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        медициною катастроф і 
         військовою медициною
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    Працівник АЕС 36 років доставлений через 1 годину 
після радіаційної аварії в приймальне  відділення зі 

скаргами на багаторазове блювання, значну слабкість, 
запаморочення, озноб. При огляді: гіперемія шкірних 

покривів, ін’єкція склер та слизових оболонок, 
температура - 38,3°С, ЧСС- 120/хв., АТ - 78/58 мм рт.

ст. В аналізі крові лейк.- 9,5 г/л. За попереднім даними 
дозиметрії - доза опромінення хворого - 8 Гр. Який 

найбільш ймовірний діагноз?

*ГПХ:кістково-мозкова форма дуже тяжкого ступеня 

ГПХ:кістково-мозкова форма
ГПХ:кишкова форма
ГПХ:токсична форма.
ГПХ: церебральна форма
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  Основним патогенетичним фактором дії 
форфорорганічних отруйних речовин є:

*Пригнічення холінестерази

Алкілування пуринових основ, що входять 
до складу ДНК і РНК
Активація лактатдегідрогенази
Порушення активації кисню 
цитохромоксидазою
Порушення синтезу моноамінооксидази

3



  Черговий оператор АЕС 35 років після радіаційної 
аварії був госпіталізований зі скаргами на 

блювання, яке виникло через 1,5 годин після 
опромінення, слабкість, помірний головний біль, 
запаморочення. При огляді: незначна гіперемія  

шкірних покривів, температура тіла - 37,4°С, ЧСС - 
92/хв., АТ - 110/60мм рт.ст. Доза опромінення 

хворого – 2,4 Гр. Який найбільш імовірний діагноз?

*ГПХ: кістково-мозкова форма середнього ступеня

ГПХ: кістково-мозкова форма легкого ступеня
ГПХ: кістково-мозкова форма тяжкго ступеня
ГПХ: кістково-мозкова форма дуже тяжкго ступеня
ГПХ: кишкова форма
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 Співробітник АЕС внаслідок радіаційної аварії 
одноразово отримав дозу зовнішнього γ-

опромінення 3 Гр. Протягом 20 хвилин був 
госпіталізований з підозрою на ГПХ без клінічних 
проявів. Через який час після опромінення можна 

очікувати виникнення первинної реакції (блювання 
у хворого)?

*1-2 години

5-30 хвилин
30-60 хвилин
2-3 години

Не виникне зовсім 
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    Хворий М., 42 років госпіталізований до 
спеціалізованого відділення з діагнозом ГПХ: 
кістково-мозкова форма, тяжкого ступеня. В який 
термін після опромінення слід очікувати появу у 
хворого агранулоцитозу?

*З 8 до 20 доби

З 3 до 5 доби
З 6 до 8 доби
З 20 до 28 доби 
З 28 до 33 доби
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    Отруєння було спричинене 
фосфорорганічними сполуками. Вкажіть 
речовину, яка являється антидотом 
останніх:

*Атропін

Антиціан
Амілнітрит
Унітіол
Адреналін
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    Дитина 7 років евакуйована на 2 добу з 
території, що була забруднена радіоактивними 
речовинами внаслідок аварії на АЕС. Який 
критичний орган отримає максимальну дозу 
опромінення?

*Кістковий мозок

Нирки
Статеві органи
Печінка
Щитоподібна залоза
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  Хворий К., 35 років, поступив в приймальне 
відділення через тиждень після аварії на ЧАЕС. 
Зазнав впливу іонізуючого випромінювання в дозі 
4Гр. Скарги на загальну слабкість, головний біль, 
нудоту, багаторазове блювання. Стан хворого 
важкий. Шкіра гіперемована. Яка кількість 
лейкоцитів на 7-9 добу повинна бути у хворого? 

*0,5-1,5 Г/л

4,0-5,0 Г/л
1,0-2,0 Г/л
2,0-3,0 Г/л
1,0-2,0 Г/л
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    Поступає хворий із променевим ураженням. Після 
опромінення минуло 18 годин. Симптоми ураження: 
загальна слабість, головний біль, гіперемія обличчя і 

склер. Температура тіла - 37,4°С. Багаторазове 
блювання почалось приблизно через 1 годину після 

опромінення (аварія в науково-дослідній радіологічній 
лабораторії). Аналіз крові не проводився. Вкажіть 

найбільш ймовірний діагноз.

*ГПХ тяжкого ступеня

ГПХ легкого ступеня
ГПХ середнього ступеня
ВСД по гіпотонічному типу
Хронічна променева хвороба від зовнішнього 
опромінення, П ступінь важкості
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Чоловiк доставлений у медичну роту через 2 години пiсля 
ядерного вибуху.

Скаржиться на головний бiль, болi у животi, м’язах, суглобах, 
озноб, нудоту, блювання, рiдкi випорожнення. Усi 
симптоми з’явилися через 5-7 хвилин пiсля опромiнення. 
Iндивiдуальний дозиметр вiдсутнiй.При оглядi 
загальмований, адинамiчний.Шкiра та слизовi оболонки 
гiперемованi, склери iктеричнi, язик сухий. Ps- 100/хв., 
слабкого наповнення, визначаються поодинокi 
екстрасистоли, тони серця глухi,АТ- 100/50 мм

рт.ст., дихання везикулярне,живiт болiсний пiд час пальпацiї, 
температура тiла 39, 2oC.

Який найбiльш iмовiрний дiагноз?
A. *Гостра променева хвороба, кишкова форма, IV ступiнь 

важкостi
B. Гостра променева хвороба, кишкова форма, III ступiнь 

важкостi
C. Гостра променева хвороба, кiстково-мозкова форма, IV 

ступiнь важкостi
D. Гостра променева хвороба, кiстково-мозкова форма, III 

ступiнь важкостi
E. Гостра променева хвороба, кишкова форма, II ступiнь 

важкостi



 Для надання само- і взаємодопомоги в 
осередку ураження речовинами подразливої 

дії використовують:

*Протидимову суміш 

Глюконат кальцію
Афін

Унітіол
Етамзилат 
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Вкажіть в якій послідовності розгортаються етапи медичної 
евакуації в напрямку від переднього краю в тил:

*Медичний пункт батальйону-медична рота бригади-
військовий польовий пересувний госпіталь-лікувальні 
заклади пересувної госпітальної бази-лікувальні 
заклади тилової госпітальної бази

Медична рота бригади-медичний пункт батальйону-лікувальні заклади 
пересувної госпітальної бази-військовий польовий пересувний 
госпіталь-лікувальні заклади тилової госпітальної бази 

Військовий польовий пересувний госпіталь-лікувальні заклади пересувної 
госпітальної бази-лікувальні заклади тилової госпітальної бази-медична 
рота бригади-медичний пункт батальйону

Лікувальні заклади пересувної госпітальної бази-лікувальні заклади 
тилової госпітальної бази-військовий польовий пересувний госпіталь-
медична рота бригади-медичний пункт батальйону

Лікувальні заклади тилової госпітальної бази-лікувальні заклади 
пересувної госпітальної бази-військовий польовий пересувний 
госпіталь-медична рота бригади-медичний пункт батальйону
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   На сортувальний пост медичної роти бригади з поля 
бою прибув санітарний автомобіль з пораненими. 

Що повинен в цьому випадку першим зробити 
санітарний інструктор-дозиметрист?

*Запитати у водія-санітара, з якого підрозділу 
прибув автомобіль та опитати і оглянути 
поранених 

Провести дозиметричний контроль контроль 
санітарного  автомобіля

Направити автомобіль з пораненими 
безпосередньо в ізолятор

Направити автомобіль з пораненими  у 
відділення спеціальної обробки

Направити автомобіль з пораненими у 
військовий польовий пересувний госпіталь
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На сортувальний пост медичної роти бригади прибув 
санітарний автомобіль з хворими. В ході опитування 
водія-санітара, який доставив їх з медичного пункту 
батальйону встановлено, що в них є ознаки 
інфекційного захворювання.  Що повинен в цьому 
випадку зробити санітарний інструктор-дозиметрист 
?

*Направити автомобіль з хворими в ізолятор
Провести дозиметричний контроль санітарного  автомобіля
Направити автомобіль з хворими  у відділення спеціальної 

обробки
Направити санітарний автомобіль з хворими у військовий 

польовий інфекційний  госпіталь
Відкрити шлагбаум і пропустити санітарний автомобіль з 

хворими на сортувальну площадку 
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   На сортувальний пост медичної роти 
бригади з осередку ядерного ураження 
прибув санітарний автомобіль з 
постраждалими. За допомогою якого 
приладу проводиться радіометричний 
контроль постраждалих і транспорту? 

*ДП-5 В
ДП-22В
ДП-70МП
ПХП-МВ
ВПХР
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   На сортувальний пост медичної роти бригади з 
осередку ядерного ураження прибув санітарний 
автомобіль з постраждалими. При проведенні 
радіометричного контролю встановлено, що 
рівень радіоактивного забруднення в них вище 
допустимого рівня. В який функціональний 
підрозділ медР необхідно направити таких 
постраждалих?

*У відділення спеціальної обробки
На сортувальну площадку
В ізолятор
В психоізолятор
В евакуаційну 
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   На сортувальний пост медичної роти бригади з 
осередку ядерного ураження прибув санітарний 
автомобіль з постраждалими. На основі даних їх 
опитування і огляду, а також результатів 
дозиметричного контролю встановлено: стан їх 
середнього ступеня тяжкості, рівень радіоактивного 
забруднення становить нище допустимого рівня. В 
який функціональний підрозділ медР необхідно 
направити таких постраждалих?

*На сортувальну площадку
В ізолятор
В психоізолятор
В евакуаційну 
У відділення спеціальної обробки
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   На сортувальну площадку медичної роти бригади 

поступив рядовий П. В ході проведеного 
медичного сортування пораненому була надана 
невідкладна допомога та направлено в перев’
язочну. В який документ заносяться дані 
медичного сортування?

*Первинну медичну картку
Історію хвороби
Амбулаторну картку військовослужбовця
Акт про нещасний випадок
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 На сортувальну площадку медичної роти бригади 
поступив рядовий П. В ході проведеного 
медичного сортування пораненому була надана 
невідкладна допомога та направлено в перев’
язочну для легкопоранених. По закінчені 
медичного сортування до обмундирування 
пораненого прикріплюють спеціальну позначку:

 *Сортувальну марку
Сортувальну бірку
Сортувальний жетон 
Різнокольорову стрічку
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   Лiкар надавав допомогу ураженим, що поступали з осередку 
хiмiчного зараження

внаслiдок аварiї на хiмiчно небезпечному об’єктi. Iндивiдуальнi засоби 
захисту не використовував. Незабаром погiршився зiр, з’явились 
головний бiль, запаморочення, задишка. Евакуйований в лiкарню. 
Скаржиться на загальну слабкiсть, задишку.
Об’єктивно: слизовi цiанотичнi, перiодичнi фiбрилярнi посiпування м’
язiв обличчя. Дихання утруднене, поверхневе. З боку серцево-судинної 
системи - виражена тахiкардiя, артерiальний тиск пiдвищений. 
Активнiсть холiнестерази кровi пригнiчена на 70%. Ураження 
отруйними речовинами (ОР) якої групи найiмовiрнiше зумовлює таку 
клiнiчну картину?
A. *ОР нервово-паралiтичної дiї
B. ОР задушливої дiї
C. ОР подразливої дiї
D. ОР загальноотруйної дiї
E. ОР шкiрно-резорбтивної дiї
 

21



 

   Хворий 45-ти рокiв впав з мотоцикла.Скаржиться на 
бiль у лiвому стегнi i гомiлцi. Об’єктивно: вiдмiчається 
патологiчна рухомiсть i крепiтацiя кiсткових уламкiв
у нижнiй третинi лiвого стегна i верхнiй третинi 
гомiлки. Яку транспортну iммобiлiзацiю слiд 
застосувати для профiлактики травматичного шоку?
A.*Шину Дiтерiхса
B.Шину Крамера
C. Двi шини Крамера
D. Прибинтувати одну кiнцiвку до iншої
E. Шину Крамера i прибинтувати хвору ногу до 
здорової
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Вантажник 36-ти рокiв був притиснутий бортом автомобiля 
до стiни у дiлянцi грудної клiтки. Скарги на загальну 
слабкiсть,задишку, бiль i вiдчуття тяжкостi в груднiй клiтцi 
на боцi ураження. Об’єктивно: блiдiсть шкiри, тахiкардiя, 
пульс слабкого наповнення, артерiальний тиск знижений, 
симптоми недостатностi дихання. Вкажiть обсяг первинної 
лiкарської допомоги:
A. *Напiвсидяче положення, анальгетики,iнгаляцiя кисню
B. Катетеризацiя центральної вени, iнфузiйна терапiя
C. Серцевi глiкозиди, дихальнi аналептики
D. Плевральна пункцiя у VII мiжребiр’ї
E. Негайна госпiталiзацiя до травматологiчного вiддiлення 
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   У спекотну погоду юнак 14-ти рокiв вiдпочивав 
на пляжi. Через 6 годин вдома поскаржився на 

загальну слабкiсть, головний бiль, запаморочення, 
нудоту й блювання.

Об’єктивно: гiперемiя шкiри обличчя та голови, 
одутлiсть обличчя. Шкiрнi покриви вологi. ЧД- 
19/хв., АТ- 125/80 мм рт.ст.,ЧСС=Рs=104/хв. Який 
найбiльш iмовiрний дiагноз?
A. *Сонячний удар
B. Тепловий удар легкого ступеня
C. Тепловий удар середнього ступеня
D. Тепловий удар важкого ступеня
E. Нейроциркуляторна дистонiя
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 Сiмейного лiкаря, який iде у поїздi, запросили у 
сусiднє купе до пасажира, який,
за словами оточуючих, поперхнувся шматком м’
яса. Об’єктивно: цiаноз, при спробi
вдихнути роздається рiзкий свист. Який з 
перерахованих заходiв лiкар має виконати
перш за все?
A. *Прийом Геймлiха
B. Трахеотомiя пiдручними засобами
C. Зупинити поїзд та викликати швидку
D. Почати виконувати штучну вентиляцiю легень
E. –
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   Вiйськовослужбовець 20-ти рокiв потрапив у осередок дiї 
ОР. Евакуйований до

МПБ, введено пiдшкiрно 4 мл 0,1% розчину атропiну. 
Скарги на загальну слабкiсть, спрагу, сухiсть у горлi, 
охриплiсть голосу,збудження, дратiвливiсть. Шкiра 
обличчя гiперемована, зiницi розширенi. В легенях жорстке 
дихання. Ps- 112/хв, АТ- 140/90 мм
рт.ст. Що стало причиною зазначеної картини?
A. *Атропiнiзацiя органiзму
B. Ураження зарином
C. Ураження зоманом
D. Ураження дифосгеном
E. Передозування реактиваторiв холiнестерази
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   Пацiєнт пiд час ковтання цукерки захрипiв, схопився за 
шию, посинiв i через 3 хвилини знепритомнiв. Об’єктивно: 

свiдомiсть вiдсутня, обличчя i шия цiанотичнi,
нерегулярнi та непродуктивнi рухи грудної клiтки. На 
сонних артерiях - слабка пульсацiя. При пальцевiй ревiзiї 
ротоглотки визначається округле стороннє тiло, змiстити 
яке не вдається. Спроба змiстити його при перекиданнi 
пацiєнта через колiно невдала. Якi подальшi дiї?

A. *Крiкотиреотомiя
B. Верхня трахеотомiя
C. Нижня трахеотомiя
D. Пункцiя трахеї
E. Транспортування до стацiонару
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Молодого чоловiка вкусила гадюка у дiлянку 
стопи. Який з нижченаведених не 
вiдкладних заходiв слiд виконувати саме 
при укусi гадюки?

A. *Iммобiлiзацiя ураженої кiнцiвки
B. Накладання тугого джгута на кiнцiвку 
вище дiлянки укусу
C. Вичавлювання залишкiв отрути з рани
D. Накладення стерильної пов’язки на рану
E. Обробка рани антисептиками 
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Після аварії на хімічному підприємстві 
робітники відчули раптовий запах прілого 

сіна, з’явилися симптоми подразнення 
носоглотки та очей. Через кілька хвилин ці 
симптоми ураження зникли і всі робітники 

залишились на своїх місцях. Вкажіть як 
довго триває прихований період при 

отруєнні фосгеном: 

*2-12 годин
До 1 години
До 8 годин
До 3 годин

Близько 1 доби 
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 Робiтник 28-ми рокiв лакофарбного виробництва 
при аварiйнiй ситуацiї пiд час розвантаження 
фосгену вiдчув специфiчний запах прiлого сiна 
внаслiдок несправностi протигазу. Пiд наглядом 6 
годин. Скарг, окрiм вiдрази до тютюну, не пред’
являє, тому вiд подальшого спостереження 
категорично вiдмовляється. Об’єктивно: шкiра та 
слизовi оболонки рожевого кольору, ЧД- 22/хв., 
ЧСС- 60/хв. У кровi: без патологiчних змiн. Вкажiть 
необхiдний термiн перебування постраждалого пiд 
наглядом лiкаря:
A. *24 години
B. 4-6 годин
C. 6-12 годин
D. 12-18 годин
E. 36 годин 
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   У хворого з зупинкою серця впродовж 40 хвилин 
проводиться закритий масаж серця та штучне 
дихання. Який показник найбiльш iмовiрно 
свiдчить про ефективнiсть реанiмацiйних заходiв?

A. *Звуження зiниць
B. Наявнiсть пульсу на периферичних артерiях
C. Артерiальний тиск
D. Аускультативно прослуховуються серцевi тони
E. Поява самостiйного дихання
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   На вулицi знайдена дитина 6-ти рокiв без 
свiдомостi, яка тримає в руцi обiрваний 
електричний дрiт. Об’єктивно: частота дихання 
5/хв., скорочення серця аритмiчнi, тони глухi, 
пульс слабкого наповнення,ЧСС - 20/хв. Яку 
допомогу необхiдно надати першочергово?
A. *Призупинити вплив електричного струму
B. Закритий масаж серця
C.Штучне дихання
D. Внутрiшньосерцеве введення адреналiну
E. Вiдновити прохiднiсть дихальних шляхiв
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Постраждалий доставлений з зони пожежi через 2 години пiсля 
виходу з зони вогню. Скаржиться на головний бiль, рiзь в 
очах i сльозотечу, вiдчуття дертя в горлi, кашель, шум у 
вухах, запаморочення. Було одноразове блювання, явища 
подразнення верхнiх дихальних шляхiв помітно зменшилися. 
При оглядi збуджений, ейфоричний, шкiра обличчя набрякла, 
гiперемована, слизова оболонка глотки яскраво-червоного 
забарвлення. Ps- 82/хв., задовiльненого наповнення, тони 
серця ослабленi, АТ- 130/100 мм рт.ст., ЧД- 28/хв., дихання 
ослаблене, температура тiла 37,2oC Яка iмовiрна патологiя у 
постраждалого?

A. *Комбiноване отруєння СО, цiанiдами з опiком дихальних 
шляхiв

B. Отруєння чадним газом, опiк верхнiх дихальних шляхiв
C. Отруєння чадним газом
D. Отруєння цiанiстими сполуками
E. –



З вогнища радiацiйної катастрофи до медичного пункту 
полку доставлено 15 потерпiлих. Через 20-25 хвилин пiсля 
вибух стали вiдчувати рiзку слабкiсть, запаморочення, 
нудоту, з’явилось невгамовне блювання. Стан хворих 
тяжкий. Кволi, апатичнi, на запитання вiдповiдають з 
великою затримкою. ЧСС- 120/хв. з частими 
екстрасистолами, АТ- 70/30 мм рт.ст., ЧД- 28/хв.За 
даними iндивiдуального дозиметра доза отриманого 
випромiнювання склала 8 Гр.

Який найбiльш iмовiрний дiагноз?
A. *Гостра променева хвороба IV ст.
B. Гостра променева хвороба I ст.
C. Гостра променева хвороба II ст.
D. Гостра променева хвороба III ст.
E. Гостра променева хвороба V ст.



    Хлопчик 15-ти рокiв пiд час кросу на уроцi 
фiзкультури раптово впав, знепритомнiв, з’
явилися тонiко-клонiчнi судоми.Шкiра 
блiда, зiницi розширенi. Дихання вiдсутнє. 
Пульс на магiстральних судинах визначити 
не вдається. Який найбiльш iмовiрний 
дiагноз?

A. *Клiнiчна смерть
B. Зомлiння
C. Колапс
D. Напад епiлепсiї
E. Бiологiчна смерть



На мiсцi ДТП знайдений чоловiк з ознаками 
черепно-мозкової травми. Свiдомiсть 
порушена за типом глибокої коми. 
Дихання утруднене, «хропляче» з 
втягуванням податливих мiсць грудної 
клiтки. Яка першочергова допомога 
необхiдна?

A. *Забезпечити прохiднiсть верхнiх дихаль-
них шляхiв
B. Ввести в/в розчин кордiамiну
C. Ввести в/м розчин промедолу
D. Ввести в/в 40% розчин глюкози
E. Ввести в/в розчин налоксону



Дитина 11-ти рокiв грала у футбол та пiд час 
падiння отримала травму. Встановлено 
попереднiй дiагноз: закритий вивих правого 
передплiччя. Який обсяг допомоги повинен 
надати лiкар на мiсцi пригоди?

A. Знеболювання, транспортна iммобiлiзацiя 
шиною

B. Знеболювання, транспортна iммобiлiзацiя 
косинкою

C. Косинкова пов’язка на праву верхню кiнцiвку
D. Знеболювання, спроба вправлення вивиху
E. Восьмиподiбна пов’язка на правий лiктьовий 

суглоб



Чоловiк 64-х рокiв був притиснутий бампером 
автомобiля до стiни. Об’єктивно: вiдмiчається 
патологiчна рухливiсть дiлянцi лонного 
зчленування, виражена болючiсть i припухлiсть 
над лоном, порушення сечопуску. Як слiд 
транспортувати хворого?

A. *Лежачи на спинi, ноги зiгнути в колiнни i 
кульшових суглобах, стегна трохи розвести в боки

B. Лежачи на животi, пiдклавши пiд груди i голову 
подушку або одяг

C. Лежачи на правому боцi
D. Лежачи на лiвому боцi
E. Лежачи на спинi з випрямленими нижнiми 

кiнцiвками



Чоловiк 49-ти рокiв потрапив у ДТП. Об’єктивно: 
стан важкий, мiжребернi промiжки згладженi, 
лiва половина грудної клiтки вiдстає при 
диханнi. Над лiвим легеневим полем тимпанiт. 
Аускультативно дихання злiва не 
проводиться, ЧДР- 32/хв. Iншi пошкодження 
вiдсутнi. Як транспортувати потерпiлого?

A. *В напiвсидячому чи напiвлежачому 
положеннi

B. В положеннi Волковича на щитi
C. Грудна клiтина фiксується шинами Крамера 

до щита
D. На лiвому боцi лежачи
E. На правому боцi лежачи



Хвора 32-х рокiв зазнала тривалого впливу 
опромiнення органiзму в малих дозах 
(0,1-0,3 Гр на добу) при сумарнiй дозi, що 
перевищує 0,7-1,0 Гр. Якi наслiдки даного 
опромiнення?

A. *Хронiчна променева хвороба
B. Гостра променева хвороба
C. Гостра променева хвороба з переходом у
хронiчну форму
D. Дана доза є летальною для людини
E. Дана доза не є шкiдливою для органiзму



Постраждалий евакуйований з зони воєнних 
дiй. Пiд час огляду: АТ- 110/90 мм рт.ст., 
Ps- 100/хв., iндекс Альговера складає 1. 
Постраждалий дещо загальмований, але 
легко вступає в контакт, реагує на бiль.
Шкiрнi покрови блiдi, дихання прискорене, 
втрата кровi близько 800 мл. Який ступiнь 
геморагiчного шоку в хворого?

A.* I
B. II
C. III
D. IV
E. -



Жiнка 64-х рокiв з нестабiльною 
стенокардiєю, пiд час ходи раптово впала. 
Об’єктивно: вiдсутнiсть свiдомостi, 
пульсацiї на магiстральних артерiях та 
тонiв серця; вузькi зiницi та поверхневе 
дихання. З чого в даному випадку доцiльно 
розпочати реанiмацiйнi заходи?

A. *Удар кулаком по груднинi
B. Внутрiшньовенне введення атропiну
C. Внутрiшньовенне введення адреналiну
D. Iнтубацiя та проведенняШВЛ
E. Застосування дефiбрилятора



Чоловiка 42-х рокiв доставили до лiкарнi 
пiсля ДТП з вiдривом лiвої гомiлки. Об’
єктивно: шкiра блiда, холодна на дотик, 
АТ- 40/0 мм рт.ст., Ps- 140/хв, ЧД- 32/хв. 
На лiвiй нижнiй кiнцiвцi артерiальний 
джгут. Знеболювання не проводилось. Яка 
причина тяжкого стану чоловiка?

A. *Травматичний шок
B. Масивна крововтрата
C. Тромбоемболiя легеневої артерiї
D. Жирова емболiя
E. Гостра серцева недостатнiсть



Особи, котрi брали участь у лiквiдацiї наслiдкiв 
ядерної аварiї, отримали дозу опромiнення 20 
мЗв. Якої медичної допомоги вони 
потребують?

A. *Нiяку, тому що дози х-опромiнення не 
перевищують допустимi рiвнi

B. Використовуються укриття та засоби захисту 
органiв дихання та шкiрного покриву

C. Потрiбно провести йодну профiлактику
D. Переселення або евакуацiя населення
E. Обмежити вживання забруднених 

радiонуклiдами харчових продуктiв та питної 
води



Спостерiгається значний викид радiонуклiдiв в 
атмосферу пошкодженим ядерний реактором. 
Очiкувана доза опромiнення всього тiла за першi 
10 дiб становить 50мЗв. Яких захисних заходiв 
треба вжити?

A. *Використовувати укриття та засоби захисту 
органiв дихання та шкiрного покрову

B. Провести йодну профiлактику
C. Евакуацiя населення iз зон радiоактивного 

забруднення
D. Обмежити вживання забруднених радiонуклiдами 

харчових продуктiв та питної води
E. Нiяких, тому що дози х-опромiнення не 

перевищують допустимi рiвнi



У постраждалого з важкою комбiнованою 
травмою констатовано зупинку дихання, 
розширення зiниць, вiдсутнiсть пульсу на 
магiстральних судинах. Якi негайнi заходи 
необхiдно вжити при асистолiї?

A.*Штучне дихання, закритий масаж серця ?
B. Iнфузiя полiглюкiну
C. Введення β-адреноблокаторiв
D. Введення кортикостероїдiв
E. Внутрiшньовенне введення натрiю гiдро-
карбонату



Дякую за увагу! 


