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Тест практика №2
Проведение базовой СЛР у взрослых с применением автоматической наружной фибрилляции(АНД)
2 вариант
1. Последовательность начальных действий при расширенной сердечно-легочной реанимации
1. определить реакцию пострадавшего на внешние раздражители и дыхание начать сердечно-легочную реанимацию (30:2) вызвать реанимационную бригаду по возможности наложить электроды дефибриллятора
2. определить реакцию пострадавшего на внешние раздражители и дыхание начать сердечно-легочную реанимацию (30:2) вызвать реанимационную бригаду начать медикаментозную терапию
3. определить реакцию пострадавшего на внешние раздражители и дыхание наложить электроды дефибриллятора вызвать реанимационную бригаду начать сердечно-легочную реанимацию (30:2)
4. определить реакцию пострадавшего на внешние раздражители и дыхание начать сердечно-легочную реанимацию (30:2) наложить электроды дефибриллятора вызвать реанимационную бригаду.
2.При внезапной остановке сердца у взрослого человека на ЭКГ наиболее часто регистрируют
1. электромеханическую диссоциацию с грубыми широкими комплексами
2. полную атриовентрикулярную блокаду с медленным желудочковым ритмом
3. асистолию
4. фибрилляцию желудочков
5. крайнюю степень желудочковой брадикардии.
3. При проведении наружного массажа сердца у взрослого, ладони следует располагать
1. по срединно-ключичной линии слева
2. на верхней трети грудины
3. на границе нижней и средней трети грудины
4. на мечевидном отростке
5. на границе верхней и средней трети грудины.
4. Проведение базовой сердечно-легочной реанимации прекращают
1. при доставке автоматического наружного дефибриллятора
2. по прибытии профессионалов и передачи им пострадавшего
3. через 10 минут
4. через 30 минут.
5. Продолжительность клинической смерти (сохранение жизнеспособности клеток головного мозга) без проведения реанимационных мероприятий в условиях гипертермии, гипоксии, ацидоза составляет
1. до 2-3 минут
2. до 10-20 минут
3. до 5-10 минут
4. до 4-5 минут.
6. Продолжительность клинической смерти (сохранение жизнеспособности клеток головного мозга) без проведения реанимационных мероприятий в условиях гипотермии составляет
1. до 30 минут
2. до 3 минут
3. до 5 минут
4. до 10 минут
5. до 20 минут.
7. Продолжительность клинической смерти (сохранение жизнеспособности клеток головного мозга) без проведения реанимационных мероприятий при обычных условиях внешней среды составляет
1. 5 минут
2. 10 минут
3. 15 минут
4. 1 минуту
5. 3 минуты.
8. Реанимационные мероприятия на борту самолета или при спортивных соревнованиях подразумевают
1. применение медикаментозной терапии
2. проведение расширенной СЛР
3. возможность проведения скорейшей дефибрилляции с помощью автоматического наружного дефибриллятора
4. срочный вызов бригады реаниматологов.
9. Соотношение количества компрессий грудной клетки к вдохам при проведении сердечно-легочной реанимации взрослым
1. 15 компрессий и 2 вдоха
2. 30 компрессий и 2 вдоха
3. 5 компрессий и 2 вдоха
4. 15 компрессий и 1 вдох
5. 30 компрессий и 1 вдох.
10. Тройной прием Сафара (запрокидывание головы, подтягивание подбородка, открывание рта) предназначен для
1. стабилизации шейного отдела позвоночника
2. удаления инородного тела из дыхательных путей
3. открытия дыхательных путей
4. профилактики аспирации желудочного содержимого.


