	1. 
	Хворий П., 28 років, у вестибюлі стоматполіклініки відчув що йому погано. Стоїть спершись на підвіконня, виражена задишка. Лице віддутловате, вдих короткий видих подовжений, візінг. Об-но: ЧД – 12 за хв., ЧСС – 104 за хв., АТ 100/70 мм.рт.ст. Екскурсія грудної клітки різко обмежена. Над легенями коробочний відтінок легеневого звуку. Аускультативно: дихання везикулярне, жорстке, маса сухих хрипів більше на видосі. Cor. – акцент ІІ тону над a. pulmonalis. Ваш діагноз?  
	Бронхіальна астма  
	Трахеобронхіальна дискінезія  
	Хронічни обструктивний бронхіт  
	Гострий ларінготрахеїт  
	Тромбоемболія легеневої артерії  

	2. 
	Хвора С., 34р. Більше 10 років страждає на  БА, звернулась до лікаря зі скаргами на виражену задишку; напади ядухи тривалі, відчуття нестачі повітря. Об-но: обличча віддутловате, крила носу роздуті, в акті дихання приймає участь допоміжна мускулатура, візінг. П/ш введено адреналін, симптоматика погіршилась. Які препарати слід призначити першочергово?  
	Преднізолон    
	Амброксол  
	Ізадрін  
	Строфантін  
	Аровент  

	3. 
	Хворий через 20 хвилин після в/в введення 1,0 мл 50\% розчину анальгіну поскаржився на раптове відчуття жару, різку слабкість, запаморочення. Об-но: стан  тяжкий, шкіра бліда, акроціаноз, пульс слабкого наповнення,  ЧДР - 28 за 1 хв., ЧСС - 100 за 1 хв., АТ – 70/20 мм рт. ст. Який  препарат слід ввести хворому в першу чергу?   
	*Адреналін  
	Кордіамін  
	Супрастин  
	Преднізолон  
	Дофамін  

	4. 
	У жінки з обтяженим алергологічним анамнезом через декілька хвилин після укусу бджоли в шию розвинулась наростаюча клініка набряку Квінке: відчуття недостачи повітря, емоційна збудженість, що змінилась запамороченням, набряк обличчя, шиї та язику, гостра дихальна недостатність, гіпотензія з АТ = 60/40 мм рт.ст. Першечерговий захід збереження життя хворої, це:   
	*В/в введення розчину адреналіну та глюкокортикоїдів.  
	В/в введення розчину соди та атропіну.  
	В/в введення розчину тавегілу та кордіаміну.  
	В/в введення розчину еуфіліну та антибіотиків.  
	Штучне дихання „рот в рот” та закритий масаж серця.  

	5. 
	У хворого під чкас проведення внутрішньошкірної реакції на пеніцилін раптово з(явився біль за грудиною, втрата свідомості. судоми, виражена артеріальна гіпотензія, цианоз. Ваш найбільш вірогідний діагноз?  
	* анафілактичний шок  
	Епілептичний статус  
	токсико-інфекційний шок  
	Гострий інфаркт міокарду  
	Тромбоемболія легеневої артерії  

	6. 
	Пацієнтка М., 27 років, доставлена швидкою допомогою до відділення  невідкладної допомоги після того, як була ужалена бджолою, зі скаргами на локальний набряк губ, повіків, захриплість голосу, лаючий кашель, прогресуюче утруднення  дихання, запаморочення. АТ 110/70 мм рт. ст. Пульс 96 уд/хв. Стан хворої оцінений як анафілактична реакція на ужалення бджолою з розвитком набряку Квінке. Яка невідкладна допомога повинна бути проведена?  
	*Введення преднізолону   
	Введення лазіксу  
	Проведення гемосорбції  
	Проведення ентеросорбції  
	Введення контрикалу  

	7. 
	У пацієнта Н., 37 років, після першого введення анальгіну з метою зменшення болю у спині раптово виникла загальна слабість, головний біль, запаморочення, страх смерті, загруднинний біль, свербіж та почервоніння шкіри, озноб, відчуття жару, шум у вухах, порушення зору та слуху, ядуха, біль у животі, блювання. Об-но: загальний стан середньої тяжкості, шкіряні покриви та слизові оболонки бліді. Пульс 110 уд/хв., АТ 90/60 мм рт. ст. Яка невідкладна допомога повинна бути проведена?  
	*Ввести адреналін  
	Ввести мезатон  
	Ввести дігоксин  
	Провести оксигенотерапію  
	Ввести кордіамін  

	8. 
	
Через 5 минут после инъекции цефазолина больной потерял сознание, появилась отечность всего тела, полиморфная сыпь, АД-30/0 мм рт. ст., ЧСС-120 в мин. Применение какого препарата в данном случае является патогенетический обусловленным?    
	* Адреналин  
	Преднизолон  
	Хлористый кальций  
	Димедрол  
	Норадреналин  

	9. 
	Жінку, яка страждає на полівалентну алергію і в анамнезі мала набряки Квінке, вкусила бджола. Була викликана ШМД. Яку допомогу їй необхідно надати в першу чергу?  
	* Введення адреналіну   
	Інгаляція кисню, перехід на ШВЛ.  
	Якнайшвидше перервати надходження антигену (накладання джгута).  
	Введення глюкокостикостероїдів   
	Введення кальцію хлороду.  

	10. 
	При введені в\в рентгенконтрасної речовини хвора раптово втратила свідомість. Шкіра бліда, вкрита холодним потом. Тахіпноє , брадікардія, гіпотонія Що треба ввести одразу?  
	* в\ в адреналін  
	Застосувати глюкокортикоїди  
	Під шкіру - ефедрін.   
	Седуксен   
	Дімедрол   

	11. 
	При внутрішньовенній ін’єкції хвора відчула слабкість, запаморочення, подразнення в носі. Хвора зблідла, з’явилась синюшність шкіри, обличчя та верхньої половини тулуба, задуха і кашель. АТ 60/40 мм рт ст, пульс 110/хв. Заходи першочергової допомоги?  
	*Ввести адреналін  
	Негайно “вийти” з вени  
	Обкололи місце ін'єкції  адреналіном  
	Ввести дексаметазон  
	Ввести супрастін  

	
	У больной Г. 45 лет диагностирована дифтерия комби-нированная, тяжелая форма. При ведении 120 тысяч МЕ противодифтерийной сыворотки появилилась жа-лобы на слабость, беспокойство, ком в горле, головную боль, зудящую кожную сыпь При осмотре –крупно-пят-нистая сыпь на коже тела, ЧД-30, АД 100/60 мм.рт.ст., Ps-120 в мин. Какое осложнение развилось у больного?  
	*Анафилактический шок  
	Дегидратационный шок  
	Гиповолемический шок.  
	Инфекционно-токсический шок  
	Кардиогенный шок  

	12. 
	Больной В., 28 лет, поступил в инфекционное отде-ление на 3 день болезни с диагнозом скарлатина. Назначен пенициллин в дозе 2 млн 6 раз в сутки, поло-скание ротоглотки фурациллином, диазолин, пара-цетамол. Через 10 минут после введения пенициллина состояние больного резко ухудшилось: появилось ощу-щение стеснения в груди, головокружение. Больной беспокоен, акроцианоз, тоны сердца глухие, пульс час-тый, слабого наполнения, АД 70/50 мм.рт.ст. Дыхание затруднено, тахипноэ. Какое осложнение развилось у данного больного?  
	*Анафилактический шок  
	Сывороточная болезнь  
	Отек Квинке  
	Инфаркт миокарда  
	Синдром Уотерхауса-Фридериксена  

	13. 
	У хворої після прийому сульфаніламідів зявився  гавкаючий   кашель, сиплість голосу, утруднений вдих та видих, в   продальшому приєдналось стрідорозне дихання з сухим      надсадним кашлем. Обличчя злегка набрякше, дещо ціанотичне. Відмічається рінорея та незначне свербіння   шкіри. При огляді порожнини роту - набряк мякого  піднебіння,  язичка  та  мігдаликів. Діагноз.  
	*Набряк гортані.  
	Астматичний стан  
	Набряк Квінке  
	Синдром Меньера  
	Анафілактичний шок  

	14. 
	У хворої, 27 р. ,раптово  зявились набряки шкірі і підшкірної клітковини в ділянці обличчя. Шкіра на обличчі спочатку ціанотична потім бліда. Свербінні незначне. На шкірі тулуба поодиноку пухирчасті сверблячі висипання. Голос сиплий, сухий надсадний кашель.В  ділянці живота  незначна болючість. В анамнезі аналогічні стани різного ступеню інтенсивності , які самовільно щезали. Встановити діагноз.  
	*Набряк Квінке   
	Бронхіальна астма  
	Синдром Меьера  
	Анафілактичний шок  
	Гострий живіт  

	15. 
	Ухворого безпосередньо після введення пеніціліну відмічається почуття жару та свербіння шкірних покривів, гіперемія їх,почуття страху смерті,головна біль, біль за грудиною. Обличчя набрякше з ціанотичним віддтінком.В подальшому зявляється стридорозне дихання, сухий надсадний кашель. Артеріальний тиск різко падає, з’являються судоми те мимовільне сечовипускання. Симптоматика швидкоплинна.  
	*Анафілактичний шок.  
	Набряк Квінке.  
	Больовий шок.  
	Набряк гортані.  
	Токсикоалергічний дерматоз  

	16. 
	Хворій А., 18 років, на ревматичну лихоманку призначили внутрішньомязево введення бензилпеніциліну. Через 20 хв. після введення раптово стан погіршався: свідомість відсутня, різка блідість шкіри, ціаноз слизових оболонок, холодний піт, забруднення дихання. АТ 60/30 мм рт ст, пульс 90 уд/хв., слабкого наповнення. Ваш попередній діагноз ?   
	*анафілактичний шок  
	Тромбоемболія легеневої артерії  
	Ішемічний інсульт  
	Запаморочення  
	Інфаркт міокарда  

	17. 
	Студент 24 років поступив із скаргами на задуху, лаючий кашель, свербіж шкіри після прийому анальгіну від головної болі.  В анамнезі - кропивниця. Об’єктивно: набряк обличчя. Дихання гучне. Міжреберні проміжки втягуються на вдиху. Над легкими стридорожне дихання. АТ 115/70 мм.рт.ст. Які препарати необхідно ввести хворому?  
	*Преднізолон, тіосульфат натрію  
	Кордіамін, атеналол  
	Преднізолон, атровент  
	Дімедрол, анальгін  
	Морфін, лідокаїн  

	18. 
	Хворій С., 47 років, в пульмонологічному відділенні введено антибактеріальний препарат. Через деякий час стан хворої різко погіршився: з’явилася різка слабість, запаморочення, часте серцебиття. Об-но: відзначається блідість шкірних покровів, холодний піт, частий пульс слабкого наповненння до 100 уд/хв., АТ 90/40 мм рт.ст. В зв’язку з чим відбулося різке погіршення стану хворої?    
	*Анафілактичний шок  
	Гострий геморагічний шок  
	Відстрочений болючий шок  
	Гострий інфекційно-токсичний шок  
	Сироваткова  хвороба  

	19. 
	Хвора К., 34 роки, поступила в приймальне відділення зі скаргами на ядуху, різко виражену задишку. З анамнезу: БА протягом 10 років. Об-но: стан хворого важкий, положення вимушене, ортопное. Шийні вени набряклі. При аускультації – місцями дихальні шуми не вислуховуються. Пульс 140/хв., аритмічний. Тони серця ослаблені. АТ 90/60 мм.рт.ст. На ЕКГ: ознаки перенавантаження правих відділів серця. Який стан розвинувся у хворого?    
	*Астматичний статус  
	ТЕЛА  
	Інфаркт міокарда  
	Гостра пневмонія  
	Заготсрення ХОБ  

	20. 
	У пацієнтки 16 р., при введенні в/в ферум-леку виник сильний головний біль, шум в вухах, болі за грудиною, відчуття жару, пітливість. Об-но: стан хворої важкий, PS 115 за 1 хв., ниткоподібний, АТ 80/30 мм рт.ст. Який з препаратів необхідно ввести в першу чергу ?    
	*Преднізолон    
	Адреналін    
	Мезатон   
	Атропін  
	Допамін    

	21. 
	Через кілька хвилин після  внутрішньомязевого введення  антибіотиків у хворої 50 років  з  запаленням легень  почервоніла шкіра.АТ знизився  до 40/0 мм рт.ст.,пульс 140 за 1 хв. Ваш діагноз:  
	*Анафілактичний шок  
	Геморагічний шок  
	Тромбоемболія  легеневої артерії  
	Кардіогенний шок  
	Ішемічний інсульт    

	22. 
	Через кілька хвилин після  внутрішньомязевого введення  антибіотиків у хворої 50 років  з  запаленням легень  почервоніла шкіра.АТ знизився  до 40/0 мм рт.ст.,пульс 140 за 1 хв.Потрібно негайно:  
	*Внутрішньовенно ввести розчин адреналіну  гідрохлориду  
	Внутрішньовенно ввести розчин морфіну  гідрохлориду     
	Внутрішньомязево ввести розчин камфори   
	Внутрішньовенно ввести розчин цитітону  
	Внутрішньовенно ввести  розчин лазиксу  

	23. 
	У хворого 14 років після вживання вперше цитрусових виник набряк підшкірної клітківки на губах, повіках, щоках. З’явилася загальна слабкість, головний біль. Який  попередній діагноз?  
	*Ангіоневротичний набряк Квінке алергічного генезу  
	Ангіоневротичний набряк Квінке неалергічного генезу  
	Трофедема Мейжа  
	Ниркова недостатність  
	Пастозність обличчя зумовлена серцево-судинною патологією  

	24. 
	Хворий 23 років, скаржиться на висипку на шкірі, яка з’явилась кілька годин тому, після вживання полуниці, супроводжується свербіжем. Об’єктивно: на тулубі та вехніх кінцівках спостерігаються багаточислені пухірці розміром від горошини до квасолі рожевого кольору. Поставити клінічний діагноз?  
	* Гостра кропив’янка  
	Алергічний дерматит  
	Системний червоний вовчак  
	Токсикодермія  
	Свербець  

	25. 
	У хворого, 23 років, „лаючий кашель”, задуха, захриплість голосу, ціаноз обличчя. При огляді порожнини рота – набряк язика, м’якого неба, міндалін. АТ 90/60. Навколо 40 хвилин до цього вживав  креветки. Ваш діагноз?  
	* Набряк Квінке  
	Анафілактичний шок  
	Набряк гортані  
	Колапс  
	Напад бронхіальної астми  

	26. 
	У хворої Ш., під час введення урографіну в рентгенкабінеті з’явилась задуха, почервоніння шкіри обличчя, втрата свідомості, АТ – 50/30. Ваш діагноз?  
	*Анафілактичний шок  
	Напад бронхіальної астми  
	Інфаркт міокарду  
	Непритомність  
	Набряк гортані  

	27. 
	Продавця кондитерських виробів ужалила бджола. При огляді у приймальному відділенні діагностовано анафілактичний шок середнього ступеня важкості. Який препарат треба ввести негайно?  
	*Адреналін  
	Тавегіл  
	Хлорістий кальцій  
	Сульфокамфокаїн  
	Кларитин  

	28. 
	У хворого Д, 21 року під час перебування на міському пляжі ужалила бджола за ногу. Нога почала набрякати, хворого турбує слабкість, першиння в горлі, почервоніння обличчя, задишка. Раніше реагував на укус бджоли тільки місцевим набряком. Які заходи слід вжити негайно?  
	*Видалити жало, прикласти холод до кінцівки, вище укуса жгут, викликати “швидку”  
	Накласти жгута вище місця укуса  
	Накласти жгута нижче місця укуса  
	Дати таблетку аспіріна  
	Викликати “швидку”  

	29. 
	У хворого К, 21 року після ужалення бджолою за ногу на пляжі при огляді в медичному пункті виявлено: АТ 60/40,  запаморочення, червона висипка на шкірі обличчя, задишка, набряк ноги. Який діагноз найбільш вірогідний?  
	*Анафілактичний шок  
	Тепловий удар  
	Напад бронхіальної астми  
	Інфаркт міокарду  
	Набряк Квінке ноги  

	30. 
	У хворої на бронхіальну астму через 6 годин після прийому антибіотика з’явилися задуха, збудження, ціаноз; пульс нитковидний, колапс. Над легенями різко послаблене везикулярне дихання. При огляді – свідомість, рефлекси, дихання та пульс на магістральних артеріях відсутні. Назвіть причину клінічної смерті.     
	* Астматичний стан  
	Пневмоторакс  
	Набряк легенів  
	Тромбоемболія легеневої артерії  
	Пневмонія   

	31. 
	У жінки 60 років, яка страждає на бронхіальну астму, розвилася ядуха. Свідомість відсутня, дифузний ціаноз обличчя, кистей. Гучне глибоке аритмічне  дихання з частотою 10 на 1 хв. Над грудною клітиною везикулярне дихання різко ослаблене. Через 30 хв. наступила зупинка дихання. Назвіть можливі причини зупинки дихання.  
	* Астматичний стан IV ст.  
	Крупозна пневмонія   
	Тромбоемболія легеневої артерії  
	Пухлина гортані зі стенозом, асфіксія  
	Рак легенів з ателектазом               

	1. 
	У дитини 7 років ,через 30 хв. після введення антибіотика зв’явились свербіж шкіри, ядуха, уртикарна висипка, АТ 60/30 мм рт.ст., ЧСС 130 уд за хв. В анамнезі алергічні реакції на сульфаніламідні препарати. Що треба ввести дитині в першу чергу?  
	*   Адреналін  
	Преднізолон  
	Кальцію хлорід  
	Дімедрол  
	Дофамін  

	2. 
	До лікаря   звернувся хлопчик 7 років зі скаргами на утруднення дихання, біль в животі, м’язах і суглобах, слабкість, t тіла – 35,80С. Артеріальний тиск 80/50 мм рт.ст. Дві години тому дитина бавилася у морі, ловила медуз. Чим найбільш вірогідно обумовлений стан дитини?  
	*   Анафілактичною реакцією   
	Переохолодженням   
	Гострим інфекційним захворюванням  
	Отруєнням  
	Сонячним ударом  

	3. 
	У 5 - річного хлопчика після гри з кішкою через півгодини з’явилось свербіння шкіри, набряк та ділянки висипу з локалізацією на обличчі, верхніх кінцівках, груді, животі, спині, почав наростати набряк губ, язика, утруднення дихання. Призначення препаратів якої групи буде найбільш ефективним у даному випадку.  
	* Кортикостероїди.  
	Антигістамінні препарати.  
	Симпатоміметики.  
	Симпатолітики.  
	Холінолітики.  

	4. 
	В приймальне відділення доставлений 6-ти річний хлопчик, у якого через 30 хвилин після введення ампіциліну внутрішньом’язово з’явились блідість, слабкість, почуття стислості за грудиною, нестачі повітря, утруднене дихання АТ- 70/40. Черговий лікар запідозрив анафілактичний шок. Що треба виконати в першу чергу:  
	* Ввести в/в гормони та десенсибілізуючі препарати.   
	Інфузійна терапія.  
	Накласти жгут вище місця введення препарату.  
	Дати внутрішньо десенсибілізуючі засоби.   
	Ввести серцеві глікозиди.  

	5. 
	Дитина 1,5 років хвора третю добу. Був “лаючий” кашель, задишка, хриплий голос. Напередодні вночі став різко занепокоєним, наросла задишка. Вранці була зупинка дихання з синюхою. Поступив у стаціонар. Невідкладна допомога включає?  
	*Преднізолон.  
	Бісептол.  
	Лазикс.  
	Цитітон.  
	Димедрол.  

	6. 
	После в/м инъекции пенициллина у девочки С., 7-ми лет, отмечается резкое ухудшение состояния. Появились затрудненное дыхание, зуд кожи. Объективно: сознание спутанное. Наблюдаются резкая бледность кожных покровов и видимых слизистых, прогрессирующее падение артериального давления, нитевидный пульс. Тоны сердца ритмичны, приглушены, тахикардия, дыхание поверхностное, тахипное. Живот болезнен при пальпации. Выберите препарат стартовой терапии?  
	*Адреналин.   
	Гидрокортизон  
	Строфантин  
	Эуфиллин  
	Супрастин  

	7. 
	У хворого розвинулася клінічна картина анафілактичного шоку на введення антибіотиків групи пеніцілінів. Ваша тактика надання допомоги.  
	*Адреналін, пеніцілліназа, глюкокортикоїди, антигістамінні препарати.  
	Адреналін, антигістамінні препарати.  
	Антигістамінні препарати.  
	Пеніцілліназа.  
	Глюкокортикоїди, антигістамінні препарати.  

	8. 
	Дівчина 6 років поступила на лікування у важкому стані. При огляді: збудження, змушене положення з фіксацією верхнього плечового поясу, шумне дихання, експіраторна задишка, сухий болісний кашель, аускультативно – велика кількість сухих свистячих  хрипів. Діагноз?  
	*Бронхіальна астма  
	Стридор  
	Пневмонія  
	Обструктивний бронхіт  
	  

	9. 
	У дитини 3 років через 20 хвилин після укусу бджоли у передпліччя з’явилися набряк повік, крил носу, губ, задишка, свистяче дихання, цианоз, блювання, діарея. На зовнішні подразники реагує слабо. Невідкладна допомога?  
	*Адреналін, джгут вище місця укусу.  
	Адреналін підшкірно, джгут нижче місця укусу.  
	Димедрол в/венно, джгут вище місця укусу.  
	Преднізолон в/венно, джгут вище місця укусу.  
	Еуфіллін в/венно, джгут вище місця укусу.  

	10. 
	У дитини 11 років кашель, шумне дихання, експіраторна задишка,  міжреберні м’язи беруть участь у акті дихання, при аускультації дихання послаблене, свистячі хрипи, тахікардія. Ваша тактика?  
	*Інгаляція сальбутамолу  
	Інгаляція беклометазону  
	Парентеральне введення преднізолону  
	Парентеральне введення еуфіліну  
	Підшкірне введення адреналіну  

	11. 
	У дитини 11 років кашель, шумне дихання, експіраторна задишка,  міжреберні м’язи беруть участь у акті дихання, при аускультації дихання послаблене, свистячі хрипи, тахікардія. Ваш діагноз?  
	*Бронхіальна астма  
	Гострий бронхіт  
	Панічна атака  
	Пневмонія  
	  

	12. 
	Дитина 6 р. їла на дворі солодку грушку. Раптом вона відчула біль і печію слизової облонки нижньої губи і пальцем відкинула осу. Через 10хв нижня губа набрякла, ущільнена, болюча на дотик. Відчуття розпирання. Набряк поширився на підборіддя. Куди найбільш доцільно скерувати на лікування дитину?  
	*Алергологічне відділення  стаціонару.  
	Алергологічний кабінет поліклініки.  
	Дитяче соматичне відділення.  
	Дитяче стоматологічне відділення.  
	Додому під нагляд педіатра.  

	13. 
	Дитина 5 р. Скарги на задишку, відчуття стиснення у грудях, малопродуктивний кашель. Хворіє протягом двох років на бронхіальну астму, атопічну форму, з важким перебігом. Отримувала фліксотид інгаляційно протягом 2 міс. Раптово припинено приймання препарату.  Через добу у дитини розвинувся асматичний стан. Який препарат слід призначити першочергово?  
	*Розчин преднізолону внутрішньовенно.  
	Розчин еуфіліну внутрішньовенно.  
	Зволожений кисень інгаляційно.  
	Розчин амброксолу внутрішньовенно.  
	Розчин гідрокарбонату натрію внутрішньовенно.  

	14. 
	У дівчинки 9 років  скарги на  загальну слабість, поганий сон, температура 37,80С та висипання на шкірі.На шкірі ерітема у вигляді листків,стеблів,набряк,множинні  бульозні елементиуражено 40\% площі шкіри.В анамнезі контакт з  рослинами після дощу.Яке лікування необхідно призначити?  
	* Глюкокортикоїди  
	Антибіотики  
	Сечогінні  
	Антигістамінні  
	Ентеросорбенти   

	15. 
	У дитини 5 років погіршилось самопочуття, з’явилась висипка та набряк на обличчі, турбує сверблячка.Відомо, що прояви харчової алергії у дитини з першого року життя. Напередодні дитина їла шоколадний торт. При огляді обличчя відмічається гіперемія, набряк в ділянці правого ока, виділень з очної щілини немає, турбує сверблячка. Що необхідно першочергово призначити дитині?  
	*  Тавегіл, внутрішньом’язово  
	Телфаст, per os  
	Преднізолон, per os  
	Кларитін, per os  
	Дімедрол, внутрішньом’язово  

	16. 
	Дівчинка  9  років госпіталізована в дитячу лікарню зі скаргами на набряки на обличчі та руці . Відомо, що напередодні  дитина фарбувала масляною фарбою панелі , після чого через декілька годин погіршилось самопочуття, з’явилася сверблячка шкіри, набряк. При огляді шкіра обличчя набрякша, плямисті висипання, набряк повік; на правій руці лікар відмічає виражений набряк тильної поверхні кисті, шкіра в складку не береться, плямисті висипання з тенденцією  до злиття на  передпліччі. Який діагноз у дитини?  
	*  Набряк Квінке  
	Атопічний  дерматит  
	Кропивниця  
	Токсико-алергічний дерматит  
	Гостра алергічна реакція  

	17. 
	У дівчинки  12 років через 7 хвилин після ін’єкції бензілпеніциліну  з’явились млявість, біль за грудиною і в ділянці серця, утруднене дихання, судоми з наступною втратою свідомості. Дихання аритмічне, тони серця глухі, пульс 140 в 1 хв. слабкого наповнення, АТ 70/30 мм. рт. ст.  З чого треба почати невідкладну допомогу?  
	*  В/венно ввести глюкокортикоїди  
	В/м’язево ввести антигістамінні препарати  
	Обколоти  місце ін’єкції адреналіном  
	Почати оксигенотерапію  
	В/венно ввести протисудомні препарати  

	18. 
	Дитина, 10 років, страждає на бронхіальну астму протягом 5 років. Отримує інгаляціїні глюкокортикоїди. Хвороба загострилася 3 доби тому. Протягом останьої ночі 10 разів користувалася “Беротеком”. Об’єктивно: стан тяжкий, шкірні покрови бліді, акроціаноз, значна експіраторна задишка, стійкий кашель. Грудна клітка вздута, дихання послаблене, незначні сухі хрипи. Оберіть оптимальну терапію.    
	*Еуфілін в/в, 2,4\% р-н, 6 мг/кг  + преднізолон в/в,2 мг/кг     
	Еуфілін в/в, 2,4\% р-н, 6 мг/кг + ?2-агоністи.  
	Штучна вентіляція легенів.  
	Еуфілін 2,4 \%р-н 2 – 4мг/кг в/в і6 мг/кг  в/м.  
	Адреналін п/ш, 0,1\% р-н, 0,01 мг/кг  + еуфілін в/м, 2,4\% р-н, 2 –6 мг/кг    

	19. 
	Хлопчик, 14 років, доставлений в стаціонар машиною швидкої допомоги у вкрай важкому стані, без свідомості. Хворіє бронхіальною астмою з 3-х річного віку. Останній приступ розпочався 10 годин тому. Прийом еуфіліну і преднізолону ефекту не дав. При огляді: свідомість затьмарена, шкірні покриви дифузно-ціанотичні, покриті холодним потом, зіниці розширені, в’яло реагують на світло. Грудна клітка різко здута, дихання не прослуховується. Який метод оксигенотерапії найбільш придатний в даному випадку?  
	*Штучна вентиляція легень.  
	Киснева палатка.  
	Інгаляції через носовий катетер.  
	Інгаляції через маску.  
	Киснева подушка.  

	20. 
	Дівчинка 6 років, захворіла важкою формою грипу. На фоні антибактеріальної терапії у дитини раптово спостерігалось падіння артеріального тиску, нитковидний пульс, озноб, ціаноз,  t – 410С. Лабораторно: гіпоглікемія, гіпонатріємія, гіпохлоремія, гіперкаліємія, лейкоцитоз. Який  препарат необхідно призначити в першу чергу?    
	* Гідрокортизон  
	Кордіамін.    
	Вікасол.    
	Глюкоза.    
	ДОКСА.  

	21. 
	Хворий скаржиться на набряк обличчя, осиплість голосу, утруднення дихання, генералізований висип по всьому тілу. За годину до цього з’їв невелику кількість полуниць. Ваш попередній діагноз?   
	*Набряк Квінке  
	Анафілактичний шок  
	Алергічна кропив’янка  
	Атопічний дерматит  
	Поліноз  

	22. 
	У пацієнта 22 років при введені пеніциліну виникло відчуття жару, гіперемії шкіри, тривожність, страх смерті, головний біль, шум в вухах, біль за грудиною. Об-но: АТ – 60/30 мм рт.ст. Введення препарата припинено, проведена невідкладна допомога. Який тип алергічної реакції мав місце в даному випадку?    
	*Анафілактичний  
	Цитотоксичний  
	Імунокомплексний  
	Гіперчутливість сповільненого типу  
	  

	23. 
	Хворий поступив в неврологічне відділення з скаргами на головний біль, блювання, судоми з’явились після вживання полуниць. З анамнезу відомо, що є алергічни реакції на продукти харчування.Об-но: хворий загальмованний,  визначається ригідність потиличних  м’язів, позитивні  менінгіальні  симптоми. Яка  група препаратів  є патогенетично обгрунтована в даному випадку?   
	*Антигістамінні, глюкокортикоїди  
	Антибактеріальні, сечогінні.  
	Ноотропи, анаболіки.  
	Антикоагулянти, глюкокортикоїди  
	Антигістамінні, бета-адреноблокатори  

	24. 
	Дитина скаржиться на підвищення температури до 38,0 С, виражений свербіж шкіри, появу висипки по всьому тілу. Ввечері їла полуниц. Які препарати необхідно призначити в першу чергу?    
	*Антигістамінні    
	Антибіотики   
	Гістаглобулін    
	Аутосироватку    
	Жарознижуючі засоби    

	25. 
	Дитина скаржиться на підвищення температури до 38,0 С, виражений свербіж шкіри, появу висипки по всьому тілу. Ввечері їла полуниц. Які препарати необхідно призначити в першу чергу?    
	*Антигістамінні    
	Антибіотики   
	Гістаглобулін    
	Аутосироватку    
	Жарознижуючі засоби    

	26. 
	Хлопчик, 7 років,скаржиться  на біль в животі. По задній поверхні його ніг,на сідницях та на розгинальних поверхнях передпліч – висип. Альбумінурія та мікрогематурія. Найбільш вірогідний діагноз.   
	Анафілактоїдна пурпура  
	Системний червоний вовчак  
	Післястрептококовий гломерулонефрит  
	Нодозний переартеріїт  
	Дерматоміозит  

	27. 
	Хлопчик, 7 років,скаржиться  на біль в животі. По задній поверхні його ніг,на сідницях та на розгинальних поверхнях передпліч – висип. Альбумінурія та мікрогематурія. Найбільш вірогідний діагноз.   
	Анафілактоїдна пурпура  
	Системний червоний вовчак  
	Післястрептококовий гломерулонефрит  
	Нодозний переартеріїт  
	Дерматоміозит  

	28. 
	10-річному хлопчику було введено екстракт квіткового  пилку за призначенням алерголога.Хлопчик почав скаржиться на дивне відчуття у грудях,обличчя   його почервоніло,стало набряклим,розвинулось порушення дихання зі свистом.Хлопчик втратив свідомість.Що із перелічених заходів є найменш важливим7  
	Призначення кортикостероїдів  
	Інтубація трахеї  
	Накладення жгута вище місця ін(єкції  
	Інгаляція кисню  
	Підшкірне введення 0,2 мл  1:1000  адреналіну  

	29. 
	У дитини 3-х місяців через 3 години після проведеного профілактичного щеплення АКДП спостерігалися неспокій, задишка, блідість шкіри та акроцианоз, клоніко-тонічні судоми. Який попередній діагноз?  
	* Анафілактичний шок  
	Епілептичний синдром  
	Спазмофілія                      
	Інфекційно-токсичний шок  
	Обструктивний синдром  

	30. 
	Дівчинці 14 років, з 5 років хворіє на бронхіальну астму. Знаходилась на диспансерному обліку протягом 6 років. За останні 3 роки приступів бронхіальної астми не було. Навесні, після на фоні аденовірусної інфекції у дівчинки з’явилися скарги на експіраторну задуху, кашель. При огляді дитина збуджена, грудна клітка в положенні вдиху, над легенями при перкусії – тимпанічний звук, при аускультації – велика кількість сухих свистячих хрипів. ЧД – 32 за 1 хвилину, ЧСС – 108 за 1 хвилину. Тони серця приглушені. Положення вимушене – дівчинка сидить, фіксуючи плечовий пояс. Кашель болісний, закінчується виділенням незначної кількості в’язкого харкотіння. Вкажіть препарат для купування нападу.  
	* сальбутамол  
	дімедрол  
	кетатіфен  
	но-шпа  
	папаверин  

	31. 
	У мальчика 5 лет после в/м введения кефзола появились клинические симптомы анафилактического шока. Ваши первоочередные действия:  
	Холод на место инъкции и обкалывание 0,1\% р-ром адреналина (0,4 мл)  
	В\в ведение физиологического раствора  
	В\в капельное введение дофамина  
	В\в введение плазмі крови  
	В\в введение плазмі крови  

	32. 
	У дитини 6 років раптово на різних ділянках шкіри з’явилися схильні до зливання пухирі. Їх поява супроводилася нестерпним свербінням, підвищенням температури тіла до 37,2оС. У аналізі крові – Е03інофілія. Як кваліфікувати цей стан?  
	* Кропивниця .  
	Вітряна віспа.  
	Пухирчатка.  
	Синдром Лайєлла.   
	Синдром Стівена-Джонса.  

	33. 
	Дитині 8 років, вона скаржиться на ускладнене дихання та почуття нестачі повітря. При огляді шумне дихання, яке чутне на відстані, кашель з мокротинням, яке дуже повільно відходить; відмічається також експіраторна задишка з участю допоміжних м’язів, пероральний ціаноз, ЧД – 41 за хвилину. При аускультації вислуховується велика кількість сухих свистячих хрипів. Як кваліфікувати цей стан?  
	*Бронхіальна астма.  
	ГРВІ, стенозуючий ларинготрахеїт.  
	Гострий бронхіт.  
	ГРВІ.   
	Пневмонія.  

	1. 
	Хворий 43 років звернувся зі скаргами на задишку,запаморочення та припухлість тилу лівої кисті, в якій під час роботи у садибі 2 години назад відчув раптову біль. Потім приєднались задишка, запаморочення. АТ- 90/60 мм.рт.ст., пульс - 108 поштовхів за хвилину. Гіперемія шкіри та набряк тилу лівої кисті, у центрі якої біла пляма з чорною цяточкою стороннього тіла. Який попередній діагноз слід поставити?  
	*Вжалення бджолою, анафілактична реакція  
	Фурункул тилу кисті  
	Флегмона лівої кисті  
	Бешиха  
	Інфікована колота рана кисті  

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


