
Невідкладні стани 10.03



Тест 1.1

Чоловік 56-ти років хворіє на ХОЗЛ упродовж 20-ти років. 
На висоті значного фізичного навантаження відчув 
зненацька різку змішану задишку, біль у грудній клітці 
справа, серцебиття. Об’єктивно: стан важкий, AT – 100/70 
мм pт. ст., ЧСС – 110/хв., ЧД – 28/хв., права половина 
грудної клітки відстає в акті дихання. Перкуторно: 
коробковий звук над правою легенею, аускультативно 
дихання різко ослаблене. Який невідкладний стан у 
хворого? 



Тест 1.2
Чоловік 56-ти років хворіє на ХОЗЛ упродовж 20-ти років. На 
висоті значного фізичного навантаження відчув зненацька різку
змішану задишку, біль у грудній клітці справа, серцебиття. 
Об’єктивно: стан важкий, AT – 100/70 мм pт. ст., ЧСС – 110/хв., ЧД 
– 28/хв., права половина грудної клітки відстає в акті дихання. 
Перкуторно: коробковий звук над правою легенею, аускультативно 
дихання різко ослаблене. Який невідкладний стан у хворого? 

А.Спонтанний пневмоторакс 

В.Інфаркт міокарда
С.Негоспітальна пневмонія 

D.Тромбоемболія легеневої артерії

E.Напад бронхіальної астми 



Тест 1.3

Чоловік 56-ти років хворіє на ХОЗЛ упродовж 20-ти років. На 
висоті значного фізичного навантаження відчув зненацька різку
змішану задишку, біль у грудній клітці справа, серцебиття. 
Об’єктивно: стан важкий, AT – 100/70 мм pт. ст., ЧСС – 110/хв., ЧД 
– 28/хв., права половина грудної клітки відстає в акті дихання. 
Перкуторно: коробковий звук над правою легенею, аускультативно 
дихання різко ослаблене. Який невідкладний стан у хворого? 

А.Спонтанний пневмоторакс 

В.Інфаркт міокарда
С.Негоспітальна пневмонія 

D.Тромбоемболія легеневої артерії

E.Напад бронхіальної астми 



Тест 2.1

У пацієнта раптово з'явився різкий біль у правій половині 
грудної клітки. Швидко наросла задишка. Об’єктивно 
спостерігається виражений акроціаноз. Стан пацієнта 
важкий. Визначається підшкірна емфізема в ділянці шиї і 
верхніх відділів грудної клітки. Над правою легенею 
прослуховується коробковий звук, дихання відсутнє. Межі 
серця зсунуті вліво. ЧСС – 110/хв., АТ – 100/60 мм рт. ст. 
Яке захворювання найімовірніше у пацієнта? 



Тест 2.2

У пацієнта раптово з'явився різкий біль у правій половині грудної
клітки. Швидко наросла задишка. Об’єктивно спостерігається 
виражений акроціаноз. Стан пацієнта важкий. Визначається 
підшкірна емфізема в ділянці шиї і верхніх відділів грудної клітки. 
Над правою легенею прослуховується коробковий звук, дихання 
відсутнє. Межі серця зсунуті вліво. ЧСС – 110/хв., АТ – 100/60 мм 
рт. ст. Яке захворювання найімовірніше у пацієнта? 

А.Спонтанний пневмоторакс
В.Позагоспітальна пневмонія
С.Інфаркт легені
D.Ексудативний плеврит
Е.Інфаркт міокарда



Тест 2.3

У пацієнта раптово з'явився різкий біль у правій половині грудної
клітки. Швидко наросла задишка. Об’єктивно спостерігається 
виражений акроціаноз. Стан пацієнта важкий. Визначається 
підшкірна емфізема в ділянці шиї і верхніх відділів грудної клітки. 
Над правою легенею прослуховується коробковий звук, дихання 
відсутнє. Межі серця зсунуті вліво. ЧСС – 110/хв., АТ – 100/60 мм 
рт. ст. Яке захворювання найімовірніше у пацієнта? 

А.Спонтанний пневмоторакс
В.Позагоспітальна пневмонія
С.Інфаркт легені
D.Ексудативний плеврит
Е.Інфаркт міокарда



Тест 3.1
26-річна вагітна жінка доставлена до відділення невідкладної
терапії на 36-му тижні вагітності зі скаргами на інтенсивний
головний біль у лобній ділянці. При фізикальному обстеженні: 
артеріальний тиск – 170/90 мм рт. ст., пульс – 85/хв., частота 
дихання – 15/хв., температура – 36,9 oC, набряки кінцівок. 
Серцебиття плоду – 159/хв. Під час огляду у жінки розвивається 
напад генералізованих тоніко-клонічних судом. Який препарат 
лікар має ввести першочергово? 



Тест 3.2
26-річна вагітна жінка доставлена до відділення невідкладної терапії на 36-му 
тижні вагітності зі скаргами на інтенсивний головний біль у лобній ділянці. 
При фізикальному обстеженні: артеріальний тиск – 170/90 мм рт. ст., пульс –
85/хв., частота дихання – 15/хв., температура – 36,9 oC, набряки кінцівок. 
Серцебиття плоду – 159/хв. Під час огляду у жінки розвивається напад 
генералізованих тоніко-клонічних судом. Який препарат лікар має ввести 
першочергово? 

А.Магнію сульфат
В.Ламотриджин
С.Фенітоїн
D.Діазепам
Е.Натрію вальпроат



Тест 3.3

26-річна вагітна жінка доставлена до відділення невідкладної терапії на 
36-му тижні вагітності зі скаргами на інтенсивний головний біль у 
лобній ділянці. При фізикальному обстеженні: артеріальний тиск –
170/90 мм рт. ст., пульс – 85/хв., частота дихання – 15/хв., температура –
36,9 oC, набряки кінцівок. Серцебиття плоду – 159/хв. Під час огляду у 
жінки розвивається напад генералізованих тоніко-клонічних судом. 
Який препарат лікар має ввести першочергово? 

А.Магнію сульфат
В.Ламотриджин
С.Фенітоїн
D.Діазепам
Е.Натрію вальпроат



Тест 4.1

Пацієнта віком 18 років шпиталізовано до лікарні після 
бійки з ознаками внутрішньої кровотечі. З анамнезу 
відомо, що хворіє на гемофілію А. Діагностовано 
позаочеревну гематому. Що першочергово потрібно 
призначити пацієнту?



Тест 4.2

Пацієнта віком 18 років шпиталізовано до лікарні після бійки з 
ознаками внутрішньої кровотечі. З анамнезу відомо, що хворіє на 
гемофілію А. Діагностовано позаочеревну гематому. Що 
першочергово потрібно призначити пацієнту?
А.Кріопреципітат
В.Суху плазму
С.Тромбоцитарну масу
D.Свіжу кров
Е.Амінокапронову кислоту



Тест 4.3
Пацієнта віком 18 років шпиталізовано до лікарні після бійки з 
ознаками внутрішньої кровотечі. З анамнезу відомо, що хворіє на 
гемофілію А. Діагностовано позаочеревну гематому. Що 
першочергово потрібно призначити пацієнту?
А.Кріопреципітат
В.Суху плазму
С.Тромбоцитарну масу
D.Свіжу кров
Е.Амінокапронову кислоту



Тест 5.1
Чоловік 63-х років був госпіталізований 5 днів тому з приводу 
інфаркту міокарда. Раптом він поскаржився на сильний біль у 
грудях та втратив свідомість. Пульс не визначається, тони серця 
відсутні. ЕКГ: синусовий ритм, QS та підйом сегмента SТ в V1–V4. 
Реанімаційні заходи неефективні. При пункції виявлена кров в 
порожнині перикарда. Вкажіть найбільш імовірне ускладнення:



Тест 5.2
Чоловік 63-х років був госпіталізований 5 днів тому з приводу 
інфаркту міокарда. Раптом він поскаржився на сильний біль у 
грудях та втратив свідомість. Пульс не визначається, тони серця 
відсутні. ЕКГ: синусовий ритм, QS та підйом сегмента SТ в V1–V4. 
Реанімаційні заходи неефективні. При пункції виявлена кров в 
порожнині перикарда. Вкажіть найбільш імовірне ускладнення:
А.Порушення цілісності стінки лівого шлуночка
В.Тромбоемболія легеневої артерії
С.Гостра мітральна недостатність
D.Гострий перикардит
Е.Порушення цілісності міжшлуночкової перегородки



Тест 5.3
Чоловік 63-х років був госпіталізований 5 днів тому з приводу 
інфаркту міокарда. Раптом він поскаржився на сильний біль у 
грудях та втратив свідомість. Пульс не визначається, тони серця 
відсутні. ЕКГ: синусовий ритм, QS та підйом сегмента SТ в V1–V4. 
Реанімаційні заходи неефективні. При пункції виявлена кров в 
порожнині перикарда. Вкажіть найбільш імовірне ускладнення:
А.Порушення цілісності стінки лівого шлуночка
В.Тромбоемболія легеневої артерії
С.Гостра мітральна недостатність
D.Гострий перикардит
Е.Порушення цілісності міжшлуночкової перегородки



Тест 6.1
Чоловік 52-х років надійшов до відділення невідкладної допомоги 
зі скаргами на раптову задишку та прискорене серцебиття. 
Протягом місяця лікувався у стаціонарі з приводу септичного 
шоку, що розвинувся після інфекції сечовивідних шляхів. При 
фізикальному обстеженні АТ – 100/60 мм рт. ст., пульс – 128/хв., 
частота дихання – 28/хв. Sp02 – 89 %. При лабораторному 
дослідженні в сироватці крові креатинін – 96 мкмоль/л, тропонін 
1–1,0 нг/мл (норма <0,1 нг/мл). На рентгенограмі органів грудної
порожнини незначний гідроторакс праворуч та субсегментарний
ателектаз. На ЕКГ: синусова тахікардія, блокада правої ніжки 
пучка Гіса та інверсія зубців Т у відведеннях III та VI. Який
перший крок у веденні пацієнта буде найбільш доречним?



Тест 6.2
Чоловік 52-х років надійшов до відділення невідкладної допомоги зі 
скаргами на раптову задишку та прискорене серцебиття. Протягом 
місяця лікувався у стаціонарі з приводу септичного шоку, що 
розвинувся після інфекції сечовивідних шляхів. При фізикальному 
обстеженні АТ – 100/60 мм рт. ст., пульс – 128/хв., частота дихання –
28/хв. Sp02 – 89 %. При лабораторному дослідженні в сироватці крові 
креатинін – 96 мкмоль/л, тропонін 1–1,0 нг/мл (норма <0,1 нг/мл). На 
рентгенограмі органів грудної порожнини незначний гідроторакс 
праворуч та субсегментарний ателектаз. На ЕКГ: синусова тахікардія, 
блокада правої ніжки пучка Гіса та інверсія зубців Т у відведеннях III та 
VI. Який перший крок у веденні пацієнта буде найбільш доречним?

А. КТ-ангіографія 

В. Невідкладна катетеризація серця
С. Компресійна ультрасонографія вен
D. Призначення аспірину та внутрішньовенне введення метопрололу 

Е. Ехокардіографія



Тест 6.3
Чоловік 52-х років надійшов до відділення невідкладної допомоги зі 
скаргами на раптову задишку та прискорене серцебиття. Протягом 
місяця лікувався у стаціонарі з приводу септичного шоку, що 
розвинувся після інфекції сечовивідних шляхів. При фізикальному 
обстеженні АТ – 100/60 мм рт. ст., пульс – 128/хв., частота дихання –
28/хв. Sp02 – 89 %. При лабораторному дослідженні в сироватці крові 
креатинін – 96 мкмоль/л, тропонін 1–1,0 нг/мл (норма <0,1 нг/мл). На 
рентгенограмі органів грудної порожнини незначний гідроторакс 
праворуч та субсегментарний ателектаз. На ЕКГ: синусова тахікардія, 
блокада правої ніжки пучка Гіса та інверсія зубців Т у відведеннях III та 
VI. Який перший крок у веденні пацієнта буде найбільш доречним?

А. КТ-ангіографія 

В. Невідкладна катетеризація серця
С. Компресійна ультрасонографія вен
D. Призначення аспірину та внутрішньовенне введення метопрололу 

Е. Ехокардіографія



Тест 7.1
У пацієнта віком 35 років виник напад під час якого з’явилися 
серцебиття, озноб і страх смерті. Об’єктивно спостерігається: 
блідість шкіри та підвищення АТ. Напад закінчився виділенням 
великої кількості сечі. Який патологічний стан виник у пацієнта?



Тест 7.2

У пацієнта віком 35 років виник напад під час якого з’явилися 
серцебиття, озноб і страх смерті. Об’єктивно спостерігається: 
блідість шкіри та підвищення АТ. Напад закінчився виділенням 
великої кількості сечі. Який патологічний стан виник у пацієнта?
А.Симпато-адреналовий криз
В.Гіперглікемічна кома
С.Тиреотоксичний криз
D.Колапс
Е.Епілептичний напад



Тест 7.3

У пацієнта віком 35 років виник напад під час якого з’явилися 
серцебиття, озноб і страх смерті. Об’єктивно спостерігається: 
блідість шкіри та підвищення АТ. Напад закінчився виділенням 
великої кількості сечі. Який патологічний стан виник у пацієнта?
А.Симпато-адреналовий криз
В.Гіперглікемічна кома
С.Тиреотоксичний криз
D.Колапс
Е.Епілептичний напад
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