Тесты для студентов 6 курса лечебного факультета по циклу «Реанимация»

1.
Операционный стресс - это:
1) биологические процессы защиты в ответ на хирургическую травму

2) биологические  процессы защиты  на комплекс различных влияний: страх, возбуждение, боль, влияние наркоза, образо​вание ран и травма тканей тела, потеря крови и т.д.

3) биологические процессы защиты только на боль (обезболи​вание не является фактором стресса)

4) биологические процессы защиты, возникает только в начале операции и заканчивается после ее окончания

5) биологические процессы защиты на травму и кровопотерю

2.
Адекватная  защита  организма  больного  от  операционного стресса возможна при соблюдении компонентности обшей ане​стезии. Выберите правильное сочетание компонентов общей анестезии:
1) глубокий сон с добавлением наркотических анальгетиков
2) выключение сознания, нейровегетативная защита, анальгезия и миорелаксация

3) выключение сознания и миорелаксация

4) состояние нейролепсии и анальгезии

5) наркоз, миорелаксация и нейровегетативная защита

3.
Перед плановым и экстренным оперативными вмешательст​вами пациентам проводится премедикация. Назовите основ​ные цели премедикации:
1) анальгезия и профилактика вагусных реакций
2) нейровегетативная   стабилизация,   профилактика   вагусных рефлексов, устранение страха перед операцией

3) создание фона анальгезии, парасимпатолитическое действие, нейровегетативная защита

4) снятие психоэмоционального напряжения, нейровегетатив​ная стабилизация, анальгезия и потенцирование анестетиков, профилактика вагусных реакций

5) психоэмоциональная   стабилизация,   подавление   секреции бронхиальных желез, профилактика дыхательных нарушений

4.
Известно, что целями премедикации являются: седация и нейровегетативное торможение, анальгезия, профилактика и уст​ранение нежелательных рефлекторных реакций. Выберите из представленных ниже комбинаций лекарственных препара​тов наиболее эффективное и удачное сочетание, которое обес​печивало бы аналгетический и седативный эффект:
1) диазепам (мидазолам, дормикум), фентанил (промедол)

2) диазепам, дроперидол.

3) аминазин, димедрол

4) морфин, барбитураты

5) анальгин, клофелин

5.
Какое осложнение является наиболее частым во время вводного наркоза при экстренных хирургических операциях на ор​ганах брюшной полости?
1) аспирация желудочного содержимого

2) бронхоспазм

3) кровотечение

4) артериальная гипотензия

5) болевой синдром

6.
Укажите, какие из названных препаратов не применяются для внутривенной анестезии?
1) тиопентал натрия, кетамин, диприван 

2) метоксифлуран, фторотан
3) морфин, трамадол

4) фентанил, дроперидол

5) диазепам, мидазолам

7. Какой из внутривенных анестетиков лучше использовать в качестве вводного наркоза для выполнения неотложной опе​рации у больного со значительной кровопотерей и сниженным артериальным давлением:
1) гексенал
2) тиопентал натрия

3) оксибутират натрия

4) диприван

5) кетамин

8.Тиопентал натрия оказывает ряд нежелательных эффектов, за исключением:
1) снижает сократительную способность миокарда
2) снижает артериальное давление

3) подавляет спонтанное дыхание

4) способствует возникновению ларинго- и бронхоспазма

5) обеспечивает длительный наркотический сон

9. Больному 59 лет после брюшно-промежностной экстирпации прямой кишки планируется проведение перевязки с удалени​ем тампонов из области промежности. Больной страдает поли​аллергией, хроническим бронхитом с астмоидным компонен​том. На момент перевязки АД 90/70 мм рт.ст. Выберите наибо​лее оптимальный анестетик (или сочетание препаратов) для адекватной внутривенной анестезии у данного больного:
1) гексенал с промедолом

2) кетамин с небольшими дозами седуксена

3) тиопентал натрия с ингаляцией закиси азота

4) оксибутират натрия

5) диприван

10. Назовите расчетную дозу холинолитика атропина, применяе​мого у больного в премедикации внутримышечно перед пла​новым хирургическим вмешательством (мг/кг массы тела):
1) 0,1

2) 0,3

3) 0,03
4)0,2
5) 0,01

11.Одной из разновидностей комбинированной анестезии являет​ся атаралгезия. Выберите правильную комбинацию препара​тов для осуществления данной методики анестезии:
1) тиопентал натрия и фентанил

2) седуксен и фентанил

3) тиопентал натрия и седуксен

4) пропофол и фентанил

5) фентанил и дроперидол

12.
Одной из разновидностей комбинированной анестезии является нейролептанальгезия (НЛА). Выберите правильную комбина​цию препаратов для осуществления данной методики анестезии:
1) седуксен и фентанил   

2) фентанил и дроперидол

3) дроперидол и клофелин

4) диприван и фентанил

5) фентанил и оксибутират натрия

13.
Определите группу препаратов, обладающих болеутоляющим действием,  относящуюся  к  нестероидным  противовоспали​тельным средствам (НПВС):
1) морфин, трамадол, даларгин

2) фентанил, суфентанил, дипидолор
3) ксефокам, кеторолак, кетопрофен

4) тиопентал натрий, диприван, кетамин

5) бупренорфин, трамал, просидол

14.
На основании предоперационного обследования больного, вы​явления всех имеющихся у пациента заболеваний и функцио​нальных нарушений анестезиолог делает общее заключение о состоянии больного с определением физического статуса и сте​пени операционно-анестезиологического риска - 1, 2, 3, 4 и 5 класса. Укажите правильный вариант ответа, соответствую​щий 5 степени риска:
1) больной с легким системным заболеванием
2) больной с тяжелым системным заболеванием, но без потери трудоспособности

3) больной с инвалидизирующим системным заболеванием и постоянной угрозой для жизни

4) умирающий больной, который может погибнуть в ближайшие 24 часа, независимо от того, будет он оперирован или нет

5) практически здоровый пациент

15.
Какими должны быть дыхательный объем (ДО) и частота ды​хания (ЧД) при подключении больного к автоматическому респиратору?
1) ДО = 700мл,ЧД=12
2) ДО = 1000 мл, ЧД = 16

3) ДО = 1200 мл, ЧД = 20

4) ДО = 500 мл, ЧД= 12

5) ДО = 200 мл, ЧД = 40

16.
По сравнению с плановой операцией, как меняется степень операционно-анестезиологического риска пациента, оперируе​мого в экстренном порядке, независимо от тяжести исходного состояния?
1) не увеличивается

2) увеличивается на две единицы

3) увеличивается на одну единицу

4) уменьшается на две единицы

5)уменьшается на одну единицу

17.
Больной с массой тела 70 кг подключен к аппарату ИВЛ с регу​ляцией по объему. Каким должен быть первичный дыхатель​ный объем, чтобы обеспечить достаточный объем вентиляции?
1) 700 мл

2) 250мл

3) 400мл

4) 500 мл

5) 1000 мл

18.Укажите критерии оценки операционно-анестезиологического риска, принятые Московским научным обществом анестезио​логов-реаниматологов:
1) тяжесть состояния пациента, возраст оперируемого больного и характер оперативного вмешательства

2) тяжесть состояния пациента и выбор метода обезболивания

3) тяжесть состояния пациента и экстренность оперативного вмешательства

4) тяжесть состояния пациента и объем оперативного вмеша​тельства

5) тяжесть состояния пациента, объем оперативного вмешатель​ства и метод обезболивания

19. Для чего применяется прием Селика?
1. Для определения уровня сознания

2. Для определения объема циркулирующей  крови

3. Для предупреждения регургитации

4. Для определения степени дегидратации.

5. Все ответы правильные.

20. При какой стадии хирургического наркоза возможно выполнение полостных операций?

1. II ст.

2. IV ст.

3. III1 ст

4. III2 ст

5. I  ст.

21. Какой из препаратов нельзя применять у пациентов с бронхообструктивным синдромом?

1. Кетамин

2. Натрия оксибутират

3. Промедол

4. Тиопентал натрия

5. Гексинал

22. Какой из препаратов нельзя применять у больных с глаукомой?

1. Тиопентал натрия

2. Пропафол

3. Кетамин

4. Натрия оксибутират.

5. Фторотан.

23. Какой из препаратов относится к ингаляционным анестетикам?

1. Пропафол

2. Натрия оксибутират

3. Фторотан

4. Даларгин

5. Дормикум

24. Каким цветом маркируются баллоны с О2 в России?

1. Белым

2. Серым

3. Оранжевым

4. Голубым

5. Черным

25. При каком виде дыхательного контура выдох газонаркотической смеси происходит в атмосферу :

1. Открытый

2. Закрытый

3. Полузакрытый

4. Полуоткрытый

26. Кома это :

1. Состояние глубокого повреждения ЦНС, сопровождающееся угнетением сознания, реакций на внешние раздражители и нарушением регуляции жизненно важных функций организма.

2. Кратковременная ишемия головного мозга

3. Помрачнение сознания

4. Нарушение мозгового кровообращения

5. Тяжелая степень обморока

27. Набухание головного мозга это:

1. Увеличение объема головного мозга вследствии накопления жидкости в межклеточном пространстве.

2. Увеличение объема головного мозга  за счет интрацеллюлярной  жидкости  

3. Увеличение объема головного мозга за счет интрацеллюлярной  жидкости  и накопления жидкости в межклеточном пространстве.

28. Для гипергликемической кетоацидотической комы характерно:

1. быстрое развитие

2. нарушение сердечного ритма

3. метаболический алкалоз

4. наличие ацетона в моче

5. гиповентиляция

29.Судороги могут возникнуть при всех заболеваниях кроме:

1. Ботулизма

2. Менингоэнцефалита

3. Гипокальциемии

4. Опухоли головного мозга

5. Гриппа

30. 
В отделение интенсивной терапии поступила больная 45 лет состоянии комы с дыханием Куссмауля. Со слов доставивших больную родственников известно, что больная страдает инсулинзависимым сахарным диабетом и постоянно принимает инсулин. Ухудшение состояния наступило в результате нару​шения диеты и прекращения приема инсулина. Анализы: рН - 6,8; РаСО2 - 10 мм рт.ст.; НСО3 - 7 ммоль/л, BE = -28 ммоль/л; глюкоза 30 ммоль/л; в крови и моче - ацетон. Назо​вите вид нарушения, поставьте диагноз:
1) гиперосмолярная кетоацидотическая кома
2) метаболический ацидоз и дыхательный алкалоз

3) дыхательный алкалоз (первичный) и метаболический ацидоз

4) гипергликемия и метаболический ацидоз

5) тяжелые анионные нарушения'

31. Какой препарат не применяется для купирования судорожного синдрома:

1. Седуксен

2. Тиопентал натрия

3. Гексенал

4. Амитриптилин

5. Мидазолам

32. Оглушение это:

1. Глубокое угнетение сознания с сохранением координированных защитных реакций и открывания глаз в ответ на болевые, звуковые и другие раздражители.

2. Нарушение внимания

3. Угнетение сознания с сохранением ограниченного словесного контакта на фоне повышения порога восприятия внешних раздражителей и снижения собственной психической активности.

4. Полное выключение сознания.

5.Частичное выключение сознания

33. По каким параметрам оценивается количественная оценка нарушения сознания:

1. словесному контакту

2. состоянию жизненноважных функций

3. открытию глаз, словесному и двигательному ответу

4. способности ориентировать в пространстве

34. Отек головного мозга это:

1. Увеличение объема головного мозга вследствии накопления жидкости в межклеточном пространстве.

2. Увеличение объема головного мозга  за счет интрацеллюлярной  жидкости  

3. Увеличение объема головного мозга за счет интрацеллюлярной  жидкости  и накопления жидкости в межклеточном пространстве.

35. Для гипогликемической  комы характерно:

1. быстрое развитие

2. нарушение сердечного ритма

3. метаболический алкалоз

4. наличие ацетона в моче

5. гиповентиляция

36. Гипертермический синдром это повышение температуры тела выше:

1. 370С

2. 360С

3. 380С

4. 390С

5. 400С

37. Сопор это:

1. Глубокое угнетение сознания с сохранением координированных защитных реакций и открывания глаз в ответ на болевые, звуковые и другие раздражители.

2. Нарушение внимания

3. Угнетение сознания с сохранением ограниченного словесного контакта на фоне повышения порога восприятия внешних раздражителей и снижения собственной психической активности.

4. Полное выключение сознания.

5.Частичное выключение сознания

38. Первично-цереброгенная кома развивается вследствии:

1. Первичного поражения головного мозга

2. При нарушении метаболизма

3. При остром отравлении

4. При гипоксии

39. Причиной возникновения гиперосмолярной комы является:

1. Нарушение диеты

2. Нарушение режима приема сахароснижающих препаратов

3. Нарушение секреции альдостерона

4. Передозировка инсулина

5. Заболевание сердца

40. В зависимости от характера нарушений процессов теплопродукции и теплоотдачи различают следующие виды гипертермии :

1. Розовую

2. Бледную

3. Злокачественную

4. Все ответы правильные

41. Нарушению уровня сознания– сопор, по шкале Глазго соответствует:

1. 15 баллов

2. 13-14 баллов

3. 4-8 баллов

4. 9-12 баллов

5. 3 балла

42. Вторично-цереброгенная кома развивается вследствии:

1. Первичного поражения головного мозга

2. При нарушении метаболизма

3. При острой сердечной недостаточности

4. При гипоксии

43. При гиперосмолярной коме характерно отсутствие кетоацидоза поскольку:

1. гиперосмолярная кома развивается у больных СД с частично сохранившимся островковым аппаратом

2. отсутствует выраженная гипергликемия

3. отсутствует глюкозурия

44. Гиперлактацидемическая кома развивается в результате:

1. гипергликемии

2. нарушении процессов тканевого окисления

3. гипогликемии

4. кетоацидоза

45. Отек головного мозга клинически проявляется:

1. Рвотой

2. Судорогами

3. Нарушением сознания

4. Все ответы правильные

46. Вазогенный отек мозга связан:

1. С токсическим воздействием на головной мозг

2. С повышением проницаемости капилляров

3. С нарушением метаболизма

4. С наличием травмы

47. Нарушению уровня сознания– кома, по шкале Глазго соответствует:

1. 15 баллов

2. 13-14 баллов

3. 4-8 баллов

4. 9-12 баллов

5. 3 балла

48. Интенсивная терапия при развитии гипогликемической комы включает:

1. Введение инсулина

2. Введение рефортана

3. Введение 40% глюкозы

4. Введение маннита

49. При развитии «злокачественной» гипертермии необходимо ввести:

1. Хлористый кальций

2. Дитилин

3. Дактролен

4. Лазикс

5. Глюкокортикоиды

50. О мозговой коме свидетельствует:

1. рано возникшая стойкая очаговая симптоматика поражения ЦНС

2. медленное развитие комы

3. сонливость

4. Психомоторное возбуждение с бредом

5. Все ответы правильные
51. Асфиксия в дословном переводе означает:

1. Отсутствие сознания

2. Отсутствие дыхания

3. Отсутствие пульса

4. Отсутствие кровообращения

52. Для утопления в пресной воде характерна:

1. Гиперволемия

2. Гипернатриемия

3. Гиперхлоремия

4. Все ответы правильные

53. Тепловой удар состояние возникающее в результате:

1. Поражения электрическим током

2. Воздействия низкой температуры

3. Общего перегревания организма

4. Нарушения теплопродукции

54. Клинические проявления электротравмы зависят от:

1. от силы тока

2. длительности контакта с током

3. наличия сопутствующих заболеваний

4. времени года

55. Яд гадюковых и гремучих змей обладает:

1. нейротоксичным действием

2. асфиксическим действием

3. гемовазотоксичным действие

4. кардиодепрессивным действием

56. Яд кобры обладает:

1. нейротоксичным действием

2. асфиксическим действием

3. гемовазотоксичным действие

4. кардиодепрессивным действием

57. Для какой степени тяжести поражения электрическим током характерно наличие судорог с потерей сознания, без нарушения дыхания и сердечной деятельности:

1.) 1 ст

2.)  2 ст

3.)  3 ст

4.)  4 ст

58. Для утопления в морской воде характерна:

1. Гиповолемия

2. Гипернатриемия

3. Гиперхлоремия

4. Все ответы правильные

59. Третья фаза асфиксии характеризуется:

1. учащением дыхания

2. усиленной деятельностью дыхательного центра

3. повышением АД

4. развитием гипоксической комы

60. Непосредственной причиной развития терминального состояния в момент поражения электрическим током могут быть:

1. фибрилляция желудочков

2. остановка дыхания центрального действия

3. остановка дыхания вызванная тетаническим спазмом дыхательной мускулатуры

4. электрическим шоком

5. все ответы правильные

61. Гипертермическая кома характеризуется:

1. нарушением водно-электролитного баланса

2. циркуляторными расстройствами

3. периваскулярным и перициллюлярным отеком

4. мелкоточечными кровоизлияниями в мозг

5. все ответы правильные

62. Вторая фаза асфиксии характеризуется:

1. учащением дыхания

2. усиленной деятельностью дыхательного центра

3. повышением АД

4. развитием гипоксической комы

5. урежением дыхания

63. Для какой степени тяжести поражения электрическим током характерно наличие судорог с потерей сознания,   нарушением дыхания и сердечной деятельности:

1.) 1 ст

2.)  2 ст

3.)  3 ст

4.)  4 ст

64. Истинное утопление развивается в результате:

1. ларингоспазма

2. попадании жидкости в дыхательные пути

3. рефлекторной остановки сердца

4. погружении в холодную воду

65. В патогенезе интоксикации при укусе гадюк и гремучников имеют значение:

1. цитолитическое и некротизирующее влияние протеолетических ферментов на ткани

2. нарушение целостности сосудистой стенки в месте попадания яда и во внутренних органах

3. освобождение в месте попадания яда гистамина, брадикинина и др. биологически активных веществ

4. все ответы правильные

66. Для какой степени тяжести поражения электрическим током характерно развитие клинической смерти:

1.) 1 ст

2.)  2 ст

3.)  3 ст

4.)  4 ст

67. Асфиксическое утопление развивается в результате:

1. ларингоспазма

2. попадании жидкости в дыхательные пути

3. рефлекторной остановки сердца

4. погружении в холодную воду

68. Четвертая фаза асфиксии характеризуется:

1. учащением дыхания

2. усиленной деятельностью дыхательного центра

3. агональным дыханием

4. развитием гипоксической комы

69. Для поражения электрическим током характерен следующий вид остановки сердечной деятельности:

1. асистолия

2. фибрилляция желудочков

3. электромеханическая диссоциация сердца

70. Можно ли накладывать жгут на конечность при укусе гадюковых змей:

1. можно на 40 мин

2. нельзя

3. можно

4. можно на 20 мин.
71. Синкопальное утопление развивается в результате:

1. ларингоспазма

2. попадании жидкости в дыхательные пути

3. отеке легких

4. погружении в холодную воду

72. Первая фаза асфиксии характеризуется:

1. учащением дыхания

2. усиленной деятельностью дыхательного центра

3. агональным дыханием

4. развитием гипоксической комы

73. При развитии 4 степени поражения электрическим током необходимо:

1. вызвать скорую помощь

2. уложить пострадавшего в кровать

3. выполнить прекардиальный удар

4. дать пострадавшему  вдохнуть нашатырный спирт

74. При укусе кобры смерть может наступить от:

1. ТЭЛА

2. Остановки дыхания

3. Болевого синдрома

4. Обезвоживания

75. Что является показанием для госпитализации в отделение реанимации при электротравме:

1. наличие меток тока

2. 1 степень поражения электрическим током

3. нарушение сознания

4. локальный ожог в месте контакта с электротоком

76.Какими должны быть дыхательный объем (ДО) и частота ды​хания (ЧД) при подключении больного к автоматическому респиратору?
1. ДО = 700мл, ЧД=12
2. ДО = 1000 мл, ЧД = 16

3. ДО = 1200 мл, ЧД = 20

4. ДО = 500 мл, ЧД= 12

5. ДО = 200 мл, ЧД = 40

77. 
Наиболее точный метод определения эффективности легочной вентиляции (до и после операции):
1) анализ газов артериальной крови

2) спирометрия

3) определение рН


4) рентгенография грудной клетки

5) мертвое легочное пространство

78. 
В палате посленаркозного наблюдения через 30 мин после экстубации больного отмечается усиление постнаркозной седации, нарушился словесный контакт с пациентом. При быстром ис​следовании газов артериальной крови и кислотно-основного со​стояния получены следующие результаты: рН 7,0; РаО2 45 мм. рт. ст.; РаСО2 80 мм рт. ст.; НСО3 - 27 ммоль/л; ВE +2,5 ммоль/л. Выберите правильную интерпретацию показателей:
1) дыхательный ацидоз, артериальная гипоксемия

2) метаболический ацидоз, артериальная гипоксемия

3) дыхательный ацидоз и метаболический алкалоз

4) дыхательный алкалоз и метаболический ацидоз

5) дыхательный и метаболический ацидоз

79. В послеоперационной палате при дыхании воздухом пациент стал «серым». При быстром исследовании КОС отмечается: рН - 7,0; РаСО2 - 80 мм рт.ст.; РаОг - 45 мм рт.ст.; BE – 0 ммоль/л. Выберите правильную интерпретацию ответов:
1) дыхательный ацидоз, артериальная гипоксемия, обусловлен​ные гиповентиляцией
2) метаболический ацидоз, артериальная гипоксемия

3) дыхательный алкалоз и метаболический ацидоз

4) дыхательный ацидоз и метаболический алкалоз

5) дыхательный алкалоз

80. Ведущим патогенетическим фактором вентиляционной ОДН является:

1. тахипноэ >40 в мин

2. экспираторная одышка

3. снижение альвеолярной вентиляции

4. гиперкапния

5. алкалоз

81. Для первой стадии ОДН характерно

1) ЧДД-30-40, ЧСС 120-140, PaCO2> 70 мм.рт.ст , PaO2>60 мм.рт.ст

2) ЧДД-30, ЧСС 120, PaCO2>40 мм.рт.ст , PaO2<60 мм.р.тст

3) ЧДД-25-30, ЧСС 100-110, PaCO2- 35 мм.рт.ст, PaO2-70 мм.рт.ст

82. Дыхательный объем это – 

1. количество воздуха вдыхаемое в одну минуту

2. количество воздуха в мл, которое поступает за один вдох в легкие больного

3.число вдохов в одну минуту.

83. Укажите основные отличия бронхостатуса от бронхоспазма:

1.уменьшение ДО

2. Снижение PaO2
3. Повышение  PaCO2
4.ингаляции В-адреномиметиков становятся неэффективными

5.тахипноэ – 40 в мин.

84. Чему равна величина мертвого пространства ?

1. 4 мл/кг массы тела

2. 1,5 мл/кг массы тела

3. 2,5 мл/кг массы тела

4. 5,5 мл/ кг массы тела

5. 3,5 мл/ кг массы тела

85. Равномерность распределения вдыхаемого газа по альвеолам оптимальна тогда, когда длительность фазы вдоха составляет:

1. 45 %

2. 40 %

3. 50 %

4. 33 %

5. 20 %

86. Для первой стадии астматического статуса характерен следующий синдром:

1. Обструктивный

2. Отечный

3. Бронхоспазма

4. сосудистой недостаточности

87. Аспирация желудочного содержимого может привести:

1. к цианозу и одышке

2. асфиксии

3. пневмониту

4. ателектазу

5. все ответы правильные

88. Сколько стадий различают при астматическом статусе:

1. 4 стадии

2. 2 стадии

3. 5 стадий

4. 3 стадии.

89. Как называется 2 стадия астматического статуса

1. латентная

2. разгара

3. гипоксической комы

4. немого легкого

5. терминальная

90. Какова расчетная доза глюкокортикоидов для 3 ст астматического статуса

1. 1 мг/кг м.т./сут

2. 6 и более мг/кг м.т./сут

3. 3 мг/кг м.т./сут

4. 2-3 мг/кг м.т./сут

5. 4-5 мг/кг м.т./сут

91. Какова нагрузочная доза эуфиллина применяемая для купирования астматического статуса

1. 15 мг/ кг м.т.

2.  2-3 мг/кг м.т.

3. 3-6 мг/кг м.т.

4. 4-5 мг/кг м.т.

5. 8-12 мг/кг м.т.

92. Сколько стадий раличают при развитии РДСВ

1. 5 стадий

2. 3 стадии

3.  4 стадии

4.  2 стадии

93. Что является основным диагностическим критерием РДСВ

1. ЭКГ

2. Газовый состав крови

3. Клиническая картина

4. Рентгенография легких

5. Биохимия крови

94. Какова расчетная доза глюкокортикоидов для  2 ст астматического статуса

1. 1 мг/кг м.т./сут

2. 6 и более мг/кг м.т./сут

3. 3-5 мг/кг м.т./сут

4. 2-3 мг/кг м.т./сут

5. 4-5 мг/кг м.т./сут

95. Для какой патологии характерен синдром «снежной бури»

1. Астматический статус

2. Аспирационная пневмония

3. Крупозная пневмония

4. РДСВ

5. Бронхиальная астма

96. Ведущим механизмом развития отека легких при РДСВ является:

1. повышение давления в левом предсердии

2. повышение давления в легочной артерии

3. увеличение внутриплеврального давления

4. уменьшение онкотического давления крови

5. повышение проницаемости альвеолярно-капиллярной мембраны.

97. К ранним осложнениям крупозной пневмонии относят все, кроме:

1. отек легких

2. делириозный синдром

3. острая артериальная гипотензия

4. легочное кровотечение

5. инфекционно токсический шок

98. Для 2-й ст астматического статуса характерно

1. артериальная гипертензия

2. артериальная гипотония

3. «немое легкое»

4. гипопротеинемия

5. азотемия

99. Какова поддерживающая доза эуфиллина при лечении больного с астматическим статусом:

1.  0,4 гр/кг м.т.

2. 0,6 мг/кг м.т.

3. 1-2 мг/кг м.т.

4. 2,5-3 мг/кг м.т.

100. Какие лекарственные препараты назначают в качестве превентивной терапии при латентном периоде РДСВ

1. сердечные гликозиды

2. кардиотоники

3. антикоагулянты

4. НПВС

5. глюкокортикоиды.

101. В зависимости от этиологического фактора различают следующие формы ОПН:

1. Острую, ренальную, молниеносную

2. Преренальную, постренальную, смешанную

3. Преренальную, постренальную, ренальную 

4. Постренальную, смешанную, подострую

5. Преренальную, ренальную, молниеносную

102. Под термином острая печеночная недостаточность следует понимать:

1. Быстро нарастающее развитие тяжелого состояния, сопровождающегося резким нарушением белковообразовательной функции печени.

2. Быстро нарастающее развитие тяжелого состояния, сопровождающегося резким нарушением всех функций печени, острым некрозом печеночных клеток.

3.Быстро нарастающее развитие тяжелого состояния, сопровождающегося резким нарушением детоксикационной функции печени.

4. Быстро нарастающее развитие тяжелого состояния, сопровождающегося резким нарушением функции почек и печени.

5. Все ответы правильные

103. Клиническое течение ОПН характеризуется стадийностью. Принято различать следующие стадии:

1. реконвалисценции, начальную, олигоанурии, терминальную.

2. начальная, олигоанурии,  восстановления диуреза и полиурии, восстановительную

3. олигоанурии,  восстановления диуреза и полиурии, восстановительную, исхода

4. реконвалисценции, начальную, олигоанурии, полиурии

5. олигоанурии, анурии, исхода, реконвалисценции

104. В зависимости от причин различают следующие формы печеночной недостаточности:

1.эндогенную, экзогенную и смешанную

2.печеночную, внепеченочную

3. токсическую, смешанную, надпеченочную

4. портоковальную, ренальную

105. Для анурической стадии характерно снижение диуреза до:

1. 250 мл/сут

2. 500 мл/сут

3. 50 мл/сут

4. 1000 мл

106. Одним из самых ранних признаков ОПН является : 

1. наличие лейкоцитов в моче; 

2. повышение в крови азота мочевины;

3. низкий удельный вес мочи;

4. наличие эритроцитов в моче;

5. наличие белка в моче. 

107. Ранним признаком ОПеН является :

1. гипоальбуминемия; 

2. гипокалиемия;               

3. гипербилирубинемия; 

4. повышение уровня трансаминаз в крови;

5. гипонатриемия

108. Информативным показателем ОПН является :  

1) концентрация электролитов в плазме;

2) почасовой диурез; 

3) ЦВД; 

4) удельный вес мочи; 

5) содержание кортикостероидов в плазме крови. 

109. В какую сторону изменяется КЩС при ОПеН : 

1. дыхательный алкалоз, переходящий в метаболический алкалоз;

2. метаболический ацидоз, переходящий в дыхательный ацидоз; 

3. метаболический ацидоз, переходящий в метаболический алкалоз; 

4. метаболический алкалоз, переходящий в метаболический ацидоз; 

5.  дыхательный алкалоз, переходящий в метаболический ацидоз

110. Интенсивная терапия ОПН в полиурической стадии включает в себя :   

1) норадреналин; 

2) хлорид натрия 0,9 %; 

3) унитиол;

4) восполнение кровопотери; 

5) гипертонический раствор хлорида натрия. 

111. К методам борьбы с аммиачной интоксикацией организма относят : 

1) снижение продукции аммиака; 

2) повышение утилизации аммиака; 

3) декантаминацию кишечника; 

4) применение глютаминовой кислоты; 

5) все ответы правильные.

112. Причинами ренальной ОПН могут быть : 

1) ТЭЛА; 

2) дегидратация; 

3) диарея;

4) отравление аминазином; 

5) гломерулонефрит.

113. Для ОПеН характерно все, кроме : 

1) диспепсических расстройств; 

2) гипертонического криза;

3) одышки; 

4) иктеричности склер; 

5) кровотечения  
114. Причиной преренальной ОПН может быть : 

1) холецистит;

2) панкреатит;   

3) отравление бледной поганкой; 

4) острая сердечная недостаточность;      

5) отравление уксусной эссенцией.
115. Развитие гипогликемии при ОПеН можно объяснить : 

1) снижением образования катехоламинов; 

2) угнетением метаболизма инсулина; 

3) присоединением ОДН; 

4) развитием метаболического алкалоза

116. Какое осложнение часто сопровождает СДС : 

1) ОПН;

2) жировая эмболия;

3) ОПечН; 

3) ОДН; 

4) менингит

117. Для детоксикации при ОПеН применяют : 

1) плазмаферез; 

2) плазма-гемо, лимфосорбцию; 

3) перитониальный диализ; 

4) все ответы правильные. 

118. Как Вы оцениваете целесообразность наложения жгута на конечность при СДС при признаках явной нежизнеспособности конечности  

1) отрицательно
2) положительно
119. Почему у больного с ОПеН в премедикацию не рекомендуется вводить атропин: 1) вызывает выраженную тахикардию; 

2) вызывает выраженную брадикардию;

3) ухудшает печеночный кровоток.  

120. Количество жидкости, необходимое для инфузионной терапии больному с ренальной ОПН: 

1)40 мл/кг/сут; 

2) 60 мл/кг/сут; 

3) 0,5 мл/кг/сут; 

4) 1,0 мл/кг/сут; 

5) 1,5 мл/кг/сут

121. С наибольшим риском развития острой печеночной энцефалопатии у больного циррозом печени сочетаются :

1) длительный запор; 

2) повышенная белковая пищевая нагрузка; 

3) передозировка мочегонных; 

4) кровотечение из варикозно-расширенных вен пищевода; 

5) присоединение асцита

122. Гемодиализ  при ОПН показан, если :

1) концентрация калия плазмы превышает 7 ммоль/л;  уровень мочевины в плазме крови выше 30 ммоль/л, креатенина - выше 800 мкмоль/л;  уровень натрия плазмы ниже 130 ммоль/л; 

2) концентрация калия плазмы превышает 3,5 ммоль/л;  уровень мочевины в плазме крови выше 80 ммоль/л, креатенина - выше 800 мкмоль/л;   уровень натрия плазмы ниже 130 ммоль/л;

3) ) концентрация калия плазмы превышает 5,5 ммоль/л;  уровень мочевины в плазме крови выше 20 ммоль/л, креатенина - выше 100 мкмоль/л;   уровень натрия плазмы ниже 150 ммоль/л;

4) ) концентрация калия плазмы превышает 6,5 ммоль/л;  уровень мочевины в плазме крови выше 10 ммоль/л, креатенина - выше 500 мкмоль/л;   уровень натрия плазмы ниже 120 ммоль/л;

123. Маркерами повреждения гепатоцитов являются:

1) повышение АсАТ (аспаратаминотрансфераза), АлАТ (аланинаминотрансфераза), ГГТП (гамма-глутамилтранспептидаза, , щелочная фофатаза. 

2)повышение щелочной фосфатазы, ГГТП, ЛАП (сывороточной лейцинаминопептидазы)

3) снижение альбумина, фибриногена, протромбина, факторов Y,YII,IX, большинства глобулинов (исключая гамма-глобулин), удлинение протромбинового времени.

124. Для устранения спазма сосудов почек и восстановления кровообращения в почках применяют:

1. эуфиллин, допамин

2. дротаверин

3. амикацин, дротаверин, лазикс

4. лазикс, убретид, кофеин

5. эссенциале, мексидол, трамадол

125. Маркерами холестаза являются: 

1) повышение АсАТ (аспаратаминотрансфераза), АлАТ (аланинаминотрансфераза), ГГТП (гамма-глутамилтранспептидаза, щелочная фофатаза. АсАТ находится в митохондриях, АлАТ- в цитоплазме печеночных клеток.

2)повышение щелочной фосфатазы, ГГТП, ЛАП (сывороточной лейцинаминопептидазы)

3) снижение альбумина, фибриногена, протромбина, факторов Y,YII,IX, большинства глобулинов (исключая гамма-глобулин), удлинение протромбинового времени

126. Синдром «малого сердечного выброса» является следствием:

1). кровотечения

2). недостаточного переливания жидкости

3). малого венозного возврата

4). гиповолемии

5). все ответы правильные

127. В палате посленаркозного наблюдения через 30 мин после экстубации больного отмечается усиление постнаркозной седации, нарушился словесный контакт с пациентом. При быстром ис​следовании газов артериальной крови и кислотно-основного со​стояния получены следующие результаты: рН 7,0; РаО2 45 мм. рт. ст.; РаСО2 80 мм рт. ст.; НСО3 - 27 ммоль/л; ВE +2,5 ммоль/л. Выберите правильную интерпретацию показателей:
6) дыхательный ацидоз, артериальная гипоксемия

7) метаболический ацидоз, артериальная гипоксемия

8) дыхательный ацидоз и метаболический алкалоз

9) дыхательный алкалоз и метаболический ацидоз

10) дыхательный и метаболический ацидоз

128. При полном парентеральном питании суточная потребность человека массой 70 кг в жидкости, натрии, калии, и хлоре со​ставляет:
1) жидкость-2,5л,    Na+ - 100ммоль,  К+ - 80ммоль,    Сl – 100 ммоль
2) жидкость - 1,5 л, Na+ - 60 ммоль,   К+ - 40 ммоль,   Сl -  60  ммоль

3) жидкость - 3 л,    Na+ - 140 ммоль, К+ - 140 ммоль, Сl - 140 ммоль

4) жидкость - 2 л,    Na+ - 70 ммоль,   К+ - 70 ммоль,   Сl - 100 ммоль

5) жидкость-3,5л,    Na+ - 100ммоль,  К+ - 100ммоль,  Сl – 100 ммоль

129. Какие из инфузионных растворов обладают наиболее выра​женным объемозамещающим и противошоковым действием?
1) раствор натрия хлорида 0,9%
2) раствор глюкозы 20% г

3) трисоль

4)  растворы гидроксиэтилкрахмала

5)  Рингера-Локка

130. Какой из приведенных ответов соответствует физиологиче​ской норме ОЦК у мужчин и женщин среднего возраста:
1) 70 мл/кг, 65 мл/кг
2) 80 мл/кг, 75 мл/кг

3) 90 мл/кг, 85 мл/кг

4) 60 мл/кг, 50 мл/кг

5) 55 мл/кг, 50 мл/кг

131.  Метаболический алкалоз –

1. патологическое состояние, характеризующееся высоким уровнем кислотности циркулирующей крови.

2. патологическое состояние, характеризующееся высоким уровнем карбоната в плазме.

3. патологическое состояние, характеризующееся высоким уровнем кислотности и карбоната циркулирующей крови.

132. Мужчине 60 лет массой тела 70 кг произведена плановая опера​ция - резекция желудка. Интраоперационные потери жидкости полностью возмещены. После операции по назогастральному зонду выделилось 2000 мл жидкости. Какой объем инфузий не​обходимо назначить пациенту в следующие 24 часа?
1) 2500 мл
2) 3000 мл

3) 4500 мл

4) 5000 мл

5) 7000 мл

133. При каком объеме кровопотери не требуется инфузия компо​нентов крови (эритроцитной массы, плазмы):
1) до 10% ОЦК

2) до 20% ОЦК

3) до 15% ОЦК

4) до 25% ОЦК

5) до 30% ОЦК

134. Какой препарат не подходит для длительного парентерально​го питания?
1) жировые эмульсии

2) растворы аминокислот
3) 3) кабивен

4) альбумин

5) растворы глюкозы

135. Определите физиологическую норму объемов жидкости организ​ма: общей (Жобщ.), внутриклеточной  (Жвнутрнкл.), интерстициального пространства (Жин.) и внутрисосудистой жидкости (ОЦП) у здорового мужчины по отношению к массе тела:
1) Жобщ. - 60% МТ, Жвнугрикл. - 40% МТ, Жин. - 15% МТ, ОЦП-5% МТ
2) Жобщ. - 70% МТ, Жвнутрикл. - 40% МТ, Жин. - 20% МТ, ОЦП - 10% МТ

3) Жобщ. - 80% МТ, Жвнутрикл. - 40% МТ, Жии - 20% МТ, ОЦП-20%МТ

4) Жобщ. - 50% МТ, Жвнутрикл. - 30%~МТ, Жин. - 15% МТ, ОЦП- 5% МТ

5) Жобщ. - 45% МТ, Жвнутрикл. - 15% МТ, Жин. - 25% МТ, ОЦП- 5% МТ

136. Укажите суточную потребность человека массой 70 кг в эссенциальных питательных факторах при парентеральном питании.
1) вода — 2,5 л, аминокислоты - 0,6-1,0 г/кг, энергия - 30 ккал/кг, натрий - 100 ммоль, калий - 100 ммоль, хлор - 100 ммоль
2) вода - 
1,5 л, аминокислоты - 0,4-0,6 г/кг, энергия - 20 ккал/кг, натрий - 60 ммоль, калий - 40 ммоль, хлор - 60 ммоль

3) вода - 
1л, аминокислоты - 0,2-0,3 г/кг, энергия - 15 ккал/кг, натрий - 120 ммоль, калий - 100 ммоль, хлор - 80 ммоль

4) вода - 
3 л, аминокислоты - 1-1,5 г/кг, энергия - 40 ккал/кг, натрий - 200 ммоль, калий - 200 ммоль, хлор - 200 ммоль

5) вода - 
3,5 л, аминокислоты - 2-3 г/кг, энергия - 50 ккал/кг, натрий - 30 ммоль, калий - 30 ммоль, хлор - 40 ммоль

137. Для полного парентерального питания необходимы легко ус​вояемые вещества - донаторы энергии и белки. Укажите, что является донатором энергии и белкового обеспечения при па​рентеральном питании?
1) глюкоза, фруктоза, ксилитол, сорбитол, липофундин, интралипид, аминокислоты, гидролизат казеина
2) глюкоза, фруктоза, жировые эмульсии, декстраны, альбумин, протеин, аминокислоты

3) углеводы, жировые эмульсии, желатин, плазма, кровь, альбу​мин и аминокислоты

4) глюкоза, фруктоза, декстраны, лактасол, плазма, аминокислоты

5) углеводы, жиры, белки, в том числе плазма, протеин, любой белок, вводимый внутривенно

138. Укажите, каким из перечисленных свойств не обладают декстраны?
1) являются истинными плазмозаменителями

2) обладают гемодинамическим противошоковым действием

3) обладают реологическим действием

4) могут усилить кровоточивость тканей

5) являются донаторами энергии, участвуют в обмене веществ

139. 
На 3-й послеоперационный день состояние больного ухудши​лось, появились вялость, заторможенность без каких либо хи​рургических осложнений. Каким из приведенных показателей в  анализах  крови  можно  объяснить  ухудшение состояния больного:
1) концентрация белков плазмы - 74 г/л

2) концентрация глюкозы плазмы - 5 ммоль/л

3) концентраци мочевины - 5 ммоль/л

4) концентрация калия - 4 ммоль/л

5) концентрация натрия - 120 ммоль/л

140. В результате увеличения концентрации каких осмотически ак​тивных веществ может развиваться гиперосмолярный синдром?
1) Na+, глюкозы, мочевины и других веществ
2) К+, MgSO4++, белков плазмы

3) только К+
4) только Na+
5) белков плазмы

141. Легкая степень дегидратации возникает при потере:

1. 5-6% жидкости организма

2. 5-10% жидкости организма

3. более 10 % жидкости организма

4. 1-2% жидкости организма

5. более 20% жидкости организма

142. Гипертоническая дегидратация это:

1. состояние при котором в организме уменьшено общее количество воды, а осмолярность повышена.

2. состояние при  котором  в организме уменьшено общее количество воды и электролитов

3. состояние при котором осмотическое давление крови снижено, а клетки перенасыщены водой

143. При окислении 1 гр углеводов освобождается энергии:

1. 4,1 ккал

2. 9,3 ккал

3. 7,1 ккал

144. Какая степень дегидратации у больного, если время исчезновения волдыря на предплечье, после внутрикожного введения 0,25 мл изотонического раствора натрия хлорида составило 20 мин:

1.) 1 ст.

2.) 2 ст.

3.) 3 ст.

145. Какой объем инфузионной терапии должен быть проведен больному в плане предоперационной подготовки при 3 ст дегидратации:

1. 50-80 мл/кг/сут

2. 80-120 мл/кг/сут

3. 70-100 мл/кг/сут

4. 120-169 мл/кг/сут

5. 100-120 мл/кг/сут
146. Изотоническая дегидратация это:

1. состояние при котором в организме уменьшено общее количество воды, а осмолярность повышена.

2. состояние при  котором  в организме уменьшено общее количество воды и электролитов

3. состояние при котором осмотическое давление крови снижено, а клетки перенасыщены водой

147. Гиперосмолярность возникает когда осмолярность превышает:

1. 350 мосм/л

2. 310 мосм/л

3. 280 мосм/л

4. 285 мосм/л

5. 260 мосм/л

148. Метаболический ацидоз –

1. патологическое состояние, характеризующееся высоким уровнем кислотности циркулирующей крови.

2. патологическое состояние, характеризующееся высоким уровнем карбоната в плазме.

3. патологическое состояние, характеризующееся высоким уровнем кислотности и карбоната циркулирующей крови.

149. Для  адренергически-кортикалъной (катаболической) стадии характерно:

1. активация симпатической нервной системы и различных гормональных органов: коры надпочечников, щи​товидной железы, гипофиза. 

2. нормализаци​я гормональных сдвигов, но катаболизм белков продолжается. 

3. появление перистальтики

4. повышение диуреза

150.  В предоперационном периоде в-адреноблокаторы противопоказаны:

 1. A-V блокада 3 ст

2. Пиелонефрите

3. Артериальная гипертензия

4. Артериальная гипертензия 

151. Расширение зрачка после прекращения сердечной деятельности начинается спустя:

1. 20 с

2. 30 с

3. 40 с

4. 5 с

5. 1 мин

152. Как следует располагать электроды электродефибриллятора?
1) один  электрод устанавливают  на  переднюю  поверхность грудной клетки в области проекции сердца, а другой - в об​ласти угла левой лопатки
2) электроды дефибриллятора располагаются по среднеподмышечным линиям

3) один электрод устанавливают по правой парастернальной линии ниже ключицы, другой - латерально от верхушки сердца

4) красный электрод электродефибрилятора располагается на уровне П-Ш межреберья справа по среднеключичной линии, черный электрод ниже левого соска

5) расположение электродов не имеет принципиального значения

153. На основании каких признаков диагностируется остановка сердца:

1. Отсутствие сознания

2. Апноэ

3. Отсутствие пульсации на магистральных сосудах

4. Расширение зрачка

5. Все ответы правильные

154. Рекомендуемая частота компрессий при проведении закрытого массажа сердца составляет:

1. 120

2. 75

3. 80

4. 100

5. 60

155. Предпочтительный путь введения адреналина при проведении СЛР:

1. внутримышечный

2. подкожный

3. внутривенный

4. ректальный

5. ингаляционный (небулайзерная терапия)

156. Длительность проведения СЛР составляет при отсутствии эффекта:

1. 45 мин

2. 30 мин

3. 60 мин

4. 20 мин

5. 15 мин

157. На основании чего ставится окончательный диагноз остановки сердца:

1. ЭЭГ

2. Отсутствие сознания

3. Отсутствие дыхания

4. ЭКГ

5. Расширение зрачка

158. На какое время прекращается ИВЛ, если необходимо провести специализированные методы СЛР (электродефибрилляция):

1. 15 с

2. 5 с

3. 20 с

4. 40 с

5. 30 с

159. Какие мероприятия выполняются при асистолии:

1. Непрямой массаж сердца

2. ИВЛ

3. Внутривенное введение адреналина

4. Внутривенное введение атропина

5. Все ответы правильные

160. Какие мероприятия выполняются при фибрилляции желудочков:

1. Измерение АД

2. Измерение ЧСС

3. Электродефибрилляция

4. ЭЭГ

5. Все ответы правильные

161. Внутрисердечное введение препаратов осуществляется:

1. На выдохе в 5 межреберье по парастеральной линии слева

2. На вдохе в 3 межреберье по среднеключичной линии слева

3. На выдохе в 4 межреберье на 1-1,5 см слева от грудины

4. На выдохе в 4 межреберье на 1-1,5 см справа от грудины

5. На вдохе в 5 межреберье по парастеральной линии слева

162. Показания к проведению прямого массажа сердца:

1. Тампонада сердца

2. Двусторонний пневмоторакс

3. Деформация позвоночника

4. Остановка сердца во время полостной операции

5. Все ответы правильные

163. Какое осложнение наиболее часто наблюдается при проведении СЛР у пожилых людей:

1. Экстракция зубов

2. Перелом ребер

3. Перелом шейки бедра

4. Отек Квинке

5. Все ответы правильные

164. Ранние признаки биологической смерти:

 1. Симптом «кошачьего глаза» и «тающей льдинки»

 2. Трупное окоченение

 3. Трупные пятна

 4. Брадипноэ

5. Брадикардия

165. Какова продолжительность клинической смерти:

1. 15 мин

2. 30 мин

3. 5-7 мин

4. 2-3 мин

5. 45 мин

166. При проведении сердечно-легочной реанимации у взрослого одним реаниматологом рекомендуется следующее соотноше​ние частоты искусственной вентиляции легких и компрессий грудной клетки:
1) 1:5

2) 30:2

3) 3:15

4) 2:15

5) 1:10

167. Где следует располагать ладони для проведения закрытого массажа сердца?
1) в области средней трети грудины

2) в области мечевидного отростка

3) слева от грудины в области 4-го межреберья

4) в области нижней трети грудины на два поперечных пальца выше основания мечевидного отростка

5) на границе верхней и средней трети грудины

168.
При фибрилляции желудочков сердца у взрослого человека проводят немедленную дефибрилляцию путем серии быстрых разрядов повышающейся интенсивности. Выберите правиль​ный ответ:
1) 50 Дж, 100 Дж, 150 Дж
2) 100 Дж, 150Дж,200Дж

3) 150 Дж, 200 Дж, 250 Дж

4) 200 Дж, 300 Дж, 400 Дж

5) 200 Дж, 300 Дж, 360 Дж

169.
Какое из следующих положений не является показанием к проведению прямого массажа сердца:
1) тампонада сердца

2) проникающие ранения грудной клетки с клинической карти​ной остановки сердца

3) неэффективность непрямого массажа сердца во время абдо​минальных операций

4) деформация грудной клетки, смещение средостения, невоз​можность эффективного наружного массажа сердца

5) низкое АД и плохо определяемый пульс на сонной артерии после наружного массажа сердца

170.
При неэффективности непрямого массажа сердца в условиях опе​рационной нередко по показаниям переходят на прямой массаж сердца. В какой области грудной клетки необходимо провести торакотомию для проведения прямого массажа сердца?
1) по парастернальной линии от II до V ребра слева

2) по срединно-грудинной линии с переходом на VI межреберье слева

3) по парастернальной линии на уровне III и IV ребер с перехо​дом на межреберье слева

4) по V межреберному промежутку слева от грудины до среднеподмышечной линии

5) в области проекции верхушки сердца по передней подмы​шечной линии

171. Как следует располагать электроды электродефибриллятора?
6) один  электрод устанавливают  на  переднюю  поверхность грудной клетки в области проекции сердца, а другой - в об​ласти угла левой лопатки
7) электроды дефибриллятора располагаются по среднеподмышечным линиям

8) один электрод устанавливают по правой парастернальной линии ниже ключицы, другой - латерально от верхушки сердца

9) красный электрод электродефибрилятора располагается на уровне П-Ш межреберья справа по среднеключичной линии, черный электрод ниже левого соска

10) расположение электродов не имеет принципиального значения

172.
Назовите  максимальную  дозу  адреналина,  которую  можно ввести внутривенно при СЛР за небольшой промежуток вре​мени (10-15 мин):
1) Змг
2) 5 мг

3) 7 мг

4) 10 мг

5) без ограничений

173.
В какой последовательности осуществляется СЛР у пациента, если во время операции и наркоза зарегистрирована останов​ка сердечной деятельности (асистолия)? Выберите правиль​ный алгоритм действия:
1) прекратить оперативное вмешательство, увеличить глубину наркоза, внутривенно ввести адреналин, начать непрямой массаж сердца
2) прекратить оперативное вмешательство, наложить лигатуры или зажимы на сосуды в ране, прекратить введение анестети​ков, больного вентилировать со 100% подачей кислорода в режиме гипервентиляции, начать проведение непрямого мас​сажа сердца, осуществлять постоянный контроль за ИВЛ, ЭКГ и временем СЛР, проводить медикаментозное лечение данного вида остановки сердца

3) продолжить наркоз с увеличением фракционной концентра​ции кислорода до 100%, по возможности прекратить опера​тивное вмешательство и вызвать реанимационную бригаду

4) прекратить оперативное  вмешательство,  начать  непрямой массаж сердца, внутривенно ввести адреналин, проводить
ингаляцию кислорода без наркотических анестетиков, а за​тем провести электродефибрилляцию

5) прекратить оперативное вмешательство, прекратить наркоз и подачу газов, перейти на вентиляцию дыхательным мешком, провести электродефибрилляцию и только затем проводить непрямой массаж сердца

174. Определите варианты нарушений сердечной деятельности, ха​рактеризующиеся полным прекращением кровообращения:
1) циркуляторный коллапс с отсутствием пульса на перифери​ческих артериях

2) мерцание предсердий

3) желудочковая брадикардия

4) асистолия,- фибрилляция желудочков, желудочковая тахикар​дия без пульса, электромеханическая диссоциация

5) нарушение автоматизма синусового узла, полная атриовентрикулярная блокада

175. 
Какой лекарственный препарат применяется в первую оче​редь при асистолии?
1) адреналин

2) кальция хлорид

3)  допамин

4) атропин
,

5) бикарбонат натрия

176. Синдром «малого сердечного выброса» является следствием:

1). кровотечения

2). недостаточного переливания жидкости

3). малого венозного возврата

4). гиповолемии

5). все ответы правильные

177. Признаками недостаточности малого круга кровообращения является

1.) снижение ЦВД

2.) повышение ЦВД

3.) анемия

4.) полицетемия

5.) все ответы правильные

178. Кардиогенный шок является следствием:

1) гиповолемии

2) гиперволемии

3) гиперкоогуляции

4) острого инфаркта  миокарда

5) все ответы правильные

179. В основе кардиогенного шока лежит:

1) гипокоогуляция

2) ОДН

3) острое нарушение сократительной способности миокарда

4) гипопротеинемия

5) гепаторенальный синдром

180. Какие формы кардиогенного шока выделяют:

1) латентная, разгара, рефлекторная, терминальная

2) рефлекторный, истинный, ареактивный, аритмический

3) рефлекторный, терминальный, истинный, аритмичный

4) начальный, истинный, ареактивный, аритмичный

5) ареактивный, рефлекторный, продромальный, терминальный

181. Назовите осложнения острого инфаркта миокарда:

1) кровотечение

2) диарея

3) фибрилляция

4) рвота

5) нарушение зрения

182. Острая сердечно-сосудистая недостаточность является следствием:

1) передозировки антикоагулянтов

2) передозировки глюкокортикоидов

3) передозировки гипотензивных препаратов

4) передозировки антиоксидантов

183. При суправентрикулярной форме параксизмальной тахикардии наиболее эффективным средством является:

1) новокаинамид

2) дигоксин

3) изоптин

4) лидокаин

5) строфантин

184. Какой препарат следует ввести при развитии синдрома Морганьи-Адамса-Стокса:

1) дроперидол

2) фуросемид

3) фентанил

4) атропин

5) дигоксин

185. Для болевого синдрома при ОИМ характерно:

1) локализация болей за грудиной

2) иррадиация боли в левую ключицу, плечо, шею

3) сжимающий, давящий характер боли

4) все ответы правильные

186. Какой препарат следует ввести при желудочковой параксизмальной тахикардии:

1) новокаинамид

2) дигоксин

3) изоптин

4) лидокаин

5) строфантин

187. Какие мероприятия следует выполнить при возникновении фибрилляции желудочков:

1) внутривенно  ввести 40% глюкозу

2) выполнить промывание желудка

3) выполнить прекардиальный удар

4) выполнить сифонную клизму

5) выполнить рентгенографию легких

188. Что является ведущим в патогенезе кардиогенного отека легких:

1) резкое понижение давления в малом круге кровообращения

2) резкое повышение давления в малом круге кровообращения

3) повышение онкотического давления крови

4) гемоконцентрация

5) гиповолемия

189. Какой из лекарственных препаратов наиболее предпочтительнее для купирования болевого сидрома при ОИМ:

1) анальгин

2) кетонал

3) трамадол

4) морфин

5) омнопон

190. Что используется в качестве пеногасителя при развитии отека легких:

1) натронная известь

2) полиоксидоний

3) этиловый спирт

4) полифепам

5) 5-фторурацил

191. Какие рентгенологические признаки будут соответствовать клинической картине интерстициального отека легких:

1. синдром «снежной бури»

2. ателектаз легкого

3. синдром «бабочки»

4. усиление сосудистого рисунка

5. наличие кальцинатов в легком

192. Какие лекарственные препараты можно применять для разгрузки малого круга кровообращения:

1. меронем

2. ропивакаин

3. эсмерон

4. нитроглицерин

5. курантил

193. Для купирования ангинозного приступа не следует вводить:

1) морфин

2) промедол

3) омнопон

4) кетонал

5) атропин

194. У больного с острым трансмуральным инфарктом миокарда возникли частые желудочковые экстрасистолы. Какой из перечисленных препаратов следует ввести больному:

1. строфантин

2. лидокаин

3. обзидан

4. дигоксин

5. эуфиллин

195. Обморок это –

1. Кратковременная утрата сознания

2. Стойкое угнетение сознания

3. нарушение обменных процессов

4. легкая кома

5. сердечная недостаточность

196. Липотемия это:

1. легкая степень обморока

2. тяжелая степень обморока

3. симптоматический обморок

4. истерия

5. нарушение сердечного ритма

197. Выделяют следующие формы тромбоэмболии легочной артерии:

1. молниеносная, острая, подострая

2. латентная, разгара, рефлекторная, терминальная

3. торпидная, эректильная, молниеносная

4. хроническая, острая, подострая

5. рефлекторная, молниеносная, отсроченная

198.Для какой формы сосудистой недостаточности характерно снижение сосудистого тонуса:

1. обморок

2. коллапс

3. липотемия

4.дроп-атака

199. Тромболизис осуществляется внутривенной инфузией:

1. глюкозы

2. эуфиллина

3. стрептокиназы

4. плазмы

5. милдроната

200. Беттолепсия возникает при:

1. заболевании сердца

2. заболевании легких

3. заболевании печени

4. заполевании почек

201. Шок представляет собой :

1. внезапно возникшее нарушение механики дыхания

2. внезапно возникшее нарушение диуреза

3. острое нарушение перфузии тканей

4. кратковременную ишемию головного мозга

5. Все ответы правильные

202. К гиповолемическому относятся следующие виды шока:

1. геморрагический, травматический, ожоговый

2. геморрагический, травматический, ожоговый, септический

3. геморрагический, анафилактический, ожоговый

4. анафилактический, септический

203. Септический шок это: 

1. Состояние характеризующееся двумя или более из следующих признаков:
– температура (38oС или (36oС, ЧСС (90/мин, ЧД >20/мин или гипервентиляция (РаСО2 (32мм.рт.ст.), Лейкоциты крови >12(109/мл или 4(109/мл, или незрелых форм >10%

2. Наличие очага инфекции и 2-х или более признаков синдрома системного воспалительного ответа

3. Сепсис с признаками тканевой и органной гипоперфузии, и артериальной гипотонией, не устраняющейся с помощью инфузионной терапии и требующей назначения катехоламинов

4. Сепсис, сочетающийся с органной дисфункцией, гипотензией, нарушениями тканевой перфузии. Проявлением последней, в частности, является повышение концентрации лактата, олигурия, острое нарушение сознания

5.  Сохраняющаяся артериальная гипотония, несмотря на адекватную инфузию, применение инотропной и вазопрессорной поддержки
204. Анафилактический шок – это:

1. вид аллергической реакции немедленного типа, развивающейся при повторном попадании аллергена в организм

2.  вид аллергической реакции немедленного типа, развивающейся при первом попадании аллергена в организм

3. гиповолемический шок

4. первая стадия аллергической реакции

5. все ответы правильные

205. Что характерно для 1 ст гиповолемического шока:

1. повышение АД

2. полиурия

3. синдром малого сердечного выброса

4. гипертермия

5. все ответы правильные

206. К сосудистому относятся следующие виды шока:

1. геморрагический, травматический, ожоговый

2. геморрагический, травматический, ожоговый, септический

3. геморрагический, анафилактический, ожоговый

4. анафилактический, септический

207. Рефрактерный септический шок это: 

1. Состояние характеризующееся двумя или более из следующих признаков:
– температура (38oС или (36oС, ЧСС (90/мин, ЧД >20/мин или гипервентиляция (РаСО2 (32мм.рт.ст.), Лейкоциты крови >12(109/мл или 4(109/мл, или незрелых форм >10%

2. Наличие очага инфекции и 2-х или более признаков синдрома системного воспалительного ответа

3. Сепсис с признаками тканевой и органной гипоперфузии, и артериальной гипотонией, не устраняющейся с помощью инфузионной терапии и требующей назначения катехоламинов

4. Сепсис, сочетающийся с органной дисфункцией, гипотензией, нарушениями тканевой перфузии. Проявлением последней, в частности, является повышение концентрации лактата, олигурия, острое нарушение сознания

5. Сохраняющаяся артериальная гипотония, несмотря на адекватную инфузию, применение инотропной и вазопрессорной поддержки

208. Выделяют следующие фазы травматического шока:

1. компенсированная, декомпенсированная, необратимая

2. эректильная, торпидная

3. острая, подострая, молниеносная

4. гипердинамическая, гиподинамическая

5. компенсированная острая, компенсированная подострая

209. Для чего используется шоковый инднкс Альговера

1.определения почасового диуреза

2. определения степени дегидратации

3.  определения ориентировочного объема кровопотери

4. определения степени гипоксии

5. определение уровня сознания

210. Стартовым препаратом при развитии анафилактического шока является:

1. преднизалон

2. дексаметазон

3. атропин

4. димедрол

5. адреналин

211. Септический шок имеет следующие фазы течения:

1.  компенсированная, декомпенсированная, необратимая

2. эректильная, торпидная

3. острая, подострая, молниеносная

4. гипердинамическая, гиподинамическая

5. компенсированная острая, компенсированная подострая

212. Чем обусловлена тяжесть ожогового шока:

1. площадью ожога 

2. возрастом и локализацией

3. глубиной поражения

4. все ответы правильные

213. Какому объему кровопотери, % ОЦК соответствует ШИ 1,3-1,4:

1. 10%

2. 20%

3. 30%

4. 40%

214. Что является первоочередной задачей при развитии геморрагического шока:

1. гемоплазмотрансфузия

2. введение вазопрессоров

3. восполнение ОЦК

4. введение глюкокортикоидов

215. Первоочередными мероприятиями при травматическом шоке являются:

1. Обезболивание

2. Иммобилизация

3. Восполнение ОЦК

4. Правило трех катетеров

5. Все ответы правильные

216. Какому объему кровопотери, % ОЦК соответствует ШИ 0,9-1,2:

1. 10%

2. 20%

3. 30%

4. 40%

217. Какой из гормональных препаратов патогенетически обоснован  при лечении септического шока:

1. метилпреднизолон 30-120мг\кг\сутки

2. дексаметазон 2мг\кг\сутки

3. бетаметазон 1мг\кг\сутки

4. гидрокортизона  в дозах 240 - 300 мг\сутки

5. Все ответы правильные

218. Шоковый индекс Альговера это:

1. отношение систолического АД к диастолическому

2. отношение  диастолического АД к систолическому

3. отношение частоты пульса к систолическому АД

4.  отношение частоты пульса к диастолическому АД

219. Какой из препаратов в рамках иммунозаместительной терапии тяжелого сепсиса и СШ, является в настоящее время единственным реально доказанным методом иммунокоррекции:

1. Иммунофан

2. Полиоксидоний

3. Ронколейкин

4. Пентоглобин

5. Гаммаглобулин

220. Какой объем составляет инфузионная терапия при кровопотере 16-20 % ОЦК:

1. 150-200% от величины кровопотери

2. 200%

3. 100%

4. 250%

221. 
При каком объеме кровопотери не требуется инфузия компо​нентов крови (эритроцитной массы, плазмы):
1. до 10% ОЦК

2. до 20% ОЦК

3. до 15% ОЦК

4. до 25% ОЦК

5. до 30% ОЦК

222. Какие из инфузионных растворов обладают наиболее выра​женным объемозамещающим и противошоковым действием?
1. раствор натрия хлорида 0,9%
2. раствор глюкозы 20% г

3. дисоль

4. растворы гидроксиэтилкрахмала

5. реамберин

223. Эффективность противошоковых мероприятий можно оценить по следующим критериям:

1. Повышению АД

2. Увеличению почасового диуреза

3. Снижению температурного градиента между кожей и прямой кишкой

4. Повышение ЦВД

5. Все ответы правильные

224. Массивная гемотрансфузионная терапия может осложняться передозировкой цитратов. Какое из следующих утверждений верно в отношении передозировки цитратов:

1.  цитрат связывает кальций, и гипокальциемия оказывает неблагоприятное действие на миокард

2. цитрат приводит к метаболическому ацидозу

3. цитрат нефротоксичен

4. передозировка цитрата может вызвать эпиприпадок

5. цитрат вызывает гипокалиемию

225. Объем инфузионной терапии при ожоговом шоке рассчитывается:

1. 40 мл/кг/сут

2. 120 мл/кг/сут

3. 2 мл * % ожога * кг/м.т. + 2000 мл глюкозы 

4. 4мл кристаллоидов и 2 мл коллоидов на % ожога

5. 80 мл/кг/сут

226. Токсикология это область медицины, изучающая:

1. законы взаимодействия живого организма и яда

2. законы взаимодействия живого организма и лекарственного препарата

3. законы биотрансформации веществ

4. законы фармакокинетики

5. все ответы правильные

227.  К хрононегативным ядам относятся яды, действие которых сопровождается:

1. повышение ЧСС

2. снижение ЧСС

3. повышение АД

4. развитием мидриаза

5. парезом кишечника

228. К методам усиления естественных процессов очищения организма относятся:

1. плазмаферез

2. перитонеальный диализ

3. гемосорбция

4. очищение ЖКТ

5. все ответы правильные

229. Метод форсированного диуреза относится к методу:

1. усиления естественных процессов очищения организма

2. искусственной детоксикации организма

3. фармакологической детоксикации

230. Детоксикационный плазмаферез проводится с целью:

1. удаления токсических веществ циркулирующих в крови

2. удаления токсических веществ связанных с белком

3. предупреждения  развития соматогенной стадии

4. все ответы правильные

231. К хронопозитивным ядам относятся яды, действие которых сопровождается:

1. повышение ЧСС

2. снижение ЧСС

3. повышение АД

4. развитием мидриаза

5. парезом кишечника

232. К методам фармакологической детоксикации относится
1. энтеросорбция

2. замещение крови

3. антидотная терапия

4. метод разведения

5. все ответы правильные

233. Антитоксическая иммунотерапия применяется при лечении:

1. отравлений спиртами

2. отравлений психотропными препаратами

3. отравлений животными ядами при укусах змей и насекомых

4. отравлений ядами прижигающего действия

5. все ответы правильные

234. Для холенергического синдрома характерно:

1. мидриаз, тахипноэ, усиление моторики кишечника

2. миоз, гипергидроз, депрессия дыхания, снижение моторики кишечника

3. миоз, тахипноэ, депрессия дыхания, усиление моторики кишечника

4. миоз,  депрессия дыхания, усиление моторики кишечника

235. Характерным симптомом отравления опий содержащих препаратов является:

1. расширение зрачков

2. сужение зрачков до величины булавочной головки

3. анизокория

4. возбуждение

5. все ответы правильные

236. Что является антидотом при отравлении опий содержащими наркотическими веществами:

1. АЦЦ

2. дитилин

3. налоксон

4. рибоксин

5. атропин

237. Speed ball – это:

1. кокаин+димедрол

2. кокаин+героин

3. героин+димедрол

4. кокаин+этанол

5. эфедрон+димедрол

238. Что такое «Крек» :

1. производное морфина

2. производное амфитамина

3. производное кокаина

4. производное амитриптилина

5. производное эфедрина

239. Неконкурентным антагонистом при отравлении эфедроном является:

1. налоксон

2. аминостигмин

3. рибоксин

4. этанол

5. пропафол

240. Что является ведущим симптомом при отравлении опийсодержащими наркотиками:

1. нарушение дыхания

2. нарушение гемодинамики

3. нарушение сердечного ритма

4. нарушение метаболизма

5. все ответы правильные

241. С целью диагностики отравления опийсодержащими наркотиками применяют:

1. рибоксин

2. атропин

3. дитилин

4. налоксон

5. урографин

242. Назовите самый частый способ применения Speed ball :

1. ингаляционный

2. через слизистую носа

3. через слизистую оболочку прямой кишки и влагалища

4. внутривенный

243. Что такое «Экстази» :

1. производное морфина

2. производное амфитамина

3. производное кокаина

4. производное амитриптилина

5. производное эфедрина

244. При отравлении каким ядом в качестве антидотной терапии используют этиловый спирт:

1. уксусной эссенцией

2. щелочью

3. метанолом

4. этанолом

5. все ответы правильные

245. В основе фармакологической детоксикации лежит применение:

1. симптоматической терапии

2. антидотной терапии

3. метода разведения

4. естественной детоксикации

5. искусственной детоксикации

246. При отравлении этиленгликолем в качестве антидотной терапии применяют:

1. Амилнитрит

2. Атропин

3. Этанол

4. ГБО

5. Протамина сульфат

247.  К  наркотическим препаратам смешанного действия (агонист-антагонист)  относятся :

1. морфин

2. промедол

3. налорфин

4. налоксон

5. все ответы правильные

248. Что такое «Каддилак» :

1. производное морфина

2. производное амфитамина

3. производное кокаина

4. производное амитриптилина

5. производное эфедрина

249. Токсической дозой кокаина считается:

1. 2 гр

2. 1-2 гр

3. 0,5 гр

4. 1,2 гр

5. 3 гр

250. Летальная доза метилового спирта при приема внутрь составляет :

1. 4-12 гр/кг

2. 100 мл

3. 30 гр/кг

4. 500 мл

5. 250 мл

251. Антидепрессанты относятся к соединениям с:

1. гидрофильным действием

2. липофильным действием

3. гемолитическим действием

4. гемовазотоксичным действием

252. Летальная доза при отравлении транквилизаторами составляет:

1. 1-2 гр

2. 0,5 гр

3. 3-4 гр

4. 5 гр

5. 10 гр

253. Газовая эмболия является типичным осложнением, характерным для отравления:

1. щелочью

2. кислотой

3. ФОС

4. перекисью водорода

5. тизерцином

254. Наиболее частым и грозным осложнением отравления транквилизаторами является:

1. нарушение сердечно-сосудистой системы

2. нарушение внешнего дыхания

3. нарушение гемостаза

4. нарушение диуреза

5. все ответы правильные

255.Функциональным антагонистом антидепрессантов является:

1. налорфин

2. амикацин

3. рибоксин

4. аскорбиновая кислота

5. церукал

256. Специфическим антидотом при отравлении мухомором является:

1. прозерин

2. димедрол

3. атропин

4. сульфокамфокаин

5. кофеин

257. Препаратом выбора при отравлении амитриптилином является:

1. амикацин

2. аминостигмин

3. лазикс

4. дормикум

5. тиамин

258. При отравлении уксусной эссенцией желудок следует промывать:

1. щелочью

2. водой

3. раствором марганца

4. вазелиновым маслом

5. все ответы правильные

259. В патогенезе интоксикации при отравлении бледной поганкой ведущее значение пренадлежит:

1. фаллоидину

2. аммонитину

3. гистамин

4. брадикинин

260. К трициклическим антидепресаннтам относятся:

1. имизин, дизепрамин, амитрипоилин

2. мапротилин, миаксерин

3.тразадон, доксепин

261. Если у больного на ЭКГ при отравлении антидепрессантами комплекс QRS превышает 0,12 с то противопоказан:

1. амиодарон

2. аминостигмин

3. рибоксин

4. церукал

5. все ответы правильные

262. При выходе больного из комы вызванной отравлением нейролептиками характерны явления:

1. депрессии

2. паркинсонизма

3. гипергидроза

4. возбуждения

5. все ответы правильные

263. Предупреждение образования солянокислого гематина при отравлении кислотами достигается введением:

1. витамина С

2. 4% раствора соды

3. натрия хлорида

4. 5% раствора глюкозы

5. реополиглюкина

264. Клиническая картина отравления антидепрессантами характеризуется:

1. нарушениями функции сердечно-сосудистой системы

2. судорожным синдромом

3. оглушением

4. все ответы правильные

265.  Для тяжелой степени отравления уксусной эссенцией характерен гемолиз:

1. до 5 г/л

2. более 10 мг/л

3. 5-10 мг/л

4. 2-5 мг/л

266. При отравлении бледной поганкой развивается:

1. ОПН

2. ОДН

3. ОПеН

4. ОССН

267. Антидепрессанты относятся к соединениям с:

1. гидрофильным действием

2. липофильным действием

3. гемолитическим действием

4. гемовазотоксичным действием

268. Наиболее частым и грозным осложнением отравления транквилизаторами является:

1. нарушение сердечно-сосудистой системы

2. нарушение внешнего дыхания

3. нарушение гемостаза

4. нарушение диуреза

5. все ответы правильные

269. К трициклическим антидепресаннтам относятся:

1. имизин, дизепрамин, амитрипоилин

2. мапротилин, миаксерин

3.тразадон, доксепин

270. Клиническая картина отравления антидепрессантами характеризуется:

1. нарушениями функции сердечно-сосудистой системы

2. судорожным синдромом

3. оглушением

4. все ответы правильные

271. Летальная доза при отравлении транквилизаторами составляет:

1. 1-2 гр

2. 0,5 гр

3. 3-4 гр

4. 5 гр

5. 10 гр

272. Функциональным антагонистом антидепрессантов является:

1. налорфин

2. амикацин

3. рибоксин

4. аскорбиновая кислота

5. церукал

273. Препаратом выбора при отравлении амитриптилином является:

1. амикацин

2. аминостигмин

3. лазикс

4. дормикум

5. тиамин

274. Если у больного на ЭКГ при отравлении антидепрессантами комплекс QRS превышает 0,12 с то противопоказан:

1. амиодарон

2. аминостигмин

3. рибоксин

4. церукал

5. все ответы правильные

275. Специфическим антидотом при отравлении мухомором является:

1. прозерин

2. димедрол

3. атропин

4. сульфокамфокаин

5. кофеин

276. При отравлении уксусной эссенцией желудок следует промывать:

1. щелочью

2. водой

3. раствором марганца

4. вазелиновым маслом

5. все ответы правильные

277. При выходе больного из комы вызванной отравлением нейролептиками характерны явления:

1. депрессии

2. паркинсонизма

3. гипергидроза

4. возбуждения

5. все ответы правильные

278. Для тяжелой степени отравления уксусной эссенцией характерен гемолиз:

1. до 5 г/л

2. более 10 мг/л

3. 5-10 мг/л

4. 2-5 мг/л

279. Газовая эмболия является типичным осложнением, характерным для отравления:

1. щелочью

2. кислотой

3. ФОС

4. перекисью водорода

5. тизерцином

280. В патогенезе интоксикации при отравлении бледной поганкой ведущее значение пренадлежит:

1. фаллоидину

2. аммонитину

3. гистамин

4. брадикинин
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