимо: 

        Максимально запрокинуть голову назад, вывести нижнюю 
челюсть вперед 

         Повернуть голову на бок 
         Уложить пациента на живот 
 

12.При отсутствии возможности ввести медикаменты  внутри-

венно пациентам в состоянии клинической смерти, их  вводят:  

        Подкожно 
         Интратрахеально 
         Внутримышечно 
 

13.При остром инфаркте миокарда транспортировка пациента 

до машины осуществляется: 

        Самостоятельно пешком 
         Только на носилках 
 

14.Препаратом выбора для купирования болевого синдрома при 

ОКС является: 

        Анальгин 50% 
         Трамадол 5% 
         Морфин 1% 

 
15.Наиболее короткодействующим наркотическим анальгети-

ком является: 

        Морфин 1% 
         Фентанил 0,005% 
         Промедол 2% 
 

16. При остром инфаркте миокарда противопоказано введение:  

        Сердечных гликозидов 
        Наркотических препаратов 
 

17.Препарат, относящийся к группе нестероидных противовос-

палительных средств: 

        Кеторол 
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         Трамадол 5% 

         Дигоксин 
 

18.Абсолютные показания для проведения электрической де-

фибрилляции: 

        Фибрилляция желудочков 
        Брадикардия 

     Синусовая тахикардия с частотой до 140 ударов в минуту 
 

19. Тройной прием Сафара включает в себя: 

       Запрокидывание головы, выведение нижней челюсти и 
открытие рта 

          Поворот головы влево и введение воздуховода  
          Запрокидывание головы и введение воздуховода  
 

20. Неэффективная реанимация проводится: 

         15 минут 
         2 часа 
         30 минут 

 


