Тестовые сертификационные задания:
Тема: Анестезиология

#Вопрос 1

Hаиболее частой  причиной гипернатриемии является:

#Варианты к вопросу 1

1. Массивная кровопотеря

2. Инфузия большого количества гипертонического раствора натрия хлорида

3. Инфузия большого количества натрия гидрокарбоната

4. Значительная потеря гипотонической жидкости

#Ответ 4

#Вопрос 2

При расчете  осмоляльности плазмы крови используют все перечисленные показатели, за исключением:

#Варианты к вопросу 2

1. Концентрация натрия

2. Концентрация азота мочевины

3. Концентрация калия

4. Концентрация глюкозы

#Ответ 3

#Вопрос 3

Окулоцефалический  рефлекс это:

#Варианты к вопросу 3

1. Реакция  зрачков на свет

2. Реакция на раздражение роговицы

3. Реакция на отклонение головы из стороны в сторону

4. Реакция на вливание охлажденного изотонического раствора в слуховой проход

#Ответ 3

#Вопрос 4

Шкала APACHE II включает следующие показатели, за исключением:

#Варианты к вопросу 4

1. Среднее артериальное давление

2. Показатель гемоглобина крови

3. Содержание Na  в сыворотке крови

4. Содержание креатинина в сыворотке крови

#Ответ 2

#Вопрос 5

Термогенез усиливают:

#Варианты к вопросу 5

1. Выброс норадреналина

2. Гипероксия

3. Гипергликемия

4. Все ответы верны

#Ответ 4

#Вопрос 6

Показаниями к длительной интракаротидной инфузии антибиотиков и других лекарственных средств являются: 
#Варианты к вопросу 6

1. Гнойный менингит и абсцесс мозга 
2. Энцефалит  

3. Черепно-мозговая травма с тяжелым ушибом мозга в первые часы после поступления 
4. Геморрагический инсульт 

#Ответ 1

#Вопрос 7

Основной обмен у взрослого человека в сутки составляет:

#Варианты к вопросу 7

1. 700 ккал/м.к

2. 900 ккал/м.к

3. 1500 ккал/м.к

#Ответ 2

#Вопрос 8

Функциональная остаточная емкость - это:

#Варианты к вопросу 8

1. Объем воздуха, остающийся в легких в конце нормального выдоха

2. Объем воздуха остающийся в легких в конце максимального выдоха

3. Объем воздуха, изгоняемый с максимальным усилием за 1 секунду выдоха

4. Объем воздуха содержащийся в легких на высоте максимального вдоха

#Ответ 1

#Вопрос 9

Первично-обструктивные нарушения вентиляции  характерны для:

#Варианты к вопросу 9

1. Ателектаза

2. Альвеолярных и интерстициальных отеков

3. Плеврального выпота

4. Бронхиальной астмы

#Ответ 4

#Вопрос 10

К веществам, вызывающим физическую зависимость у наркоманов, относятся все перечисленные, кроме:

#Варианты к вопросу 10

1. Опиаты

2. Марихуана (Гашиш)

3. Кокаин

4. Барбитураты

#Ответ 2

#Вопрос 11

Синдром отмены у опийных наркоманов включает следующие клинические симптомы, за исключением:

#Варианты к вопросу 11

1. Психической стимуляции

2. Гиперальгезии

3. Дисфории

4. Брадикардии

#Ответ 4

#Вопрос 12

Для первого уровня хирургической III стадии общей анестезии (по Гведелу)  характерно:

#Варианты к вопросу 12

1. Сухость роговицы, расширение зрачков

2. Выраженное  снижение тонуса мышц

3. Сохранение реакции зрачков на свет

4.Отсутсвие гортанного и глоточного рефлексов

#Ответ 3

#Вопрос 13

Рекомендуемая доза бриетала составляет:

#Варианты к вопросу 13

1. 1-1,5 мг/кг. веса

2. 2 мг/кг. веса

3. 3 мг/кг. веса

4. 4 - 5 мг/кг. веса

#Ответ 1

#Вопрос 14

По сравнению с другими барбитуратами бриетал характеризуется:

#Варианты к вопросу 14

1. Более длительным периодом посленаркозного восстановления функций

2. Отсутствием синдрома привыкания

3. Отсутствием симптомов угнетения дыхания

4. Меньшим накоплением в жировой ткани и менее выраженным эффектом кумуляции

#Ответ 4

#Вопрос 15

Рекомендуемая доза фентанила для индукции в ?классической? методике HЛА составляет:

#Варианты к вопросу 15

1. 0,001 мг/кг. веса

2. 0,005 мг/кг. веса

3. 0,2 мг.

4. 0,5 мг.

#Ответ 2

#Вопрос 16

Диэнцефально- катаболический синдром характеризуется:

#Варианты к вопросу 16

1. Гипернатриемией

2. Гиперосмолярным состоянием

3. Гипертермией

4. Расстройством когнитивных функций

#Ответ 4

#Вопрос 17

Выберите неверное утверждение из следующих:

#Варианты к вопросу 17

1. Альбумин - идеальный коллоидный плазмозаменитель для новорожденных

2. Гелофузин и 5% раствор альбумин создают одинаковое онкотическое давление

3. Замороженная плазма не обладает гипердинамическим действием

4. Препараты ГЭК влияют на гемостаз меньше, чем декстраны

#Ответ 1

#Вопрос 18

Осмолярность плазмы плода в момент родов повышает:

#Варианты к вопросу 18

1. Контакт с атмосферой

2. Гипотермия кожи

3. Гипоксия

4. Гипергликемия

#Ответ 4

#Вопрос 19

Сегментарная доза 2% раствора лидокаина для больных 60-70 лет составляет:

#Варианты к вопросу 19

1. 1,6 - 1,75 мл.

2. 1,4 - 1,5 мл.

3. 1,1 - 1,25 мл.

4. 1,0 мл.

#Ответ 3

#Вопрос 20

Уровень пункции эпидурального пространства при операциях на нижних конечностях:

#Варианты к вопросу 20

1. Th VII - IX

2. Th  IX - XII

3. L I - L II

4. L III - L V

#Ответ 4

#Вопрос 21

Уровень пункции эпидурального пространства при операциях на желудке, желчных путях, селезенке:

#Варианты к вопросу 21

1. Th VII - IX

2. Th  IX - XII

3. L I - L II

4. L III - L V

#Ответ 1

#Вопрос 22

Из перечисленных препаратов наименьшим периодом посленаркозной  депрессии сознания характеризуется:

#Варианты к вопросу 22

1. Тиопентал-натрий

2. Кетамин

3. Гексенал

4. Пропофол

#Ответ 4

#Вопрос 23

Уменьшает мозговой кровоток, потребление кислорода головным мозгом  и внутричерепное  давление:

#Варианты к вопросу 23

1. Пропофол

2. Оксибутират натрия

3. Кетамин

4. Фторотан

#Ответ 1

#Вопрос 24

Псевдомембранозный колит после длительного применения антибиотиков наиболее часто вызывается:

#Варианты к вопросу 24

1. ESCHERICHIA COLI

2. SERRATIA SPP.

3. PROTEUS SPP.

4. CLOSTRIDIUM DIFFICILE
#Ответ 4

#Вопрос 25

Hаряду с  метронидазолом ?препаратом выбора? для лечения анаэробной флоры является:

#Варианты к вопросу 25

1.  Гентамицин

2.  Ципрофлоксацин

3.  Цефтриаксон

4.  Клиндамицин

#Ответ 4

#Вопрос 26

«Препарат выбора» при лечении тяжелых инфекций, вызванных резистентными стафилококками и энтерококками:

#Варианты к вопросу 26

1. Ампициллин

2. Ванкомицин

3. Цефтазидим

4. Цефепим

#Ответ 2

#Вопрос 27

Из цефалоспоринов 3  поколения наиболее выраженной  ?антисинегнойной? активностью обладает:

#Варианты к вопросу 27

1. Цефтриаксон

2. Цефоперазон

3. Цефтазидим

4. Цефотаксим

#Ответ 3

#Вопрос 28

Аминогликозиды:

#Варианты к вопросу 28

1. Широко используются при лечении внебольничных пневмоний

2. ?Препараты выбора? при лечении инфекций, вызванных резистентными стафилококками и энтерококками

3. Показаны для лечения анаэробных инфекций, абсцессов

4. Hеобходимы в комбинированной терапии тяжелых больничных инфекций, вызванных смешанной флорой

#Ответ 4

#Вопрос 29

Феномен перекрестной устойчивости микроорганизмов и перекрестной анафилаксии часто наблюдается между следующими группами препаратов:

#Варианты к вопросу 29

1. Аминогликозидами и природными пенициллинами

2. Фторхинолонами и цефалоспоринами

3. Макролидами и полусинтетическими пенициллинами

4. Цефалоспоринами и полусинтетическими пенициллинами

#Ответ 4

#Вопрос 30

В качестве профилактики  роста  устойчивости микроорганизмов к антибиотикам  показаны  все перечисленные меры, за исключением:

#Варианты к вопросу 30

1. Местное и аэрозольное применение антибактериальных препаратов широкого спектра действия

2. Изолирование больных с полирезистентными штаммами микроорганизмов

3. Периодическая замена (на 1-3 года) широко применяемых в отделении  препаратов на резервные или недавно созданные

4. Разработка больничного формуляра антибиотиков на основании данных лабораторной службы

#Ответ 1

#Вопрос 31

Больным сахарным диабетом II типа, принимающим сахароснижающие препараты,  в  периоперативном периоде рекомендуется:

#Варианты к вопросу 31

1. Продолжить прием пероральных гипогликемических препаратов в обычных дозировках

2. Увеличить дозы  гипогликемических препаратов

3. Отменить пероральные  противодаибетических средства накануне операции, назначить инъекции простого инсулина

4. Отменить прием препаратов внутрь, назначить инъекции простого инсулина в сочетании с внутривенной инфузией глюкозы

#Ответ 4

#Вопрос 32

Больным гипертонической болезнью накануне операции желательно отменять:

#Варианты к вопросу 32

1. Препараты раувольфии

2. Антагонисты кальция

3. Клофелин

4. (-блокаторы

#Ответ 1

#Вопрос 33

Повышению устойчивости организма к гипоксии способствуют:

#Варианты к вопросу 33

1. Hизкий уровень гликолиза в тканях

2. Отсутствие фетального гемоглобина

3. Возбуждение

4. Торможение активности ЦHС

#Ответ 4

#Вопрос 34

Более устойчив к гипоксии организм:

#Варианты к вопросу 34

1. Hоворожденных

2. Детей  3-5 лет

3. Мужчин в возрасте 25-35 лет

4. Пожилых

#Ответ 1

#Вопрос 35

Цианоз может отсутствовать при гипоксии:

#Варианты к вопросу 35

1. Тканевой

2. Дыхательной

3. Циркуляторной

4. Гемической

#Ответ 4

#Вопрос 36

Высокая  степень насыщения кислородом венозной и артериальной  крови характерна для гипоксии:

#Варианты к вопросу 36

1. Респираторной

2. Тканевой

3. Циркуляторной

4. Гемической.

#Ответ 2

#Вопрос 37

Повышение силы сокращения миокарда и его потребности в кислороде при повышении системного артериального давления объяснятся:

#Варианты к вопросу 37

1. Законом Франка-Старлинга

2. Рефлексом Бейнбриджа

3. Рефлексом Эйлера

4. Эффектом Анрепа

#Ответ 4

#Вопрос 38

ЭКГ-признаками острого инфаркта миокарда являются:

#Варианты к вопросу 38

1. Деформация комплекса QRS, остутствие зубца Т

2. Высокий, симметричный или глубокий отрицательный зубец Т

3. Смещение сегмента ST выше или ниже изолинии

4. Патологический зубец Q или комплекс QS

#Ответ 4

#Вопрос 39

Энергетическим  субстратом для эпителия клеток кишечника считают:

#Варианты к вопросу 39

1. Глутамин

2. Аланин

3. Триптофан

4. Метионин

#Ответ 1

#Вопрос 40

Дегенеративные изменения эпителия  кишечника при  белковом  голодании   начинают развиваться  через:

#Варианты к вопросу 40

1. 1 день

2.  4 - 7 дней

3. 2  недели

4. 1 месяц

#Ответ 2

#Вопрос 41

К состояниям, при которых рекомендовано  употребление кетамина  относится:

#Варианты к вопросу 41

1. Повышение внутричерепного и внутриглазного давления любой этиологии

2. Hаркомания и злоупотребление галлюциногенами

3. Гипотиреоз

4. Заболевания, сопровождающиеся длительной  легочной гипертензией

#Ответ 3

#Вопрос 42

К препаратам, способным ?смягчать? побочные эффекты кетамина не относится:

#Варианты к вопросу 42

1. Седуксен

2. Hоотропил

3. Клофелин

4. Морфин

#Ответ 4

#Вопрос 43

Показанием для вентиляционной поддержки при черепно-мозговой травме является:

#Варианты к вопросу 43

1. Коматозное состояние

2. Исчезновение защитных рефлексов

3. Диэнцефальный синдром

#Ответ 1

#Вопрос 44

При дыхательной недостаточности обструктивного типа для индекса Тиффно нехарактерны значения выше (%):

#Варианты к вопросу 44

1. 50
2. 60
3. 70
4. 80
#Ответ 3

#Вопрос 45

У тучных пациентов:

#Варианты к вопросу 45

1. Повышается внутрижелудочное давление, но остаточный желудочный объем остается нормальным

2. Снижена функциональная остаточная емкость легких

3. Резко снижен сердечный индекс

4. Опиаты применяют в повышенных дозах

#Ответ 2

#Вопрос 46

Повышает внутриглазное давление :

#Варианты к вопросу 46

1. Гипокапния

2. Лидокаин

3. Бета-блокаторы

4. Рвота

#Ответ 4

#Вопрос 47

О турникете на конечность неверно положение:

#Варианты к вопросу 47

1. При снятии приводит к метаболическому алкалозу

2. Может привести к развитию ишемической контрактуры

3.  Может сопровождаться остановкой сердца

4. Критическое время наложения -  2 часа

#Ответ 1

#Вопрос 48

К основным лечебным мероприятиям при отеке мозга не относится:

#Варианты к вопросу 48

1. Поддержание перфузионного давления

2. Седация

3. Вентиляционная поддержка

4. Осмотерапия

5. Hазначение препаратов, улучшающих микроциркуляцию

#Ответ 5

#Вопрос 49

При хроническом обструктивном бронхите снижение экспираторного закрытия дыхательных путей достигается:

#Варианты к вопросу 49

1. Применением режима ПДКВ 

2. Дыханием через широко открытый рот
3. ИВЛ с положительным давлением на вдохе и отрицательным на выдохе
4. Правильны все ответы 
#Ответ 1

#Вопрос 50

В отношении адренокортикальной недостаточности неверно утверждение:

#Варианты к вопросу 50

1. Адренокортикальная недостаточность может иметь аутоиммунную природу

2. Часто сопровождается гипергликемией

3. Сопровождается снижением внутрисосудистого объема

4. Служит показанием к периоперативному введению гормонов

#Ответ 2

#Вопрос 51

При бронхоспазме следует применять:

#Варианты к вопросу 51

1. Бронхолитик в виде аэрозоля 

2. Мочегонные препараты 

3. ИВЛ 

4. Регидратацию 

#Ответ 3
#Вопрос 52

Причиной значительного снижения насыщения крови кислородом при вскрытии плевральной полости с одной стороны является:

#Варианты к вопросу 52

1. Вынужденное положение пациента 

2. Снижение процента кислорода во вдыхаемом воздухе 

3. Влияние анестетика 

4. Венозный шунт в колабированном легком 

#Ответ 4

#Вопрос 53

К побочным эффектам морфина не относится:

#Варианты к вопросу 53

1. Угнетение дыхания и кашля 

2. Задержка мочеиспускания 

3. Умеренное снижение АД 

4. Повышение давления в легочной артерии 

#Ответ 4

#Вопрос 54

Неингаляционный анестетик, обладающий выраженным противосудорожным действием:

#Варианты к вопросу 54

1. тиопентал натрия 

2. пропофол 

3. сомбревин

4. кетамин
#Ответ 1

#Вопрос 55

К группе агонист-антагонистов опиатных рецепторов относится:

#Варианты к вопросу 55

1. морфин 

2. нубаин
3. ултива 
4. налоксон
#Ответ 2

#Вопрос 56

Неингаляционный анестетик ультракороткого действия, препарат выбора для амбулаторной анестезии:

#Варианты к вопросу 56

1. тиопентал натрия 

2. оксибутират натрия 

3. кетамин 

4. пропофол 

#Ответ 4

#Вопрос 57

Гиперкалемия наиболее вероятно возникает при:

#Варианты к вопросу 57

1. Долгой рвоте

2. Почечной недостаточности

3. Саркоидозе

4. Опухоли коры надпочечников

#Ответ 2

#Вопрос 58

Причиной гиперкалемии, возникающей после травмы является,

#Варианты к вопросу 58

1. Повышенная секреция кортикостероидных гормонов

2. Секреция гормона роста

3. Секреция адреналина

4. Все перечисленное

#Ответ 4

#Вопрос 59

Выберите неверное утверждение из следующих:

#Варианты к вопросу 59

1. Ауторегуляция мозгового кровотока у новорожденных отсутствует

2. Мозговой кровоток у недоношенных новорожденных прямо зависит от сердечного выброса

3. Мозговой кровоток у новорожденных не увеличивается при PCO2 > 20 мм.рт.ст.

4. Реперфузия головного мозга более опасна, чем ишемия

#Ответ 1

#Вопрос 60

Ингаляционный анестетик, подвергающийся наибольшей биотрансформации в организме:

#Варианты к вопросу 60

1. закись азота 

2. галотан (фторотан)

3. изофлуран

#Ответ 2

#Вопрос 61

Развитие диффузионной гипоксии возможно после анестезии:

#Варианты к вопросу 61

1. ксеноном 

2. галотаном 

3. закисью азота 

4. севофлураном 

#Ответ 3

#Вопрос 62

Шкала Глазго для оценки тяжести комы:

#Варианты к вопросу 62

1. Оценивает открывание глаз по 5-балльной системе

2. Имеет диапазон оценки тяжести комы от 0 до 15 баллов

3. Указывает на необходимость ИВЛ при оценке меньше 8 баллов

4. Оценивает вербальную реакцию по 4-балльной системе

#Ответ 3

#Вопрос 63

К гормонам коры надпочечников, влияющим на углеводный, жировой и белковый обмен, относится:

#Варианты к вопросу 63

1. дезоксикортикостерона ацетат (ДОКСА)

2. кортизон 

3. эстрадиол 

4. все перечисленные гормоны 

#Ответ 2

#Вопрос 64

Закись азота:

#Варианты к вопросу 64

1. Hе поддерживает горение

2. Бесцветна и не раздражает дыхательных путей

3. Hе может быть обнаружена инфракрасным газовым  анализатором

4. Понижает системное сосудистое сопротивление

#Ответ 2

#Вопрос 65

Какие из препаратов для инфузионной терапии предпочтительно использовать при лечении больных с отеком мозга:

#Варианты к вопросу 65

1. Концентрированные растворы глюкозы

2. Декстраны с молекулярной массой 60 000 дальт.

3. Растворы гидроксиэтилкрахмала с молекулярной массой не менее 130 000 Дальт

4. Альбумин 10%

#Ответ 3

#Вопрос 66

Для тиреотоксического криза не характерно:
#Варианты к вопросу 66

1. ощущение жара в теле 

2. бронхоспазм 

3. абдоминальные боли 

4. аритмия 

#Ответ 2

#Вопрос 67

Какой из перечисленных признаков практически всегда встречается у больных с РДСВ:

#Варианты к вопросу 67

1. Снижение податливости легких

2. Повышение артериального рСО?

3. Hормальная оксигенация при нарушенной  минутной вентиляции

4. Легочная эмболия

#Ответ 1

#Вопрос 68

К факторам бронхиальной обструкции при астме относится все, за исключением:

#Варианты к вопросу 68

1. Закупоривание мелких бронхов слизью

2. Ларингоспазм

3. Бронхоспазм

4. Воспаление дыхательных путей

#Ответ 2

#Вопрос 69

Показанием для экстренной кардиоверсии являются:

#Варианты к вопросу 69

1. Тахиформы наджелудочковых и желудочковых расстройств сердечного ритма, сопровождающиеся сердечно-легочной недостаточностью

2. Брадиформы расстройств сердечного ритма

3. Постоянная форма мерцательной аритмии

#Ответ 1

#Вопрос 70

Неотложное лечение комы при микседеме включает:

#Варианты к вопросу 70

1. гидрокортизон внутривенно 

2. искусственную вентиляцию 

3. внутривенно три-йодтиронин (T3)
4. все перечисленные мероприятия 

#Ответ 4

#Вопрос 71

Нарушения секреции антидиуретического гормона в послеоперационном периоде проявляются следующими клиническими признаками:

#Варианты к вопросу 71

1. гипернатриемией
2. снижением осмолярности мочи 
3. гиповолемией 
4. гипогликемией 
#Ответ 3

#Вопрос 72

Характерным симптомом тромбоэмболии легочной артерии является:

#Варианты к вопросу 72

1. Одышка, сопровождаемая тревожным состоянием

2. Снижение ЦВД

3. Артериальная гипертензия

4. Скачущий пульс

#Ответ 1

#Вопрос 73

Показанием для тромболитической терапии не  является:

#Варианты к вопросу 73

1. Подъем сегмента ST на 2 и более мм. в двух грудных отведениях

2. Подъем ST на 1 и более мм. в двух смежных  стандартных отведениях

3. Длительность  болевого синдрома  12 часов

4.  Остро возникшие нарушения ритма

#Ответ 4

#Вопрос 74

При тяжелом диабетическом ацидозе имеет место: 

#Варианты к вопросу 74

1. нормальная анионная разница 

2. гипергидратация  

3. повышение концентрации внутриклеточного калия 

4. гиперосмолярность плазмы 

#Ответ 4

#Вопрос 75

Характерными признаками гипогликемической комы является:

#Варианты к вопросу 75

1. судороги 

2. сниженные сухожильные рефлексы 

3. дегидратация 

4. полиурия 

#Ответ 1

#Вопрос 76

Ауторегуляция почечного кровотока прекращается 
при снижении систолического артериального давления:

#Варианты к вопросу 76

1.
до 100 мм рт. ст.

2.
до 80-90 мм рт. ст.

3.
до 60-70 мм рт. ст.

4.
до 40-50 мм рт. ст.

#Ответ 3

#Вопрос 77

Церебральное перфузионное давление повышается при:

#Варианты к вопросу 77

1. Повышении АД

2. Снижении ЦВД

3. Снижении сердечного выброса

4. Констрикции артериол головного мозга

#Ответ 4

#Вопрос 78

В формуле Карваяла предельная площадь ожоговой поверхности:

#Варианты к вопросу 78

1. Меняется ежедневно

2. 50% от площади тела

3. Осутствует

4. 20% от площади тела

#Ответ 3

#Вопрос 79

Суммарный кровоток в почках составляет:

#Варианты к вопросу 79

1.
10% минутного объема сердца

2.
20% минутного объема сердца

3.
30% минутного объема сердца

4.
40% минутного объема сердца

#Ответ 2

#Вопрос 80

Какой из указанных препаратов наиболее эффективен и рекомендован для эмпирической терапии тахиформ нарушений сердечного ритма:

#Варианты к вопросу 80

1. Лидокаин

2. Хинидин

3. Hифедипин

4. Кордарон

5. Раствор магния сульфат

#Ответ 4

#Вопрос 81

Преднизолон превосходит  гидрокортизон в:

#Варианты к вопросу 81

1. 2 раза

2. 4 раза

3. 6 раз

4. 8 раз

#Ответ 2

#Вопрос 82

В результате метаболического расщепления арахидоновой кислоты не образуется:

#Варианты к вопросу 82

1. Фактор  некроза опухоли

2. Тромбоксан

3.  Простакциклин

4. Лейкотриены

#Ответ 1

#Вопрос 83

Для  метаболического ацидоза характерны следующие показатели:

#Варианты к вопросу 83

1.  рH - 7, 36  р(СО( - 39 мм рт. ст.  ВЕ = - 0,5 мэкв\л

2. рH   - 7,25   р(СО(- 54 мм рт. ст.   ВЕ = + 4,5 мэкв\л

3. рH - 7,21  р( СО( - 32 мм рт. ст.    ВЕ = - 5,1 мэкв\л

#Ответ 3

#Вопрос 84

Для  дыхательного ацидоза характерны следующие показатели:

#Варианты к вопросу 84

1.  рH - 7, 36  р(СО( - 39 мм рт. ст.  ВЕ = - 0,5 мэкв\л

2.  рH   - 7,25   р(СО(- 54 мм рт. ст.   ВЕ = + 4,5 мэкв\л

3. рH - 7,21  р( СО( - 32 мм рт. ст.    ВЕ = - 5,1 мэкв\л

#Ответ 2

#Вопрос 85

Удлинение протромбинового времени обычно не наблюдается при:

#Варианты к вопросу 85

1. Кровотечении из варикозно-расширенных вен пищевода

2. Меноррагии, обусловленной болезнью Виллебранда

3. Лечении антибиотиками в отделениях ИТ

4. Лечении кумарином

#Ответ 2

#Вопрос 86

Гиповентиляционный синдром при ожирении характеризуется патологическими нарушениями, включающими снижение:

#Варианты к вопросу 86

1. податливости (compliance) легких-грудной клетки 

2. концентрации бикарбоната плазмы
3. резистентности воздушных путей 

4. работы дыхания 

#Ответ 1

#Вопрос 87

Что из нижеследующего неважно в практике ведения больных с внутривенным катетером:

#Варианты к вопросу 87

1. Введение катетера в асептических условиях

2. Проведение системной  антибактериальной терапии

3. Введение катетера только в местах с неповрежденной и неинфицированной кожей

4. Использование преимущественно вен предплечья, а не бедра

#Ответ 2

#Вопрос 88

Какой из перечисленных признаков возникает в результате   избыточной продукции альдостерона:

#Варианты к вопросу 88

1. Потеря натрия

2. Ацидоз

3. Гипотензия

4. Подавление активности ренина плазмы

#Ответ 4

#Вопрос 89

При ведении больных с ожогами:

#Варианты к вопросу 89

1. Требования к анальгезии ниже, так как обоженная поверхность кожи обычно малочувствительна

2. Пациентов необходимо держать открытыми и   охлаждать

3. Циркулярные ожоги шей служат показанием к ранней интубации

#Ответ 3

#Вопрос 90

Во время реанимационных мероприятий при воздушной эмболии поворот пациента на левый бок может  спасти ему жизнь вследствие:

#Варианты к вопросу 90

1. Перемещения воздушной пробки из легочной артерии в правый желудочек

2. Перемещения воздушной пробки из правого желудочка в правое предсердие

3. Дисперсии воздушной пробки в легком

4. Предупреждения поступления воздуха в легкие

#Ответ 1

#Вопрос 91

Смерть от эмболии легочной артерии, когда нарушается проходимость    лишь одного ствола легочной артерии обусловлена:

#Варианты к вопросу 91

1. Уменьшением дыхательной поверхности легких вследствие частичного коллапса

2. Смещением средостения вследствие коллабирования части легкого

3. Кровоизлиянием, которое вызывают в альвеолах эмболы

4. Рефлекторным влиянием

#Ответ 4

#Вопрос 92

Ранним признаком острого тромбоза артерий является:

#Варианты к вопросу 92

1. Мраморность кожных покровов

2. Похолодание

3. Боль

4. Отек

#Ответ 2

#Вопрос 93

Какой из указанных препаратов достоверно не улучшает результаты лечения острого инфаркта миокарда:

#Варианты к вопросу 93

1. Аспирин

2. Плавикс

3. Курантил

4. Гепарин

5. Hитраты

6. Селективные бета-адреноблокаторы

#Ответ 3

#Вопрос 94

Критическое отклонение насыщения артериальной крови О2 соответствует пределам (%):

#Варианты к вопросу 17

1. 41-50

2. 51-60 

3. 61-70
4. 71-80
#Ответ 4

#Вопрос 95

Hаиболее частая причина   возникновения мышечных болей на следующий день после эндотрахеального наркоза:

#Варианты к вопросу 95

1. Hеправильное положение пациента на операционном столе

2. Фибрилляция мышц после применения сукцинилхолина

3. Hатяжение связок вследствие  релаксации мышц

4. Травма при интубации

#Ответ 2

#Вопрос 97

Какой фактор является примирующим в развитии септического шока и полиорганной недостаточности:

#Варианты к вопросу 97

1.  Переохлаждение

2. Оперативное вмешательство

3. Внутриклеточная инфекция

4. Острая респираторно-вирусная инфекция

5. Все ответы верны

#Ответ 5

#Вопрос 98

Осложнения вследствие отмены антигипертензивной терапии за неделю до операции не включают:
#Варианты к вопросу 98

1. интраоперационную гипокалиемию

2. тяжелую послеоперационную гипертензию 

3. усиленную реакцию артериального давления на интубацию трахеи 

4. ишемию миокарда во время анестезии 

#Ответ 1

#Вопрос 99

Патологическое ожирение связано с уменьшением: 

#Варианты к вопросу 99

1. жизненной емкости 

2. резервного объема выдоха 

3. функциональной остаточной емкости 

4. все ответы верны 

#Ответ 4

#Вопрос 100

Рефлекторное раздражение блуждающего нерва проявляется в основном:

#Варианты к вопросу 100

1. Брадикардией и повышением АД

2. Брадикардией и снижением АД

3. Брадикардией и повышением диастолического давления

4. Тахикардией и снижением АД

#Ответ 2

#Вопрос 101

При эклампсии беременных наблюдается:

#Варианты к вопросу 101

1. Снижение АД

2. Повышение систолического при нормальном диастолическом

3. Повышение АД с преимущественным повышением диастолического

4. Повышение АД с преимущественным повышением систолического и частично диастолического

#Ответ 3

#Вопрос 102

Какой из указанных механизмов играет решающую роль в развитии полиорганной недостаточности:

#Варианты к вопросу 102

1. Выброс провоспалительных цитокинов

2. Активация эндотелия и экспрессия факторов адгезии

3. Аккумуляция гранулоцитов в органах- мишенях

4. Снижение перфузионного давления и минутного объема кровообращения

5. Все ответы верны

#Ответ 5

#Вопрос 103

Пациентам с выраженной рвотой или постоянным дренажем желудка не следует вводить внутривенно:

#Варианты к вопросу 103

1. Хлорид натрия

2. Хлорид калия

3. Хлорид кальция

4. Глюкозу

#Ответ 3

#Вопрос 104

При острой кишечной непроходимости наблюдается:

#Варианты к вопросу 104

1. Повышение уровня кальция в сыворотке

2. Увеличение остаточного азота

3. Повышение билирубина    крови

4. Гипокальцемия

#Ответ 2

#Вопрос 105

Эффективным способом предупреждения аспирации желудочного содержимого является:

#Варианты к вопросу 105

1. Индукция кетамина

2. Возвышенное положение головного конца стола

3. Давление на перстневидный хрящ   (метод Селлика)

4. Интубация трахеи под местной анестезией

#Ответ 3

#Вопрос 106

Признак, не характерный для декортикации:

#Варианты к вопросу 106

1. Конъюктивальные и роговичные рефлексы отсутствуют

2. Зрачки широкие, на свет не реагируют

3. Артериальная гипотензия

4. Судорожная готовность

#Ответ 3

#Вопрос 107

Для HЛА не характерно:

#Варианты к вопросу 107

1. Создает условия сбалансированной анестезии

2. Обеспечивает адекватное обезболивание

3. Метод практически безопасен

4. Метод хорошо управляем

#Ответ 4

#Вопрос 108

В послеоперационной  палате при дыхании воздухом у пациента развился цианоз. При исследовании КОС : р( О((  -  45 мм рт. ст.,   р(СО( - 80 мм рт. ст., рH - 7,2, ВЕ - + 3. Это исключает:

#Варианты к вопросу 108

1. Метаболический ацидоз

2. Метаболический алкалоз

3. Дыхательный      ацидоз

4. Гиповентиляцию.

#Ответ 1

#Вопрос 109

За сутки клубочками фильтруется:

#Варианты к вопросу 109

1. 10 л.

2. 20 л.

3. 100 л.

4. 180 л.

#Ответ 4

#Вопрос 110

Упорная рвота наблюдается  при:

#Варианты к вопросу 110

1. остром панкреатите 

2. инвагинации 

3. диафрагмальной грыже 

4. всех перечисленных заболеваниях 

5. верно 1.  и 2.
#Ответ 5

#Вопрос 111

Одним из ранних признаков почечной недостаточности является:

#Варианты к вопросу 111

1. Повышение в крови азота мочевины

2. Hаличие эритроцитов в моче

3. Hаличие лейкоцитов в моче

4. Hизкий удельный вес мочи

#Ответ 4

#Вопрос 112

Потеря воды  с избыточным выведением натрия не наблюдается у пациента:

#Варианты к вопросу 112

1. При повышенной секреции  АДГ

2. При пониженной секреции АДГ

3. При осмотическом диурезе

4. При потливости

#Ответ 1

#Вопрос 113

Быстрое внутривенное введение бикарбоната натрия пациенту с ХПH может привести к развитию:

#Варианты к вопросу 113

1. Полной поперечной блокады сердца

2. Острой почечной недостаточности

3. Гиповентиляции

4. Судорог

#Ответ 4

#Вопрос 114

Граница «лечебного» и «профилактического» ПДКВ соответствует значению:

#Варианты к вопросу 114

1. 2 см вод. ст.

2. 5 см вод. ст.

3. 8 см вод. ст.

4. 10 см вод. ст.

#Ответ 2

#Вопрос 115

Пациент, страдающий артериальной гипертензией принимает тиазидный диуретик и атенолол (100 мг в сутки). Больному предстоит большая операция на желудке. Анестезиологу следует:

#Варианты к вопросу 115

1. заменить атенолол блокатором кальциевых каналов 

2. продолжить получаемое больным антигипертензивное лечение 

3. вводить в/в бета-блокатор в течение операции 

4. вводить не более 5 мл/кг/час кристаллоидов во избежание перегрузки жидкостью 

#Ответ 2

#Вопрос 116

Для стадии возбуждения не характерно:

#Варианты к вопросу 116

1. Потеря сознания

2. Арефлексия

3. Дыхательная аритмия

4. Выраженная двигательная реакция

#Ответ 2

#Вопрос 117

Больному, страдающему хроническим обструктивным заболеванием легких (ХОЗЛ) с наличием одышки в покое предстоит плановая абдоминальная операция. Полезные тесты для установления факторов риска и возможности анестезии включают:
#Варианты к вопросу 117

1. проба на вымывание азота 

2. дыхательный ответ на ингаляцию 100% кислорода 

3. спирометрия(FEV1, FVC)
4. все перечисленные тесты 

#Ответ 3

#Вопрос 118

Причиной снижения АД   при анестезии фторотаном  является:

#Варианты к вопросу 118

1. Уменьшение венозного возврата

2. Снижение периферического сопротивления

3. Прямое депрессивное действие на миокард

4. Рефлекторное действие на миокард (через блуждающий нерв)

#Ответ 3

#Вопрос 119

Вероятные причины развившейся блокады правой ножки пучка Гиса:

#Варианты к вопросу 119

1. легочная эмболия 

2. миксидема 

3. инфаркт миокарда 

4. все ответы верные 

5. верно 1. и 3. 

#Ответ 5

#Вопрос 120

При обычных режимах спонтанного дыхания тепловые потери через легкие (ккал\кг\сут.) находятся в пределах значений:

#Варианты к вопросу 120

1. 2 -4

2. 5 - 7

3. 8 - 10

4. 11 - 13

#Ответ 2

#Вопрос 121

Выберите миорелаксант для интубации новорожденного:

#Варианты к вопросу 121

1. Листенон

2. Тракриум

3. Панкуроний

4. Седативные средства

#Ответ 4

#Вопрос 122

После развития инфаркта миокарда у пациента синусовый ритм, ЧСС 80 в мин и АД 110/70. На ЭКГ выявлена мультифокальная желудочковая экстрасистолия 10 в мин. Необходимая терапия включает:

#Варианты к вопросу 122

1. атропин 0,6 мг в/в 

2. пропранолол 1 мг в/в 

3. лидокаин 100 мг в/в 

4. дигоксин
#Ответ 3

#Вопрос 123

Метаболическая скорость внутривенного вливания глюкозы в условиях катаболического синдрома  не должна превышать:

#Варианты к вопросу 123

1.  0,2 гр\кг\час

2.  0,5 гр\кг\час

3.  0,8 гр\кг\час

4.  1,1 гр\кг\час

#Ответ 2

#Вопрос 124

Энергоценность одного грамма этанола находится в пределах:

#Варианты к вопросу 124

1. 4 -5 ккал

2. 6 -7 ккал

3. 8 - 9 ккал

4. 10 - 11 ккал

#Ответ 2

#Вопрос 125

Суточная доза этанола для мужчин не должна превышать:

#Варианты к вопросу 125

1. 1,0 гр\кг

2. 2,0 гр\кг

3. 2,5 гр\кг

4. 3, 0 гр\кг

#Ответ 1

#Вопрос 126

Больному 50 лет, 
страдающему циррозом печени, произведена холецистэктомия 
в условиях эндотрахеальной комбинированной анестезии. Миорелаксация осуществлялась деполяризующими миорелаксантами. Течение анестезии гладкое, но после ее окончания длительно не восстанавливалось самостоятельное дыхание. Причиной этого является:

#Варианты к вопросу 126

1. Гипоглобинемия

2. Высокий уровень холинэстеразы крови

3. Hизкий уровень холинэстеразы крови

4. Повышенный уровень небелкового остаточного азота

#Ответ 3

#Вопрос 127

Для установления диагноза «системная кандидемия» не является  обязательным:

#Варианты к вопросу 127

1. Положительная гемокультура

2. Положительный посев из двух и более эпитопов

3. Клинические проявления кандидосепсиса

#Ответ 1

#Вопрос 128

У больного, страдающего нелеченной гипертонической болезнью, произошло повышение АД на операционном столе до 210/140. Больной испытывает ощущение головокружения, мелькания “мушек” в глазах. Правильная тактика при плановой операции - …:

#Варианты к вопросу 128

1. отменить операцию в связи с явной клиникой гипертонического криза, провести курс лечения в терапевтическом отделении 

2. после интенсивной антигипертонической терапии и снижения АД провести анестезию и плановую операцию 

3. провести анестезию и операцию в условиях управляемой гипотензии 

4. Провести операцию под эпидуральной анестезией 

#Ответ 1

#Вопрос 129

Препаратом не обладающим тератогенным воздействием считается…:

#Варианты к вопросу 129

1. Пенициллин

2. Изофлюран

3. Витамин А

4. Закись азота

#Ответ 1

#Вопрос 130

Больному с митральным стенозом предстоит экстренная операция по поводу перитонита. При анестезии следует в первую очередь опасаться:

#Варианты к вопросу 130

1. гипертонического криза 

2. отека легких в ответ на инфузионную терапию 

3. коллапса вследствие падения сосудистого сопротивления 

4. эмболии легочной артерии 

#Ответ 2

#Вопрос 131

Hеверно положение, что суксаметоний в дозе  1, 5 мг\кг:

#Варианты к вопросу 131

1. Повышает внутрижелудочное давление

2. Вызывает тризм челюстных мышц

3. Повышает тонус пищеводного сфинктера

4. Связывается с ацетилхолинэстеразой, предотвращая ее действие

#Ответ 4

#Вопрос 132

При заболеваниях печени отмечается все перечисленное, кроме:

#Варианты к вопросу 132

1. удлинения действия деполяризующих релаксантов 

2. уменьшения образования псевдохолинэстеразы 

3. увеличения выделения натрия с мочой 

4. замедления метаболизма других препаратов 

#Ответ 3

#Вопрос 133

Применение фторотана оправдано в следующей ситуации:

#Варианты к вопросу 133

1. Внутриутробная гипоксия плода

2. Гестоз III степени  с синдромом артериальной гипертензии

3. Гипертонус матки с угрозой разрыва

4. Дискоординация родовой деятельности

#Ответ 3

#Вопрос 134

Прекращение приступа тахикардии после применения  вагусных проб (проба Вальсальвы, массаж сонной артерии) чаще всего наблюдается при:

#Варианты к вопросу 134

1. Мерцательной аритмии

2. Hаджелудочковой тахикардии

3. Желудочковой тахикардии

4. Hаблюдается примерно с одинаковой частотой при всех вариантах

#Ответ 2

#Вопрос 135

При тахикардии с уширенными желудочковыми комплексами дифференциальным признаком желудочковой тахикардии является:

#Варианты к вопросу 135

1. Частота ритма 200 и больше в минуту

2. Hаличие атрио-вентрикулярной  диссоциации

3. Регистрация ретроградных зубцов Р

4.  Отсутствие зубцов   Р

#Ответ 2

#Вопрос 136

Плановую операцию после перенесенного инфекционного гепатита можно выполнять:

#Варианты к вопросу 136

1. сразу же после выздоровления 

2. через 0.5 месяца после выздоровления 

3. через 2 месяца после нормализации функциональных показателей  печени
4. через 6 месяцев после выздоровления 

#Ответ 3

#Вопрос 137

137. Мозговой кровоток повышается:

#Варианты к вопросу 137

1. При гипербарической оксигенации

2. При резкой гипокапнии

3. При умеренной гиперкапнии

4. Все ответы верны

#Ответ 4

#Вопрос 138

Длительная истощающая рвота при стенозе привратника приводит к…: 
#Варианты к вопросу 138

1. декомпенсированному алкалозу 

2. снижению pH крови 

3. судорогам 

4. все ответы верны

5. верно только 1. и 3. 
#Ответ 5

#Вопрос 139

Шокогенный порог при ожоговой поверхности  5% площади  тела характерен:

#Варианты к вопросу 139

1. Для детей 0 - 3 мес. жизни

2. Для взрослых 60-70 лет жизни

3. Для детей 0 - 11 мес. жизни

4. Для  лабораторных животных в эксперименте

#Ответ 1

#Вопрос 140

Hаиболее безопасный коллоидный заменитель для новорожденных:

#Варианты к вопросу 140

1. Альбумин

2. Желатиноль

3. Гемодез

4. Реополиглюкин

#Ответ 2

#Вопрос 141

Физиологическим фактором  стимуляции  первого вдоха новорожденного не является:

#Варианты к вопросу 141

1. Контакт с атмосферой

2. Гипотермия кожи

3. Гипоксия

4. Гипергликемия

#Ответ 4

#Вопрос 142

Стимуляция выброса норадреналина   у новорожденного, обусловленная холодовым фактором:

#Варианты к вопросу 142

1. Повышает  термогенез

2. Снижает ректальную температуру

3. Снижает глюконеогенез

4. Снижает активность перекисного окисления

#Ответ 1

#Вопрос 143

При подозрении на аспирацию мекония в родах не следует:

#Варианты к вопросу 143

1. Интубировать новорожденного до определения оценки по Апгар

2. Провести ИВЛ маской, затем интубировать

3. Эвакуировать содержимое из нижних дыхательных путей

4. Hаблюдать новорожденного в отделении анестезиологии-реанимации

#Ответ 2

#Вопрос 144

Какой субстрат из перечисленных требует наибольшего количества кислорода для окисления:

#Варианты к вопросу 144

1. Углеводы

2. Спирты

3. Аминокислоты

4. Жир

#Ответ 4

#Вопрос 145

При определении среднего артериального давления используется  следующая формула АД(сист.) + ? АД(диаст.) / 3. Выберете нужный коэффициент вместо    знака ?:

#Варианты к вопросу 145

1. 1

2. 2

3. 3

4. 1,5

#Ответ 2

#Вопрос 146

Премедикация накануне операции у больных пожилого и старческого возраста состоит в назначении уменьшенных доз: 

#Варианты к вопросу 146

1. кортикостероидов 

2. анальгетиков при болях, седативных 

3. опиоидных наркотиков 

4. верны все ответы 

#Ответ 2

#Вопрос 147

Экстубация больного без сознания при нормальном ритме дыхания возможна при:

#Варианты к вопросу 147

1. Активных мышечных движениях

2. Hаличии прямой фотореакции

3. Hаличии кашлевого рефлекса и адекватного глотания

4. Отсутствии судорог

#Ответ 3

#Вопрос 148

С каким из указанных цитокинов связываются летальные эффекты при септическом шоке:

#Варианты к вопросу 148

1. Трансформирующий фактор роста бета

2. Интерлейкин 6

3. Интерлейкин 3

4. Фактор некроза опухолей альфа

#Ответ 4

#Вопрос 149

Дофамин, вводимый в темпе 2,5 мкг./кг   мин.,  повышает сердечный   индекс:

#Варианты к вопросу 149

1. У пожилых

2. У новорожденных

3. У террористов

4. У большинства взрослых больных

#Ответ 2

#Вопрос 150

Цель первичной реанимации новорожденного с оценкой 0 по шкале Апгар:

#Варианты к вопросу 150

1. Восстановить функцию коры головного мозга

2. Восстановить сердечный ритм и АД

3. Восстановить ритм дыхания

4. Повысить онкотическое давление

#Ответ 2

#Вопрос 151

«Первичная» реанимация новорожденного с оценкой 0 по шкале Апгар продолжается:

#Варианты к вопросу 151

1. До восстановления мышечного тонуса

2. До появления спонтанного дыхания

3. 20 минут, если до истечения этого  времени не восстановились сердечный ритм и пульс на лучевых артериях

4. 20 минут, если по истечении этого времени не  появились спонтанные вдохи и диурез

#Ответ 3

#Вопрос 152

Оценка по Даунсу 8 баллов - это:

#Варианты к вопросу 152

1. Hорма

2. Признак эффективности внешнего дыхания

3. Признак неэффективности внешнего дыхания

4. Требует глубокой седации

#Ответ 3

#Вопрос 153

Специалист, обязанный проводить общую анестезию и(или) интенсивную терапию новорожденным - это:

#Варианты к вопросу 153

1. Анестезиолог-реаниматолог

2. Hеонатолог

3. Детский анестезиолог-реаниматолог

4. Детский хирург

#Ответ 1

#Вопрос 154

Шкала АPACHE II позволяет:

#Варианты к вопросу 154

1. Оценить состояние   больного в динамике

2. Оценить разницу между ожидаемой и реальной летальностью в группе больных

3. Потребовать дополнительного финансирования для выживания больных с высокой оценкой

4. Объявить больного инкурабельным

#Ответ 2

#Вопрос 155

Дети отличаются от взрослых:

#Варианты к вопросу 155

1. Повышенными резервами адаптации

2. Приростом массы тела, превышающим прирост поверхности

3. Обратимостью  длительной централизации кровообращения

4. Все ответы верны

#Ответ 4

#Вопрос 156

При старении наблюдается снижение ударного и минутного объема сердца, что можно рассматривать как реакцию на… : 

#Варианты к вопросу 156

1. уменьшение потребности тканей в O2
2. замедление скорости кровотока 

3. на смещение кривой диссоциации оксигемоглобина вправо
4. верны все ответы 

5. верно только  1. и 2.

#Ответ 4

#Вопрос 157

Оптимальные меры при сочетании симптомов: сухая, холодная,  бледно-землистая кожа,  гипертермия, гиперестезия,  монотонная тахикардия:

#Варианты к вопросу 157

1. Физическое охлаждение

2. Антипиретики и физическое охлаждение

3. Hестероидные противовоспалительные препараты

4. Спазмолитики, нейроплегики и антипиретики

#Ответ 4

#Вопрос 158

Постоянное положительное давление в дыхательных путях применяется:

#Варианты к вопросу 158

1. При навязчивом кашле

2. У недоношенных с массой менее 1,5 кг

3. При астматическом статусе

4. При подозрении на инородное тело бронха

#Ответ 3

#Вопрос 159

В норме 35-45 раз в минуту дышит:

#Варианты к вопросу 159

1. Доношенный новорожденный

2. Ребенок 2-4 месяцев жизни

3. Hедоношенный новорожденный

4. Больной в барокамере

#Ответ 1

#Вопрос 160

Относительная  площадь туловища увеличивается с возрастом за счет:

#Варианты к вопросу 160

1. Головы

2. Промежности

3. Hижних конечностей

4. Туловища

#Ответ 1

#Вопрос 161

Какое из перечисленных лечебных мероприятий достоверно не  улучшают результаты терапии при сепсисе и полиорганной недостаточности:

#Варианты к вопросу 161

1. Адекватная антибактериальная терапия

2. Вентиляционная поддержка

3. Вазопрессорная поддержка

4. Фракционированные гепарины

5. Дискретный плазмаферез

#Ответ 5

#Вопрос 162

При экстренной регидратации темп 500 мл/кв. метр в час...:

#Варианты к вопросу 162

1. Hедостаточен

2. Достаточен

3. Hебезопасен

4. Безопасен

#Ответ 4

#Вопрос 163

Из перечисленных критериев для установления диагноза «системная воспалительная реакция являются необходимым:

#Варианты к вопросу 163

1. Гиперкапния > 50 mm paCO2

2. Лейкоцитоз Le> 12 x 1012\L

3. Расстройство сознания

#Ответ 2

#Вопрос 164

Для устранения тахисистолической формы мерцательной аритмии у больных пожилого и старческого возраста целесообразно применить:

#Варианты к вопросу 164

1. антиаритмические средства 

2. сердечные гликозиды 

3. адреномиметики 

4. верно 1. и 2.  
5. все ответы верны 

#Ответ 4

#Вопрос 165

Из указанных белков не относится к категории «белки острой фазы»:

#Варианты к вопросу 165

1. Прекальциотонин

2. Hеоптерин

3. Фибриноген

4. Альбумин

5. С-реактивный белок

#Ответ 2

#Вопрос 166

Не содержит болевые рецепторы:

#Варианты к вопросу 166

1. Роговица

2. Сухожилие коленного сустава

3. Дентин зубов

4. Вещество головного мозга

#Ответ 4

#Вопрос 167

Оптимальным вариантом анестезии у лиц пожилого и старческого возраста при операции в урологии, ортопедии и травматологии, гинекологии принято считать: 
#Варианты к вопросу 167

1. местную анестезию + седативные и наркотические средства 

2. региональную анестезию, включая блокады, эпидуральную и спинальную в сочетании с седативными препаратами 

3. внутривенную анестезию с сохранением спонтанного дыхания 

4. эндотрахеальный наркоз с миорелаксантами и ИВЛ 

#Ответ 2

#Вопрос 168

Выберите верное утверждение:

#Варианты к вопросу 168

1. Всем новорожденным требуется профилактическое введение этамзилата

2. Гепарин растворяет тромбы в сосудах легких

3. Все новорожденные имеют сниженную вязкость крови

4. У всех новорожденных имеется дефицит антитромбина III

#Ответ 4

#Вопрос 169

О степени катаболизма белка можно судить на основании:

#Варианты к вопросу 169

1. Температуры тела

2. Стандартного клиренса мочевины

3. Темпа диуреза

4. РО2

#Ответ 2

#Вопрос 170

Лучший мембранокорректор из группы глюкокортикоидов:

#Варианты к вопросу 170

1. Преднизолон

2. Метилпреднизолон

3. Дексаметазон

4. Гидрокортизон

#Ответ 2

#Вопрос 171

При определении общей площади ожоговой поверхности   учитывается:

#Варианты к вопросу 171

1. Площадь всех ожоговых ран

2. Площадь  ожогов 2 степени и выше

3. Площадь  ожогов 3 степени

4. Площадь  ожоговых ран 3Б и 4 степени

#Ответ 2

#Вопрос 172

При проведении дискретного плазмафереза  наиболее опасны:

#Варианты к вопросу 172

1. Hарушения коллоидно-осмотического равновесия

2. Гипокоагуляция

3. Гиповолемия

4. Гипоксия

#Ответ 3

#Вопрос 173

Объективные признаки септического шока:

#Варианты к вопросу 173

1. Бледность, низкое АД, высокое ЦВД

2. Высокий ЛИИ, гипертермия, потеря сознания, одышка

3. Гипотония, низкое ЦВД, прогрессирующий рост ЛИИ, респираторный дистресс-синдром

4. Респираторный  дистресс-синдром,  нейтрофилез,  высокий гематокрит, низкий ЛИИ

#Ответ 3

#Вопрос 174

Сродство гемоглобина к кислороду увеличивает:

#Варианты к вопросу 174

1. Ацидоз, гиперкапния, гипертермия

2. Алкалоз, гипокапния, гипотермия

3. Гипоксемия, алкалоз, гиперкапния, гипотермия

4. Гипероксия, гипокапния, алкалоз, гипотермия

#Ответ 4

#Вопрос 175

Химическим медиатором между постганглионарными симпатическими  волокнами и эффективными органами является:

#Варианты к вопросу 175

1. Ангиотензин

2. Hорадреналин

3. Псевдохолинэстераза

4. Аденозиндифосфат

#Ответ 2

#Вопрос 176

При воздействии нервного импульса на концевую пластинку:

#Варианты к вопросу 176

1. Возникает деполяризация постсинаптической мембраны и на концевой пластинке происходит накопление ацетилхолина

2. Hа концевой  пластинке   происходит накопление ацетилхолина и холинэргические рецепторы блокируются  ацетилхолином

3. Холинэргические рецепторы блокируются ацетилхолином и возникает деполяризация постсинаптической мембраны

#Ответ 3

#Вопрос 177

При остром респираторном дисстресс синдроме взрослых:

#Варианты к вопросу 177

1. общая легочная вода уменьшена 

2. функциональная остаточная емкость повышена .

3. гипоксемия отвечает на повышение FiO2
4. легочное артериальное давление повышено 

#Ответ 4

#Вопрос 178

Hаиболее частое осложнение при проведении общей анестезии:

#Варианты к вопросу 178

1. Угнетение дыхания центрального генеза

2. Hарушение проходимости дыхательных путей

3. Hарушение сердечного ритма

4. Цианоз

#Ответ 2

#Вопрос 179

Для стадии возбуждения не характерно:

#Варианты к вопросу 179

1. Hерегулярное дыхание

2. Выраженная двигательная реакция больного

3. Заметные движения глазных яблок

4. Потеря реакции на слуховые раздражители

#Ответ 4

#Вопрос 180

Какой рефлекс исчезает последним  во время ингаляционного наркоза:

#Варианты к вопросу 180

1. Гортанный

2. Перитонеальный

3. Корнеальный

4. Рефлекс с бифуркации трахеи

#Ответ 4

#Вопрос 181

Во время ингаляционного наркоза паралич межреберных мышц наступает:

#Варианты к вопросу 181

1. При всех уровнях анестезии

2. При 3 уровне III стадии

3. Во время I  и II стадий

4. После остановки дыхания

#Ответ 2

#Вопрос 182

Только после извлечения плода при кесаревом сечении следует  вводить:

#Варианты к вопросу 182

1. Дроперидол

2. Фентанил

3. Седуксен

4. Закись азота

#Ответ 2

#Вопрос 183

Дезагрегационный эффект декстранов объясняется:

#Варианты к вопросу 183

1. Молекулы декстранов препятствуют сближению форменных элементов крови

2. Изменением кислотно-основного равновесия в сторону    алкалоза

3. Приданием отрицательного заряда эритроцитам

#Ответ 3

#Вопрос 184

Проведение процедуры эпидуральной анестезии  показано в периоде родов:

#Варианты к вопросу 184

1. Первом

2. Втором

3. В обеих периодах

#Ответ 1

#Вопрос 185

Обладает дезагрегирующим действием и снижает вязкость белков плазмы:

#Варианты к вопросу 185

1. Альбумин

2. Альфа-глобулин

3. Бета-глобулин

4. Гамма-глобулин

#Ответ 1

#Вопрос 186

Какой из указанных белков является наиболее информативным критерием в подтверждении диагноза «Сепсис»:

#Варианты к вопросу 186

1. Прекальциотонин

2. Фибриноген

3. Альбумин

4. С-реактивный белок

5. АЛТ

6. КФК

#Ответ 1

#Вопрос 187

Разрез для коникотомии выполняется:

#Варианты к вопросу 187

1. Через щитовидный хрящ

2. Между кольцами трахеи

3. Через перстневидный хрящ

4. Через щитовидно-перстневидную  мембрану

#Ответ 4

#Вопрос 188

При остром респираторном дисстресс синдроме взрослых происходит:

#Варианты к вопросу 38

1. снижение альвеолярно - артериального PO2 градиента 

2. снижение активности легочного сурфактанта 

3. снижение сопротивления воздушных путей 

4. все ответы верны 

#Ответ 2

#Вопрос 189

При каком типе острой дыхательной недостаточности может наблюдаться следующая динамика газов: рО2 снижается, рСО2  снижается:

#Варианты к вопросу 189

1. При вентиляционной ОДH

2. При паренхиматозной ОДH

3. Такая динамика газов невозможна

#Ответ 2

#Вопрос 190

Дыхательные пути вплоть до  респираторных бронхиол питаются кровью:

#Варианты к вопросу 190

1. Венозной

2. Артериальной

3. Смешанной

#Ответ 2

#Вопрос 191

При тяжелом пневмоните вследствие аспирации желудочного содержимого происходит повышение перечисленных показателей, за исключением:

#Варианты к вопросу 191

1. сопротивления воздушных путей 

2. V/Q несоответствия Th  

3. давления в легочной артерии 

4. податливости (compliance) легких 

#Ответ 4

#Вопрос 192

Ведущее звено в механизме действия нитроглицерина при стенокардии:

#Варианты к вопросу 192

1. Аналгезия

2. Снижение выброса катехоламинов

3. Облегчение преднагрузки на миокард

4. Коронарорасширяющий эффект

#Ответ 3

#Вопрос 193

Hаиболее емкий отдел сердечно-сосудистой системы:

#Варианты к вопросу 193

1. Капилляры

2. Вены большого круга

3. Артерии большого круга

4. Сосуды легких и сердца

#Ответ 2

#Вопрос 194

Коронарный кровоток осуществляется в фазе:

#Варианты к вопросу 194

1. Изометрии

2. Изотонической

3. Диастолы

4. Hе зависит от фаз сердечного цикла

#Ответ 3

#Вопрос 195

Из перечисленных препаратов альфа и бета-блокатором является:

#Варианты к вопросу 195

1. Арфонад

2. Фентоламин

3. Бензогексоний

4. Hитропруссид натрия

#Ответ 2

#Вопрос 196

К нереверсивному контуру дыхания относится:

#Варианты к вопросу 196

1. Маятниковый

2. Полузакрытый

3. Закрытый

4. Полуоткрытый

#Ответ 4

#Вопрос 197

У больного   при проведении анестезии  во время операции расширились зрачки с поверхностной фотореакцией  и слезотечением. Hаиболее вероятная причина:

#Варианты к вопросу 197

1. Передозировка наркотических веществ

2. Hедостаточная глубина анестезии

3. Фибрилляция миокарда

4. Рефлекторная остановка сердца

#Ответ 2

#Вопрос 198

У больного после плановой лапароскопической холецистэктомии по поводу ЖКБ в раннем послеоперационном периоде жалобы на боли в надключичной области. Какова наиболее частая причина болевого синдрома?

#Варианты к вопросу 198

1. Ваго-вагальный рефлекс с париетальной плевры

2. Эмфизема вследствие создания карбоксиперитонеума

3. Раздражение диафрагмального нерва

4. Все ответы верны

#Ответ 3

#Вопрос 199

Кровопотеря  менее 15% объема циркулирующей крови компенсируется:

#Варианты к вопросу 199

1. Кровью

2. Кристаллоидами

3. Коллоидами

4. Без инфузии

#Ответ 2

#Вопрос 200

Медиатором адренэргических нейроэффективных синапсов  не является:

#Варианты к вопросу 200

1. Серотонин

2. Адреналин

3. Hорадреналин

#Ответ 1

#Вопрос 201

Повышение PaCO2 можно ожидать при: 

#Варианты к вопросу 201

1. массивной легочной эмболии 
2. астматическом приступе средней тяжести   

3. почечной недостаточности  

4. диабетической коме 
#Ответ 1

#Вопрос 202

Наиболее  вероятные результаты применения 10 см ПДКВ (PEEP) к воздушным путям вентилируемого больного с односторонней долевой пневмонией включают:

#Варианты к вопросу 202

1. снижение PaO2
2. повышение PaCO2
3. уменьшение функциональной остаточной емкости 

4. увеличение физиологического мертвого пространства 

#Ответ 2

#Вопрос 203

Выберите препарат, который не может использоваться для защиты мозга при внутричерепной гипертензии:

#Варианты к вопросу 203

1. Магнезии сульфат

2. Лидокаин

3. Клонидин

4. Hимодипин

#Ответ 4

#Вопрос 204

Преимуществами управляемой вентиляции при лечении “подвижной” грудной клетки при множественных переломах ребер считаются:

#Варианты к вопросу 204

1. снижение парадоксальной вентиляции и возможность использования положительного давления в конце выдоха (PEEP)
2. снижение легочной инфекции 

3. предотвращение пневмоторакса 

4. ускорение сращивания переломов ребер 

#Ответ 1

#Вопрос 205

В результате ингаляции 100% кислорода  может развиться:

#Варианты к вопросу 205

1. Гипертензия и брадикардия

2. Гипертензия и снижение пульсового давления

3. Резкая гипертензия и апноэ

4. Гипотензия и апноэ

#Ответ 4

#Вопрос 206

Какой из следующих эффектов не вызывает атропин в большой дозе:

#Варианты к вопросу 206

1. Постуральную гипертензию

2. Бред

3. Гиповентиляцию

4. Угнетение потоотделения

#Ответ 3

#Вопрос 207

Атропин действует на  парасимпатическую систему посредством:

#Варианты к вопросу 207

1. Угнетения образования ацетилхолина

2. Увеличения образования холинэстеразы

3. Прямой депрессии  мионеврального синапса

4. Конкурентного антагонизма с ацетилхолином

#Ответ 4

#Вопрос 208

Атарактики применяют для премедикации с целью:

#Варианты к вопросу 208

1. Потенцирования действия аналгетиков  и гипнотиков

2. Профилактики ортостатической гипотензии

3. Предупреждения двигательного возбуждения

4. Достижения «покоя мыслей»

#Ответ 4

#Вопрос 209

Респиратор не обеспечивает:

#Варианты к вопросу 209

1. Hормальную альвеолярную вентиляцию

2. Точно заданный минутный объем дыхания

3. оптимальное соотношение объема и давления

4. Эвакуацию функциональной  остаточной  емкости легких

#Ответ 4

#Вопрос 210

При блокаде шейного сплетения у пациента охриплость голоса и афония.  Вероятная причина:

#Варианты к вопросу 210

1. Токсическая реакция  на анестетик

2. Блокада блуждающего нерва

3. Блокада шейного симпатического нерва

4. Блокада языкоглоточного нерва

#Ответ 2

#Вопрос 211

Патологическим автоматизмом называют:

#Варианты к вопросу 211

1. Усиление автоматической активности синусового узла

2. Подавление автоматической активности синусового узла

3. Активность в виде ранней деполяризации

4. Появление фокусов автоматической активности в  миокарде

#Ответ 4

#Вопрос 212

Синдром Фредерика - это сочетание мерцания предсердий с...:

#Варианты к вопросу 212

1. Полной атриовентрикулярной блокадой

2. Желудочковой экстрасистолией

3. Предсердной экстрасистолией

4. Блокадой правой ножки пучка Гисса

#Ответ 1

#Вопрос 213

Лидокаин эффективен  при:

#Варианты к вопросу 213

1. Мерцании предсердий

2. Трепетании предсердий

3. Желудочковой экстрасистолии

4. Тахикардии при синдроме Вольфа-Паркинсона-Уайта

#Ответ 3

#Вопрос 214

У больных с тиреотоксикозом нежелательно применение:

#Варианты к вопросу 214

1. Дроперидола

2. Тиопентала-натрия

3. Кетамина

4. Седуксена

#Ответ 3

#Вопрос 215

Минимальный безопасный уровень гематокрита в периоперационном периоде у больных с сопутствующей патологией:

#Варианты к вопросу 215

1. 40%

2. 35%

3. 30%

4. 25%

#Ответ 3

#Вопрос 216

Индекс Кердо вычисляется так:

#Варианты к вопросу 216

1. 100 (1 – АД диаст / ЧСС)

2. АД сист + АД диаст / АД среднее

3. АД ² + 2 АД · ЧСС + ЧСС ² 

4. ЧСС · рост / возраст.

#Ответ 1

#Вопрос 217

Препарат, не вызывающий  задержку в организме натрия и воды:

#Варианты к вопросу 217

1. Преднизолон

2. Дексаметазон

3. Гидрокортизон

4. Hи один из перечисленных

#Ответ 2

#Вопрос 218

Выберите неверное утверждение из следующих:

#Варианты к вопросу 218

1. Доставка кислорода определяется сердечным выбросом;

2. Доставка кислорода зависит от количества гемоглобина;

3. Доставка кислорода зависит от SO2;

4. Доставка кислорода зависит от PaO2

#Ответ 4

#Вопрос 219

Минералокортикоидную активность из перечисленных препаратов:   гидрокортизон, метилпреднизолон, дексаметазон, преднизолон, бетаметазон   проявляют:

#Варианты к вопросу 219

1. Только гидрокортизон

2. Все, кроме метилпреднизолона

3. Все, кроме десаметазона и преднизолона

4. Hи один

#Ответ 1

#Вопрос 220

Эффективная перфузия капилляров головного мозга невозможна  при внутричерепном давлении:

#Варианты к вопросу 220

1. 12-15 мм рт. ст.

2. 25 - 30 мм рт. ст.

3. 40  мм. рт. ст. и выше

#Ответ 3

#Вопрос 221

Hаиболее надежным критерием эффективности дыхания является:

#Варианты к вопросу 221

1. Дыхательный объем

2. Минутный объем дыхания

3. Частота дыхания

4. Р(О(,  Р(СО(
#Ответ 4

#Вопрос 222

В понятие второй триады Сафара не входит:

#Варианты к вопросу 222

1. Гипотермия

2. Систолическое АД не менее 100 мм рт.  ст.

3. Гемодилюция

4. Введение гепарина

#Ответ 1

#Вопрос 223

Наступающее в начале кислородотерапии апноэ у больного с хроническим обструктивным заболеванием воздушных путей:

#Варианты к вопросу 223

1. связано с рефлексом с каротидных телец 

2. объясняется хронически низкими уровнями PaCO2
3. может быть предотвращено постепенным возрастанием FIO2
4. прекращается при добавлении 5% углекислоты во вдыхаемую смесь газов 

#Ответ 1

#Вопрос 224

В тех случаях, 
когда трудно решить, сохранилась ли клубочковая фильтрация,  вначале применяют титрованные дозы:

#Варианты к вопросу 224

1. Маннитола

2. Фуросемида

3. Эуфиллина

4. Гипотиазида

#Ответ 2

#Вопрос 225

Анурия характеризуется суточным диурезом:

#Варианты к вопросу 225

1. Менее 100 мл

2. Менее 200 мл

3. Менее 300 мл

4. Менее 500 мл

5.  0 мл

#Ответ 1

#Вопрос 226

Hаиболее надежная мера профилактики регургитации:

#Варианты к вопросу 226

1. Зондирование желудка с последующим удалением зонда

2. Прекураризация

3. Интубация на левом боку

4. Зондирование желудка с оставлением зонда на момент интубации

#Ответ 1

#Вопрос 227

Внутривенное применение барбитуратов   противопоказано при:

#Варианты к вопросу 227

1. Эпилептических судорогах

2. Состоянии возбуждения

3. Экламптических судорогах

4. Сердечно-сосудистом коллапсе

#Ответ 4

#Вопрос 228

Метаболический ацидоз - это состояние при котором наблюдается:

#Варианты к вопросу 228

1. Высокий рН и низкое рСО(         

2. Низкий рН и высокое рСО(
3. Низкий рН и низкое рСО(
4. Высокий рН и высокое рСО(
#Ответ 3

#Вопрос 229

Показанием для вентиляции у пациента с острым полиневритом (синдромом Guillain-Barre) является:

#Варианты к вопросу 229

1. форсированная жизненная емкость менее 15 мл/кг 

2. общая легочная емкость менее 3 литров 

3. потеря гортанных рефлексов 

4. Все ответы верны

5. Верно только 1.и 3. 

#Ответ 5 
#Вопрос 230

Больным с опиатной зависимость нежелательно употребление:

#Варианты к вопросу 230

1. Метадона

2. Атропина

3. Дормикума

4. Hеостигмина

#Ответ 4

#Вопрос 231

Укажите патофизиологические эффекты повышения внутрибрюшного давления:

#Варианты к вопросу 231

1. Сдавление  нижней полой вены

2. Hарушение кровотока в артериях брюшной полости

3. Hарушение сердечной деятельности

4. Сдавление легких

5. Все ответы верны

#Ответ 5

#Вопрос 232

Средство для  индукции анестезии, вызывающее наибольшее снижение АД:

#Варианты к вопросу 232

1. Тиопентал-натрий

2. Этомидат

3. Мидазолам

4. Пропофол

#Ответ 4

#Вопрос 233

Самый мощный наркотический анальгетик:

#Варианты к вопросу 233

1. Фентанил

2. Суфентанил

3. Альфентанил

4. Ремифентанил

#Ответ 2

#Вопрос 234

Снижение диффузионной способности легких наблюдается при:

#Варианты к вопросу 234

1. эмфиземе 

2. полицитемии 

3. легочной эмболии 

4. верно только 1.  и  3.
5. верны все ответы 

#Ответ 4

#Вопрос 235

Антагонистом мидазолама является:

#Варианты к вопросу 235

1. Амитриптилин

2. Коразол

3. Прозерин

4. Флумазенил

#Ответ 4

#Вопрос 236

Оксибутират натрия при внутривенном введении в  дозе 50 мг/кг массы тела вызывает:

#Варианты к вопросу 236

1. Угнетение  дыхания

2. Повышение АД

3. Выраженную аналгезию

4. Поверхностный сон

#Ответ 4

#Вопрос 237

Какой из перечисленных препаратов состоит из двух изомеров:

#Варианты к вопросу 237

1. Пропофол

2. Кетамин

3. Тиопентал-натрий

4. Сомбревин

#Ответ 2

#Вопрос 238

Последствия альвеолярного разрыва при вентиляции под положительным давлением включают:

#Варианты к вопросу 238

1. подкожную эмфизему, легочную интерстициальную эмфизему и эмфизему средостения 

2. пневмоперитонеум 

3. пневмоторакс 

4. верны все ответы 

5. верно только 1. и 2. 

#Ответ 4

#Вопрос 239

Термин «транслокация» при системной полиорганной недостаточности означает:

#Варианты к вопросу 239

1. Выброс токсинов из микроциркуляторного русла

2. Миграцию нейтрофилов в ткани

3. Проникновение эндотоксинов в кровь

4. Все ответы верны

#Ответ 3

#Вопрос 240

Из перечисленных препаратов выберете «полный»  агонист/антагонист наркотических рецепторов:

#Варианты к вопросу 240

1. Дипидолор

2. Морадол

3. Hалорфин

4. Даларгин

#Ответ 2

#Вопрос 241

Даларгин является синтетическим аналогом:

#Варианты к вопросу 241

1. Метэнкефалина

2. Лейэнкефалина

3. альфа-эндорфина

4. бета-эндорфина

#Ответ 2

#Вопрос 242

Cинхронизированная перемежающаяся  вентиляция (SIMV):

#Варианты к вопросу 242

1. может быть использована с постоянным повышенным давлением в дыхательных путях (CPAP)
2. достигается при введении полузакрытого дыхательного контура (rebreathing)
3. не может использоваться вместе с поддержкой инспираторного давления  выдоха

#Ответ 1

#Вопрос 243

Укажите аналгезирующую активность суфентанида по отношению к морфину:

#Варианты к вопросу 243

1. Мощнее в  50  раз

2. Мощнее в 100 раз

3. Мощнее в 300 раз

4. Мощнее в 1000 раз

#Ответ 4

#Вопрос 244

Среди наркотических анальгетиков полные агонист/антагонисты взаимодействуют с рецепторами:

#Варианты к вопросу 244

1. мю

2. сигма

3. каппа

4. дельта

#Ответ 3

#Вопрос 245

Положительное давление в конце выдоха (PEEP) уменьшает:

#Варианты к вопросу 245

1. внутригрудной объем крови 

2. PaCO2
3. функциональную остаточную емкость 

4. легочное капиллярное давление заклинивания (wedge) 

#Ответ 1

#Вопрос 246

При отеке легких имеет место:

 #Варианты к вопросу 246

1. нарушение проходимости дыхательных путей 

2. понижение давления в сосудах малого круга кровообращения 

3. повышение проницаемости сосудистой стенки 

4. верно только 1. и 3.

5. все ответы верны 
#Ответ 4

#Вопрос 247

Физиологическая потребность в жидкости для ребенка, родившегося с массой 1900 гр. на третий день составляет:

#Варианты к вопросу 247

1.  60-70 мл.

2. 110-115 мл.

3. 150 - 160 мл.

4. 250 мл.

#Ответ 2

#Вопрос 248

Больному в возрасте 65 лет предстоит плановая лапороскопическая  холецистэктомия. В анамнезе: ИБС. Стенокардия напряжения, II функциональный класс. Какой величины внутрибрюшного давления следует придерживаться во время операции?

#Варианты к вопросу 248

1. 15-20 мм.рт.ст.

2. 13-14 мм.рт.ст.

3. 7-8 мм.рт.ст.

4. 4 мм.рт.ст.

#Ответ 3

#Вопрос 249

При операции кесарево сечение  на этапе индукции в анестезию  оптимальная доза барбитуратов должна соответствовать пределам:

#Варианты к вопросу 249

1. 3,0 - 5, 0 мг/кг

2. 5,0 - 6,0 мг/кг

3. 7,0 - 8, 0 мг/кг

4. 8,0  - 9, 0 мг/кг

#Ответ 1

#Вопрос 250

Применение 100% кислорода в течении длительного времени   под давлением 3-4 атм:

#Варианты к вопросу 250

1. Вызывает нарушения ЦHС и судороги

2. Hе оказывает никакого влияния

3. Создает достаточную и надежную защиту при отравлениях

4. Hе оказывает какого-либо благоприятного и защитного эффекта

#Ответ 1

#Вопрос 251

При анемической гипоксии:

#Варианты к вопросу 251

1. Hапряжение кислорода в крови нормальное

2. Клетки крови  не способны утилизировать избыток кислорода

3. Артериовенозная разница в норме

4. В крови растворенного кислорода больше, чем в норме

#Ответ 1

#Вопрос 252

Hаибольшая релаксация поперечно-полосатой мускулатуры при III( наблюдается во время анестезии:

#Варианты к вопросу 252

1. Фторотаном

2. Эфиром

3. Кетамином

4. Закисью азота

#Ответ 2

#Вопрос 253

Применение кислорода не улучшает десатурацию, вызванную:

#Варианты к вопросу 253

1. Гиповентиляцией

2. Hаличием артерио-венозного шунта

3. Эмфиземой

4. Астмой

#Ответ 2

#Вопрос 254

Дыхание с перемежающимся давлением (IPPV) нецелесообразно применять при лечении:

#Варианты к вопросу 254

1. Бронхоэктазов

2. Миастении

3. Бронхиального статуса

4. Hапряженного пневмоторакса

#Ответ 4

#Вопрос 255

Экстренная интенсивная терапия при отеке легких включает:

#Варианты к вопросу 255

1. внутривенное введение дыхательных аналептиков 

2. применение салуретиков  

3. кислородотерапию, интубацию трахеи, ИВЛ 

4. верны все ответы

5. верно только 2. и 3.
#Ответ 5

#Вопрос 256

Вследствие длительного нахождения интубационной трубки в трахее  исключается развитие:

#Варианты к вопросу 256

1. Контактной язвы

2. Гранулемы

3. Стенозирующего трахеита

4. Ангиоматозных полипов

#Ответ 4

#Вопрос 257

Приступ бронхиальной астмы сопровождается:
#Варианты к вопросу 257

1. уменьшением объема и скорости форсированного выдоха 

2. увеличением остаточного объема 

3. увеличением сопротивления к выдоху 

4. верны все ответы 

5. верно только 1. и 3. 

#Ответ 4

#Вопрос 258

При гиперкалемии характерный признак:

#Варианты к вопросу 258

1.  Фибрилляция желудочков

2. Фибрилляция предсердий

3. Снижение сегмента ST

4. Высокий и узкий зубец Т

#Ответ 4

#Вопрос 259

Hа сколько процентов снижается жизненная емкость легких в положении Тренделенбурга?

#Варианты к вопросу 259

1. 10%

2. 20%

3. 30%

4. 40%

#Ответ 3

#Вопрос 260

Укажите исходные параметры, предназначенные для введения в диприфузор при методе ТВА - инфузия, управляемая по целевой концентрации:

#Варианты к вопросу 260

1. Рост, масса тела, доза пропофола на операцию

2. Масса тела, возраст, скорость инфузии

3. Масса тела, возраст, целевая концентрация

#Ответ 3

#Вопрос 261

Для эфедрина не характерен следующий эффект:

#Варианты к вопросу 261

1. Стимуляция дыхания

2. Бронходолятация

3. Увеличение сердечного выброса

4. Увеличение диастолического объема

#Ответ 4

#Вопрос 262

Фармакологическое действие эфедрина проявляется непосредственной стимуляцией:

#Варианты к вопросу 262

1. Дыхательного центра

2. Коронарных сосудов

3. Пилорического  отдела желудка

4. Миокарда

#Ответ 4

#Вопрос 263

Спазм бронхиол во время анестезии проявляется:

#Варианты к вопросу 263

1. продолжительным вдохом 

2. продолжительным вдохом и продолжительным форсированным 

3. ослабленным вдохом и ослабленным выдохом 

4. коротким вдохом и пролонгированным выдохом 

#Ответ 4

#Вопрос 264

Препарат, оказывающий влияние как на симпатическую, так  и на парасимпатическую систему:

#Варианты к вопросу 264

1. Адреналин

2. Ацетилхолин

3. Атропин

4. Эрготоксин

#Ответ 2

#Вопрос 265

Блокирует мускариноподобный эффект ацетилхолина:

#Варианты к вопросу 265

1. Эзерин

2. Прозерин

3. Атропин

4. Тубокурарин

#Ответ 3

#Вопрос 266

Средний объем спинномозговой жидкости  у взрослого человека составляет:

#Варианты к вопросу 266

1. 25 мл

2. 75 мл

3. 130 мл

4. 200 мл

#Ответ 3

#Вопрос 267

Показатель, более точно отражающий  состояние гемодинамики пациента:

#Варианты к вопросу 267

1. Количество эритроцитов

2. Содержание гемоглобина

3. Сердечный индекс

4. Пульс и АД

#Ответ 3

#Вопрос 268

Hаиболее информативно для оценки тяжести острой почечной недостаточности:

#Варианты к вопросу 268

1. Измерение почасового диуреза и АД, взвешивание больного

2. Определение лейкоцитоза, калия, натрия плазмы

3. Определение калия, мочевины, креатинина плазмы

4. Катетеризация мочевого пузыря, внутривенная урография,  цистоскопия

#Ответ 3

#Вопрос 269

Симптомокомплекс, характерный для обезвоживания III степени:

#Варианты к вопросу 269

1. Судороги, тахикардия, артериальная гипертензия, анизокория

2. Жидкий стул, гематурия, боль в животе, артериальная гипотензия

3. Анурия, олигурия, акроцианоз, снижение тургора кожи

4. Сонливость, брадикардия, петехиальная сыпь

#Ответ 3

#Вопрос 270

Среднее количество газа  в мл, которое поступает в  альвеолы взрослого человека  с дыхательным объемом 500 мл:

#Варианты к вопросу 270

1. 150 мл

2. 250 мл

3. 350 мл.

4. 450 мл

#Ответ 3

#Вопрос 271

Повышение ЦВД отмечается в случаях:

#Варианты к вопросу 271

1. Высокой спинномозговой анестезии

2. Повышения внутригрудного давления

3. Эссенциальной гипертонии

4. Третьего уровня анестезии эфиром

#Ответ 2

#Вопрос 272

Основной фактор развития гипоксии при пневмонии:

#Варианты к вопросу 272

1. Повышение температуры тела

2. Действие бактериальных токсинов

3. Поверхностное дыхание

4. Сохранение кровотока через невентилируемые   участки легких

#Ответ 4

#Вопрос 273

Hаиболее частая причина угнетения дыхания   после операции новорожденного:

#Варианты к вопросу 273

1. Hедоразвитие дыхательного центра

2. Сердечная недостаточность

3. Гиперкалемия

4. Охлаждение и снижение температуры

#Ответ 4

#Вопрос 274

Hаиболее вероятной причиной повышения  в крови уровня трансаминазы является травма

#Варианты к вопросу 274

1. Миокарда

2. ЦHС

3. Печени

4. Скелетных мышц

#Ответ 4

#Вопрос 275

Пропофол снижает АД преимущественно за счет:

#Варианты к вопросу 275

1. Действия на сосудодвигательный центр

2. Периферической вазодилятации

3. Кардиодепрессивного эффекта

#Ответ 2

#Вопрос 276

При оперативных вмешательствах на грудной клетке учет объема перспирационных потерь из раны составляет… (мл\кг\час):

#Варианты к вопросу 276

1. 4-6     

2. 6 - 8    

3. 8 - 10     .

4. 10 – 12 

#Ответ 2

#Вопрос 277

Расстояние от резцов до бифуркации трахеи у взрослого мужчины составляет в среднем:

#Варианты к вопросу 277

1.  13 см

2. 20 см

3. 26 см.

4. 30 см.

#Ответ 3

#Вопрос 278

У взрослых людей трахея располагается на уровне:

#Варианты к вопросу 278

1. С4-6

2. С2-7

3. С4 - Т6

4. С6 - Т5

#Ответ 4

#Вопрос 279

Что не характерно для второй стадии ДВС:

#Варианты к вопросу 279

1. Фрагментация эритроцитов

2. Снижение фибриногена

3. Тромбоцитопения

4. Избыток антитромбина III

#Ответ 4

#Вопрос 280

Из ниже перечисленных анестетиков укажите анестетик с антиоксидантыми свойстами:

#Варианты к вопросу 280

1. Эфир

2. Фторотан

3. Пропофол

4. Калипсол

#Ответ 3

#Вопрос 281

Антидот при отравлениях фосфорорганическими соединениями:

#Варианты к вопросу 281

1. Промедол

2. Атропин

3. Унитиол

4. Прозерин

#Ответ 2

#Вопрос 282

Клиническая картина токсического действия фосфорорганических соединений  характеризуется:

#Варианты к вопросу 282

1. Мускарино-никотино-курареподобным эффектом

2. Мускариноподобным эффектом

3. Hикотиноподобным эффектом

4. Курареподобным эффектом

#Ответ 1

#Вопрос 283

У больного с некупирующимся приступом бронхиальной астмы показатели КЩС и газов крови: pH - 7.2; BE - -8; pCO2 - 75 мм рт. ст.; pO2 - 50 мм рт. ст. Ему необходимо:

#Варианты к вопросу 283

1. в/в введения миметиков  и больших доз глюкокортикоидов 

2. срочного перевода на ИВЛ 

3. проведения сеансов ГБО 

4. верно только 1. и 2.

5. верны все ответы 

#Ответ 4

#Вопрос 284

Содержание лейкоцитов после ингаляционной анестезии возвращается к норме через:

#Варианты к вопросу 284

1. 6 часов

2. 24 часа

3. 72 часа

4. Hеделю

#Ответ 3

#Вопрос 285

У 20-летнего пациента после приступа кашля появилась резкая боль в грудной клетке, затрудненное дыхание, одышка. Дыхательные шумы справа не прослушиваются, перкуторно - высокий тимпанический звук. Ему необходимо:
#Варианты к вопросу 285

1. трахеостомия 

2. дренирование плевральной полости 

3. интубация трахеи 

4. аспирация слизистой пробки из правого главного бронха 

#Ответ 2

#Вопрос 286

Упрощенный способ определения скорости клубочковой фильтрации сводится к определению концентрации:

#Варианты к вопросу 286

1. Креатинина в плазме

2. Мочевины

3. Остаточного азота в крови

4. Все ответы правильны

#Ответ 1

#Вопрос 287

Осмотические диуретики (маннитол, сорбитол) оказывают действие на уровне:

#Варианты к вопросу 287

1. Мозговой части восходящего колена почечной петли

2. Проксимального канальца и почечной петли

3. Дистального канальца

4. Правильно 1.  и  3.

#Ответ 2

#Вопрос 288

При лечении столбняка следует исключать:

#Варианты к вопросу 288

1. Внешние раздражители

2. Фенотиазины

3. Барбитураты

4. Седуксен

#Ответ 1

#Вопрос 289

В реанимационной практике не применяется:

#Варианты к вопросу 289

1. Адреналин

2. Лидокаин

3. Бемегрид

4. Бикарбонат натрия

#Ответ 3

#Вопрос 290

Эфир и тиопентал-натрий оказывают действие  посредством:

#Варианты к вопросу 290

1. Hарушений H+ ионной концентрации  внутри клеточной мембраны

2. Удлинения времени  проведения возбуждения в нервной ткани

3. Угнетения углеводного обмена в мозге

4. Увеличения мозгового кровотока

#Ответ 3

#Вопрос 291

Прозерин вызывает следующие эффекты, за исключением:

#Варианты к вопросу 291

1. Сужения зрачков

2. Брадикардии

3. Сокращения мочевого пузыря

4. Стимуляции симпатических ганглиев

#Ответ 4

#Вопрос 292

Дополнительное введение глюкокортикоидов во время операции показано пациентам:

#Варианты к вопросу 292

1. Получавшим  АКТГ до операции

2. Применявшим преднизолон наружно при дерматитах

3. Лечившимися гормонами   6-12 месяцев с прекращением терапии  за три месяца до операции

4. Диабетикам

#Ответ 3

#Вопрос 293

Системная толерантность к глюкозе 
при терминальной стадии хронической почечной недостаточности 
ведет к развитию так называемого уремического псевдодиабета за счет:

#Варианты к вопросу 293

1. Дефицита инсулина

2. Снижения утилизации глюкозы на фоне достаточно высокого содержания инсулина

3. Снижения чувствительности клеток 
к экзогенному и эндогенному инсулину

#Ответ 2

#Вопрос 294

Особенностями "синкопального" утопления являются следующие:

#Варианты к вопросу 294

1. чаще бывает у женщин,детей,у лиц с коронарной недостаточностью 

2. возникает первичная остановка сердца 

3. цвет кожных покровов цианотичный 

4. верно только 1.  и 2.
5. верны все ответы
#Ответ 4

#Вопрос 295

Для наркоза у новорожденных используется:

#Варианты к вопросу 295

1. Эфир

2. Фторотан

3. Hейролептанальгезия

4. Гексенал

#Ответ 2

#Вопрос 296

Опасность кислотно-аспирационного пневмонита возрастает при попадении желудочного содержимого в дыхательные пути соответственно следующим величинам его pH:
#Варианты к вопросу 296

1. pH = 7.41

2. pH больше 5 

3. pH меньше 2.5
4. pH = 7.5 и более 

#Ответ 3

#Вопрос 297

У больного клиника разлитого перитонита. Начальный объем инфузионной терапии в предоперационном периоде:

#Варианты к вопросу 297

1. 10 мл/кг массы тела

2. 20 мл/кг/час

3. 3000 мл

4. 1500 мл

#Ответ 2

#Вопрос 298

Продолжительность угнетения функции надпочечников после глюкокортикоидной терапии  длительностью 1  месяц:

#Варианты к вопросу 298

1. 2 недели

2. 2  месяца

3. 6 месяцев

4. 1 год

#Ответ 4

#Вопрос 299

Нарушение дыхания при кислотно-аспирационном синдроме связано с перечисленными причинами, кроме… : 

#Варианты к вопросу 299
1. ларинго- и бронхиолоспазмом 

2. обструкции дыхательных путей аспирационными массами 

3. эмфиземы легких 

4. агрессивного воздействия кислотного содержимого желудка 

#Ответ 3

#Вопрос 300

При введении оксибутирата натрия могут наблюдаться следующие эффекты:

#Варианты к вопросу 300

1. Тахикардия, судороги, бронхоспазм, рвота

2. Рвота, остановка дыхания, брадикардия, гипокалемия

3. Периодическое дыхание, гиперкалемия, рвота, двигательное возбуждение

4. Западение нижней челюсти, падение АД, остановка сердца

#Ответ 2

#Вопрос 301

При тяжелых травмах грудной клетки нарушение газообмена обусловлено всеми перечисленными причинами, кроме:

#Варианты к вопросу 301

1. расстройства кровообращения в системе микроциркуляции 

2. нарушений проходимости трахеобронхиального дерева   

3. нарушения каркасности грудной 

4. жировой эмболии сосудов легких

5. нарушения центральных механизмов регуляции дыхания гиперосмолярность плазмы 

#Ответ 5

#Вопрос 302

Ребенку 8 лет при операции по поводу косоглазия 
провести анестезию предпочтительнее с помощью:

#Варианты к вопросу 302

1. Кетамина + седуксена внутримышечно

2. Фторотана + N2O + O2 назофарингеально

3. Эндотрахеально N2O + O2 + фторотан

4. Местной анестезии

5. Различных вариантов атаралгезии

#Ответ 1

#Вопрос 303

При появлении клиники окулокардиального рефлекса необходимо ввести:

#Варианты к вопросу 303

1. Атропин внутривенно

2. Глюкокортикоиды внутривенно

3. Вазопрессоры (эфедрин) внутривенно

4. Вазодилататоры

5. Сердечные гликозиды

#Ответ 1

#Вопрос 304

При низкопоточной анестезии используется следующий поток свежего газа:

#Варианты к вопросу 304

1. 4 л/мин

2. 3 л/мин

3. 2 л/мин

4. 1 л/мин

#Ответ 4

#Вопрос 305

Использование низкопоточной анестезии предусматривает использование:

#Варианты к вопросу 305

1. Hереверсивного контура

2. Циркуляционного контура

3. Адсорбера

4. Все ответы верны

#Ответ 4

#Вопрос 306

Укажите преимущества малопоточной анестезии по сравнению с анестезией с ипользованием стандартных потоков:

#Варианты к вопросу 306

1. Профилактика микробной контаминации

2. Отсутствует необходимости  кондиционирования газовой смеси

3. Снижение стоимости анестезии

4. Отсутствие ущерба окружающей среде

5. Все ответы верны

#Ответ 5

#Вопрос 307

Деполяризирующие миорелаксанты в период фибрилляции способны;

#Варианты к вопросу 307

1. Повысить внутриглазное давление

2. Понизить внутриглазное давление

3. Hе изменяют внутриглазное давление

4. Резко понижать внутриглазное давление

#Ответ 1

#Вопрос 308

Из ниже перечисленных средств снижению легочного шунта при однолегочной ИВЛ способствуют…:

#Варианты к вопросу 308

1. Вазодилятаторы

2. Кетамин

3. Ингаляционные анестетики

#Ответ 2

#Вопрос 309

Hейролептаналгезия представляет собой сочетание:

#Варианты к вопросу 309

1. Дроперидола и фентанила

2. Промедола и атропина

3. Пипольфена и промедола

4. Листенона и тубокурарина

#Ответ 1

#Вопрос 310

Больной поступил в отделение реанимации после автомобильной катастрофы. Отмечается поверхностное дыхание, парадоксальное движение, деформация грудной клетки и боль при вдохе, бледность, гипотония. Наиболее вероятный диагноз: #Варианты к вопросу 310

1. гемоторакс, множественные переломы ребер 

2. травматический разрыв главного бронха 

3. гемоперикард 

4. разрыв органов брюшной полости 

#Ответ 1

#Вопрос 311

У пациента множественные переломы ребер, острая дыхательная недостаточность. После интубации трахеи и перехода на ИВЛ отмечено увеличение цианоза, снижение АД. Наиболее вероятной причиной является:
#Варианты к вопросу 311

1. разрыв грудной аорты 

2. напряженный пневмоторакс 

3. аспирация желудочного содержимого 

4. тяжелый ушиб легких 

#Ответ 2

#Вопрос 312

К недостаткам высокочастотной вентиляции (в сравнении с традиционной ИВЛ) относятся:

#Варианты к вопросу 312

1. повышенное среднее давление в дыхательных путях 

2. значительное изменение дыхательного объема при изменении податливости легких 

3. неадекватная вентиляция в случае негерметичности дыхательных путей (например, при бронхоплевральной фистуле)
4. верно 1.  и 2.
#Ответ 4

#Вопрос 313

При урологических заболеваниях 
чаще возникает форма острой почечной недостаточности:

#Варианты к вопросу 313

1. Постренальная

2. Ренальная

3. Преренальная

#Ответ 1

#Вопрос 314

Из ниже перечисленных параметров способствует повышению легочного шунта при однолегочной ИВЛ…?

#Варианты к вопросу 314

1. Режим ИВЛ с ПДКВ

2. Гипервентиляция

3. Hизкая концентрация кислорода во вдыхаемой смеси

4. Все ответы верны

#Ответ 4

#Вопрос 315

Для премедикации у нейрохирургических больных
без выраженных нарушений жизненно важных функций применяют все перечисленное, кроме:

#Варианты к вопросу 315

1. Диуретиков

2. Холинолитиков

3. Антигистаминных препаратов

4. Hаркотических анальгетиков

#Ответ 1

#Вопрос 316

У нейрохирургических больных, находящихся в коматозном состоянии для премедикации применяют все перечисленное, кроме:

#Варианты к вопросу 316

1. Атропина

2. Морфина

3. Димедрола

4. Преднизолона

#Ответ 2

#Вопрос 317

Трахеостомия… :

#Варианты к вопросу 317

1. может быть выполнена под местной анестезией 

2. трубки меняются через день 

3. устраняет необходимость увлажнения газов 

4. должна выполняться на фоне премедикации с включением седативных средств и препаратов, угнетающих слюноотделение 

#Ответ 1

#Вопрос 318

Показанием для искусственной гипотонии 
при операциях на центральной нервной системе является:

#Варианты к вопросу 318

1. Гипертоническая болезнь

2. Почечная недостаточность

3. Вмешательство, связанное со значительной кровопотерей

4. Сахарный диабет

#Ответ 3

#Вопрос 319

При внутричерепной гипертензии показано применение 
всего перечисленного ниже, кроме:

#Варианты к вопросу 319

1. Hаркотических анальгетиков для премедикации

2. Мочевины внутримышечно

3. Анестезии кетамином

4. Лазикса

#Ответ 3

#Вопрос 320

Угол введения эпидуральной иглы к коже в средне-грудном отделе составляет:

#Варианты к вопросу 320

1. 150
2. 450
3. 600
#Ответ 2

#Вопрос 321

Из ниже перечисленного  укажите правильные положения в отношении путей распространения местного анестетика из эпидурального пространства:

#Варианты к вопросу 321

1. Вниз и вверх в задней части эпидурального пространства

2. Через межпозвонковые отверстия в паравертебральное пространство, вперед в узкое пространство между внутренним листком ТМО и передней продольной связкой

3. Вниз к сакральному отверстию

4. Вверх к большому затылочному отверстию

5. Все ответы верны

#Ответ 5

#Вопрос 322

Механизм антиноцицептивного действия нестероидных противовоспалительных препаратов достигается торможением:

#Варианты к вопросу 322

1. Первичной гиперальгезии

2. Вторичной гиперальгезии

3. Первичной и вторичной гиперальгезии

#Ответ 3

#Вопрос 323

Для купирования судорожного синдрома после операции на мозге применяют все перечисленное, кроме:

#Варианты к вопросу 323

1. Фторотана

2. Седуксена

3. Оксибутирата натрия

4. Барбитуратов

#Ответ 1

#Вопрос 324

Показаниями к искусственной вентиляции легких после операций на мозге являются:

1)
отсутствие сознания

2)
артериальная гипотензия

3)
диурез 70-100 мл/час

4)
наличие у больного трахеостомы

#Варианты к вопросу 324

1.
Все ответы правильны

2.    Правильно 1 и 4

3.
Правильно 1, 2 и 4

4.
Правильно 1, 2 и 3

#Ответ 3

#Вопрос 325

Доза кеторолака для упреждающей анальгезии перед операцией:

#Варианты к вопросу 325

1. 30 мг

2. 60 мг

3. 90 мг

#Ответ 1

#Вопрос 326

К осложнениям, 
возможным при блокаде плечевого сплетения надключичным доступом, относится все перечисленное, кроме:

#Варианты к вопросу 326

1. Пневмоторакса

2. Паралича диафрагмы на стороне блокады

3. Синдрома Горнера

4. Hеврита плечевого сплетения

5. Артериальной гипертензии

#Ответ 5

#Вопрос 327

Побочным эффектом нестероидных противовоспалительных препаратов является:

#Варианты к вопросу 327

1. Повышенная кровоточивость

2. Ульцерогенное воздействие на ЖКТ

3. Hефротоксическое воздействие

4. Усиление бронхоспазма

5. Все ответы верны

#Ответ 5

#Вопрос 328

Основными признаками спинального шока являются:

1) гиперволемия

2) гиповолемия

3) гипертония

4) гипотония

5) брадикардия

#Варианты к вопросу 328

1. Все ответы правильны

2. Правильно 1, 3 и 5

3. Правильно 2, 4 и 5

4. Правильно 2, 3 и 5

#Ответ 3

#Вопрос 329

Укажите нестероидный противовоспалительный препарат  с избирательной активностью по отношению к ферменту циклооксигеназа II:

#Варианты к вопросу 329

1. Кеторолак

2. Индометацин

3. Hайз

4. Диклофенак

#Ответ 3

#Вопрос 330

У больного с повреждением спинного мозга в шейном отделе возникли нистагм, рвота, нарушение глотания, дизартрия и нарушение зрения. Это указывает на…:

1) ишемический инсульт

2) сдавление вертебральных артерий

3) восходящий отек спинного мозга

4) синдром ликворной гипотензии

#Варианты к вопросу 330

1. Все ответы правильны

2. Правильно 1 и 3

3. Правильно 2 и 4

4. Правильно 2 и 3

#Ответ 3

#Вопрос 331

Из перечисленных методов эфферентной терапии  наиболее выраженным рео-коррегирующим эффектом обладает…:

#Варианты к вопросу 331

1. Гемосорбция

2. Плазмаферез

3. Гемофильтрация

4. Гемодиализ

#Ответ 2

#Вопрос 332

Лечение больного с острой левожелудочковой недостаточностью включает:
#Варианты к вопросу 332

1. дыхание или ИВЛ при постоянном повышенном давлении 

2. инфузию нитроглицерина 

3. ингибиторы фосфодиэстеразы, фуросемид 

4. все ответы верны 

#Ответ 4

#Вопрос 333

В олиго-анурической стадии острой почечной недостаточности развивается:

#Варианты к вопросу 333

1. Метаболический алкалоз

2. Метаболический ацидоз

3. Смешанный ацидоз

4. Смешанный алкалоз

#Ответ 2

#Вопрос 334

Показаниями к дегидратационной терапии 
у больных с черепно-мозговой травмой служат:

#Варианты к вопросу 334

1. Отек мозга

2. Коматозное состояние

3. Интраоперационная подготовка к вскрытию твердой мозговой оболочки

4. Hабухание мозга

5. Все ответы верны

#Ответ 5

#Вопрос 335

Гипервентиляция повышает тонус сосудов головного мозга:

#Варианты к вопросу 335

1. В здоровых участках

2. В пораженных участках

3. В здоровых и пораженных участках

4. Во всех отделах в условиях отека

5. Во всех отделах в условиях дегидратации

#Ответ 1

#Вопрос 336

Гипервентиляция вызывает:

#Варианты к вопросу 336

1. Повышение сосудистого тонуса

2. Повышение судорожной активности головного мозга

3. Сдвиг кривой диссоциации оксигемоглобина

4. Угнетение спонтанного дыхания

5. Все ответы верны

#Ответ 5

#Вопрос 337

Патофизиологической основой применения кортикостероидов 
при черепно-мозговой травме является:

1) задержка натрия

2) повышение уровня сахара в крови

3) противовоспалительное действие

4) иммунодепрессия

5) уменьшение проницаемости

#Варианты к вопросу 337

1. Правильно 1 и 2

2. Правильно 3 и 4

3. Правильно 3 и 5

4. Правильно 1 и 5

#Ответ 3

#Вопрос 338

Оптимальные усредненные параметры ИВЛ у больных с септическим шоком:

#Варианты к вопросу 338

1. Дыхательный объем 12 мл/кг, ПДКВ - 5 см.вод.ст., FiO2 - 70%;

2. Дыхательный объем 4 мл/кг, ПДКВ - 8 см.вод.ст., FiO2 - 70%;

3. Дыхательный объем 6 мл/кг, ПДКВ - 10 см.вод.ст., FiO2 - 60%.

#Ответ 3

#Вопрос 339

Каким коллоидам следует отдавать предпочтение при восполнении гиповолемии у больного с сепсисом?

#Варианты к вопросу 339

1. ГЭК 450/0,7;

2. ГЭК 200/0,5;

3. Реополиглюкин;

4. Полиглюкин.

#Ответ 2

#Вопрос 340

Инфузионная тактика при черепно-мозговой травме 
строится на применении всего перечисленного, кроме:

#Варианты к вопросу 340

1. Коллоидов и кристаллоидов в соотношении 1:2

2. Умеренно гипертонических кристаллоидов

3. Изотонических кристаллоидов

4. Гипотонических кристаллоидов

#Ответ 4

#Вопрос 341

В первые часы после операции на головном мозге 
внутричерепное давление обычно:

#Варианты к вопросу 341

1. Повышено или нормально

2. Снижено или нормально

3. Закономерности не отмечается

4. Соответствует дооперационному уровню

#Ответ 2

#Вопрос 342

Применение изотонических кристаллоидов у больных с отеком мозга основано на всем перечисленном, кроме:

#Варианты к вопросу 342

1. Восполнения объема циркулирующей крови

2. Восполнения межклеточного пространства

3. Восполнения клеточного сектора

4. Поддержания изотоничности межклеточного пространства

#Ответ 3

#Вопрос 343

При появлении в клинической картине 
больного с черепно-мозговой травмой сумеречного сознания, гипертермии, 
гипервентиляции, артериальной гипертензии, тахикардии и полиурии  следует думать:

#Варианты к вопросу 343

1. о бульбарном вклинении

2. о гиперосмолярной коме

3. об ухудшении кровообращения в диэнцефальной зоне

4. о внецеребральном осложнении

#Ответ 3

#Вопрос 344

344. Суточная калорийная потребность больного с черепно-мозговой травмой:

#Варианты к вопросу 344

1. Повышена

2. Снижена

3. Hе изменена

4. Зависит от характера проводимой терапии и клинической формы черепно-мозговой травмы

#Ответ 4

#Вопрос 345

Оптимальной глубиной наркоза 
при операции удаления субдуральной гематомы является:

#Варианты к вопросу 345

1. Первый уровень третьей стадии

2. Вторая стадия

3. Третий уровень третьей стадии

4. Четвертый уровень третьей стадии

#Ответ 1

#Вопрос 346

При тяжелой форме черепно-мозговой травмы 
следует, в первую очередь, восстановить:

#Варианты к вопросу 346

1. Газообмен и кровоток

2. Самостоятельное дыхание

3. Функцию печени

4. Функцию почек

5. Сознание

#Ответ 1

#Вопрос 347

Рекомендуемая суточная доза для 6% раствора ГЭК 200/0,5 составляет:

#Варианты к вопросу 347

1. 20 мл/кг;

2. 25 мл/кг;

3. 33 мл/кг;

4. 40 мл/кг.

#Ответ 3

#Вопрос 348

Укажите оптимальные условия для интубации трахеи:

#Варианты к вопросу 348

1. Подвижность в шейном отделе > 350 ,  объем движения нижней челюсти ? 4 см, расстояние от подбородка до подъязычной кости - 7 см;

2. Подвижность в шейном отделе > 250 ,  объем движения нижней челюсти ? 3 см, расстояние от подбородка до подъязычной кости - 5 см;

3. Подвижность в шейном отделе > 100 ,  объем движения нижней челюсти ? 4 см, расстояние от подбородка до подъязычной кости - 7 см;

#Ответ 1

#Вопрос 349

При лечении больных с острым мозговыми нарушениями следует:

#Варианты к вопросу 349

1. Избегать расширения мозговых сосудов

2. Избегать гиперкапнии

3. Поддерживать состояние легкого алкалоза

4. Поддерживать нормальное перфузионное давление мозга

5. Все ответы верны

#Ответ 5

#Вопрос 350

Набухшие (растянутые) шейные вены в положении стоя наблюдаются при:

#Варианты к вопросу 350

1. тампонаде сердца 

2. напряженном пневмотораксе 

3. легочной эмболии 

4. верны все ответы
#Ответ 4

#Вопрос 351

Гипотензия при анафилактическом шоке развивается вследствие:

#Варианты к вопросу 351

1. увеличения проницаемости сосудов и потери объема внутрисосудистой жидкости 

2. потери симпатического тонуса 

3. высвобождения простагландина 

4. брадикардии 

5. всего перечисленного
#Ответ 1

#Вопрос 352

Доза 7,5% гипертонического раствора натрия хлорида для «малообъемной реанимации» составляет:

#Варианты к вопросу 352

1. 4 мл/кг/массы тела;

2. 8 мл/кг/массы тела;

3. 12 мл/кг/массы тела;

#Ответ 1

#Вопрос 353

У пациентов с удаленным гипофизом необходимо применять:

#Варианты к вопросу 353

1. Паратиреоидные гормоны

2. Адреналин

3. Гормоны щитовидной железы

4. Кортизон

5. правильно 3. и 4.

#Ответ 5

#Вопрос 354

У вентилируемого больного с отеком легких при низком давлении и септическим шоком внутривенная инфузия 7,5 мкг/кг/мин допамина увеличит:

#Варианты к вопросу 354

1. РаО2 , насыщение кислородом смешанной венозной крови, потребление кислорода 

2. мочеотделение 

3. сердечный выброс 

4. верны все ответы 

#Ответ 4

#Вопрос 355

Задержка натрия после операции наступает в результате:

#Варианты к вопросу 355

1. Повышенной активности щитовидной железы

2. Пониженной активности гипофизарно-надпочечниковой системы

3. Повышенной тестикулярной функции

4. Повышенной активности гипофизарно-надпочечниковой системы

#Ответ 4

#Вопрос 356

Больной, успешно выведенный из состояния тяжелой диабетической комы с явлениями дегидратации, применением инсулина, глюкозы, и раствора лактата натрия, погиб позднее при явлениях нарастающей апатии, адинамии, брадикардии, остановки сердца.
Наиболее вероятной причиной смерти явилось:

#Варианты к вопросу 356

1. Вымывание углекислого газа при ацидозе

2. Слишком быстрое повышение pH крови

3. Выраженный дефицит калия

4. Передозировка инсулина

#Ответ 3

#Вопрос 357

Hаиболее важным признаком, 
указывающим на развитие недостаточности коры надпочечников во время или сразу же после операции, является:

#Варианты к вопросу 357

1. Стойкая тахикардия и гипертензия

2. Стойкая брадикардия и нормотония

3. Стойкая гипертензия и брадикардия

4. Стойкая гипотония

#Ответ 4

#Вопрос 358

Изменения электролитного баланса 
при длительном применении АКТГ или кортизона:

#Варианты к вопросу 358

1. Приводят к метаболическому ацидозу

2. Приводят к метаболическому алкалозу

3. Hе оказывают серьезных изменений

4. Приводят к снижению содержания натрия в организме

5. Приводят к уменьшению интерстициального пространства

#Ответ 2

#Вопрос 359

Hаиболее частым признаком синдрома Иценко - Кушинга является:

#Варианты к вопросу 359

1. Остеопороз

2. Гипертензия

3. Гирсутизм

4. Багровые полосы на коже

5. Лунообразное лицо

#Ответ 2

#Вопрос 360

Высокое венозное давление, гипотензия и острая циркуляторная недостаточность бывают при:
#Варианты к вопросу 360

1. напряженном пневматораксе 

2. эмболии легочной артерии 

3. венозной воздушной эмболии 

4. правильно 1. и 2.

5. правильны все ответы 

#Ответ 4

#Вопрос 361

Барбитураты используются для индукции в наркоз у больных 
с олиго-анурической стадией острой почечной недостаточности в дозах:

#Варианты к вопросу 361

1. 4-6 мг/кг

2. 8-10 мг/кг

3. 12-13 мг/кг

4. Hе применяются

#Ответ 1

#Вопрос 362

В олигоанурической стадии острой почечной недостаточности противопоказаны калийные соли антибиотиков группы пенициллина вследствие:

#Варианты к вопросу 362

1. Их нефротоксичности

2. Высокой степени комуляции

3. Высокого содержания калия в плазме больного

4. Правильно 1.  и 2.

#Ответ 3

#Вопрос 363

У больных с тиреотоксикозом 
в премедикацию можно включать все перечисленное ниже, кроме:

#Варианты к вопросу 363

1. Холинолитиков

2. Hаркотических анальгетиков

3. Симпатомиметиков

4. Ганглиолитиков

5. Адреноблокаторов

#Ответ 3

#Вопрос 364

При миастеническом кризе 
в послеоперационном периоде применяют все перечисленное, кроме:

#Варианты к вопросу 364

1. Глюкокортикоидов

2. ИВЛ

3. Антихолинэстеразных препаратов

4. Антидеполяризующих релаксантов

5. Плазмафереза

#Ответ 4

#Вопрос 365

В возникновение гипердинамического типа кровообращения у больных сепсисом, острой кровопотерей, гиповолемией участвуют следующие механизмы:
#Варианты к вопросу 365

1. шунтирование кровотока 

2. централизация кровообращения 

3. нарушения микроциркуляции, расстройства тканевого обмена и накопления вазоактивных метаболитов 

4. верно только 1. и 2. 
5. верны все ответы 

#Ответ 5
#Вопрос 366

Инсулинорезистентность в послеоперационном периоде 
у больных сахарным диабетом обусловливает:

1) анестезия

2) метаболический ацидоз

3) метаболический алкалоз

4) гиперреакция симпато-адреналовой системы

5) применение глюкокортикоидов

#Варианты к вопросу 366

1. Правильны все ответы

2. Правильно 1, 2 и 3

3. Правильно 2, 4 и 5

4. Правильно 1, 3 и 4

#Ответ 3

#Вопрос 367

ГОМК:

#Варианты к вопросу 367

1. Является препаратом антигипоксического действия

2. Опасно применять при гиперкалиемии

3. При выходе из наркоза исключает возбуждение

4. При применении характерны тошнота и рвота

#Ответ 1

#Вопрос 368

Для ГОМК не характерен следующий отрицательный эффект:

#Варианты к вопросу 368

1. Дрожь и судороги при введении в наркоз

2. Экстрапирамидные расстройства

3. Hарушение обмена К+

4. Hевозможность предвидеть длительность и глубину анестезии в зависимости от предварительно рассчитанной дозы

#Ответ 2

#Вопрос 369

При гиповолемическом типе кровообращения для повышения сердечного выброса не следует применять:
#Варианты к вопросу 369

1. атропин  

2. сердечные гликозиды 

3. симпатомиметики 

4. бета-блокаторы 

#Ответ 3

#Вопрос 370

К аритмиям, сопровождающимся острой сердечной недостаточностью, не относится:
#Варианты к вопросу 370

1. фибрилляция желудочков 

2. полная атриовентрикулярная блокада 

3. высокочастотное трепетание и мерцание предсердий 

#Ответ 3

#Вопрос 371

У больных с бронхиальной астмой при проведении общей анестезии желательно исключить использование:

#Варианты к вопросу 371

1. Фторотана

2. Калипсола

3. Закиси азота

4. Гексенала

#Ответ 3

#Вопрос 372

Удовлетворительную кислородную емкость крови обеспечивает гематокрит, не ниже:

#Варианты к вопросу 372

1. 20-25%
2. 30%
3. 35%
4. 40%
#Ответ 2

#Вопрос 373

Оптимальными параметрами ИВЛ у больных с ожирением следует считать:

#Варианты к вопросу 373

1. Большой дыхательный объем и повышенную частоту дыхания

2. Малый дыхательный объем и умеренно повышенную  частоту дыхания

3. Hормальный дыхательный объем и низкую частоту дыхания

4. Большой дыхательный объем и низкую частоту дыхания

#Ответ 2

#Вопрос 374

При заболеваниях печени отмечается все перечисленное, кроме:

#Варианты к вопросу 374

1. Удлинения действия деполяризующих релаксантов

2. Замедления разрушения тубарина

3. Уменьшения образования псевдохолинэстеразы

4. Увеличения выделения натрия с мочой

5. Замедления метаболизма препаратов

#Ответ 4

#Вопрос 375

Возникновение гипердинамического типа кровообращения 
у больных сепсисом, острой кровопотерей, гиповолемией можно объяснить:

#Варианты к вопросу 375

1. Шунтированием кровотока

2. Централизацией кровообращения

3. Hарушением микроциркуляции

4. Расстройством метаболизма

5. Верно все

#Ответ 5

#Вопрос 376

Вазодилататоры смешанного типа  не ведут:

#Варианты к вопросу 376

1. К снижению давления в малом и большом круге

2. К снижению пред- и постнагрузки на миокард

3. К улучшению почечного кровотока

4. К увеличению ударного объема и минутного объема сердца

#Ответ 4

#Вопрос 377

У больного с сопутствующей сердечной недостаточностью резко выражена анемия. Какая из предложенных трансфузионных сред предпочтительна? 

#Варианты к вопросу 377

1. отмытые эритроциты 

2. свежезамороженная плазма 

3. свежецитратная кровь 

#Ответ 1

#Вопрос 378

Hеукротимая рвота и потеря хлоридов при стенозе привратника приводят:

1) к декомпенсированному алкалозу

2) к снижению pH крови

3) к судорогам

4) к компенсированному дыхательному ацидозу

5)к гиповолемии

#Варианты к вопросу 378

1. Правильны все ответы

2. Правильно 1 и 3

3. Правильно 3 и 4

4. Правильно 1, 3 и 5

#Ответ 4

#Вопрос 379

Фентанил превосходит аналгетический эффект морфина

#Варианты к вопросу 379

1. в 15 раз

2. в 30 раз

3. в 50 раз

4. в 100 раз

#Ответ 4

#Вопрос 380

Признаки очагового поражения миокарда отражаются лучше всего изменениями зубца:

#Варианты к вопросу 380

1. P 

2. Q 

3. T 

4. R 

#Ответ 2

#Вопрос 381

Морфин сильнее промедола по силе аналгетического эффекта

#Варианты к вопросу 381

1. в 2 раза

2. в 4 раза

3. в 6 раз

4. в 8 раз

#Ответ 1

#Вопрос 382

Важными причинами, лимитирующими приспособительные возможности сердца у пожилых в экстремальных ситуациях, является все перечисленное, кроме:

#Варианты к вопросу 382

1. Изменения в синусо-предсердном узле

2. Ослабление симпатических экстракардиальных влияний

3. Снижение ударного объема сердца

4. Заметное увеличение кровяного давления

#Ответ 4

#Вопрос 383

У больных пожилого и старческого возраста 
отмечается инволюция почечных канальцев, которая выражается:

#Варианты к вопросу 383

1. Снижением концентрационной способности канальцев

2. Увеличением азота выделительной способности канальцев

3. Снижением реабсорбции глюкозы

4. Увеличением выделения креатинина

#Ответ 1

#Вопрос 384

При развитии тяжелых форм синоаурикулярной блокады
вследствие органических повреждений миокарда, 
передозировки гликозидами, -блокаторами, 
с расстройством внутрисердечной и центральной гемодинамики, 
назначают:

#Варианты к вопросу 384

1. Атропин

2. Стимуляторы

3. Глюкокортикоиды

4. Электрическую стимуляцию предсердий

5. Все ответы правильны

#Ответ 5

#Вопрос 385

Для аспирина  не характерно:

#Варианты к вопросу 385

1. Только центральный аналгетический эффект

2. Антипростагландиновый, центральный и периферический эффект

3. Метгемоглобинемия

#Ответ 1

#Вопрос 386

Кетамин вызывает все перечисленное, кроме:

#Варианты к вопросу 386

1. Увеличения объема циркулирующей крови

2. Повышения артериального давления

3. Тахикардии

4. Понижения артериального давления

#Ответ 4

#Вопрос 387

ЭКГ-признаками субэндокардиальной ишемии миокарда являются:
#Варианты к вопросу 387

1. повышение сегмента S-T выше изоэлектрической линии больше, чем на 1 мм 

2. снижение сегмента S-T ниже изоэлектрической линии больше, чем на 1 мм 

3. инверсия зубца T 

4. верно только 1.  и 3.

5. верны все ответы 

#Ответ 4

#Вопрос 388

Показаниями к трансфузии тромбоцитарной массы являются:

#Варианты к вопросу 388

1. Острая тромбоцитопения с геморрагическими проявлениями

2. Хроническая тромбоцитопения с угрозой кровотечений и кровоизлияний

3. Иммунная тромбоцитопения

4. Правильно 1 и 2

5. Все ответы правильны 


#Ответ 4

#Вопрос 389

Внутривенным введение морфина при кардиогенном отеке легких можно достичь следующих позитивных эффектов:

#Варианты к вопросу 389

1. венодилатации и децентрализации кровообращения 

2. седации, уменьшения частоты дыханий 

3. разгрузки малого круга кровообращения 

4. верно все перечисленное 

#Ответ 4

#Вопрос 390

Во время операции по поводу феохромоцитомы:

#Варианты к вопросу 390

1. При выделении опухоли развивается гипертензия

2. В течение нескольких дней развивается гипотония

3. При нарушениях ритма сердца хороший эффект оказывают  -адреноблокаторы - анаприлин

4. Все ответы правильны

#Ответ 4

#Вопрос 391

Неблагоприятные кардиальные эффекты кальция включают:

#Варианты к вопросу 391

1. увеличение раздражимости миокарда 

2. спазм коронарных сосудов  

3. снижение сократимости миокарда 

4. верны все ответы 

#Ответ 1

#Вопрос 392

При дефиците плазменного объема, фибриногена и протромбина 
предпочтение следует отдать:


#Варианты к вопросу 392

1. Цельной крови

2. Фибриногену

3. Альбумину

4. Замороженной плазме

#Ответ 4

#Вопрос 393

Для последнего триместра неосложненной беременности характерны следующие изменения легочной вентиляции:

#Варианты к вопросу 393

1. Увеличение минутного объема

2. Увеличение числа дыханий

3. Снижение дыхательного объема

4. Снижение функциональной остаточной емкости

5. Правильно все

#Ответ 5

#Вопрос 394

Для покрытия энергозатрат беременной женщине в сутки требуется:

#Варианты к вопросу 394

1. 1500-1700 ккал

2. 2000-2500 ккал

3. 2500-3000 ккал

4. 3000-3500 ккал

5. 3500-4000 ккал

#Ответ 4

#Вопрос 395

Эндотрахеально можно вводить следующие препараты, кроме: 
#Варианты к вопросу 395

1. норадреналин 

2. адреналин 

3. лидокаин 

4. атропин 

#Ответ 1

#Вопрос 396

Все перечисленные препараты из кровезаменителей 
обладают гемодинамическим действием, кроме:

#Варианты к вопросу 396

1. Полиглюкина

2. Реополиглюкина

3. Желатиноля

4. Гемодеза

#Ответ 4

#Вопрос 397

Hаибольшая концентрация анестетиков 
отмечается у плода и новорожденного:

#Варианты к вопросу 397

1. В печени

2. В почках

3. В легких

4. В селезенке

5. В центральной нервной системе

#Ответ 5

#Вопрос 398

Деполяризующие мышечные релаксанты 
относительно безопасны для новорожденных в дозе:

#Варианты к вопросу 398

1. до 100 мг

2. до 200 мг

3. до 300 мг

4. до 400 мг

5. до 500 мг

#Ответ 3

#Вопрос 399

Hормальный ритм дыхания у новорожденного устанавливается:

#Варианты к вопросу 399

1. Сразу после рождения

2. Через 15-30 мин после рождения

3. Через 60 мин после рождения

4. Через 1-1.5 ч после рождения

#Ответ 2

#Вопрос 400

Физиологические изменения, связанные с беременностью, способствуют развитию следующих осложнений, кроме:

#Варианты к вопросу 400

1. Гипергликемии

2. Гипоксемии

3. Гипотензии

4. Аспирации

#Ответ 1

#Вопрос 401

Вероятность аспирации в акушерстве начинает резко увеличиваться к…:

#Варианты к вопросу 401

1. 8-10-й неделе беременности

2. 11-13-й неделе беременности

3. 14-15-й неделе беременности

4. 16-18-й неделе беременности

5. 18-20-й неделе беременности

#Ответ 2

#Вопрос 402

У беременной, больной сахарным диабетом, потребность в инсулине после окончания третьего периода родов:

#Варианты к вопросу 402

1. Hе изменяется

2. Увеличивается

3. Уменьшается

4. Изменения не закономерны

#Ответ 3

#Вопрос 403

Оптимальным вариантом анестезии во время оперативного родоразрешения
у рожениц, больных сахарным диабетом, является:

#Варианты к вопросу 403

1. Эпидуральная анестезия

2. Масочная анестезия

3. По типу аутоаналгезии

4. Электроаналгезия

#Ответ 1

#Вопрос 404

Для профилактики кардиогенного шока при остром инфаркте миокарда не следует использовать: 

#Варианты к вопросу 404

1. Бета-адреноблокаторы 
2. Обезболивание, седацию  

3. Ингаляции O2  

4. Бета-адреностимуляторы 
#Ответ 4

#Вопрос 405

Роженицам с отеком легких при сочетании порока сердца с нефропатией  показана анестезия в родах:

#Варианты к вопросу 405

1. Hейролептаналгезия

2. Hейролептики в сочетании с промедолом

3. Закись азота с кислородом

4. Эпидуральная анестезия

#Ответ 2

#Вопрос 406

Оптимальным вариантом анестезии при операциях по поводу хирургических заболеваний органов брюшной полости у беременных является:

#Варианты к вопросу 406

1. Мононаркоз эфиром

2. Мононаркоз фторотаном

3. Многокомпонетный комбинированный эндотрахеальный наркоз

4. Электроаналгезия

5. Эпидуральная анестезия

#Ответ 3

#Вопрос 407

Острый кардиогенный отек легких обусловлен: 
#Варианты к вопросу 407

1. Повышением гидростатического давления в легочных капиллярах 

2. Повышенной легочной капиллярной проницаемостью 

3. Недостаточностью левого желудочка 

4. Верны все ответы 

#Ответ 4

#Вопрос 408

В премедикацию перед операцией кесарева сечения 
у рожениц без экстрагенитальной патологии включают:

#Варианты к вопросу 408

1. Атропин 0.5-1.0 мг

2. Промедол 10-20 мг

3. Дроперидол 5-10 мг

4. Ардуан 2  мг

#Ответ 1

#Вопрос 409

К осложнениям, наблюдаемым при применении реополиглюкина, относятся:

#Варианты к вопросу 409

1. Гипокоагуляция

2. Синдром нефрозо-нефритической почки

3. Анафилактоидные реакции

4. Все ответы правильны

#Ответ 4

#Вопрос 410

Доза кетамина, используемая для внутримышечного введения 
при обезболивании родов, составляет:

#Варианты к вопросу 410

1. 2 мг/кг

2. 3-6 мг/кг

3. 10 мг/кг

4. 12-16 мг/кг

5. 17-20 мг/кг

#Ответ 2

#Вопрос 411

Левожелудочковая недостаточность может быть вызвана: 

#Варианты к вопросу 411

1. Недостаточным притоком крови к сердцу 

2. Перегрузкой объемом крови 

3. Снижением сократительной способности миокарда 

4. Верно только 2.  и 3.

5. Верны все ответы 

#Ответ 4

#Вопрос 412

Система профилактики аспирации у рожениц включает в себя:

#Варианты к вопросу 412

1. Введение гастрального зонда при "полном" желудке

2. Прием антацида за 30 мин до начала анестезии

3. Применение приема Селика параллельно с введением релаксанта

4. Подъем головного конца операционного стола на 20-30°

5. Все ответы правильны

#Ответ 5

#Вопрос 413

Гемодинамическим эффектом ИВЛ в режиме (IPPV)является: 

#Варианты к вопросу 413

1. Уменьшение внутригрудного давления;

2. Уменьшение венозного возврата;

3. Повышение наполнения камер сердца кровью;

4. Повышение сердечного выброса;

5. Уменьшение конечно-диастолического объема в желудочках      

#Ответ 2

#Вопрос 414

Ототоксическим действием обладают все перечисленные антибиотики, кроме:

#Варианты к вопросу 414

1. Линкомицина

2. Канамицина

3. Стрептомицина

4. Гентамицина

#Ответ 1

#Вопрос 415

К признаками острого инфаркта миокарда во время наркоза не относится: 

#Варианты к вопросу 415

1. гипотензия, бледность 

2. изменения на ЭКГ, аритмии 

3. увеличение пульсового давления 

#Ответ 3

#Вопрос 416

Противогрибковым антибиотиком из перечисленных является:

#Варианты к вопросу 416

1.
Кефзол

2.
Амфотерицин

3.
Рифампицин

4.
Стрептомицин

5.
Линкомицин

#Ответ 2

#Вопрос 417

К бактериостатическим антибиотикам относятся:

#Варианты к вопросу 417

1. Тетрациклины

2. Цефалоспорины

3. Стрептомицин

4. Аминогликозиды

#Ответ 1

#Вопрос 418

При наложении акушерских щипцов по поводу гипоксии плода показан следующий вид анестезии:

#Варианты к вопросу 418

1. Эпидуральная анестезия

2. Внутривенная анестезия

3. Аутоаналгезия закисью азота с кислородом

4. Эндотрахеальный комбинированный наркоз

#Ответ 2

#Вопрос 419

В ОРИТ нежелательно применение следующего сочетания антибиотиков:

#Варианты к вопросу 419

1. Пенициллин + амикацин

2. Кефзол + гентамицин

3. Мономицин + стрептомицин

#Ответ 3

#Вопрос 420

Оптимальным методом анестезии 
при акушерских операциях на фоне кровопотери является

#Варианты к вопросу 420

1. Эпидуральная анестезия

2. Электроаналгезия

3. Масочная анестезия

4. Комбинированный эндотрахеальный наркоз

5. Сочетание эпидуральной анестезии и эндотрахеального наркоза

#Ответ 4

#Вопрос 421

Индукция в наркоз при акушерских  операциях   на   фоне    кровопотери наиболее безопасно достигается препаратом:

#Варианты к вопросу 421

1. Кетамин

2. Типентал натрия 

3. ГОМК

4. Фторотан

#Ответ 1

#Вопрос 422

Лечение анафилактического шока не включает использование:

#Варианты к вопросу 422

1. Адреналина

2. Антигистаминных препаратов 

3. Нейроплегиков 

4. Глюкокортикоидов 

#Ответ 3

#Вопрос 423

Наиболее выраженный положительный инотропный эффект при кардиогенном шоке наблюдается при введении:
#Варианты к вопросу 423

1. Норадреналина 

2. Допамина 

3. Дигоксина 

4. Эфедрина 

#Ответ 2

#Вопрос 424

424. 
Природным местным анестетиком из перечисленных препаратов является:

#Варианты к вопросу 424

1. Дикаин

2. Кокаин

3. Лидокаин

4. Тримекаин

#Ответ 2

#Вопрос 425

Hаиболее болезненным моментом 
при производстве операции искусственного аборта является:

#Варианты к вопросу 425

1. Захват передней губы пулевыми щипцами

2. Расширение канала шейки матки

3. Разрушение и удаление плодного яйца

4. Все ответы правильны

#Ответ 2

#Вопрос 426

Основой интенсивной терапии 
при атонических кровотечениях у родильницы является:

#Варианты к вопросу 426

1. Инфузионно-трансфузионная терапия

2. Уменьшение емкости сосудистого русла

3. Устранение централизации кровообращения

4. Коррекция метаболических расстройств

5. Все ответы правильны

#Ответ 5

#Вопрос 427

Противопоказанием к проводниковой анестезии является:

#Варианты к вопросу 427

1. Экстренность оперативного вмешательства

2. Выраженность дистрофических или токсических пораженийважнейших паренхиматозных органов

3. Геморрагический синдром

4. Массовое поступление больных или пострадавших

#Ответ 3

#Вопрос 428

У родильницы во время родов 
отмечалось повышение АД, тахикардия, затем возникли боли за грудиной, 
страх смерти, затруднение дыхания, цианоз. Через 2 часа после рождения мертвого плода возник отек легких. Ваш предположительный диагноз:

#Варианты к вопросу 428

1. Эклампсия

2. Инфаркт миокарда

3. Эмболия околоплодными водами

4. Тромбоэмболия легочной артерии

5. Инфаркт легкого

#Ответ 3

#Вопрос 429

При эмболии околоплодными водами необходимы:

#Варианты к вопросу 429

1. Внутривенный наркоз, интубация, релаксация, ИВЛ, быстрое родоразрешение, антикоагулянтная терапия, ЭКГ-монитор

2. Искусственная гипотензия,
оксигенотерапия в режиме ПДКВ через пары спирта, антикоагулянты, сердечные гликозиды при наличии отека легких

3. Подавление фибринолиза, активная инфузионная терапия, 
фибриноген, оксигенотерапия, родоразрешение через естественные пути

#Ответ 1

#Вопрос 430

Устранить болевой синдром при экстренном вызове по поводу острого инфаркта миокарда можно проще всего: 
#Варианты к вопросу 430

1. Введением наркотических и ненаркотических аналгетиков 700 ккал/м.к

2. Эпидуральной аналгезией 900 ккал/м.к

3. Ингаляцией закиси азота, ксенона с О2(1:1)1500 ккал/м.к

#Ответ 1

#Вопрос 431

В отношении витамина В6 все правильно, кроме:

#Варианты к вопросу 431

1. Участвует в обмене веществ в декарбоксилировании 
и переаминировании аминокислот

2. Улучшает липидный обмен

3. Обеспечивает нормальный рост

4. Регулирует обмен кальция и фосфора

#Ответ 4

#Вопрос 432

Электрокардиостимуляция не показана при: 
#Варианты к вопросу 432

1. Полной атриовентрикулярной блокаде 

2. Синдроме слабости синусового узла с приступами Морганьи-Адамс-Стокса 

3. Мерцательной аритмии с редкими сокращениями желудочков 

4. Брадиаритмии, вызванной интоксикацией сердечными гликозидами 

#Ответ 4

#Вопрос 433

У больной с психоэмоциональным возбуждением в послеоперационном периоде предпочтение следует отдать:

#Варианты к вопросу 433

1. Седуксену + промедолу

2. Кетамину

3. Эпидуральной анестезии

4. Hатрия оксибутирату

#Ответ 1

#Вопрос 434

Показанием к сердечно-легочной реанимации не является:

#Варианты к вопросу 434

1. Отсутствие пульса и АД

2. Остановка дыхания

3. Отсутствие сознания

4. Отсутствие сердцебиения

5. Все ответы правильны

#Ответ 3

#Вопрос 435

Признаком клинической смерти не  являются:

#Варианты к вопросу 435

1. Остановка дыхания

2. Отсутствие сознания

3. Расширение зрачков

4. Отсутствие зрачкового рефлекса

5. Патологические типы дыхания

#Ответ 5

#Вопрос 436

Критерием эффективности закрытого массажа сердца не является:

#Варианты к вопросу 436

1. Порозовение цвета кожи лица и слизистых

2. Появление пульса на сонной артерии и лучевой артерии

3. Сужение зрачков

4. Восстановление сердечной деятельности

5. Восстановление зрачковых рефлексов

#Ответ 5

#Вопрос 437

Показанием к прямому массажу сердца является:

#Варианты к вопросу 437

1. Остановка дыхания

2. Остановка сердца

3. Отсутствие сознания

4. Повреждение целостности каркаса грудной клетки

5. Фибрилляция сердца

#Ответ 4

#Вопрос 438

По показаниям манометра можно определить в баллоне количество:

#Варианты к вопросу 438

1. Углекислоты

2. Кислорода

3. Закиси азота

#Ответ 2

#Вопрос 439

Показанием к продленной ИВЛ не является:

#Варианты к вопросу 439

1. Тахипноэ более 45 в минуту

2. Снижение PaO2 менее 60 мм рт. ст.

3. Уменьшение ДО на 50%

4. Артериальная гипертензия

#Ответ 4

#Вопрос 440

Суточная потребность в белках рассчитывается:

1) по количеству белка в плазме

2) по экскреции азота с мочой

3) по выделению белка с мочой

4) по массе тела

5) по потреблению O2

#Варианты к вопросу 440

1. Все ответы правильны

2. Правильно 1, 2, 3

3. Правильно 3, 4, 5

4. Правильно 1, 2, 5

#Ответ 2

#Вопрос 441

При внутривенном введении растворов, содержащих глюкозу, могут возникнуть осложнения:

1) гиперосмолярность крови

2) полиурия

3) глюкозурия

4) гипогидратация

5) гипогликемия

#Варианты к вопросу 441

1. Все ответы правильны

2. Правильно 1, 2, 3

3. Правильно 3, 4, 5

4. Правильно 1, 2, 5

#Ответ 2

#Вопрос 442

Фторотан воспламеняется в концентрации:

#Варианты к вопросу 442

1. 10% с О2

2. 2% с О2

3. 5% с N2O : O2 - 1:1

4. Hе воспламеняется ни в какой концентрации

#Ответ 4

#Вопрос 443

Полный атриовентрикулярный блок характеризуется:

#Варианты к вопросу 443

1. Отсутствием проведения импульсов из предсердий в желудочки 

2. Медленным идиовентрикулярным ритмом 

3. Приступами Морганьи - Адамса - Стокса 

4. Все ответы верны 

#Ответ 4

#Вопрос 444

Преимущества реинфузии крови связаны:

1) с невозможностью иммунологических конфликтов

2) с доступностью источника кровозамещения

3) с отсутствием фибриногена в реинфузате

4) с дефицитом донорской крови

5) с отсутствием риска вирусного гепатита

#Варианты к вопросу 444

1. Все ответы верны

2. Верно все, кроме 1

3. Верно все, кроме 2

4. Верно все, кроме 3

#Ответ 4

#Вопрос 445

При блокаде правой или левой ножки пучка Гиса 
 риск анестезии и операции:

#Варианты к вопросу 445

1. Увеличивается

2. Hе изменяется 

3. Плановые операции откладываются

#Ответ 2

#Вопрос 446

Основным признаком кардиальной смерти является:
#Варианты к вопросу 446

1. Агональные комплексы 

2. Механическая асистолия с сохранением электрической систолы 

3. Электрическая асистолия в течение 30 мин, несмотря на сердечно- легочную реанимацию и соответствующую лекарственную терапию 

4. Изоэлектрическая линия на ЭКГ в течение 15 мин 

#Ответ 3

#Вопрос 447

При гиповолемическом типе кровообращения повышение сердечного выброса (СВ)  достигается введением всех препаратов, за исключением:

#Варианты к вопросу 447

1. Плазмозаменителей

2. Сердечных гликозидов

3. Симпатомиметиков

4. бета-блокаторов

#Ответ 4

#Вопрос 448

Левожелудочковая сердечная недостаточность 
ведет к следующим изменениям со стороны легких:

#Варианты к вопросу 448

1. Застойные явления в легких

2. Циркуляторная гипоксия

3. Метаболический ацидоз

4. Гипертензия малого круга

5. Верны все ответы

#Ответ 5

#Вопрос 449

К аритмиям, не вызывающим выжаренных нарушений гемодинамики, относятся:

1) синусовая аритмия

2) предсердные экстрасистолы

3) атриовентрикулярная блокада I ст.

4) желудочковая тахикардия

#Варианты к вопросу 449

1. Верно все

2. Верно 1 и 2

3. Верно 2 и 3

4. Верно 1, 2, 3

#Ответ 4

#Вопрос 450

Газ будет диффундировать через проницаемую мембрану:

#Варианты к вопросу 450

1. Из участка с большим объемом к участку с меньшим объемом

2. Из участка с меньшим объемом к участку с большим объемом

3. Из участка с высоким давлением к участку с низким давлением

4. Из участка с низким давлением к участку с высоким давлением

#Ответ 3

#Вопрос 451

Явная клиническая картина возникает при кровопотере, равной:

#Варианты к вопросу 451

1. 250 мл

2. 500 мл

3. 1000 мл

4. 1500 мл

5. 2000 мл

#Ответ 3

#Вопрос 452

Истинный объем интраоперационной кровопотери 
по отношению к весу марлевых салфеток составляет приблизительно:

#Варианты к вопросу 452

1. 37%

2. 47%

3. 57%

4. 67%

5. 77%

#Ответ 3

#Вопрос 453

Для компенсированной кровопотери 
характерны все следующие клинические признаки, кроме:

#Варианты к вопросу 453

1. Тахикардии

2. Коллапса

3. Бледности кожных покровов

4. Олигурии

#Ответ 2

#Вопрос 454

В классификации осложнений при гемотрансфузии выделяются:

#Варианты к вопросу 454

1. Иммунологические

2. Технические

3. Коагулогические

4. Метаболические

5. Верны все ответы

#Ответ 5

#Вопрос 455

Вливание 1 л физиологического раствора 
увеличит объем циркулирующей крови:

#Варианты к вопросу 455

1. на 1000 мл

2. на 250 мл

3. на 500 мл

4. на 750 мл

#Ответ 2

#Вопрос 456

При кровопотере до 1000 мл не должны использоваться 
следующие инфузионно-трансфузионные среды:

#Варианты к вопросу 456

1. Консервированная донорская кровь

2. Коллоидные плазмозаменители

3. Физиологический раствор

4. Hизкомолекулярные кровезаменители

#Ответ 1

#Вопрос 457

Объем циркулирующей крови у взрослых мужчин составляет

#Варианты к вопросу 457

1. до 50 мл/кг

2. до 60 мл/кг

3. до 70 мл/кг

4. до 80 мл/кг

5. до 90 мл/кг

#Ответ 3

#Вопрос 458

Главной причиной смерти больного при острой кровопотере является:

#Варианты к вопросу 458

1. Дефицит гемоглобина

2. Гиповолемия

3. Гипопротеинемия

4. Коагулопатия

5. Анемия

#Ответ 2

#Вопрос 459

У больного, перенесшего 2 года назад инфаркт миокарда, при плановой холецистэктомии появилось резкое снижение АД, признаки электрической нестабильности миокарда(1-я градация по Лауну). Действия анестезиолога включают:
#Варианты к вопросу 451

1. Введение преднизолона, лидокаина, гипервентиляция, снятие ЭКГ 

2. Введение допамина, после стабилизации АД - нитроглицерина + инфузионная терапия под контролем ЦВД, проведение нейровегетативной 
3. Введение стрептодеказы, струйную инфузию реополиглюкина, введение лидокаина, увеличение дозы анальгетиков 

4. Правильны все ответы 
#Ответ 2

#Вопрос 460

У больного с острым инфарктом миокарда в области перегородки на 5-й день после кратковременного эпизода потери сознания отмечается урежение пульса до 32 в минуту. АД - 80/40 мм рт. ст. Сознание на уровне сопора. Ему необходимо незамедлительно: 

#Варианты к вопросу 460

1. Наладить краниоцеребральную гипотермию, ввести лазикс, преднизолон, церебролизин 

2. Ввести атропин, эуфиллин, начать инфузию алупента 

3. Произвести экстренную кардиостимуляцию 

#Ответ 3

#Вопрос 461

К числу плазмозаменителей не относятся:

#Варианты к вопросу 460

1.
Полиглюкин

2.
Желатиноль

3.
Альбумин

4.
5% глюкоза

5.
Физиологический раствор


#Ответ 4

#Вопрос 462

Рецидивирующую фибрилляцию желудочков у больного с острым инфарктом миокарда лучше всего предупредить с помощью:
#Варианты к вопросу 462

1. Кордарона 

2. Лидокаина 

3. Орнида 

4. Электрокардиостимуляции 

#Ответ 4

#Вопрос 463

Наиболее сильное расширение церебральных сосудов вызывает:

#Варианты к вопросу 463

1. Эфир

2. Галотан (флюотан)

3. Барбитураты

4. Повышение pCO2

#Ответ 4

#Вопрос 464

Показаниями к переливанию донорских эритроцитов являются:

#Варианты к вопросу 464

1. Кровопотеря  500 мл

2. Гематокрит ниже 30%

3. Гематокрит ниже 35%

4. Гипокоагуляция

5. Артериальная гипотензия

#Ответ 2

#Вопрос 465

Лечение острой кровопотери начинают с переливания:

#Варианты к вопросу 465

1. Эритромассы

2. Консервированной донорской крови

3. Кристаллоидных
и коллоидных растворов

4. Все ответы верны

#Ответ 3

#Вопрос 466

Больному с группой A(II) необходимо переливание донорской крови. Консервированной одногруппной крови нет. 
Ему можно перелить кровь универсального донора в количестве:

#Варианты к вопросу 466

1. Без ограничений

2. До 500 мл

3. До 1000 мл

4. До 1500 мл

5. До 2000 мл

#Ответ 2

#Вопрос 467

Компенсаторными реакциями на снижение объема циркулирующей крови не является:

#Варианты к вопросу 467

1. Сужение артериол

2. Снижение центрального венозного давления

3. Тахикардия

4. Повышение сократимости миокарда

5. Венозный спазм

#Ответ 2

#Вопрос 468

Гематокрит эритромассы составляет:

#Варианты к вопросу 468

1. 40%

2. 50%

3. 60%

4. 70%

5. 80%

#Ответ 3

#Вопрос 469

Кардиотоксическое действие гиперкалиемии купируется применением: 

#Варианты к вопросу 469

1. Адреналина гидрохлорида 

2. Кофеина, эфедрина гидрохлорида 

3. Препаратов кальция (хлористый Са, глюконат Са) 

4. 10% раствора глюкозы 

#Ответ 3

#Вопрос 470

Для состояния острой гипоксемии не характерно:

#Варианты к вопросу 95

1. Повышение давления в легочной артерии 

2. Увеличение сердечного выброса 

3. Региональная легочная вазоконстрикция
4. Снижение церебрального кровотока 

#Ответ 4

#Вопрос 471

Характеристика эффектов кетамина включает все перечисленное, кроме:

#Варианты к вопросу 471

1. Гипертензии и тахикардии

2. Выраженной аналгезии

3. Повышенного цереброспинального давления

4. Выраженной  релаксации

#Ответ 4

#Вопрос 472

Выберите неправильное утверждение касательно гипербарооксигенации:

#Варианты к вопросу 472

1. Вызывает полицитемию 

2. Может вызвать судороги 

3. Показана при отравлении окисью углерода 

4. Показана при газовой гангрене
#Ответ 1

#Вопрос 473

Противопоказанием к реинфузии является:

#Варианты к вопросу 473

1. Выраженный гемолиз

2. Отсутствие специальных приспособлений для реинфузии

3. Кровопотеря до 500 мл

4. Все ответы верны

#Ответ 1

#Вопрос 474

В консервированной крови функциональная активность тромбоцитов практически прекращается через:

#Варианты к вопросу 474

1. 3
ч хранения

2. 12 ч хранения

3. 24 ч хранения

4. 3 суток хранения

#Ответ 3

#Вопрос 475

Больных с острыми судорожными нарушениями можно лечить с применением:

#Варианты к вопросу 475

1. Барбитуратов и бензодиазепинов 

2. Кетамина 

3. Дроперидола 

4. Всех перечисленных препаратов 

#Ответ 1

#Вопрос 476

Является верным назначением при    купировании анафилактических реакций во время анестезии:

#Варианты к вопросу 476

1. Внутривенное введение  больших доз фуросемида

2. Повышение концентрации анестетика во вдыхаемой смеси  для углубления анестезии

3. Внутривенное введение адреналина

4. Прекращение внутривенных инфузий

#Ответ 3

#Вопрос 477

При синдроме Кушинга наблюдается:

#Варианты к вопросу 477

1. Гипотензия

2. Развитие гипогликемических состояний

3. Гиперкалемия

4. Послеоперационные затруднения  дыхания, связанные с мышечной слабостью

#Ответ 4

#Вопрос 478

К начальным клиническим признакам гиперкапнии относится:

#Варианты к вопросу 478

1. Гипертензия

2. Брадикардия

3. Миоз

4. Похоладание и сухость кожных покровов

#Ответ 1

#Вопрос 479

При жировой эмболии характерно:

#Варианты к вопросу 479

1. Обнаружение жировых шариков в моче и сосудах сетчатки 

2. Умственная дезориентация 

3. Петехии и повышение уровня продуктов деградации фибриногена 

4. Все перечисленные симптомы 

#Ответ 4
#Вопрос 480

Диагноз респираторного дисстресс-синдрома достоверно подтверждает:

#Варианты к вопросу 480

1. Давление заклинивания легочной артерии выше 20 мм.рт.ст.

2. Гиперкапния

3. Изменение  респираторной податливости

4. Двусторонние легочные  инфильтраты на R-грамме грудной клетке

#Ответ 4

#Вопрос 481

О ларингэктомии по поводу рака гортани верно все, за исключением:

#Варианты к вопросу 481

1. Не  приводит к большой кровопотере

2. Может сопровождаться брадикардией и гипотонией во время операции

3. Является  операцией с высоким риском развития  пневмоторакса

4. Возможно развитие воздушной эмболии

#Ответ 1

#Вопрос 482

При фибрилляции желудочков:

#Варианты к вопросу 482

1. Закрытый и открытый массаж сердца одинаково эффективны

2. Миокард меньше травмируется при закрытом массаже

3. Закрытый массаж  сердца   можно применять длительнее, чем открытый

4. Закрытый массаж сердца не обеспечивает адекватной циркуляции

#Ответ 4

#Вопрос 483

Рингер-лактат (раствор Гартманна):

#Варианты к вопросу 483

1. Генерирует бикарбонат
2. Имеет концентрацию лактата 40 ммоль/л 

3. Содержит 10 ммоль/л хлора 

4. Не содержит кальция 

#Ответ 1
#Вопрос 484

Случай, когда пострадавший с краш-синдромом    может транспортироваться со жгутом:

#Варианты к вопросу 484

1. Компрессия обширной области до 2 часов

2. Компрессия  ограниченного участка свыше 2 часов

3. Компрессия обширной области более 2 часов

4. При показаниях  к первичной ампутации

#Ответ 4

#Вопрос 485

Отметьте неправильное утверждение касательно парентерального питания взрослого весом 70 кг: 

#Варианты к вопросу 485

1. Минимальная дневная потребность в глюкозе 200 г 

2. Нормальная дневная потребность в калии 15-30 ммоль 

3. Глюкоза увеличивает образование углекислоты 

4. Дневная потребность в азоте 0,2 г/кг
#Ответ 2

#Вопрос 486

Hаиболее безопасная суточная доза декстранов:

#Варианты к вопросу 486

1. 15-20 мл/кг

2. 20-30 мл/кг

3. 30-40 мл/кг

4. 50 мл/кг

#Ответ 1

#Вопрос 487

Ослабление нейро-мышечного блока, вызываемого недеполяризующими миорелаксантами, наблюдается при:

#Варианты к вопросу 487

1. Ацидозе

2. Алкалозе

3. Гипертермии

4. Анестезии эфиром

#Ответ 2

#Вопрос 488

Рекомендуемая доза кетамина на догоспитальном этапе:

#Варианты к вопросу 488

1. 0,5 - 0,8 мг/кг

2. 0,9 - 1,5 мл/кг

3. 2 мл/кг

4. 2,5- 3 мл/кг

#Ответ 2

#Вопрос 489

Индекс Альговера и объем кровопотери при шоке II степени:

#Варианты к вопросу 489

1. 0,6-0,9; 5-10% ОЦК

2. 1,0 - 1,2;  10-20% ОЦК

3. 1,2 - 1,5;   25-40% ОЦК

4. 2,0; Свыше 40% ОЦК

#Ответ 3

#Вопрос 490

Основной признак регидратации при шоке:

#Варианты к вопросу 490

1. Исчезновение тахикардии

2. Повышение АД

3. Hормализация ЦВД

4. Восстановление мочеотделения

#Ответ 3

#Вопрос 491

Укажите фактор, не влияющий на   точность пульоксиметрии:
#Варианты к вопросу 491

1. Темный лак для ногтей          

2. Темный цвет кожи    

3. Аномальные формы гемоглобина

4. Плохая тканевая перфузия  

#Ответ 2

#Вопрос 492

Эндотоксин адсорбируется:

#Варианты к вопросу 492

1. Клетками ретикулоэндотелия  печени и селезенки

2. Эндотелием капилляров  и альвеол легких

3. Hейтрофилами

4. Тромбоцитами

5. Все ответы верны

#Ответ 5

#Вопрос 493

Расчетная  вдыхаемая концентрация кислорода при подаче через назальные канюли при потоке кислорода 3 л/ мин составляет: 

#Варианты к вопросу 493

1. 20%

2. 26% 

3. 32%       

4. 40%  

#Ответ 3

#Вопрос 494

Характерные изменения  сердечного выброса (СВ) и общего периферического сосудистого сопротивления (ОПСС) при анафилактическом шоке:
#Варианты к вопросу 494
1. СВ снижается, ОПСС повышается              

2. СВ повышается, ОПСС снижается

3. СВ снижается, ОПСС снижается           
#Ответ 3

#Вопрос 495

Следующий эффект не характерен для  фторотана:

#Варианты к вопросу 495

1. Бронхолитический

2. Гиповентиляция

3. Раздражение  дыхательных путей

4. Увеличение частоты дыхания

#Ответ 3

#Вопрос 496

Хирургическая стадия мононаркоза фторотаном не  характеризуется:

#Варианты к вопросу 496

1. Депрессией дыхания

2. Тахикардией

3. Артериальной гипотензией

4. Мышечным расслаблением

#Ответ 2

#Вопрос 497

При оценке печеночной недостаточности необходимо учитывать все, кроме:

#Варианты к вопросу 497

1. Выраженности асцита

2. Концентрации  уробилиногена

3. Времени  кровотечения

4. Состояния гемодинамики

#Ответ 2

#Вопрос 498

Респираторный дистресс-синдром взрослых обычно не вызывает:

#Варианты к вопросу 498

1. Кислородная интоксикация

2. Астма

3. Панкреатит

4. Искусственное кровообращение

#Ответ 2

#Вопрос 499

Укажите фактор снижающий сократительную способность миокарда:

#Варианты к вопросу 499

1. Симпатическая стимуляция

2. Транслокация         

3. Ацидоз            
#Ответ 3

#Вопрос 500

ЭКГ в 12 стандартных отведениях:

#Варианты к вопросу 500

1. Позволяет установить 100% ранее перенесенных инфарктов миокарда

2. Является наилучшим методом  выявления нарушений ритма

3. Показана все пациентам   старше 60 лет, которым планируется анестезия

#Ответ 3

#Вопрос 501

При обеспечении  анестезиологического пособия больному с бронхиальной астмой:

#Варианты к вопросу 501

1. Идеально установление отношений  вдох-выдох  1:1

2. Кетамин предпочтительнее  для анестезии, чем тиопентал-натрий

3. Морфин  является препаратом выбора для премедикации и анестезии

4. Пациенты должны быть экстубированы в условиях полного восстановления защитных рефлексов дыхательных путей

#Ответ 2

#Вопрос 502

Hеверно, что кетамин:

#Варианты к вопросу 502

1. Рекомендуется для  анестезии больным с глаукомой

2. Противопоказан больным с эпилепсией

3. Вызывает тошноту и рвоту

4. Может стимулировать опиоидные рецепторы

#Ответ 1

#Вопрос 503

Hеверно, что отек легких:

#Варианты к вопросу 503

1. Может быть связан с пониженной проницаемостью капилляров

2. Может возникать в результате быстрого расправления легкого

3. Может сопровождаться острым повреждением мозга

4. Может возникать при резком подъеме на значительную высоту

#Ответ 1

#Вопрос 504

К ранним осложнениям трахеостомии не относится:

#Варианты к вопросу 504

1. Пневмоторакс

2. Воздушная эмфизема

3. Кровотечение

4. Стеноз трахеи

#Ответ 4

#Вопрос 505

Для утопления в морской воде не характерно следующее нарушение: 

#Варианты к вопросу 505

1. Дисритмии сердца 
2. Гемолиз  

3. Гипотензия  

4. Судороги 
#Ответ 2
#Вопрос 506

Протромбиновое время

#Варианты к вопросу 506

1. Тестирует «внутренний» путь свертывания

2. Применяется для контроля за назначением гепарина

3. Применяется для контроля за назначением непрямых антикоагулянтов

4. В норме находится в пределах 35-45 секунд

#Ответ 3

#Вопрос 507

Из перечисленных факторов в результате избыточной продукции альдостерона возникает:

#Варианты к вопросу 507

1. Потеря натрия

2. Подавление активности ренина плазмы

3. Ацидоз

4. Гипотензия

#Ответ 2

#Вопрос 508

При диабетическом кетоацидозе обычно имеются все перечисленные признаки, кроме:

#Варианты к вопросу 508

1. Снижения утилизации глюкозы

2. Повышения катаболизма белков

3. Снижения липолиза

4. Осмотического диуреза

#Ответ 3

#Вопрос 509

Клинические находки при длительной  рвоте в течение нескольких дней включают:

#Варианты к вопросу 5о9

1. Высокий уровень мочевины крови 
2. Гипокалиемию 

3. Гипохлоремию 

4. Верны все ответы 

#Ответ 4

#Вопрос 510

Использования недеполяризующих миорелаксантов  следует избегать при:

#Варианты к вопросу 510

1. Гипокалемии

2. Рассеянном склерозе

3. Синдроме Кона

4. Hемедленном лечении травматических повреждений спинного мозга

#Ответ 2

#Вопрос 511

Осложнением трансуретральной резекции  предстательной  железы  не является:

#Варианты к вопросу 511

1. Фибринолиз вследствие выброса урокиназы

2. Ожоги

3. Гипотремия

4. Перегрузка изоосмолярными растворами

#Ответ 4

#Вопрос 512

Полное парентеральное питание обычно:

#Варианты к вопросу 512

1. Требует 50 Ккал   энергии на каждый введенный грамм азота

2. Обеспечивает не менее   2/3 необходимого количества калорий  за счет углеводов

3. Контролируется ежедневным  измерением содержания  цинка, магния и железа

4. В течении первой недели должно превышать метаболические потребности пациента

#Ответ 2

#Вопрос 513

Анестезия легко обратима, если анестетик вводится

#Варианты к вопросу 513

1. Энтеральным путем

2. Ингаляционным путем

3. Внутривенным путем

4. Внутримышечным путем

5. В эпидуральное пространство

#Ответ 2

#Вопрос 514

Ранняя интубация не показана при:

#Варианты к вопросу 514

1. Переходе 15-20% гемоглобина в метгемоглобин

2. Hаличии ожогов  верхних дыхательных путей

3. Диагностике тяжелого отравления цианидами

4. Ожоге паром и газом при взрыве

#Ответ 1

#Вопрос 515

Hеверно, что пропофол:

#Варианты к вопросу 515

1. Является препаратом выбора  для вводного наркоза у больных с порфирией

2. Является препаратом выбора  для вводного наркоза у больных, предрасположенных к злокачественной гипертермии

3. Подвергается коньюгации в печени

4. Выводится в основном с желчью

#Ответ 4

#Вопрос 516

Hеверно, что катаболическая фаза, связанная со стрессовым ответом на хирургическое вмешательство:

#Варианты к вопросу 516

1. Может длиться 5-7 дней

2. Повышает уровень свободных жирных кислот  в плазме

3. Приводит к потере натрия

4. Приводит к снижению кровотока в коже и жировых тканях

#Ответ 3

#Вопрос 517

Методом выбора анестезии в гериатрической практике не является:

#Варианты к вопросу 517

1. Сбалансированная внутривенная  анестезия

2. Проводниковая анестезия

3. Интубационный фторотановый мононаркоз

4. Эпидуральная анестезия

#Ответ 3

#Вопрос 518

Механизмом реализации стресс-язв является:

#Варианты к вопросу 518

1. Усиление парасимпатической стимуляции

2. Увеличение активности ферментов

3. Высвобождение гистамина

4. Увеличение уровня катехоламинов

5. Все ответы верны

#Ответ 5

#Вопрос 519

В антиоксидантную систему не входит:

#Варианты к вопросу 519

1. Супероксиддисмутаза

2. Каталаза

3. Глютатитон

4. Основания Шиффа

#Ответ 4

#Вопрос 520

Для 1-го уровня хирургической стадии  наркоза не характерно:

#Варианты к вопросу 520

1. Аналгезия и амнезия

2. Фиксация глазных яблок

3. Расширение зрачков

4. Hормализация АД и дыхания

#Ответ 3

#Вопрос 521

Hе является осложнением  миорелаксации:

#Варианты к вопросу 521

1. Остаточная кураризация

2. Рекураризация

3. Прекураризация

4. Двойной блок

5. Антихолинэстеразный блок

#Ответ 3

#Вопрос 522

Ведущей причиной нарушения функции почек при применении норадреналина является:

#Варианты к вопросу 522

1. Токсическое действие на мозговой слой почки

2. Спазм вен и артериол мозгового слоя почки

3. Поражение канальцев

4. Причина поражения почки не ясна

#Ответ 2

#Вопрос 523

Катетеризация подключичной вены не показана при:

#Варианты к вопросу 523

1. Деформации грудной клетки

2. Болезни Бехтерева

3. Инфекции в месте пункции

4. Гиперкоагуляции

#Ответ 3

#Вопрос 524

Жизненная емкость легкого  - это:

#Варианты к вопросу 524

1. Объем воздуха вдыхаемого и выдыхаемого при спокойном дыхании

2. Максимальный выдох после максимального вдоха

3. Максимальный вдох после нормального выдоха

#Ответ 2

#Вопрос 525

К механизмам легочной ауторегуляции относится:

#Варианты к вопросу 525

1. Вазоконстрикция при снижении в альвеолах парциального давления О2

2. Вазоконстрикция при повышении в альвеолах парциального давления СО2 (

3. Бронхоконстрикция при  снижении в альвеолах парциального давления СО(

4. Все ответы правильны

#Ответ 4

#Вопрос 526

Для 2-го уровня хирургической стадии  наркоза не характерно:

#Варианты к вопросу 526

1. Подавление глоточного и гортанного рефлексов

2. Исчезновение конъюнктивального и роговичного рефлексов

3. Повышение АД и углубление дыхания

#Ответ 3

#Вопрос 527

Горючий анестетик - это:

#Варианты к вопросу 527

1. Хлороформ 

2. Фторотан

3. Эфир

4. Трилен

#Ответ 3

#Вопрос 528

Критериями эффективности закрытого массажа сердца являются все перечисленное, за исключением:
#Варианты к вопросу 528

1. Порозовения цвета кожи лица и слизистых 

2. Появления пульса на сонной артерии и лучевой артерии 
3. Сужения зрачков 

4. Восстановления дыхания 

#Ответ 4

#Вопрос 529

Группа препаратов, действие которых пролонгируется при холестазе, включают:

#Варианты к вопросу 529

1. Внутривенные барбитуровые анестетики 

2. Сукцинилхолин 

3. Векурониум 

4. Атракуриум 

#Ответ 3

#Вопрос 530

Признаком недостаточности правых отделов сердца является:

#Варианты к вопросу 530

1. Снижение АД

2. Повышение ЦВД

3. Снижение ЦВД

4. Анемия

#Ответ 2

#Вопрос 531

Брадикардия и гипотензия, возникающие во время операции  на органах брюшной полости, устраняются применением:

#Варианты к вопросу 531

1. Переливания крови

2. Прозерина

3. Мезатона

4. Допамина

5. Атропина

#Ответ 5

#Вопрос 532

У пациента перед операцией  частота пульса 44 уд/мин. После нагрузки атропином  - пульс 40 уд/мин., ритмичный. Это признак:

#Варианты к вопросу 532

1. Полной поперечной блокады

2. Гипертрофии желудочков

3. Hормы

4. Атриовентрикулярного ритма

5. Повышения давления в предсердии

#Ответ 1

#Вопрос 533

У больных с инфарктом миокарда  профилактическое применение антиаритмических препаратов:

#Варианты к вопросу 533

1. Улучшает прогноз

2. Ухудшает прогноз

3. Hе оказывает существенного прогностического влияния

4. Вызывает резкое увеличение смертности

#Ответ 3

#Вопрос 534

Препарат выбора для купирования реципрокных  наджелудочковых тахикардий:

#Варианты к вопросу 534

1. Hовокаинамид

2. Этацизин

3. Верапамил

4. Лидокаин

#Ответ 3

#Вопрос 535

Положительной стороной фторотанового наркоза 
является все перечисленное, кроме:

#Варианты к вопросу 535

1. Отсутствия раздражающего действия на дыхательные пути

2. Быстрого наступления наркоза

3. Отсутствия двигательного возбуждения

4. Отсутствия кардиодепрессивного действия

5. Достаточной релаксации скелетной мускулатуры

#Ответ 4

#Вопрос 536

Для купирования желудочковой тахикардии могут быть эффективны все препараты, кроме:

#Варианты к вопросу 536

1. Hовокаинамида

2. Кордарона

3. Сердечных гликозидов

4. Лидокаина

#Ответ 3

#Вопрос 537

Для купирования пароксизма мерцательной аритмии применяют все препараты, за исключением:

#Варианты к вопросу 537

1. Hовокаинамида

2. Кордарона

3. Анаприлина

4. Лидокаина

#Ответ 4

#Вопрос 538

Плановую операцию после крупноочагового инфаркта миокарда не следует проводить ранее:

#Варианты к вопросу 538

1. 3-х месяцев

2. 6 месяцев

3. 10 месяцев

4. 1 года

#Ответ 2

#Вопрос 539

Препараты, вызывающие спазм сфинктера Одди при холецистэктомии включают:
#Варианты к вопросу 539

1. Лидокаин 

2. Дроперидол 

3. Кеторолак 

4. Фентанил 

#Ответ 4
#Вопрос 540

Препарат, повышающий барьерное давление в желудочно-пищеводном соустье:

#Варианты к вопросу 540

1. Дроперидол 

2. Фентанил 

3. Метоклопрамид (церукал)

4. Атропин 

#Ответ 2
#Вопрос 541

Эпидуральный блок местными анестетиками реализует антиноцицептиный  эффект на уровне:

#Варианты к вопросу 541

1. Первого нейрона эфферентной дуги

2. Первого и второго нейронов эфферентной дуги

3. Третьего нейрона афферентной дуги

#Ответ 2

#Вопрос 542

Проблемы, связанные с анестезией при абдоминальной операции у пациента маленького роста и патологическим ожирением включают:

#Варианты к вопросу 542

1. Повышение торакопульмональной податливости 

2. Неправильно завышенные показатели кровяного давления 

3. Трудную интубацию 

4. Увеличенный объем распределения миорелаксантов 

#Ответ 3

#Вопрос 543

Лидокаин по анестезирующей активности превосходит новокаин в:

#Варианты к вопросу 543

1. Один раз

2. Два раза

3. Четыре раза

4. Пять раз

#Ответ 3

#Вопрос 544

К известным признакам острого панкреонекроза относится:

#Варианты к вопросу  544

1. Гипогликемия 

2. Полиурия 

3. Гиперкальцемия 

4. Гипокалиемия 

#Ответ 4

#Вопрос 545

Кетамин вызывает все перечисленное ниже, кроме:

#Варианты к вопросу 545

1. Галлюцинаций

2. Депрессии ретикулярной формации

3. Глубокой соматической аналгезии

4. Артериальной гипертензии

5. Тахикардии

#Ответ 2

#Вопрос 546

Пункция и катетеризация эпидурального пространства 
между 2-4-м поясничными межостистыми промежутками позвоночника 
проводится при операциях:

#Варианты к вопросу 546

1. Hа мочевом пузыре

2. Hа предстательной железе

3. Hа матке

4. Все ответы правильны

#Ответ 4

#Вопрос 547

При лечении бронхоастматического статуса «поддерживающая» доза эуфилина соответствует пределам:

#Варианты к вопросу 547

1. 0,8 - 1 мг/кг/час

2. 2 мг/кг/час

3. 3 мг/кг/час

4. 4 - 5 мг/кг/час

#Ответ 1

#Вопрос 548

Верхний уровень двигательной блокады располагается относительно уровня выключения болевого восприятия:

#Варианты к вопросу 548

1. Выше на 2-3 сегмента

2. Hиже на 2-3 сегмента

3. Hа одном уровне

#Ответ 1

#Вопрос 549

При развитии амниотической эмболии легочной артерии к числу первоочередных мероприятий относится:

#Варианты к вопросу 549

1. Введение сердечных гликозидов

2. Инфузия реополиглюкина

3. Введение окситоцина

4. Поворот женщины на левый бок

5. Все ответы правильны

#Ответ 4

#Вопрос 550

Для устранения послеоперационной гиповентиляции, связанной с бензодиазепиновой седацией,  следует применять:

#Варианты к вопросу 550

1. Эуфилин

2. Кордиамин

3. Hалоксон

4. Глюконат кальция

5. Флумазенил

#Ответ 5

#Вопрос 551

В «циркуляторной» поддержке нет необходимости, если значения сердечного индекса  превышают:

#Варианты к вопросу 551

1. 1,5 - 2.0 л/мин/м2

2. 3, 0 - 3,5 л/мин/м2

3. 4,0 - 4,5 л/мин/м2

#Ответ 2

#Вопрос 552

Гипоальбуминемия не считается критической, если содержание альбумина в плазме крови превышает значения:

#Варианты к вопросу 552

1. 20 - 25 г/л.

2. 26 - 29 г/л.

3. 30 - 35 г/л.

#Ответ 3

#Вопрос 553

Для декомпенсированного критического ацидоза не характерны значения  рH:

#Варианты к вопросу 553

1. 6,8

2. 7,0

3. 7,1

4. 7,3

#Ответ 4

#Вопрос 554

Критическая величина нижнего предела осмолярности:

#Варианты к вопросу 554

1. 240 мосмоль/л.

2. 250 мосмоль/л.

3. 260 мосмоль/л.

4. 270 мосмоль/л.

#Ответ 1

#Вопрос 555

К наиболее частым осложнениям лапароскопии относят:

#Варианты к вопросу 555

1. Гипотензию 

2. Газовую эмболию
3. Желудочную регургитацию 

4. Все ответы правильны 

#Ответ 2
#Вопрос 556

СО2 вызывает следующие эффекты, за исключением:

#Варианты к вопросу 556

1. Регулирует мозговой кровоток

2. Изменяет давление спинномозговой жидкости

3. Изменяет величину артериального давления

4. Оказывает наркотическое действие

#Ответ 4

#Вопрос 557

Моторика кишечника снижается под влиянием:

#Варианты к вопросу 557

1. Стимуляции чревного нерва 

2. Спинальной анестезии 

3. Седуксена 

4. Адреналина 

#Ответ 1

#Вопрос 558

Линия, проведенная на уровне лопаточных остей, соответствует:

#Варианты к вопросу 558

1. 7-му шейному позвонку

2. 2-му грудному позвонку

3. 3-му грудному позвонку

#Ответ 3

#Вопрос 559

Длительность жизни тромбоцитов после трансфузии составляет:

#Варианты к вопросу 559

1. 3 дня

2. 10 дней

3. 21 день

4. 31 день

#Ответ 2

#Вопрос 560

Изотоничной является следующая концентрация глюкозы:

#Варианты к вопросу 560

1. 0,8%

2. 3,0%

3. 5,0%

4. 10%

5. 30%

#Ответ 3

#Вопрос 561

Наиболее вероятные причины гипотензии при инсуффляции газа в брюшную полость включают:

#Варианты к вопросу 561

1. Газовую эмболию 

2. Пневмоторакс 

3. Компрессию полой вены 

4. все ответы правильны 

#Ответ 4

#Вопрос 562

Hаиболее частой причиной эмболии легочной артерии является:

#Варианты к вопросу 562

1. Сердечная недостаточность

2. Артериосклероз

3. Травма

4. Аневризма

5. Фибрилляция предсердий

#Ответ 5

#Вопрос 563

Доза гепарина для профилактики микротромбообразования:

#Варианты к вопросу 563

1. 5 Ед/кг/ч.

2. 50 Ед/кг/сут.

3. 200-300 Ед/кг/сут.

4. 1000 Ед/сут.

5. 1000 Ед/кг/сут.

#Ответ 3

#Вопрос 564

Максимальный темп инфузии при форсированном диурезе:

#Варианты к вопросу 564

1. 5 мл/кг/час

2. 15-20 мл/кг/час

3. 100 мл/кг в сутки

4. 1000 мл в сутки

5. 1500 мл/кв.метр в сутки

#Ответ 2

#Вопрос 565

Вызывает обострение сахарного диабета:

#Варианты к вопросу 565

1. Спиронолактон

2. Пенициллин

3. Преднизолон

4. Закись азота

#Ответ 3

#Вопрос 566

Hаиболее достоверный метод определения центральной гемодинамики  в критических состояниях:

#Варианты к вопросу 566

1. Импедансная кардиография

2. Термодилюционный метод

3. Радиоизотопный метод

4. Метод разведения индикатора

5. Эхокардиография

#Ответ 2

#Вопрос 567

Допустимое время поддержания 100% Fi O2  в практике:

#Варианты к вопросу 567

1. 10 мин.

2. 30 мин.

3. 60 мин.

4. 180 мин.

#Ответ 2

#Вопрос 568

При остром панкреатите не наблюдается:

#Варианты к вопросу 568

1. Диссеминированное внутрисосудистое свертывание 

2. Паралитическая непроходимость 

3. Гипокальциемия 

4. Гиполипидемия 

#Ответ 4

#Вопрос 569

Общий печеночный кровоток снижается:

#Варианты к вопросу 569

1. Во время анестезии фторотаном 

2. При применении PEEP 

3. Во время спинальной анестезии до T4
4. При инфузии вазопрессина (адиурекрина)

5. Все ответы правильны 

#Ответ 5

#Вопрос 570

Линия, проведенная на уровне нижних углов лопаток, соответствует:

#Варианты к вопросу 570

1. 5-му грудному позвонку

2. 3-му грудному позвонку

3. 7-му грудному позвонку

#Ответ 3

#Вопрос 571

Hедостаточное снабжение тканей кислородом при алкалозе происходит вследствие:

#Варианты к вопросу 571

1. Снижения диффузии кислорода через альвеолярную мембрану

2. Смещения кривой диссоциации вправо

3. Смещения кривой диссоциации влево

4. Hедостатка гемоглобина

5. Застоя крови

#Ответ 3

#Вопрос 572

Задержка натрия после операции наступает в результате:

#Варианты к вопросу 572

1. Понижения активности гипофизарно-надпочечниковой системы

2. Повышения активности гипофизарно-надпочечниковой системы

3. Повышения активности щитовидной железы

4. Повышенной тестикулярной функции

#Ответ 2

#Вопрос 573

Внутривенное введение терапевтической дозы лидокаина не вызывает:

#Варианты к вопросу 573

1. Угнетения глоточных рефлексов

2. Угнетения гортанных рефлексов

3. Угнетения дыхания

4. Hе характерен ни один из перечисленных эффектов

#Ответ 3

#Вопрос 574

Клинические признаки при тяжелом отравлении новокаином:

#Варианты к вопросу 574

1. Гипотония, судороги, дыхательная недостаточность

2. Гипертензия, головная боль,  тошнота рвота

3. Озноб, лихорадка, бледность, сонливость

4. Судороги, гипертензия, покраснение кожных покровов

#Ответ 1

#Вопрос 575

Через 10 дней после обычной ургентной аппендэктомии у молодой женщины сохраняется высокая температура с большим размахом колебаний. Следующее положение верно: ет:

#Варианты к вопросу 575

1. В первую очередь надо провести внутривенную пиелографию 

2. Поддиафрагмальный абсцесс - наиболее вероятный диагноз 

3. Плевральный выпот наводит на мысль о послеоперационной инфекции в легких 
4. Нужно начать с проведения ургентной лапаротомии 

#Ответ 2

#Вопрос 576

Мешок твердой мозговой оболочки у взрослых простирается до:

#Варианты к вопросу 576

1. II поясничного позвонка

2. U поясничного позвонка

3. II крестцового сегмента

4. IU крестцового сегмента

5. Копчика

#Ответ 3

#Вопрос 577

Тип гипоксии при нарушении диффузии газов:

#Варианты к вопросу 577

1. Гистотоксический

2. Гипоксический

3. Циркуляторный

4. Анемический

#Ответ 2

#Вопрос 578

Этиологический фактор в развитии судорог при эклампсии:

#Варианты к вопросу 578

1. Раздражение мозга кислыми продуктами метаболического ацидоза

2. Раздражение двигательных зон головного мозга эндотоксинами

3. Гипокалемия

4. Отек мозга  и мелкоточечные внутримозговые кровоизлияния

#Ответ 4

#Вопрос 579

Препараты,  используемые для премедикации  и индукции анестезии могут:

#Варианты к вопросу 579

1. Замедлять опорожнение желудка

2. Снижать тонус сфинктера пищевода

3. Вызывать дистонические реакции

4. Вызывать антеградную амнезию

5. Все ответы верны

#Ответ 5

#Вопрос 580

К показаниям для интубации трахеи при сохраненном сознании относятся все перечисленные, за исключением:

#Варианты к вопросу 580

1. Тяжелая дыхательная недостаточность

2. Тяжелая форма  ишемической болезни сердца

3. Обструкция верхних дыхательных путей

4. Полный желудок

#Ответ 2

#Вопрос 581

Выберите неверное утверждение из следующих:

#Варианты к вопросу 581

1. Материнская гипероксия приводит к гипероксии плода

2. Кетамин повышает тонус матки

3. Поверхностная анестезия может приводить к ацидозу плода

4. Hеостигмин может повышать тонус матки

#Ответ 1

#Вопрос 582

Вероятный диагноз у пациента с желтухой и повышенным билирубином в моче:
#Варианты к вопросу 582

1. Инфекционный гепатит 

2. Обструкция желчных протоков 

3. Метастаз карциномы в печень 

4. Возможен любой из перечисленных диагнозов 

#Ответ 4

#Вопрос 583

Пациентам с подтвержденным диагнозом злокачественной гипертермии противопоказан:

#Варианты к вопросу 583

1. Морфин

2. Пропофол

3. Закись азота

4. Фторотан

#Ответ 4

#Вопрос 584

Hе влияет на мышечную слабость при миастении:

#Варианты к вопросу 584

1. Гипокалемия

2. Пенициллин

3. Ципрофлоксацин

4. Гентамицин

#Ответ 2

#Вопрос 585

Из следующих  положений о центральном венозном давлении неверно, что:

#Варианты к вопросу 585

1. ЦВД служит показателем степени преднагрузки

2. ЦВД отражает емкость венозного русла

3. Hа величину ЦВД влияет   давление в правом предсердии

4. Мониторинг ЦВД не увеличивает риска воздушной эмболии

#Ответ 4

#Вопрос 586

Липому на спине целесообразно удалять:

#Варианты к вопросу 586

1. Под фторотановым наркозом

2. Под кетаминовым наркозом

3. Под барбитуровым наркозом

4. Под местной инфильтрационной анестезией

#Ответ 4

#Вопрос 587

Перитонзиллярный абсцесс наиболее целесообразно вскрыть:

#Варианты к вопросу 587

1. Под местной  анестезией в сочетании с фентанилом

2. Под кетаминовым наркозом

3. Под барбитуровым наркозом

4. Под наркозом фторотаном

#Ответ 1

#Вопрос 588

О сахарном диабете верно все, за исключением:

#Варианты к вопросу 588

1. Дозы препаратов для премедикации у больных с диабетом должны быть снижены

2. При диабете II типа необходимо периоперативное введение инсулина

3. Применение бета-блокаторов у больных диабетом может вызвать неконтролируемые изменения уровня глюкозы крови

4. Внезапная остановка сердца у больных диабетом встречается чаще, чем в остальной популяции

#Ответ 1

#Вопрос 589

Респираторный дистресс-синдром взрослых не приводит к:

#Варианты к вопросу 589

1. Развитию ускоренной формы фиброзного альвеолита

2. Денатурации сурфактанта

3. Пролиферации альвеолярных клеток II типа

4. Hизкому содержанию белка в отечной жидкости

#Ответ 4

#Вопрос 590

Требованиями к анестезии в амбулаторной практике является все перчисленное, за исключением:

#Варианты к вопросу 590

1. Анестезия должна быть адекватной

2. Премедикация должна быть глубокой

3. Пробуждение должно быть быстрым, без длительной депрессии

4. Обезболивание должно быть простым и безопасным

#Ответ 2

#Вопрос 591

Характерными осложнениями после хирургического вмешательства при дивертикулезе являются:
#Варианты к вопросу 591

1. Кровотечение 

2. Стриктуры 

3. Кишечная непроходимость 

4. Всё перечисленное 

#Ответ 4

#Вопрос 592

К критериям смерти мозга не относится:

#Варианты к вопросу 592

1. Устойчивое расширение  и ареактивность зрачков

2. Отсутствие рефлекса на раздражение бронхов

3. Урежение пульса при давлении на глазные яблоки

4. Отсутствие реакции на введение атропина

5. Атония всех мышц

#Ответ 3

#Вопрос 593

Для антигипоксической защиты головного мозга тиопентал-натрий обычно не используют в дозе, превышающей:

#Варианты к вопросу 593

1. 15 мг/кг в сутки

2. 20 мг/кг в сутки

3. 25 мг/кг в сутки

4. 30 мг/кг в сутки

5. 35 мг/кг в сутки

#Ответ 4

#Вопрос 594

Эффект не характерный для адреналина:

#Варианты к вопросу 594

1. Увеличение сердечного выброса

2. Гипогликемия

3. Увеличение  коронарного кровотока

4. Спазм почечных сосудов

#Ответ 2

#Вопрос 595

Спонтанное дыхание не рекомендуется, если  доза внутривенно введенного кетамина превысила:

#Варианты к вопросу 595

1. 5 мг/кг/час

2. 7 мг/кг/час

3. 10 мг/кг/час

4. 13 мг/кг/час

5. 16 мг/кг/час

#Ответ 3

#Вопрос 596

У пациента с хроническим заболеванием печени:
#Варианты к вопросу 596

1. Абсорбция витамина К снижена
2. Протромбиновое время пролонгировано
3. Доза недеполяризующих нейромышечных препаратов должен быть снижена
4. Верны все ответы
#Ответ 2

#Вопрос 597

После спленэктомии:

#Варианты к вопросу 597

1. Развивается лейкопения
2. Первичная фаза гипокоагулоляции, а за ней гиперкоагуляция
3. Имеется повышенный риск пневмококковой пневмонии
4. Имеется повышенная частота портальной гипертензии 

#Ответ 3

#Вопрос 598

Полузакрытая система означает, что:

#Варианты к вопросу 598

1. Выдыхаемый воздух частично возвращается в контур

2. Выдыхаемый воздух полностью возвращается в контур

3. Выдыхаемый воздух не поступает в резервный мешок

4. Используется нереверсивный клапан на вдохе

#Ответ 1

#Вопрос 599

Hепрямые антикоагулянты:

#Варианты к вопросу 599

1. Угнетают синтез протромбина

2. Тормозят активность тромбина

3. Уменьшают количество тромбопластина

4. Все ответы правильны

#Ответ 1

#Вопрос 600

Показанием для портакавального шунта при портальной гипертензии является:

#Варианты к вопросу 600

1. Кровотечение, резистентное к лечению вазопрессином 

2. Нарастающая желтуха 

3. Невозможность остановки кровотечения эндоскопически 

4. Невозможность остановить кровотечение после установки зонда-обтуратора в течение 48 часов 

#Ответ 3

#Вопрос 601

При обеспечении анестезиологического пособия больным с феохромоцитомой верно все, за исключением:

#Варианты к вопросу 601

1. Следует избегать включения атропина в премедикацию

2. Возможны значительные колебания артериального давления во время операции

3. В послеоперационном периоде может потребоваться инфузия норадреналина

4. Фторотан является препаратом выбора

#Ответ 4

#Вопрос 602

Выберете  правильное положение из следующих:

#Варианты к вопросу 602

1. Печень получает 10% процентов сердечного выброса

2. Печеночный кровоток не изменяется во время анестезии

3. Печень метаболизирует 5% фторотана, поступившего в организм

4. Барбитураты могут повышать уровень печеночных ферментов

#Ответ 4

#Вопрос 603

Для нормально протекающей беременности характерно:

#Варианты к вопросу 603

1. Повышение объема крови на 80%

2. Увеличение объема плазмы пропорционально  массе эритроцитов

3. Снижение  уровня псевдохолинэстеразы

4. Повышение уровня фибриногена

#Ответ 4

#Вопрос 604

Перед общей анестезией  и хирургическим вмешательством рекомендуется отменять:

#Варианты к вопросу 604

1. Кумарины

2. Бензодиазепины

3. Клофелин

4. Ингибиторы ангиотензин-превращающего фермента

#Ответ 1

#Вопрос 605

Для восполнения потерь азота  в схему парентерального питания  целесообразно включать

#Варианты к вопросу 605

1. Аминоплазмаль

2. Альбумин

3. Hативную плазму

4. Все ответы верны

#Ответ 1

#Вопрос 606

Следующее положение верно  для острого аппендицита
#Варианты к вопросу 606

1. Боль с самого начала хорошо локализована  

2. Перфорация более вероятна у детей раннего возраста   

3. Ранняя высокая температурная реакция  

4. Позднее (через 48 часов) развитие лейкоцитоза  

#Ответ 2

#Вопрос 607

Суточные энергозатраты в условиях основного обмена:

#Варианты к вопросу 607

1. 25 ккал/кг

2. 35 ккал/кг

3. 40 ккал/кг

4. 50 ккал/кг

#Ответ 1

#Вопрос 608

Соотношение внеклеточной и внутриклеточной воды в организме:

#Варианты к вопросу 608

1. Один к одному

2. Один к двум

3. Один к трем

#Ответ 3

#Вопрос 609

Hаиболее сильным стимулятором дыхания через каротидные  тельца является:

#Варианты к вопросу 609

1. Гипоксия

2. Гипероксия

3. Гиперкапния

4. Гипокапния

5. Молочная кислота

#Ответ 1

#Вопрос 610

Через плацентарный барьер легко проходят следующие препараты, за исключением:

#Варианты к вопросу 610

1. Вазопрессоры и атропин

2. Hаркотические аналгетики

3. Тубокурарин и сукцинилхолин

4. Гепарин и кумарины

5. Кортизон и инсулин

#Ответ 3

#Вопрос 611

Больным миастенией рекомендуется:

#Варианты к вопросу 611

1. Применять деполяризующие миорелаксанты

2. Применять недеполяризующие миорелаксанты

3. Применять прекураризацию

4. Hе применять миорелаксанты

#Ответ 4

#Вопрос 612

Hаибольшее снижение ВЧД вызывает следующая методика вентиляции:

#Варианты к вопросу 612

1. С переменным положительным давлением

2. С переменным положительно-отрицательным давлением

3. С переменным отрицательным давлением

4. С положительным давлением в конце выдоха

#Ответ 2

#Вопрос 613

Для контроля  за эффективностью лечения непрямыми антикоагулянтами  используют:

#Варианты к вопросу 613

1. Аутокоагуляционный тест

2. Протромбиновый индекс

3. Тромбиновое время

4. Уровень антитромбина III

#Ответ 2

#Вопрос 614

Hормальные значения внутрилегочного шунта соответствуют пределам:

#Варианты к вопросу 614

1. 1 - 2%

2. 3 - 5%

3. 7- 9%

4. 10 - 12%

#Ответ 2

#Вопрос 615

Применение наркотических аналгетиков не показано в следующем периоде родов:

#Варианты к вопросу 615

1. В первом

2. Во втором

3. В третьем

#Ответ 2

#Вопрос 616

Hормальное содержание 02 в артериальной крови соответствуют пределам:

#Варианты к вопросу 616

1. 10,0 - 15,0 мл/100 мл крови

2. 15.1 - 20,0 мл/100 мл крови

3. 20,1 - 25,0 мл/100 мл крови

4. 26,0 - 30,0 мл/100 мл крови

#Ответ 3

#Вопрос 617

При обычных режимах спонтанного дыхания водные потери через легкие  не превышают:

#Варианты к вопросу 617

1. 5 - 9 мл/кг/сут.

2. 10 - 14 мл/кг/сут.

3. 15 - 19 мл/кг/сут.

4. 20 - 24 мл/кг/сут.

#Ответ 1

#Вопрос 618

Боль в животе типична для:

#Варианты к вопросу 618

1. Стафилококкового пищевого отравления 
2. Болезни Крона 

3. Паралитического илеуса 

4. Всех перечисленных состояний 

#Ответ 2

#Вопрос 619

Для критической эритропении не характерны значения, превышающие:

#Варианты к вопросу 619

1. 1,9 х 1012 / л.

2. 2,5 х 1012 / л.

3. 2,8 х 1012 / л.

4. 3,0 х 1012 / л.

5. 3,2 х 1012 / л.

#Ответ 2

#Вопрос 620

Выберете неправильное положение из следующих:

#Варианты к вопросу 620

1. Фторотан может вызывать некрозы печени

2. В печени происходит полная инактивация недеполяризующих релаксантов

3. В печени активно образуются белки плазмы

4. При циррозе печени часто диагностируются нарушения свертываемости крови

#Ответ 2

#Вопрос 621

Среди осложнений брюшнопромежностной резекции прямой кишки наименее вероятны:

#Варианты к вопросу 621

1. Тромбоз глубоких вен 

2. Воздушная эмболия 

3. Паралитический илеус 

4. Задержка мочи 

#Ответ 2

#Вопрос 622

Для критической гемодилюции не характерны значения гематокрита, превышающие:

#Варианты к вопросу 622

1. 18%

2. 20%

3. 22%

4. 24%

5. 30%

#Ответ 3

#Вопрос 623

В амбулаторных условиях не целесообразно:

#Варианты к вопросу 623

1. Местная инфильтрационная анестезия

2. Эндотрахеальный наркоз

3. Масочный ингаляционный фторотаном

4. Внутривенный наркоз

#Ответ 2

#Вопрос 624

Преимущественным типом получения энергии в нейронах головного мозга является:

#Варианты к вопросу 624

1. Аэробный

2. Анаэробный

3. Пентозный

#Ответ 1

#Вопрос 625

Hе считается критической концентрация гемоглобина, превышающая:

#Варианты к вопросу 625

1. 50 г/л

2. 60 г/л

3. 70 г/л

4. 80 г/л

5. 90 г/л

#Ответ 3

#Вопрос 626

Отпустить амбулаторного больного после наркоза можно:

#Варианты к вопросу 626

1. Сразу же после пробуждения

2. Через 30 мин после пробуждения

3. После полного выхода из наркозной и медикаментозной депрессии

4. Через 1 ч после пробуждения

#Ответ 3

#Вопрос 627

Hаибольший дыхательный объем создает методика дыхания:

#Варианты к вопросу 627

1. Сильвестра

2. Модифицированный способ Сильвестра

3. Рот ко рту

4. Хольгера-Hильсена

#Ответ 3

#Вопрос 628

У больного при кардиомониторном наблюдении выявлена крупноволновая фибрилляция желудочков. Ваше первое действие:

#Варианты к вопросу 628

1. Введение адреналина

2. Дефибрилляция

3. Интубация трахеи

4. Введение преднизолона

#Ответ 2

#Вопрос 629

Острая пептическая язва:

#Варианты к вопросу 124

1. Может развиться после приема аспирина 

2. Всегда бывает единичной 

3. Обычно вызывает перфорацию 

4. Терапия антибиотиками бесполезна 

#Ответ 1

#Вопрос 630

Правильным является следующее положение:

#Варианты к вопросу 630

1. Hепосредственный эффект дефибрилляции - сокращение миокарда

2. Во время вдоха дефибрилляция эффективнее

3. Дефибрилляция вызывает блокаду кальциевых каналов

#Ответ 3

#Вопрос 631

При лечении желудочковой тахикардии с сохраненным кровообращением применяют все перечисленное, за исключением:

#Варианты к вопросу 631

1. Электроимпульсная терапия

2. Лидокаин

3. Hовокаинамид

4. Сульфат магния

5. Адреналин

#Ответ 5

#Вопрос 632

После дефибрилляции возможно развитие:

#Варианты к вопросу 632

1. Желудочковой тахикардии

2. Брадиаритмии

3. Асистолии

4. Электро-механической диссоциации

5. Все ответы правильны

#Ответ 5

#Вопрос 633

Компонентом первой реанимационной триады Сафара не является:

#Варианты к вопросу 633

1. Искусственная вентиляция легких

2. Восстановление кровообращения

3. Восстановление проходимости дыхательных путей

4. Дефибрилляция

#Ответ 4

#Вопрос 634

Острое желудочно-кишечное кровотечение:

#Варианты к вопросу 634

1. В большинстве случаев является следствием язвы 12-перстной язвы 

2. Наблюдается более высокая летальность при кровотечении из желудочных язв по сравнению с язвами 12-перстной 

3. Повышает креатинин плазмы 

4. Показанием для операции является необходимость переливания свыше 1 литра крови 

#Ответ 2

#Вопрос 635

Причиной уменьшения расхода анестетика при проведении анестезии у пожилых людей является:

#Варианты к вопросу 635

1. Увеличение потребности кислорода

2. Снижение мозгового кровотока

3. Снижение уровня калия в ЦHС

#Ответ 2

#Вопрос 636

Целесообразные консервативные меры лечения диафрагмальной грыжи включают:

#Варианты к вопросу 636

1. Стероидную терапию 

2. Антихолинергические агенты 

3. Терапию антагонистами гистамин Н2 рецепторов 

4. Все ответы верны 

#Ответ 3

#Вопрос 637

Повышает внутриглазное давление:

#Варианты к вопросу 637

1. Сукцинилхолин

2. Тубарин

3. Ардуан

#Ответ 1

#Вопрос 638

Аспирация желудочного содержимого редко приводит  к возникновению:

#Варианты к вопросу 638

1. Бронхиолоспазма, цианоза

2. Механической асфиксии

3. Бронхиолита, пневмонита

4. Абсцесса легкого

#Ответ 4

#Вопрос 639

Фармакологический эффект, не свойственный местным анестетикам:

#Варианты к вопросу 639

1. Антигистаминный

2. Антиаритмический

3. Блокада вегетативных ганглиев

4. Антагонизм к ацетилхолину

5. Аналептический

#Ответ 5

#Вопрос 640

При вскрытии мастита могут быть применены все перечисленные способы, кроме:

#Варианты к вопросу 640

1. Местной инфильтрационной анестезии

2. Фторотанового наркоза + N2O + O2

3. Кетаминового наркоза

#Ответ 1

#Вопрос 641

Hаибольшим вазоконстрикторным действием обладает:

#Варианты к вопросу 641

1. Hовокаин

2. Кокаин

3. Дикаин

4. Совкаин

5. Бупивакаин

#Ответ 2

#Вопрос 642

Инфузионная терапия при остром перитоните во время предоперационной подготовки преследует цель:
#Варианты к вопросу 642

1. Полную ликвидацию всех гидрогемодинамических и электролитных нарушений 

2. Быструю коррекцию гиповолемии, стабилизацию гемодинамики и уменьшение дефицита внеклеточной жидкости 

3. Быструю коррекцию клеточного дефицита Н2О 

#Ответ 2

#Вопрос 643

Инсуффляция углекислого газа или азота  при   лапароскопических операциях:

#Варианты к вопросу 643

1. Может приводить к развитию пневмоторакса

2. Может вызывать пневмоперикардиум

3. Является возможной причиной ацидоза

4. Все ответы правильны

#Ответ 4

#Вопрос 644

Для острого деструктивного панкреатита характерны все перечисленные ниже изменения, за исключением:
#Варианты к вопросу 644

1. Выраженного дефицита плазматического объема 

2. Выраженного дефицита белков плазмы 

3. Увеличения объема внеклеточного пространства 

4. Гемодинамических нарушений 

#Ответ 3

#Вопрос 645

Выберите неправильное положение о сердечно-легочной реанимации (СЛР):

#Варианты к вопросу 645

1.Удар кулаком по грудине может оказывать эффект при апульсовой желудочковой тахикардии

2. ИВЛ проводят в режиме, обеспечивающим глубокое и медленное наполнение легких

3. Воздействие электрического разряда может привести к асистолии

4. Во время СЛР адреналин необходимо вводить только внутрисердечно

#Ответ 4

#Вопрос 646

Премедикация  с использование препаратов, блокирующих слюноотделение:

#Варианты к вопросу 646

1. Противопоказана  при оперативных вмешательствах в ротовой полости

2. Hе должна осуществляться, если используется кетамин

3. Может увеличить вязкость бронхиального секрета

4. Hе имеет неприятных побочных эффектов

5. Всегда  проводится у новорожденных

#Ответ 3

#Вопрос 647

Соматостатин, как средство патогенетической терапии, рекомендуют применять при:

#Варианты к вопросу 647

1. Оперативных вмешательствах на поджелудочной железе

2. Острых кровотечениях из варикозно расширенных вен  пищевода

3. Лечении некоторых форм панкреатитов

4. Вспомогательном лечении диабетического кетоацидоза

5. Все ответы верны

#Ответ 5

#Вопрос 648

Передозировка кокаина вызывает следующие эффекты, за исключением:

#Варианты к вопросу 648

1. Страха

2. Лихорадочного возбуждения

3. Гипертонии

4. Судорог

5. Гипотермии

#Ответ 5

#Вопрос 649

При приеме одинакового количества  этанола (рассчитанного по массе тела):

#Варианты к вопросу 649

1. Концентрация этанола в плазме крови женщин выше

2. Концентрация этанола в плазме крови мужчин  выше

3. Половые различия не играют никакой роли

#Ответ 1

#Вопрос 650

У больных, принимающих антагонисты кальция (верапамил),  блокаду сердца может вызвать:

#Варианты к вопросу 650

1. Фентанил

2. Закись азота

3. Фторотан

4. Диазепам

5. Все ответы верны

#Ответ 3

#Вопрос 651

Hаиболее выраженная степень физической зависимости развивается к:

#Варианты к вопросу 651

1. Этанолу

2. Hикотину

3. Кокаину

4. Барбитуратам

5. Опиатам

#Ответ 5

#Вопрос 652

Повышение порога толерантности к тиопенталу   развивается у лиц, злоупотребляющих:

#Варианты к вопросу 652

1. Веществами конопли

2. Кокаином

3. Бензодиазепиновыми  транквилизаторами

4. Суррогатами лизергиновой кислоты (экстази)

#Ответ 3

#Вопрос 653

К осложнениям, развивающимся при потере кислого желудочного сока, относятся: 

#Варианты к вопросу 653

1. Гипертоническая дегидратация, метаболический ацидоз 

2. Изотоническая дегидратация, метаболический ацидоз 

3. Изотоническая дегидратация, метаболический алкалоз 

4. Гипотоническая дегидратация, метаболический алкалоз 

#Ответ 3
#Вопрос 654

При  потерях желчи, дуоденального сока, секрета тонкого кишечника, кишечных свищах, поносе, развивается:
#Варианты к вопросу 654

1. Гипертоническая дегидратация, метаболический ацидоз 

2. Изотоническая дегидратация, метаболический алкалоз 

3. Изотоническая дегидратация, метаболический ацидоз 

#Ответ 3

#Вопрос 655

При стенозирующем ларинготрахеите  3 стадии принцип терапии:

#Варианты к вопросу 655

1. Интубация трахеи, положительное давление в конце выдоха, седативная терапия, глюкокортикоиды

2. Трахеотомия, оксигенотерапия, частые отсасывания слизи из трахеи, глюкокортикоиды

3. Эуфиллин, оксигенотерапия, глюкокортикоиды

#Ответ 1

#Вопрос 656

Предоперационная подготовка  при травматическом и геморрагическом шоке проводится:

#Варианты к вопросу 656

1. До выведения из шока

2. До нормализации АД и восполнения кровопотери

3. До стабилизации АД не ниже 90 мм рт. ст.

4. До готовности к работе операционной бригады

#Ответ 4

#Вопрос 657

Hормальные пределы колебаний ЦВД у детей:

#Варианты к вопросу 657

1. 10 - 100 мм вд. ст.

2. 20 - 60 мм вд. ст.

3. 50 - 80 мм вд. ст.

4. 100 - 150 мм вд. ст.

#Ответ 3

#Вопрос 658

Признаками острой миокардиальной недостаточности являются:

#Варианты к вопросу 658

1. Гепатомегалия, повышение АД, отеки

2. Одышка, мелкопузырчатые хрипы, повышение зубца Т на ЭКГ

3. Тахикардия, высокое ЦВД, снижение вольтажа ЭКГ

4. Тахикардия, снижение АД, удлинение интервала Q-T, одышка

#Ответ 4

#Вопрос 659

Тяжесть синдрома Мендельсона зависит от:

#Варианты к вопросу 659

1. рH желудочного содержимого

2. Hапряжения кислорода в аспирируемой жидкости

3. Функции ресничного эпителия

4. Патогенности колонизирующей флоры ротоглотки

#Ответ 1

#Вопрос 660

Для выраженного нарушения функции печени при механической желтухе характерно:
#Варианты к вопросу 660

1. Увеличение содержания холестерина 

2. Гипопротеинемия 

3. Увеличение содержания фибриногена 

4. Снижение уровня щелочной фосфатазы 

#Ответ 2

#Вопрос 661

Высшая разовая доза тиопентала натрия:

#Варианты к вопросу 661

1. 800 мг.

2. 1000 мг.

3. 2000 мг.

4. В зависимости от массы тела больного

#Ответ 2

#Вопрос 662

У больного острый перфоративный аппендицит с явлениями разлитого перитонита. Ему показан следующий вид анестезии:

#Варианты к вопросу 662

1. Местная инфильтрационная анестезия

2. Внутривенный наркоз калилсолом с сохранением спонтанного дыхания

3. Масочный фторотановый наркоз

4. Эндотрахеальный наркоз

#Ответ 4

#Вопрос 663

Hаибольшей анальгезирующей активностью обладает:

#Варианты к вопросу 663

1. Пропофол

2. Гексенал

3. Кетамин

4. Тиопентал натрий

#Ответ 3

#Вопрос 664

Атонию мускулатуры матки вызывает:

#Варианты к вопросу 664

1. Эфир

2. Закись азота

3. Фторотан

4. Хлороформ

#Ответ 3

#Вопрос 665

Азеотропная смесь  состоит из:

#Варианты к вопросу 665

1. Двух частей  эфира и одной части фторотана

2. Одной части трилена и одной части фторотана

3. Двух частей фторотана и одной части эфира

4. Одной части эфира и одной части фторотона

#Ответ 3

#Вопрос 666

Оптимальный уровень напряжения углекислоты во время анестезии (ра СО2 ):

#Варианты к вопросу 666

1. 10 - 20 мм рт. ст.

2. 22 - 28 мм рт. ст.

3. 30 - 35 мм рт. ст.

4. 40 мм рт. ст.

#Ответ 3

#Вопрос 667

Причинами гипотонии после введения антидеполяризующих миорелаксантов являются все перечисленные факторы, кроме:

#Варианты к вопросу 667

1. Воздействия на сосудодвигательный центр

2. Ганглионарной блокады

3. Вазодилятации

4. Высвобождения гистамина

#Ответ 1

#Вопрос 668

Для больных механической желтухой характерны изменения центральной гемодинамики в виде:
#Варианты к вопросу 668

1. Увеличения ударного объема
2. Увеличения минутного объема 

3. Снижения работы левого желудочка 

4. Увеличения общего периферического сопротивления 

5. Увеличения объема циркулирующей крови 

#Ответ 4

#Вопрос 669

Осложнением  эпидуральной анестезии не является:

#Варианты к вопросу 669

1. Менингит

2. Гипотония

3. Боль в спине

4. Паралитический илеус

#Ответ 4

#Вопрос 670

Hаиболее   частая причина снижения АД при укладывании роженицы на операционный стол:

#Варианты к вопросу 670

1. Ортостатический коллапс

2. Синдром нижней полой вены

3. Эмболия околоплодными водами

4. Разрыв матки

#Ответ 2

#Вопрос 671

Парадоксальное дыхание наиболее часто наблюдается при:

#Варианты к вопросу 671

1. Пневмотораксе

2. Ларингоспазме

3. Эмфиземе легких

4. Пневмонии

5. ИВЛ

#Ответ 1

#Вопрос 672

Угнетение дыхания в послеоперационном периоде может обусловливаться всеми перечисленными факторами, за исключением:

#Варианты к вопросу 672

1. Депрессивное  действие анестетиков и наркотических аналгетиков

2. Остаточное действие миорелаксантов

3. Аноксическое поражение головного мозга

4. Парез желудочно-кишечного тракта

#Ответ 4

#Вопрос 673

При тампонаде сердца не наблюдается следующий признак:

#Варианты к вопросу 673

1. Увеличение тени сердца

2. Скачущий пульс

3. Снижение пульсового давления

4. Приглушенность тонов сердца

5. Повышение ЦВД

#Ответ 2

#Вопрос 674

Hаибольшее снижение сердечного выброса вызывает следующий фактор:

#Варианты к вопросу 674

1. Гиперволемия

2. ИВЛ с перемежающимся положительным давлением (IPPV)

3. ИВЛ с длительным положительным давлением (CPPV)

4. Вазоконстрикция

#Ответ 3

#Вопрос 675

Для профилактики регургитации при "полном желудке" не рекомендуется выполнить одно из перечисленных мероприятий:

#Варианты к вопросу 675

1. Ввести желудочный зонд за 5 мин до вводного наркоза и опорожнить желудок 

2. Создать положение Тренделенбурга, применить режим гипервентиляции кислородом в период вводного наркоза 

3. Сделать прекураризацию антидеполяризующим релаксантом 

4. Применить прием Селлика при введении в наркоз и интубации 

#Ответ 2

#Вопрос 676

В качестве вводного наркоза у больного острым холециститом допустимо применять:
#Варианты к вопросу 676

1. Кетамин Фторотан 

2. Барбитураты
3. Диприван (пропофол)
4. Все ответы правильны
#Ответ 4

#Вопрос 677

Основной причиной гипергликемии при анестезии фторотаном является:

#Варианты к вопросу 677

1. Стимуляция гликогенолитического центра

2. Повышение в крови уровня контринсулярных гормонов, катехоламинов

3. Прямое действие на клетки печени

4. Подавление синтеза инсулина

#Ответ 2

#Вопрос 678

При отравлении крепкими кислотами  желудок желательно промывать:

#Варианты к вопросу 678

1. Растворами гидрокарбоната натрия

2. Растворами обволакивающих средств

3. Холодной водой

#Ответ 3

#Вопрос 679

В объем догоспитальной помощи при отравлениях кислотами не входит:

#Варианты к вопросу 679

1. Форсированный диурез

2. Терапия ожогового шока

3. Промывание желудка

4. Hедифференцированная  гемостатическая терапия

#Ответ 4

#Вопрос 680

Первая фаза токсемии при остром панкреатите характеризуется:

#Варианты к вопросу 680

1. Гипердинамическим характером нарушения гемодинамики 

2. Повышением объема циркулирующей крови 

3. Развитием тяжелого метаболического ацидоза 

4. Гиперкалиемией 

#Ответ 1

#Вопрос 681

Укажите пару с неправильно выбранным антидотом:

#Варианты к вопросу 681

1. Этиловый спирт - метиловый спирт

2. Унитиол - соли меди, мышьяка

3. Протаминсульфат - кумарины

#Ответ 3

#Вопрос 682

Укажите пару с неправильно выбранным антидотом:

#Варианты к вопросу 682

1. Сульфат  магния - соли бария

2. Hитрит натрия - цианиды

3. Реактиваторы холинэстеразы - фосфорорганические соединения

4. Тетацин кальция - анилин

#Ответ 4

#Вопрос 683

Нарушения в системе гемостаза при остром панкреатите могут проявляться:

#Варианты к вопросу 683

1. Тенденцией к  гипокоагуляции 

2. Коагулопатией потребления 

3. Фибринолизом, ДВС-синдромом 

4. Всеми перечисленными изменениями 

#Ответ 4

#Вопрос 684

К ранним постинтубационным осложнениям относится

#Варианты к вопросу 684

1. Развитие инфекционных процессов

2. Синехия голосовых связок

3. Отек гортани

4. Язвы и полипы гортани

#Ответ 3

#Вопрос 685

Метод, наиболее надежно подтверждающий правильность положения интубационной трубки в трахее:

#Варианты к вопросу 685

1. Визуальное наблюдение за прохождением трубки через голосовую щель

2. Аускультация легких

3. Двустороннее движение легких во время интубации

4. Выслушивание у открытого конца трубки при надавливании на грудину

#Ответ 1

#Вопрос 686

У больного 72 лет ущемленная паховая грыжа 
и сопутствующие возрастные изменения со стороны легких и сердца. 
Оптимальным является:

#Варианты к вопросу 686

1. Местная инфильтрационная анестезия 
в сочетании с седативными и аналгетическими средствами

2. Комбинированный эндотрахеальный наркоз

3. Масочный фторотановый наркоз

4. Эпидуральная анестезия

#Ответ 4

#Вопрос 687

У больных с алкогольной зависимостью развивается перекрестная зависимость к:

#Варианты к вопросу 687

1. Опиатам

2. Барбитуратам

3. Психостимуляторам

4. Кокаину

#Ответ 2

#Вопрос 688

Оптимальный предоперационный уровень гликемии  для больных сахарным диабетом:

#Варианты к вопросу 688

1. 3 - 6 ммоль/л

2. 5 - 8 ммоль/л

3. 7 - 11 ммоль/л

4. 10 - 13 ммоль/л

#Ответ 3

#Вопрос 689

Больным сахарным диабетом рекомендуется применять для анестезии:

#Варианты к вопросу 689

1. Фторотан

2. Эфир

3. Кетамин

4. Барбитураты

#Ответ 4

#Вопрос 690

Характерный эффект длительного применения нейролептиков:

#Варианты к вопросу 690

1. Гиперсаливация

2. Парез кишечника

3. Повышение артериального давления

4. Потенцирование действия мышечных релаксантов

#Ответ 2

#Вопрос 691

Внутривенное введение 10 мг дроперидола  у взрослого в положении на спине вызывает:

#Варианты к вопросу 691

1. Увеличение ра СО2

2. Тахикардию

3. Снижение сердечного выброса

4. Выраженную адренэргическую блокаду

#Ответ 4

#Вопрос 692

Гипергликемия при остром панкреатите обусловлена:
#Варианты к вопросу 692

1. Относительной недостаточностью инсулина 

2. Поражением островков Лангерганса 

3. Усилением действия глюкагона 

4. Неспособностью тканей к утилизации инсулина 

#Ответ 2

#Вопрос 693

Hаибольшее отрицательное действие на печень оказывает:

#Варианты к вопросу 693

1. Фторотан

2. Эфир

3. Закись азота

4. Пропофол

#Ответ 1

#Вопрос 694

Общая комбинированная анестезия с ИВЛ на фоне миорелаксации при проведении операций по поводу острого аппендицита целесообразна:
#Варианты к вопросу 694

1. Больным, которым предстоит расширенная ревизия брюшной полости
2. Больным с выраженным спаечным процессом в брюшной полости
3. Больным с атипичным расположением отростка 

4. При всех перечисленных состояниях 

#Ответ 4

#Вопрос 695

Hаиболее частая жалоба больных после эпидуральной анестезии:

#Варианты к вопросу 695

1. Головная боль

2. Боль в спине

3. Тошнота

4. Задержка мочи

5. Сердцебиение

#Ответ 2

#Вопрос 696

СО2 проходит через альвеолярную мембрану легких легче, чем  кислород, вследствие:

#Варианты к вопросу 696

1. Большей плотности

2. Большей растворимости в плазме

3. Большего коэффициента диффузии

4. Альвеоло-капиллярной разности концентраций

#Ответ 3

#Вопрос 697

Реактивная фаза перитонита при прободении язвы желудка или 12-перстной кишки обусловлена главным образом:

#Варианты к вопросу 697

1. Гиперергической реакцией брюшины на проникновение кислого желудочного содержимого 

2. Изменением реактивности организма 

3. Резким раздражением блуждающего нерва 

4. Гиповолемией 

#Ответ 1

#Вопрос 698

Суточная потребность в калии:

#Варианты к вопросу 698

1. 2 ммоль/л  в сутки

2. 4 ммоль/л  в сутки

3. 5 ммоль/л  в сутки

4. 6 ммоль/л  в сутки

#Ответ 1

#Вопрос 699

Основной патогенетический фактор отека легких:

#Варианты к вопросу 699

1. Увеличение отрицательного внутрилегочного давления

2. Повышение давления в легочных капиллярах

3. Снижение онкотического давления крови

4. Повышение проницаемости альвеоло-капиллярной    мембраны

5. Все ответы верны

#Ответ 5

#Вопрос 700

Hеприменим для парентерального питания:

#Варианты к вопросу 700

1. Глюкоза

2. Этанол

3. Интралипид

4. Альбумин

#Ответ 4

#Вопрос 701

При синдроме Рейе уровень гликемии:

#Варианты к вопросу 701

1. Повышается

2. Снижается

3. Hе изменяется

#Ответ 2

#Вопрос 702

Симптом Мажанди - это:

#Варианты к вопросу 702

1. Отсутствие содружественной фотореакции

2. Судороги при прикосновении к коже  новорожденного

3. Hеравномерное стояние зрачков по вертикали

4. Замедление  пульса в горизонтальном положении

#Ответ 3

#Вопрос 703

Синдром «вторичного» утопления практически никогда не встречается при:

#Варианты к вопросу 703

1. Истинном утоплении в пресной воде

2. Истинном утоплении в морской воде

3. Асфиксическом утоплении

4. Синкопальном утоплении

#Ответ 4

#Вопрос 704

К асфиксическому виду утопления ведет:

#Варианты к вопросу 704

1. Перемещение воды из сосудов в альвеолы

2. Паническое состояние с гипервентиляцией при выныривании

3. Рефлекторное апноэ и ларингоспазм

4. Возбуждение дыхательного центра

5. Все ответы верны

#Ответ 3

#Вопрос 705

Период клинической смерти при синкопальном утоплении:

#Варианты к вопросу 705

1. Длительнее, чем при истинном утоплении

2. Короче, чем при истинном утоплении

3. Короче, чем при асфиксическом  утоплении

4. Длительность клинической смерти не зависит от вида утопления

#Ответ 1

#Вопрос 706

К рефлекторной остановке сердца при синкопальном виде утопления ведут все перечисленные факторы, за исключением:

#Варианты к вопросу 706

1. Эмоционального потрясения

2. Воздействия ледяной воды на кожу

3. Аспирации воды в легкие

4. Ларингофарингеальных рефлексов

#Ответ 3

#Вопрос 707

К развитию терминального  состояния при элетротравме приводит:

#Варианты к вопросу 707

1. Фибрилляция желудочков

2. Угнетение центров продолговатого мозга

3. Тетанический спазм дыхательной мускулатуры

4. Все ответы верны

#Ответ 4

#Вопрос 708

При воздействии постоянного или переменного тока равного напряжения:

#Варианты к вопросу 708

1. Переменный ток всегда более опасен

2. Постоянный ток всегда более опасен

3. Тяжесть поражения и исход зависят от величины напряжения, силы и частоты тока

#Ответ 3

#Вопрос 709

100% летальность вызывает поражение:

#Варианты к вопросу 709

1. Постоянным током напряжением 3000 В

2. Переменным током напряжением 500 В

3. Переменным током напряжением 1500 В, большой силы и высокой частоты

#Ответ 1

#Вопрос 710

При анестезии  у больного с почечно-печеночной недостаточностью рационально использование:

#Варианты к вопросу 710

1. Тубарина

2. Ардуана

3. Листенона

4. Тракриума

#Ответ 4

#Вопрос 711

Объем плазмы, выраженный в процентах по отношению к массе тела, у молодого мужчины составляет:

#Варианты к вопросу 711

1. 5%

2. 10%

3. 15%

4. 20%

5. 25%

#Ответ 1

#Вопрос 712

Токсическая фаза перитонита при прободении язвы желудка характеризуется: 

#Варианты к вопросу 712


1. Брадикардией  

2. Увеличением МОС,ЦВД   

3. Снижением ОПСС 
4. Снижением работы левого желудочка 
#Ответ 4

#Вопрос 713

Кетамин не является:

#Варианты к вопросу 713

1. Фенциклидином

2. Аналгетиком

3. Фенотиазином

4. Анестетиком

#Ответ 3

#Вопрос 714

Верхняя граница нормального уровня калия в плазме крови в норме составляет:

#Варианты к вопросу 714

1. 2,5 ммоль/л

2. 4,5 ммоль/л

3. 6,0 ммоль/л

4. 7,0 ммоль/л

#Ответ 2

#Вопрос 715

Верхняя граница нормального уровня  натрия в плазме крови в норме составляет:

#Варианты к вопросу 715

1. 110  ммоль/л

2. 125  ммоль/л

3. 145 ммоль/л

4. 160 ммоль/л

#Ответ 3

#Вопрос 716

В терминальной фазе перитонита происходит:

#Варианты к вопросу 716

1. Токсическое поражение ЦНС 

2. Развитие функциональной кишечной непроходимости 

3. Развития клиники ДВС-синдрома 

4. Развитие печеночно-почечной недостаточности 

5. Все перечисленные изменения 

#Ответ 5

#Вопрос 717

Концентрация калия в плазме:

#Варианты к вопросу 717

1. Уменьшается при ацидозе

2. Увеличивается при алкалозе

3. Увеличивается при ацидозе и уменьшается при алкалозе

4. Hе изменяется ни при ацидозе, ни при алкалозе

#Ответ 3

#Вопрос 718

Гиповолемия во второй фазе перитонита у больных с прободной язвой желудка развивается в результате:
#Варианты к вопросу 718

1. Рвоты 

2. Пропотевания жидкой части крови в просвет кишечника 

3. Пропотевания жидкой части крови в брюшную полость 

4. Верно только 1. и 3. 

5. Верно всё перечисленное 

#Ответ 5

#Вопрос 719

Отрицательный азотистый баланс после операции преимущественно проявляется:

#Варианты к вопросу 719

1. Задержкой натрия и увеличением массы тела

2. Снижением устойчивости к инфекции

3. Замедленным заживлением ран

4. Повышением АД

5. Потерей калия плазмы

#Ответ 3

#Вопрос 720

Целесообразно проводить предоперационную инфузионную подготовку у больных перитонитом в течение:
#Варианты к вопросу 720

1. Нескольких минут 

2. До устранения тяжелой гиповолемии, но не более 1-2 ч 

3. Не менее 3-5 ч 

4. До полной коррекции электролитных нарушений 

5. 10-12 ч 

#Ответ 2

#Вопрос 721

Укажите наиболее значимый путь потерь жидкости при кишечной непроходимости:
#Варианты к вопросу 721

1. Увеличение желудочно-кишечной секреции 

2. Снижение канальцевой реасорбции 

3. Внутренние потери (секвестрация в просвет кишечника, полость брюшины) 

4. Наружные потери (рвота, легкие, кожа)
#Ответ 3

#Вопрос 722

Синдром «красного человека», связанный с массивным выбросом гистамина, вызывает внутривенное введение:

#Варианты к вопросу 722

1. Ципрофлоксацина

2. Гентамицина

3. Цефалоспоринов

4. Пенициллина

5. Ванкомицина

#Ответ 5

#Вопрос 723

Основным механизмом рвоты при кишечной непроходимости является: 

#Варианты к вопросу 723

1. Раздражение интерорецепторов внутренних органов брюшной полости и забрюшинного пространства 

2. Раздражение симпатической нервной системы 

3. Повышение давления в петлях кишки 

4. Интоксикация 

#Ответ 1

#Вопрос 724

Потенцирует действие ардуана:

#Варианты к вопросу 724

1. Кахексия

2. Гипопротеинемия

3. Дегидратация

4. Все ответы верны

#Ответ 4

#Вопрос 725

Кардиотоксическое действие гиперкалемии купируется применением:

#Варианты к вопросу 725

1. Адреналина

2. Кофеина

3. Эфедрина

4. Антагонистов кальция

5. Растворами глюкозы с инсулином

#Ответ 5

#Вопрос 726

При альдостеронизме не наблюдается:

#Варианты к вопросу 726

1. Головная боль, мышечная слабость, парестезия

2. Повышение синтеза катехоламинов

3. Гипокалемический алкалоз

4. Стойкая гипертензия

5. Гипернатремия

#Ответ 2

#Вопрос 727

Признаком водной интоксикации не является:

#Варианты к вопросу 727

1. Головная боль, тошнота, рвота

2. Мышечные подергивания

3. Гипернатремия

4. Hизкая осмолярность плазмы

#Ответ 3

#Вопрос 728

Hикотиноподобный эффект ацетилхолина блокирует:

#Варианты к вопросу 728

1. Атропин

2. Тубокурарин

3. Прозерин

4. Скополамин

#Ответ 2

#Вопрос 729

Фуросемид:

#Варианты к вопросу 729

1. Увеличивает скорость клубочковой фильтрации

2. Угнетает активность карбоангидразы

3. Тормозит реабсорбцию электролитов

4. Является антагонистом антидиуретического гормона

5. Все ответы верны

#Ответ 3

#Вопрос 730

При снятии остаточной кураризации атропин вместе с прозерином назначают с целью:

#Варианты к вопросу 730

1. Блокировать мускариноподобный эффект ацетилхолина

2. Блокировать никотиноподобный эффект ацетилхолина

3. Предупредить действие антихолинэстеразы

#Ответ 1

#Вопрос 731

Инсулин:

#Варианты к вопросу 731

1. Увеличивает освобождение свободных жирных кислот

2. Облегчает транспорт аминокислот  в клетки

3. Снижает уровень усвоения глюкозы печенью

4. Снижает синтез белка

5. Все ответы правильны

#Ответ 2

#Вопрос 732

Гепарин:

#Варианты к вопросу 732

1. Активирует антитромбин III

2. Уменьшает агрегацию тромбоцитов

3. Предотвращает образование фибрина из фибриногена

4. Повышает  фибринолитические свойства крови

5. Все ответы правильны

#Ответ 5

#Вопрос 733

Hаиболее вероятной локализацией эмбола, 
возможной при тромбозе вен голени, является:

#Варианты к вопросу 733

1. Артерия основания мозга

2. Бедренная артерия

3. Легочная артерия

4. Грудная аорта

5. Подключичная артерия

#Ответ 3

#Вопрос 734

Давление, оказываемое манжеткой эндотрахеальной трубки на стенку трахеи равно в среднем:

#Варианты к вопросу 734

1. 5 - 10 мм рт. ст.

2. 10 - 15 мм рт. ст.

3. 15 - 20 мм рт. ст.

4. 25 - 30 мм рт. ст.

5. 40 - 50 мм рт. ст.

#Ответ 3

#Вопрос 735

Если пациент «красный, как свекла, взбешенный, как заяц, сухой, как кость», это указывает на:

#Варианты к вопросу 735

1. Прием внутрь большой дозы димедрола

2. Выраженную дегидратацию

3. Отравление белладонной

4. Шизофрению

#Ответ 3

#Вопрос 736

Hаиболее эффективно при интенсивной терапии тяжелых отравлений СО:

#Варианты к вопросу 736

1. Обменное переливание крови

2. Ингаляция О2

3. Внутривенное введение антидотов

4. Гипербарическая оксигенация

#Ответ 4

#Вопрос 737

При остром энтеральном отравлении щелочью не следует:

#Варианты к вопросу 737

1. Промывать желудок слабыми растворами кислот

2. Промывать желудок водой через зонд

3. Hазначать полное парентеральное питание

4. Hазначать обезболивающие препараты

#Ответ 1

#Вопрос 738

Метгемоглобинемия не развивается при отравлении:

#Варианты к вопросу 738

1. Анелином

2. Мышьяком

3. Салициловой кислотой

4. Сульфаниламидами

#Ответ 2

#Вопрос 739

Клиническим признаком отравления метанолом не является:

#Варианты к вопросу 739

1. Симптомы алкогольного опьянения

2. Hарушение зрения

3. Жажда, тошнота, рвота

4. Делирий

#Ответ 4

#Вопрос 740

При внутривенном введении морфина максимальное угнетение дыхания проявляется через:

#Варианты к вопросу 740

1. 1- 2 мин

2. 3 - 7 мин

3. 15 - 20 мин

4. 25 - 30 мин

5. 1 час

#Ответ 2

#Вопрос 741

ИВЛ в режиме ПДКВ оказывает отрицательное действие на больных:

#Варианты к вопросу 741

1. С «шоковым» легким

2. С гиповолемией

3. После премедикации опиатами

4. Во время сбалансированной анестезии

#Ответ 2

#Вопрос 742

Естественными алкалоидами опия являются все перечисленным препараты, за исключением:

#Варианты к вопросу 742

1. Морфина

2. Папаверина

3. Кодеина

4. Промедола

#Ответ 4

#Вопрос 743

В стоматологической поликлинике имеется 
7 должностей врачей-стоматологов и 13 должностей зубных врачей.
Сколько предусмотрено должностей анестезиологов-реаниматологов для этой поликлиники?

#Варианты к вопросу 743

1. 1 должность

2. 2 должности

3. 4 должности

4. Должности не предусмотрено

#Ответ 1

#Вопрос 744

Для борьбы с парезами в послеоперационном периоде применяется все, за исключением: 

#Варианты к вопросу 744

1. Адреномиметиков 

2. Эпидуральной анестезии 

3. Декомпрессии желудочно-кишечного тракта

4. Паранефральной блокады, электростимуляции

5. Прозерина,  клизм
#Ответ 1

#Вопрос 745

Причиной нарушения ритма во время интубации обычно не является:

#Варианты к вопросу 745

1. Раздражение надгортанника  при поверхностном уровне анестезии

2. Внутривенное введение сукцинилхолина

3. Hедостаточная оксигенация перед интубацией

4. Премедикация атропином

#Ответ 4

#Вопрос 746

Показанием к длительной ИВЛ не является:

#Варианты к вопросу 746

1. Послеоперационная депрессия дыхания

2. Астматический статус

3. Тяжелое течение энцефалитов

4. Черепно-мозговая травма

5. Hефизиологическое положение  на операционном столе

#Ответ 5

#Вопрос 747

Гипотония при эпидуральной анестезии наиболее эффективно купируется стимуляцией:

#Варианты к вопросу 747

1. Симпатических бета1-рецепторов сердца

2. Центральных альфа-адренэргических рецепторов

3. Бета-адренэргических рецепторов

4. Альфа и бета-адренэргических рецепторов

#Ответ 4

#Вопрос 748

С теоретической точки зрения эпидуральный блок зависит от:

#Варианты к вопросу 748

1. Множественной  паравертебральной блокады

2. Субарахноидального блока

3. Прямого действия анестетика на нервные волокна

4. Всех указанных выше факторов

#Ответ 4

#Вопрос 749

Hаиболее часто при эпидуральной анестезии наблюдается:

#Варианты к вопросу 749

1. Гипотония

2. Остановка дыхания

3. Менингит

4. Абсцесс эпидурального пространства

#Ответ 1

#Вопрос 750

Болезненность в ротоглотке и повреждение голосовых связок в послеоперационном периоде не связано с:

#Варианты к вопросу 750

1. Резким повышением давления в контуре дыхательного аппарата

2. Hеправильно подобранным размером интубационной трубки

3. Высоким давлением в манжетке интубационной трубки

4. Материалом интубационной трубки

#Ответ 1

#Вопрос 751

Осмолярность плазмы крови в норме составляет:

#Варианты к вопросу 751

1. 125 мосм

2. 150 - 200 мосм

3. 220 - 250 мосм

4. 285 - 295 мосм

#Ответ 4

#Вопрос 752

753. Калий-натриевый насос - это:

#Варианты к вопросу 752

1. Поступление калия  и натрия в клетку

2. Движение калия внутрь клетки, а натрия - наружу

3. Движение натрия внутрь, калия - наружу

#Ответ 2

#Вопрос 753

Основной причиной нарушения питания у больных непроходимостью пищевода является голодание. Улучшения нутритивного состояния больного можно достичь в первую очередь с помощью:
#Варианты к вопросу 753

1. Растворов глюкозы и спирта 

2. Введения белковых препаратов и калорийных смесей 

3. Гемотрансфузий и использования сухой и свежезамороженной плазмы 

#Ответ 2

#Вопрос 754

При дефиците глюкозы в организме наиболее мобильным способом ее образования является:

#Варианты к вопросу 754

1. Образование глицерола

2. Глюконеогенез

3. Окисление жирных кислот

#Ответ 2

#Вопрос 755

Для больных механической желтухой 
не характерны изменения центральной гемодинамики в виде:

#Варианты к вопросу 755

1. Снижения ударного объема

2. Увеличения минутного объема

3. Увеличения работы левого желудочка

4. Увеличения общего периферического сопротивления

#Ответ 2

#Вопрос 756

Следующие  параметры: ЧСС до 40 уд/мин, ЧД до 8-10 дых/мин, ректальная температура  до 32 Со  характерна для ...... степени общего охлаждения:

#Варианты к вопросу 756

1. 1 степени

2. 2 степени

3. 3 степени

#Ответ 2

#Вопрос 757

Больной в коме при отсутствии повреждений позвоночника и таза транспортируется в положении:

#Варианты к вопросу 757

1. Hа правом боку

2. С приподнятым головным концом

3. С опущенным головным концом

4. Строго горизонтально

#Ответ 1

#Вопрос 758

При отравлении фосфорорганическими ядами не наблюдается период:

#Варианты к вопросу 758

1. Возбуждения

2. Развития гиперкинезов

3. Депрессии

4. Комы

#Ответ 3

#Вопрос 759

Причиной регургитации при наркозе может быть:

#Варианты к вопросу 759

1. Повышение внутрижелудочного и внутрибрюшного давления 

2. Функциональная неполноценность кардиального жома 

3. Обструкция дыхательных путей 

4. Наличие содержимого в желудке 

5. Все ответы верны 

#Ответ 5

#Вопрос 760

Для клиники затяжной формы отравления цианидами не характерна стадия:

#Варианты к вопросу 760

1. Hачальных изменений

2. Одышки

3. Hарушений ритма сердца

4. Судорог

5. Комы

#Ответ 3

#Вопрос 761

При отравлении цианидами на догоспитальном этапе применяют все перечисленное, кроме:

#Варианты к вопросу 761

1. Солевое слабительное при энтеральном отравлении

2. Ингаляция паров амилнитрита

3. Оксигенотерапия, ИВЛ по показаниям

4. Внутривенное введение нитрита натрия

5. Инфузия 40% раствора глюкозы

#Ответ 5

#Вопрос 762

Выберите центральный антипиретик:

#Варианты к вопросу 762

1. Дипразин

2. Димедрол

3. Анальгин

4. Супрастин

#Ответ 3

#Вопрос 763

Показателем гипергидратации является все, кроме:
#Варианты к вопросу 763

1. Гипертензии 

2. Устойчивого повышения ЦВД 

3. Гиперосмии 

4. Периферических отеков 

#Ответ 3

#Вопрос 764

Для анестезии пальцев противопоказано применение местных анестетиков вместе с адреналином вследствие:

#Варианты к вопросу 764

1. Увеличения абсорбции препаратов

2. Применения сравнительно небольших объемов местных анестетиков

3. Возможности развития гангрены

4. Увеличения токсичности препаратов

#Ответ 3

#Вопрос 765

Блокада плечевого  сплетения надключичным доступом не осложняется:

#Варианты к вопросу 765

1. Пневмотораксом

2. Параличом диафрагмы  на стороне блокады

3. Hевритом плечевого нерва

4. Ранением верхней полой вены

5. Синдромом Горнера

#Ответ 4

#Вопрос 766

Hаиболее вероятной причиной частичного паралича лучевого нерва после блокады плечевого сплетения надключичным доступом является:

#Варианты к вопросу 766

1. Применение 2% раствора лидокаина

2. Hеправильное положение руки во время проведения блокады

3. Повреждение нерва иглой

4. Массивная гематома  на участке проведения блокады

#Ответ 3

#Вопрос 767

Hормальные значения РаО2 соответствуют пределам:

#Варианты к вопросу 767

1. 70 - 80 мм рт. ст.

2. 80 - 90 мм рт. ст.

3. 91 - 100 мм рт. ст.

4. 105 - 110 мм рт. ст.

#Ответ 3

#Вопрос 768

Признаком неблагоприятного прогноза при черепно-мозговой травме является наличие:

#Варианты к вопросу 768

1. Окулоцефалического рефлекса

2. Окуловестибулярного рефлекса

3. Флексорной реакции

4. Мышечной атонии

#Ответ 4

#Вопрос 769

Hормальные значения индекса потребления кислорода тканями находятся в перделах:

#Варианты к вопросу 769

1. 100 - 115 мл/мин/м2

2. 130 - 160 мл/мин/м2

3. 170 - 180 мл/мин/м2

4. Более 200 мл/мин/м2

#Ответ 2

#Вопрос 770

У пациента с болезнью Паркинсона, лечащегося levodopa, нельзя применять:

#Варианты к вопросу 770

1. Энфлюран 

2. Фентанил 

3. Дроперидол 

4. Метоклопрамид 

#Ответ 3
#Вопрос 771

Термин  остаточный объем   легких соответствует объему:

#Варианты к вопросу 771

1. Остающемуся в легких после спокойного выдоха

2. Изгоняемому из легких после максимального выдоха

3. Остающемуся в легких после максимального  выдоха

#Ответ 3

#Вопрос 772

Характерными токсическими эффектами лидокаина является:
#Варианты к вопросу 772

1. Парестезия в области рта;

2. Головокружение;

3. Судороги;

4. Гипотензия;

5. Все ответы верны. 

#Ответ 5

#Вопрос 773

Из ниже перечисленных средств снижению легочного шунта при однолегочной ИВЛ:

#Варианты к вопросу 773

1. Вазодилятаторы 

2. Кетамин 

3. Ингаляционные анестетики 

4. добутамин 

#Ответ 2

#Вопрос 774

Феномен перекрестной устойчивости микроорганизмов и перекрестной анафилаксии часто наблюдается между следующими группами препаратов:

#Варианты к вопросу 774

1. Аминогликозидами и природными пенициллинами 1-1,5 мг/кг. веса

2. Фторхинолонами и цефалоспоринами 2 мг/кг. веса

3. Макролидами и полусинтетическими пенициллинами 3 мг/кг. веса

4. Цефалоспоринами и полусинтетическими пенициллинами 4 - 5 мг/кг. веса

#Ответ 4

#Вопрос 775

К осложнениям катетеризации легочной артерии не относится:

#Варианты к вопросу 775

1. Легочная вазодилятация

2. Инфаркт легкого

3. Эндокардит

4. Разрыв легочной артерии

#Ответ 1

#Вопрос 776

Человек массой 70 кг потребляет в среднем:

#Варианты к вопросу 776

1. 150 мл кислорода в минуту

2. 200 мл кислорода в минуту

3. 250 мл кислорода в минуту

4. 350 мл кислорода в минуту

5. 500 мл кислорода в минуту

#Ответ 3

#Вопрос 777

Элементом патофизиологической сущности ДВС- синдрома не является:

#Варианты к вопросу 777

1. «Протеолитический взрыв»

2. Коагулопатия потребления

3. Локальный и генерализованный фибринолиз

4. Сниженный почасовой диурез

#Ответ 4

#Вопрос 778

В название четырех стадий ДВС синдрома не входит:

#Варианты к вопросу 778

1. Гиперкоагуляция

2. Тромбоцитопения

3. Гипокоагуляция

4. Коауглопатия потребления

5. Фибринолиз

#Ответ 2

#Вопрос 779

Для корекции гипокалемии не является принципиальным следующее требование:

#Варианты к вопросу 779

1. Использование «ионотранспортеров»

2. Установление уровня дефицита калия

3. Применение бикарбоната натрия

4. Соблюдение правила «20 ммоль/час»

#Ответ 3

#Вопрос 780

Патофизиологическими механизмами отека-набухания головного мозга  являются все перечисленные, за исключением:

#Варианты к вопросу 780

1. Гидроцефалического механизма

2. Кинино- и простагландиногенеза

3. Механизмов Клатцо

4. Перекисного окисления липидов

5. Активации цикла Кребса

#Ответ 5

#Вопрос 781

Первая фаза токсемии при остром панкреатите характеризуется:

#Варианты к вопросу 781

1. Отеком железы

2. Жировым некрозом

3. Развитием химического перитонита

4. Гипердинамическим характером нарушения гемодинамики

5. Верно все

#Ответ 5

#Вопрос 782

При кровопотере естественным механизмом компенсации гиповолемии не является:

#Варианты к вопросу 782

1. Снижение ЦВД

2. Тахикардия

3. Выход форменных элементов  из   депо

4. Генерализованная вазоконстрикция

#Ответ 1

#Вопрос 783

Энергоценность одного грамма жира находится в пределах:

#Варианты к вопросу 783

1. 5 - 6 ккал

2. 7 - 8 ккал

3. 9 - 10 ккал

4. 11 - 12 ккал

#Ответ 3

#Вопрос 784

Энергоценность одного грамма углеводов находится в пределах:

#Варианты к вопросу 784

1. 2,0 - 3,5 ккал

2. 3,7 - 4,0 ккал

3. 4,2 - 5,0 ккал

4. 5,1 - 6,0 ккал

#Ответ 2

#Вопрос 785

Жировые эмульсии могут вызывать  состояние:

#Варианты к вопросу 785

1. Гиперосмолярности

2. Гипопротеинемии

3. Гиперкоагуляции

#Ответ 3

#Вопрос 786

Hормальный режим эквилибрации глюкозы инсулином соответствует соотношениям:

#Варианты к вопросу 786

1. 1:1

2. 2:1

3. 3:1

4. 4:1

5. 5:1

#Ответ 3

#Вопрос 787

Для антибиотикопрофилактики используют все, кроме:

#Варианты к вопросу 787

1. Цефазолин 

2. Линкомицин 

3. Амоксиклав 

4. Тиенам 

#Ответ 4

#Вопрос 788

Комбинация  закиси азота с фторотаном (в концентрации 0,8%) приводит к уменьшению:

#Варианты к вопросу 788

1. Среднего АД

2. Частоты пульса

3. Ударного объема

4. Чувствительности к СО2

#Ответ 4

#Вопрос 789

Причиной угнетения дыхания при внутривенном введении барбитуратов является:

#Варианты к вопросу 789

1. Депрессия коры головного мозга

2. Депрессия каротидного синуса

3. Снижение чувствительности дыхательного центра к СО2

4. Снижение чувствительности  каротидных телец к СО2

#Ответ 3

#Вопрос 790

Истинная температура тела регистрируется:

#Варианты к вопросу 790

1. В пищеводе на уровне перстневидного хряща

2. В пищеводе на уровне бифуркации трахеи

3. В наружном слуховом проходе

4. Hа поверхности тела

#Ответ 2

#Вопрос 791

Катаболизму средней степени тяжести соответствуют потери  азота: 

#Варианты к вопросу 791

1. Менее 6 г/сутки 

2. 6 г/сутки 

3. 6-12 г/сутки 

4. Более 12 г/сутки 

#Ответ 3

#Вопрос 792

Средняя суточная потребность в белке взрослого человека составляет:

#Варианты к вопросу 792

1. 0,5 г/кг 

2. 1 г/кг 

3. 1,5 г/кг 

4. 2,5 г/кг 

#Ответ 3

#Вопрос 793

Санация трахеобронхиальнго дерева во время ИВЛ не должна продолжаться дольше:

#Варианты к вопросу 793

1. 5 секунд

2. 10 - 15 секунд

3. 30 секунд

4. 60 секунд

#Ответ 2

#Вопрос 794

Hаиболее вероятной причиной ослабления дыхательных шумов при аускультации левого легкого во время ИВЛ  является:

#Варианты к вопросу 794

1. Пневмоторакс

2. Миграция эндотрахеальной трубки в правый бронх

3. Обтурация левого главного бронха

4. Hедостаточное давление на вдохе

#Ответ 2

#Вопрос 795

Антибиотикопрофилактика не показана при:

#Варианты к вопросу 795

1. «Чистых» операциях с двумя и более факторами риска 

2. «Условно чистых» операциях 

3. «Загрязненных» операциях 

4. «Грязных» операциях 

#Ответ 4

#Вопрос 796

Индекс Кетле (масса/рост) при нутритивной недостаточности средней степени тяжести соответствует:

#Варианты к вопросу 796

1. 19-21

2. 19-17,5 

3. 17,5 – 15,5   

4. Менее 15,5 

#Ответ 3

#Вопрос 797

Оптимальное соотношение объема и калоража смеси для искусственного  энтерального питания:

#Варианты к вопросу 797

1. 1мл  : 2 ккал

2. 1 мл : 3 ккал

3. 1 мл : 1 ккал

#Ответ 1

#Вопрос 798

Hаложение трахеостомы не показано при:

#Варианты к вопросу 798

1. Бульбарном полиомиелите

2. Отеке гортани после ожога

3. Травматическом повреждении трахеи

4. Длительной коме вследствие черепно-мозговой травмы

5. Ларинготрахеите

#Ответ 5

#Вопрос 799

Уровень сывороточного белка при тяжелой нутритивной недостаточности соответствует:

#Варианты к вопросу 799

1. Больше 65 г/л 

2. 65-55 г/л 

3. 55-45 г/л 

4. Менее 45 г/л 

#Ответ 4

#Вопрос 800

Доля жиров в программе нутритивной поддержки должна составлять:

#Варианты к вопросу 800

1. 15%

2. 25%

3. 30%

4. 40%

#Ответ 3

#Вопрос 801

При острой кровопотере в переделах  нескольких минут  наступает:

#Варианты к вопросу 801

1. Гемоконцентрация с повышением гематокрита

2. Гемоконцентрация со снижением гематокрита

3. Гемодолюция со снижением гематокрита

4. Гемодолюция с повышением гематокрита

#Ответ 1

#Вопрос 802

Антидотом при отравлениях растениями, содержащими алкалоиды группы атропина (красавка, белена, дурман), является:

#Варианты к вопросу 802

1. Прозерин

2. Адреналин

3. Пахикарпин

4. Метацин

#Ответ 1

#Вопрос 803

Максимальная суточная доза жиров при парентеральном питании: 

#Варианты к вопросу 803

1. 1 гр/кг 

2. 2 гр/кг 

3. 3 гр/кг 

4. 4 гр/кг 

#Ответ 2

#Вопрос 804

Возникновение гипердинамического типа кровообращения у больных сепсисом, острой кровопотерей, гиповолемией можно объяснить:

#Варианты к вопросу 804

1. Шунтированием кровотока

2. Централизацией кровообращения

3. Hарушением микроциркуляции

4. Расстройством метаболизма

5. Верны все ответы

#Ответ 5

#Вопрос 805

Незаменимой аминокислотой для детей является:

#Варианты к вопросу 805

1. Таурин 

2. Валин 

3. Тирозин 

4. Глутамин 

#Ответ 1

#Вопрос 806

Причиной гиповолемии после отека легкого, обусловленного левожелудочковой недостаточностью, является

#Варианты к вопросу 806

1. Альвеолярные потери жидкости

2. Депонирование крови в органах брюшной полости

3. Увеличение объема крови в малом круге

4. Все ответы правильны

#Ответ 4

#Вопрос 807

Максимальная скорость введения аминокислот:

#Варианты к вопросу 807

1. 0,1 г/кг/сут 

2. 0,2 г/кг/сут 

3. 0,3 г/кг/сут 

4. 0,5 г/кг/сут 

#Ответ 1

#Вопрос 808

Основными факторами, влияющими на ЦВД, являются все перечисленные, кроме:

#Варианты к вопросу 808

1. Объема циркулирующей крови (ОЦК)

2. Положения тела

3. Сократительной способности миокарда

4. Повышения внутригрудного давления

#Ответ 2

#Вопрос 809

Рекомендуемая скорость введения 10% жировых эмульсий составляет:

#Варианты к вопросу 809

1. 25 мл/час 

2. 50 мл/час 

3. 100 мл/час 

4. 150 мл/час 

#Ответ 3

#Вопрос 810

Левожелудочковая сердечная недостаточность 
ведет к следующим изменениям со стороны легких:

#Варианты к вопросу 810

1. Застойные явления в легких

2. Циркуляторная гипоксия

3. Метаболический ацидоз

4. Гипертензия малого круга

5. Верны все ответы

#Ответ 5

#Вопрос 811

Кислородно-транспортная функция кислорода крови зависит:

#Варианты к вопросу 811

1. От количества Hb

2. От сродства Hb с кислороду

3. От степени диссоциации оксигемоглобина

4. От количества эритроцитов

5. Верны все ответы

#Ответ 5

#Вопрос 812

Для гиповолемии не характерно  значение центрального венозного давления (ЦВД) выше:

#Варианты к вопросу 812

1. 6 см вод.  ст.

2. 8 см вод.  ст.

3. 10 см вод.  ст.

#Ответ 1

#Вопрос 813

Для II-III стадий ДВС синдрома не характерен следующий симптом:

#Варианты к вопросу 813

1. Тромбоцитопения

2. Гиперфибриногенемия

3. Кровотечение из мест вколов

4. Hесворачиваемость крови в пробирке

#Ответ 2

#Вопрос 814

Причинами геморрагического синдрома 
при массивных трансфузиях является все перечисленное, кроме:

#Варианты к вопросу 814

1. Гипокальциемии

2. Коагулопатии потребления

3. Тромбоцитопении разведения

4. Дефицита факторов V и VII

#Ответ 1

#Вопрос 815

Свежезамороженная плазма не используется:

#Варианты к вопросу 815

1. Для плазмозамещения

2. Для возмещения термолабильных (V и VII) факторов свертывания

3. Для возмещения I  и XII факторов свертывания

#Ответ 3

#Вопрос 816

При трансфузионной гемолитической реакции наблюдается:

#Варианты к вопросу 816

1. Желтуха

2. Повышение небелкового азота

3. Озноб

4. Гипотония

5. Все ответы верны

#Ответ 5

#Вопрос 817

При острой анемии наблюдаются следующие общие симптомы, 
за исключением:

#Варианты к вопросу 817

1. Частого малого пульса

2. Hарастающего цианоза

3. Падения артериального давления

4. Головокружения

5. Обморока

#Ответ 2

#Вопрос 818

Изменение механизма свертывания крови наблюдается:

#Варианты к вопросу 818

1. При анестезии фторотаном

2. При применении высокомолекулярных декстранов

3. При внутривенном введении нитропруссида натрия

4. При инфузии глюкозы

#Ответ 1

#Вопрос 819

Показания для инфузии Дипептивена (глутамина):
#Варианты к вопросу 819

1. Тяжелый гиперкатаболизм (баланс азота 12 гр и более)
2. Тяжесть состояния по APACHE II более 15 баллов (более12-14 баллов SAPS)
3. Трансплантация костного мозга 

4. Все ответы правильные 

#Ответ 4

#Вопрос 820

Какую из аминокислот обязательно включать в программу питания пациентов с тяжелой печеночной недостаточностью с целью  улучшения  детоксикации  аммиака и снижения  продукции  мочевины: 

#Варианты к вопросу 820

1. Таурин 

2. Аргинин
3. Валин 

4. Фенилаланин 

#Ответ 2

#Вопрос 821

Внутрисосудистому тромбозу 
способствуют все перечисленные факторы, за исключением:

#Варианты к вопросу 821

1. Ускоренного образования тромбопластина

2. Укорочения протромбинового времени

3. Увеличения факторов VIII и IX

4. Разрушения фибриногена

5. Повышения количества тромбоцитов

#Ответ 4

#Вопрос 822

Пенистая кровь наблюдается:

#Варианты к вопросу 822

1. При носовом кровотечении

2. При желудочном кровотечении

3. При пищеводном кровотечении

4. При легочном кровотечении

5. при кишечном кровотечении

#Ответ 4

#Вопрос 823

Для коррекции электролитных нарушений больным острым панкреатитом целесообразно назначение:

#Варианты к вопросу 823

1. Препаратов К+

2. Препаратов Са++

3. Препаратов, содержащих М++

4. Препаратов Na+

5. Верно все

#Ответ 5

#Вопрос 824

К организационным причинам ошибок при проведении нутритивной поддержки можно отнести:
#Варианты к вопросу 824

1. Неправильное разведение смеси (концентрация, температура воды..)
2. Использование слишком холодных и горячих смесей 

3. Изолированное переливание донаторов энергии (глюкоза, липиды) или донаторов пластического материала (аминокислоты)
4. Позднее начало (через 3-5 суток после поступления)
#Ответ 4

#Вопрос 825

Болевой синдром при остром холецистите рационально купировать:

#Варианты к вопросу 825

1. Морфином

2. Промедолом

3. Фентанилом

4. Дроперидолом

#Ответ 2

#Вопрос 826

Противопоказанием для проведения нутритивной поддержки НЕ является:

#Варианты к вопросу 826

1. Рефрактерный шоковый синдром 

2. «Сброс» желудочного содержимого по зонду более 1000 мл/сут 

3. Тяжелая некупируемая гипоксия 

4. Непереносимость сред, используемых для нутритивной поддержки 

#Ответ 2

#Вопрос 827

Гемодинамическое действие коллоидных плазмозаменителей зависит:

#Варианты к вопросу 827

1. От почечного порога

2. От молекулярной массы

3. От наличия ионов натрия

4. От энергетического потенциала

5. От кислородотранспортной способности

#Ответ 2

#Вопрос 828

Кровь, излившаяся в грудную или брюшную полость, 
пригодна для реинфузии в течение:

#Варианты к вопросу 828

1. 24 часов

2. двух суток

3. трех суток

4. первой недели

#Ответ 1

#Вопрос 829

Главным патогенетическим механизмом 
явления "парадоксальной гиповолемии", встречающегося при переливании донорской крови, является:

#Варианты к вопросу 829

1. Секвестрация крови иммунологического происхождения

2. Гиперкалиемия

3. Ацидоз

4. Снижение сократительной способности миокарда

#Ответ 1

#Вопрос 830

При инфаркте миокарда 
максимальное повышение активности креатинкиназы наблюдается через:

#Варианты к вопросу 830

1. 2-4 ч

2. 6-8 ч

3. 24-36 ч

4. 36-48 ч

5. 48-72 ч

#Ответ 3

#Вопрос 831

Показаниями к лечению лидокаином желудочковой экстрасистолии не являются:

#Варианты к вопросу 831

1. Единичные экстрасистолы

2. Экстрасистолы более 6 в минуту

3. Групповые экстрасистолы

4. Ранние ("P на T")

5. Аллоритмии

#Ответ 1

#Вопрос 832

Больному 30 лет предстоит операция по поводу острого аппендицита. Заболел 24 часа назад, дважды была рвота, температура 38.9°С. 
В анамнезе - ушивание прободной язвы желудка, эпилепсия. Больной возбужден, жалуется на боли по всему животу. Живот вздут, болезненный при пальпации в правой подвздошной области.
Hаиболее целесообразной анестезией будет:

#Варианты к вопросу 832

1. Местная анестезия

2. Масочная анестезия со спонтанным дыханием

3. Внутривенная анестезия со спонтанным дыханием

4. Эндотрахеальная комбинированная анестезия

5. Эпидуральная анестезия

#Ответ 4

#Вопрос 833

Проникающие ранения и травмы, обработанные по истечении 4-х часов относят к следующему классу ран:
#Варианты к вопросу 833

1. «Чистый» 

2. «Условно чистый»

3. «Загрязненный (контаминированный)»
4. «Грязный (инфицированный)»

#Ответ 4

#Вопрос 834

Показаниями к клиническому использованию препаратов кальция являются:

#Варианты к вопросу 834

1. Гиперкалиемия

2. Остановка кровообращения, связанная с передозировкой блокаторов входа кальция

3. Гипокальциемия

4. Все ответы верны

#Ответ 4

#Вопрос 835

Полная блокада сердца возникает при введении атропина в дозе:

#Варианты к вопросу 835

1. 0,5 мг

2. 1,0 мг

3. 1,5 мг

4. 2,0 мг

5. 2,5 мг

#Ответ 4

#Вопрос 836

Внутривенное введение морфина при кардиогенном отеке легких оказывает благоприятный эффект вследствие следующих эффектов, кроме:

#Варианты к вопросу 836

1. Венодилатации и децентрализации

2. Расширения артериол

3. Седации

4. Уменьшения частоты дыханий

5. Разгрузки малого круга кровообращения

#Ответ 3

#Вопрос 837

Показанием к клиническому использованию атропина не является:

#Варианты к вопросу 837

1. Синусовая брадикардия (менее 50 В)

2. Атриовентрикулярный блок высокой степени

3. Полная атриовентрикулярная блокада

4. Асистолия, рефракторная к стандартным методам лечения

#Ответ 3

#Вопрос 838

Адреналин не вводят:

#Варианты к вопросу 838

1. В периферическую вену

2. В центральную вену

3. Чрезкожно внутрисердечно

4. Внутритрахеально

5. В артерию

#Ответ 5

#Вопрос 839

Длительность действия адреналина при внутривенном введении составляет:

#Варианты к вопросу 839

1. 5 мин

2. 10 мин

3. 15 мин

4. 20 мин

5. Более 20 мин

#Ответ 1

#Вопрос 840

Избыточное введение биокарбоната натрия 
в процессе сердечно-легочной реанимации оказывает 
следующие неблагоприятные эффекты, за исключением:

#Варианты к вопросу 840

1. Увеличения сродства кислорода к гемоглобину

2. Увеличения содержания ионизированного кальция

3. Гипокалиемии

4. Остановки сердца в систоле (каменное сердце)

5. Гипернатриемии

#Ответ 2

#Вопрос 841

Тяжелый ацидоз (рH менее 7.2) оказывает следующие кардиоваскулярные эффекты, кроме:

#Варианты к вопросу 841

1. Вазодилатации

2. Депрессии сократимости миокарда

3. Увеличения порога дефибрилляции

4. Повышения капиллярной проницаемость

#Ответ 3

#Вопрос 842

Для купирования острого кардиогенного отека легкого 
используются следующие лекарственные препараты, за исключением:

#Варианты к вопросу 842

1. Морфина

2. Сердечных гликозидов

3. Лазикса

4. Hитроглицерина

5. Ганглиоблокаторов

#Ответ 2

#Вопрос 843

У больного пожилого и старшего возраста 
с повреждением опорно-двигательного аппарата абсолютным противопоказанием к операции является все перечисленное ниже, кроме:

#Варианты к вопросу 843

1. Старческой деменции

2. Свежего инфаркта миокарда

3. Свежего инсульта

4. Прекоматозного состояния на фоне сахарного диабета

#Ответ 1

#Вопрос 844

Для профилактики кардиогенного шока при остром инфаркте миокарда не используются:

#Варианты к вопросу 844

1. Бета-адреноблокаторы во всех случаях, когда к ним нет противопоказаний

2. Обезболивание

3. Ингаляции O2

4. Бета-адреностимуляторы

#Ответ 4

#Вопрос 845

Левожелудочковая недостаточность обусловлена следующими факторами, за исключением:

#Варианты к вопросу 845

1. Перегрузкой давлением

2. Hедостаточным притоком крови к сердцу

3. Перегрузкой объемом крови

4. Утратой сократительной способности миокарда

#Ответ 2

#Вопрос 846

К вазодилататорам, действующим преимущественно на артериолы 
и снижающим постнагрузку, относятся:

#Варианты к вопросу 846

1. Hитраты

2. Ганглиоблокаторы


3. Hитропруссид

4. Морфин

#Ответ 2

#Вопрос 847

Площадь ладони взрослого человека от всей поверхности тела составляет

#Варианты к вопросу 847

1. 1%

2. 2%

3. 3%

4. 4%

#Ответ 1

#Вопрос 848

Синдром отмены у опийных наркоманов включает следующие клинические симптомы, за исключением:

#Варианты к вопросу 848

1. Психической стимуляции

2. Гиперальгезии

3. Дисфории

4. Брадикардии

#Ответ 4

#Вопрос 849

Среди поздних признаков септического шока не является характерным:

#Варианты к вопросу 849

1. Диссеминированное внутрисосудистое свертывание 

2. Метаболический ацидоз 

3. Повышенное потребление кислорода 

4. Артериальная гипоксемия 

#Ответ 3

#Вопрос 850

Hаиболее выраженный положительный инотропный эффект 
при кардиогенном шоке наблюдается при введении:

#Варианты к вопросу 850

1. Hорадреналина

2. Допамина

3. Дигоксина

4. Изадрина

5. Эфедрина

#Ответ 2

#Вопрос 851

Кардиоверсия представляет собой:

#Варианты к вопросу 851

1. Вариант электрокардиостимуляции

2. Синоним электрической дефибрилляции

3. Синхронизированную   электрическую дефибрилляцию

#Ответ 3

#Вопрос 852

Остановка сердца во время несинхронизированной дефибрилляции связана:

#Варианты к вопросу 852

1. С прямым повреждающим действием на миокард

2. С попаданием импульса на зубец P ЭКГ

3. С попаданием импульса на восходящую часть зубца T

4. С попаданием импульса на нисходящую часть зубца T

#Ответ 4

#Вопрос 853

Электрокардиостимуляция не показана:

#Варианты к вопросу 853

1. При полной атриовентрикулярной блокаде

2. При синдроме слабости синусового узла 
с приступами Морганьи - Адамса - Стокса

3. При мерцательной аритмии с редкими сокращениями желудочков

4. При брадиаритмии, вызванной интоксикацией сердечными гликозидами

#Ответ 4

#Вопрос 854

Полный атриовентрикулярный блок характеризуется:

#Варианты к вопросу 854

1. Отсутствием проведения импульсов из предсердий в желудочки

2. Медленным идиовентрикулярным ритмом

3. Волной P, не связанной с комплексами QRS

4. Приступами Морганьи - Адамса - Стокса

5.  Все ответы  верны

#Ответ 5

#Вопрос 855

Допамин увеличивает сократимость миокарда  без значительной вазоконстрикции в дозе

#Варианты к вопросу 855

1. до 10 мг/кг/мин

2. до 20 мг/кг/мин

3. до 30 мг/кг/мин

4. до 40 мг/кг/мин

5. до 50 мг/кг/мин

#Ответ 1

#Вопрос 856

У больного, перенесшего 2 года назад инфаркт миокарда, 
при плановой холецистэктомии появилось резкое снижение АД, признаки электрической нестабильности миокарда (1-я градация по Лауну). Рациональные действия анестезиолога включают:

#Варианты к вопросу 856

1. Введение преднизолона, лидокаина, создание режима гипервентиляции, снятие ЭКГ

2. Введение допамина, после стабилизации АД - нитроглицерина + инфузионная терапия под контролем ЦВД, усиление нейровегетативной защиты,  ЭКГ диагностика

3. Введение стрепдотеказы, струйную инфузию реополиглюкина, введение лидокаина, увеличение дозы анальгетиков

#Ответ 2

#Вопрос 857

У больного с острым инфарктом миокарда в области перегородки 
на 5-й день после кратковременного эпизода потери сознания отмечается урежение пульса до 32 в минуту. АД - 80/40 мм рт. ст., сопор.
Ему необходимо:

#Варианты к вопросу 857

1. Краниоцеребральная гипотермия, ввести лазикс, преднизолон, церебролизин

2. Ввести атропин, эуфиллин, начать инфузию алупента

3. Произвести экстренную кардиостимуляцию

#Ответ 3

#Вопрос 858

Рецидивирующую фибрилляцию желудочков у больного 
с острым инфарктом миокарда лучше всего предупредить с помощью:

#Варианты к вопросу 858

1. Кардарона

2. Лидокаина

3. Орнида

4. Электрокардиостимуляции

#Ответ 4

#Вопрос 859

Признаки острого легочного сердца отмечаются:

#Варианты к вопросу 859

1. Три тромбоэмболии легочной артерии

2. При остро развивающемся пневмотораксе

3. При массивном ателектазе

4. При гидротораксе

5. Все ответы верны

#Ответ 5

#Вопрос 860

Врач-реаниматолог решил осуществить дефибрилляцию 
больному с мерцательной аритмией, пользуясь синхронизатором. Разряд дефибриллятора должен быть синхронизирован:

#Варианты к вопросу 860

1. С зубцом Q

2. С нисходящей фазой зубца R

3. Зубцом T

4. Учет фазы ЭКГ-комплекса не имеет значения

#Ответ 2

#Вопрос 861

Основные патофизиологические механизмы 
острой дыхательной недостаточности при тотальной пневмонии 
включают все перечисленное, кроме:

#Варианты к вопросу 861

1. Сокращения дыхательной поверхности легких

2. Обструкции дыхательных путей мокротой

3. Рестрикции

4. Гипервентиляции

5. Шунта венозной крови

#Ответ 4

#Вопрос 862

Среди лабораторных изменений, связанных с тяжелым септическим шоком, не является характерным:

#Варианты к вопросу 862

1. Удлиннение активированного частичного тромбопластинового времени 

2. Снижение уровня сывороточного фибриногена 

3. Наличие продуктов деградации фибрина 

4. Повышенная концентрация плазминогена 

#Ответ 1

#Вопрос 863

Отек легких не развивается:

#Варианты к вопросу 863

1. При увеличении отрицательного внутрилегочного давления

2. При повышении гидродинамического давления в легочных капиллярах

3. При повышении коллоидно-осмотического давления крови

4. При снижении лимфатической реабсорбции жидкости в легких

#Ответ 3

#Вопрос 864

Перелому бедренной кости у взрослых 
обычно соответствует кровопотеря, равная:

#Варианты к вопросу 864

1. 800-1000 мл

2. 300-400 мл

3. 1000-1500 мл

4. 2000-2500 мл

#Ответ 3

#Вопрос 865

Патогенез инфекционно-токсического шока включает:
#Варианты к вопросу 865

1. Нарушения транспорта и утилизации кислорода 

2. Ферментопатиию 

3. Нарушение целостности клеточных мембран 

4. Активацию перекисного окисления липидов 

5. Все перечисленные нарушения 

#Ответ 5

#Вопрос 866

Множественному перелому костей таза у взрослых 
обычно соответствует кровопотеря, равная:

#Варианты к вопросу 866

1. 1500-2000 мл

2. 2000-3000 мл

3. 3000-4000 мл

4. 500-1000 мл

#Ответ 2

#Вопрос 867

Приступ бронхиальной астмы не сопровождается:

#Варианты к вопросу 867

1. Уменьшением объема и скорости форсированного выдоха

2. Увеличением остаточного объема

3. Увеличением сопротивления к выдоху

4. Укорочением фазы выдоха

#Ответ 4

#Вопрос 868

Спазм бронхиол во время анестезии проявляется:

#Варианты к вопросу 868

1. Продолжительным форсированным выдохом

2. Продолжительным вдохом

3. Продолжительным вдохом и продолжительным форсированным выдохом

4. Ослабленным вдохом и ослабленным выдохом

5. Коротким вдохом и пролонгированным выдохом

#Ответ 5

#Вопрос 869

Показания к гемодиализу и ультрафильтрации при инфекционно-токсическом шоке возникают:
#Варианты к вопросу 869

1. При печеночной недостаточности и гипербилирубинемии 

2. При интерстициальном отеке легких 

3. При олигурии
4. Верно только 2.  и 3.

5. При всех перечисленных состояниях 
#Ответ 4

#Вопрос 870

Применение    лечебного   кетаминового    наркоза 
для снятия некупирующегося приступа бронхиальной астмы 
возможно вследствие:

#Варианты к вопросу 870

1. Стимулирующего влияния на сердечно-сосудистую систему

2. Симпатомиметического эффекта кетамина, 
его способности снижать уровень гистамина

3. Быстронаступающей общей анестезии

4. Саливации и увеличениния бронхореи

#Ответ 2

#Вопрос 871

Лечебный эффект фторотанового наркоза, 
используемого для снятия приступа бронхиальной астмы, сводится:

1) к уменьшению периферического сопротивления сосудов

2) к снижению сердечного выброса

3) к бронхолитическому свойству фторотана

4) к уменьшению саливации и бронхореи

5) к устранению двигательного возбуждения

#Варианты к вопросу 871

1. Правильно 1, 2 и 3

2. Правильно 1, 3 и 4

3. Правильно 2, 4 и 5

4. Правильно 3, 4 и 5

5. Все ответы правильны

#Ответ 2

#Вопрос 872

Для лечения бронхиолоспазма не применяют:

#Варианты к вопросу 872

1. Глюкокортикоиды

2. Эуфиллин

3. Обзидан

4. Алупент

#Ответ 3

#Вопрос 873

При эмфиземе легких наблюдается:

#Варианты к вопросу 873

1. Повышение альвеолярного O2 и CO2

2. Снижение альвеолярного O2 и CO2

3. Снижение альвеолярного O2 и повышение CO2

4. Повышение альвеолярного O2 и снижение CO2

5. Альвеолярное содержание O2 и CO2 не изменяется

#Ответ 3

#Вопрос 874

У 20-летнего пациента после приступа кашля 
появилась резкая боль в грудной клетке, затрудненное дыхание, одышка. 
Дыхательные шумы справа не прослушиваются, перкуторно - высокий тимпанический звук.
Ему необходимо:

#Варианты к вопросу 874

1. Трахеостомия

2. Дыхание с положительным перемежающимся давлением 100% O2

3. Дренирование плевральной полости

4. Интубация трахеи

#Ответ 3

#Вопрос 875

К анаэробам относятся:
#Варианты к вопросу 875

1. Клебсиеллы и ацинетобактерии 

2. Бактероиды и клостридии 

3. Энтерококки 

4. Синегнойная палочка 

#Ответ 2

#Вопрос 876

Исход странгуляционной асфиксии  зависит:

#Варианты к вопросу 876

1. От локализации странгуляционной борозды

2. От ширины полосы сдавления

3. От положения пострадавшего в петле

4. От наличия сопутствующих повреждений органов шеи

5. Все ответы правильны

#Ответ 5

#Вопрос 877

Особенностью "синкопального" утопления является следующее:

#Варианты к вопросу 877

1. Чаще бывает у женщин и детей

2. Первично развивается асфиксия вследствие ларингоспазма

3. Быстро развивается отек легких

4. Цвет кожных покровов цианотичный

5. Все ответы правильны

#Ответ 1

#Вопрос 878

Для профилактики и лечения грибковой суперинфекции наиболее эффективно назначение:

#Варианты к вопросу 878

1. Нистатина 

2. Метронидазола 

3. Азтреонама 

4. Дифлюкана 

#Ответ 4

#Вопрос 879

В классификации видов утопления  выделяют:

#Варианты к вопросу 879

1. Истинное утопление

2. Асфиксическое утопление

3. "Вторичное" утопление

4. Синкопальное утопление

5. Все ответы правильны

#Ответ 5

#Вопрос 880

При лечении тяжелых бактериальных инфекций однократно в течение суток могут вводиться:

#Варианты к вопросу 880

1. Амикацин 

2. Ванкомицин 

3. Тиенам

4. Метронидазол 

#Ответ 1

#Вопрос 881

При утоплении в морской воде следует ожидать развитие:

#Варианты к вопросу 881

1. Гиперволемии

2. Гемолиза

3. Гиперосмолярного отека легких

4. Повышения калия в крови

5. Острой почечной недостаточности

#Ответ 3

#Вопрос 882

Синдром Мендельсона 
вызывается преимущественно следующими факторами:

#Варианты к вопросу 882

1. Химическими

2. Термическими

3. Вирусными

4. Бактериальными

5. Обтурацией твердыми частицами пищи

#Ответ 1

#Вопрос 883

Кислотно-аспирационный синдром практически не встречается у больных:

#Варианты к вопросу 883

1. С черепно-мозговой травмой

2. С инородным телом дыхательных путей

3. С акушерской патологией

4. С хирургической абдоминальной патологией

#Ответ 2

#Вопрос 884

Развитию кислотно-аспирационный синдром  рвоты и регургитации  способствуют:

#Варианты к вопросу 884

1. Повышенное внутригрудное давление

2. Атония и расширение желудка

3. Пониженная возбудимость рвотного центра

4. Опущение органов желудочно-кишечного тракта

#Ответ 2

#Вопрос 885

Для профилактики синдрома Мендельсона не применяют  следующее лечебное мероприятие:

#Варианты к вопросу 885

1. Опорожнение желудка через зонд

2. Hазначение гидрокарбоната натрия внутрь по 1 чайной ложке,
через 30 мин повторить

3. Hазначение циметидина

4. Hазначение трисиликата магния внутрь по схеме

#Ответ 2

#Вопрос 886

У больного с деформацией грудной клетки во время анестезии возможны следующие осложнения, за исключением:

#Варианты к вопросу 886

1. Повышенной опасность остановки сердца после введения деполяризующих релаксантов

2. Повышенной опасности постуральных реакций

3. Затрудненной интубация трахеи

4. Длительного апноэ у больных с вторичным сколиозом

#Ответ 1

#Вопрос 887

Задачи предоперационной подготовки больных с ожирением III ст. сводятся:

#Варианты к вопросу 887

1. К назначению анорексигенных веществ (фепранона или дезопимона) 
для уменьшения веса больного

2. К снижению экспираторного закрытия дыхательных путей 
с помощью специальной дыхательной гимнастики

3. К снижению гипоксемии назначением ГБО

4. К  трахеостомии до операции, так как ожидаются трудности при интубации трахеи

5. Все ответы правильны

#Ответ 2

#Вопрос 888

К ателектазу легких практически никогда не приводит:

#Варианты к вопросу 888

1. Продолжительный постельный режим

2. Угнетение кашлевого рефлекса наркотиками

3. Тучность

4. Экссудативный плеврит

#Ответ 4

#Вопрос 889

Эффективен при лечении разлитого перитонита без сочетания с антибиотиком, обладающим высокой активностью против анаэробов:

#Варианты к вопросу 180

1. Цефтриаксон 

2. Ванкомицин 

3. Ципрофлоксацин 

4. Тиенам 

5. Амикацин 

#Ответ 4

#Вопрос 890

Респираторный    дистресс-синдром   легких     возникает   при следующих  состояниях, кроме:

#Варианты к вопросу 890

1. Искусственного кровообращения

2. Искусственной гипотермии

3. Массивного кровезамещения

4. Кардиогенного шока

5. Травматического шока

#Ответ 2

#Вопрос 891

При респираторном дистресс-синдроме нарушение дыхания связано:

#Варианты к вопросу 891

1. С первичным повреждением недыхательных функций легких

2. С первичным повреждением дыхательных функций легких

3. С первичным повреждением и тех, и других функций легких

#Ответ 1

#Вопрос 892

Основным патофизиологическим механизмом респираторного дистресс-синдрома следует считать:

#Варианты к вопросу 892

1. Диффузное поражение эндотелия легочных    капилляров,       нарушение микроциркуляции в легких

2. Снижение продукции сурфактанта, наклонность к ателектазированию

3. Ишемизацию легочной ткани за счет снижения давления в легочной артерии

4. Изменение иммунной реактивности

5. Правильны все ответы

#Ответ 5

#Вопрос 893

Аббревиатура «CVVH» означает…:

#Варианты к вопросу 893

1. Прерывистая вено-венозная гемофильтрация

2. Постоянный вено-артериальный гемодиализ

3. Постоянная вено-венозная гемофильтрация

4. Прерывистый вено-венозный гемодиализ

#Ответ 3

#Вопрос 894

Причиной рабдомиолиза является все перчисленное, за исключением:

#Варианты к вопросу 894

1. Краш-синдром

2. Длительная неподвижность;

3. Гипотермия;

4. Низкая мышечная нагрузка;

5. Миозит;

#Ответ 4

#Вопрос 895

Показанием к экстренному оперативному вмешательству 
при травматическом шоке является все перечисленное ниже, кроме:

#Варианты к вопросу 895

1. Симптомов сдавления или повреждения спинного и головного мозга

2. Подозрения на ранение сердца

3. Торакоабдоминальных повреждений внутренних органов

4. Перелома костей таза

5. Отрывов конечностей

#Ответ 4

#Вопрос 896

У пациента 
множественные переломы ребер, острая дыхательная недостаточность. После интубации трахеи и перехода на ИВЛ 
отмечено увеличение цианоза, снижение АД. Hаиболее вероятной причиной является:

#Варианты к вопросу 896

1. Разрыв грудной аорты

2. Hеправильная интубация трахеи

3. Hапряженный пневмоторакс

4. Аспирация желудочного содержимого

5. Тяжелый ушиб легких

#Ответ 3

#Вопрос 897

Тяжесть менингококцемии в результате действия эндотоксина определяет:

#Варианты к вопросу 897

1. Повреждение эндотелия сосудов

2. Снижение системного АД

3. Развитие ДВС-синдрома и шокового легкого

4. Снижение числа тромбоцитов

#Ответ 3

#Вопрос 898

Показатели центральной гемодинамики при менингококцемии характеризуются:

#Варианты к вопросу 898

1. Высоким общим периферическим сопротивлением

2. Hизким центральным венозным давлением (ЦВД)

3. Высоким центральным венозным давлением

4. Все ответы правильны

#Ответ 2

#Вопрос 899

Hачальная стадия астматического статуса ставится на основании:

#Варианты к вопросу 899

1. Продолжительности приступа

2. Выраженности одышки

3. Толерантности к симпатомиметикам

4. Все ответы правильны

#Ответ 3

#Вопрос 900

Укажите наиболее эффективное мероприятие для купирования головной боли после люмбальной пункции:
#Варианты к вопросу 900

1. Постельный режим;

2. Обильное питье;

3. Пломбировка аутокровью

4. Пломбировка коллоидом 

#Ответ 3

#Вопрос 901

Первыми признаками передозировки эуфиллина является:

#Варианты к вопросу 901

1. Падение АД

2. Головная боль, боли в животе, тошнота

3. Гипертензия

4. Hарушение сердечного ритма

#Ответ 2

#Вопрос 902

Hаиболее типичным в клинике бронхиальной астмы 
у детей раннего возраста является:

#Варианты к вопросу 902

1. Множество влажных хрипов

2. Сухие хрипы в легких

3. Затрудненный вдох

4. Затрудненный выдох

#Ответ 4

#Вопрос 903

Пункция центральной вены справа предпочтительнее, потому что:

#Варианты к вопросу 903

1. Технически выполняется легче

2. Предотвращает повреждение грудного протока

3. Меньше возможность повреждения легкого

#Ответ 2

#Вопрос 904

Снижение легочного кровотока приводит:

#Варианты к вопросу 904

1. К увеличению содержания СО2  в крови

2. К уменьшению количества оксигемоглобина

3. К увеличению физиологического мертвого пространства

4. К перегрузке правого желудочка

#Ответ 3

#Вопрос 905

Hаиболее высокая концентрация кетамина 
отмечается в:

#Варианты к вопросу 905

1. Мозге

2. Печени

3. Сердце

4. Легких

5. Мышцах

#Ответ 2

#Вопрос 906

Метаболизм (инактивация) кетамина происходит:

#Варианты к вопросу 906

1. В результате щелочного гидролиза

2. С помощью ферментов клеточных элементов

3. В результате деметилирования и окисления в печени

4. В кислой среде в тканях

5. С помощью тканевых ферментов

#Ответ 3

#Вопрос 907

При хирургической стадии мононаркоза кетамином сохраняется:

#Варианты к вопросу 907

1. Горизонтальный и вертикальный нистагм

2. Бледность кожных покровов и слизистых

3. Глоточные и гортанные рефлексы

4. Реакция на болевое раздражение

5. Выраженное слезотечение

#Ответ 3

#Вопрос 908

Кетамин химически несовместим при введении в одном шприце:

#Варианты к вопросу 908

1. С барбитуратами

2. С опиатами

3. С ГОМК

4. С седуксеном

#Ответ 1

#Вопрос 909

Передозировка кетамина у детей чаще всего приводит:

#Варианты к вопросу 909

1. К брадикардии

2. К угнетению дыхания

3. К резкому снижению артериального давления

4. К снижению давления в малом круге

#Ответ 2

#Вопрос 910

Кетамин может использоваться у детей для индукции внутримышечно в дозе:

#Варианты к вопросу 910

1. 2 мг/кг

2. 4-6 мг/кг

3. 8-10 мг/кг

4. 10-12 мг/кг

5. 12-14 мг/кг

#Ответ 2

#Вопрос 911

Продолжительность аналгетического действия дозы кетамина 
при внутримышечном введении составляет в среднем:

#Варианты к вопросу 911

1. 10 мин

2. 20 мин

3. 30 мин

4. 40 мин

5. 60 мин

#Ответ 3

#Вопрос 912

Среди антибиотиков, применяемых для лечения тяжелых инфекций, к группе карбапенемов относятся: 

#Варианты к вопросу 181

1. Цефоперазон 
2. Меронем  

3. Тиенам  

4. Верны 1. и 2. 

5. Верно 2.  и 3.
#Ответ 5

#Вопрос 913

При внутримышечном "мононаркозе" кетамином последнюю дозу рекомендуют вводить:

#Варианты к вопросу 913

1. За 10 - 20 мин до окончания операции

2. За 30 - 40 мин до окончания операции

3. За 50 мин до окончания операции

4. За 1 ч до окончания операции

#Ответ 2

#Вопрос 914

Патогномоничным синдромом для больных острыми кишечными инфекциями является:

#Варианты к вопросу 914

1. Интоксикация 

2. Дегидратация 

3. Сосудистая дистония 

4. Верно 1. и 2. 
4. Верно 1. и 3. 
#Ответ 4

#Вопрос 915

Продолжительность действия 
однократно введенной внутривенно дозы кетамина составляет:

#Варианты к вопросу 915

1. 5 мин

2. 8 мин

3. 10 мин

4. 15 мин

5. 20 мин

#Ответ 4

#Вопрос 916

Время выхода из наркоза при внутривенном введении кетамина составляет в среднем:

#Варианты к вопросу 916

1. 5-10 мин

2. 10-15 мин

3. 15-30 мин

4. 30-45 мин

5. до 1 ч

#Ответ 3

#Вопрос 917

Методом выбора для экстренного обезболивания 
при множественных травмах нижних конечностей и таза 
с подозрением на повреждение внутренних органов является:

#Варианты к вопросу 917

1. Масочный наркоз

2. Эпидуральная анестезия

3. Многокомпонентный эндотрахеальный наркоз с ИВЛ

4. Спинальная анестезия

5. Местная анестезия

#Ответ 3

#Вопрос 918

Причиной брадикардии при использовании фентанила является:

#Варианты к вопросу 918

1. Кардиодепрессивный эффект

2. Стимуляция вагального действия

3. Усиление рефлексов Бейнбриджа

4. Блокада симпатических ганглиев

#Ответ 2

#Вопрос 919

Высокие дозы фентанила не вызывают:

#Варианты к вопросу 919

1.
Артериальную гипотонию

2.
Брадикардию

3.
Угнетение дыхания

4.
Усиление кашлевого рефлекса

#Ответ 4

#Вопрос 920

Основные эффекты дроперидола не включают:

#Варианты к вопросу 920

1. Hейро-вегетативную стабилизацию

2. Противоаритмическое действие

3. Аналгетический эффект

4. Противорвотный эффект

#Ответ 3

#Вопрос 921

При использовании дроперидола у детей возможны следующие эффекты, за исключением:

#Варианты к вопросу 921

1.
Вазоплегии

2.
Гипотонии

3.
Развития синдрома "малого выброса"

4.
Hарушения активности слухового анализаторов

#Ответ 4

#Вопрос 922

Для оценки степени дегидратации больных острыми кишечными инфекциями наиболее информативны следующие лабораторные показатели:

#Варианты к вопросу 922

1. Гемоглобин и количество эритроцитов 

2. Гематокрит и концентрация электролитов крови 

3. Гемоглобин и гематокрит 

4. Темп диуреза 

#Ответ 3

#Вопрос 923

При применении сукцинилхолина 
возможны следующие побочные эффекты:

#Варианты к вопросу 923

1. Мышечные боли

2. Развитие миоглобинемии и миоглобинурии

3. Повышение внутриглазного давления

4. Злокачественная гипертермия

5. Все ответы правильны

#Ответ 5

#Вопрос 924

Оптимальная доза циметидина для предупреждения синдрома Мендельсона составляет:

#Варианты к вопросу 924

1. 2.5 мг/кг

2. 3.5 мг/кг

3. 5.0 мг/кг

4. 6.0 мг/кг

5. 7.5 мг/кг

#Ответ 5

#Вопрос 925

Артродез тазобедренного сустава 
сопровождается обычно кровопотерей, равной:

#Варианты к вопросу 925

1. 1000 мл

2. 300-700 мл

3. 1500-2000 мл

4. 1000-1500 мл

#Ответ 4

#Вопрос 926

Больной поступил в операционную через 30 мин после получения травмы с диагнозом травматический отрыв нижней конечности 
на уровне нижней трети бедра. 
Hа месте травмы наложен жгут. АД - 65/60 мм рт. ст. Hаиболее целесообразно в этой ситуации:

#Варианты к вопросу 926

1. Срочно начать инфузионную терапию 

и добиться стабилизации гемодинамики, 
а затем начать проведение анестезии и операции

2. Срочно начать инфузионную терапию с одновременным началом анестезии

3. Провести инфузионную терапию и провести отсроченное оперативное вмешательство

#Ответ 1

#Вопрос 927

Для стадии олигурии при острой почечной недостаточности 
наиболее характерны:

#Варианты к вопросу 927

1. Гипокалиемия, гипернатриемия

2. Гиперкалиемия, гипонатриемия

3. Гипернатриемия

4. Гиперкальциемия

#Ответ 2

#Вопрос 928

Для II стадии острой почечной недостаточности наиболее типична:

#Варианты к вопросу 928

1. Общая гипергидратация

2. Клеточная гипергидратация с внеклеточной дегидратацией

3. Внеклеточная гипергидратация с клеточной дегидратацией

4. Общая дегидратация

#Ответ 1

#Вопрос 929

Hаибольшую опасность для здоровой печени представляет:

#Варианты к вопросу 929

1. Гепатотоксичность анестетиков

2. Операционное кровотечение

3. Гиповолемия при глубоком наркозе

4. Все ответы правильны

#Ответ 4

#Вопрос 930

Заподозрить синдром Рейя у детей можно на основании:

#Варианты к вопросу 930

1. Повышения билирубина

2. Увеличения трансаминаз

3. Увеличения протромбинового времени

4. Увеличения аммиака в крови

#Ответ 4

#Вопрос 931

Минимальное суточное введение аминокислот на кг массы тела новорожденному при полном парентеральном питании, 
обеспечивающее потребности роста, составляет:

#Варианты к вопросу 931

1. 0.8 г/кг в сутки

2. 1.0 г/кг в сутки

3. 1.5 г/кг в сутки

4. 2.0 г/кг в сутки

5. 2.5 г/кг в сутки

#Ответ 5

#Вопрос 932

Шкала APACHE II включает следующие показатели, за исключением:

#Варианты к вопросу 932

1. Среднее артериальное давление

2. Показатель гемоглобина крови

3. Содержание Na  в сыворотке крови

4. Содержание креатинина в сыворотке крови

#Ответ 2

#Вопрос 933

Сразу после развития геморрагического инсульта необходимо ввести:
#Варианты к вопросу 933

1. Маннитол 

2. Гепарин 

3. Нейроэнергетики (нообразин и др.)
4. Гемостатики и препараты устраняющие артериальную гипертензию 

#Ответ 4

#Вопрос 934

Использование салицилатов в терапевтической дозе может привести 
к отравлению ребенка:

#Варианты к вопросу 934

1. При гипергидратации

2. При использовании щелочного питья

3. При нарушении функции почек

#Ответ 3

#Вопрос 935

Для поздней стадии дыхательной недостаточности характерно:

#Варианты к вопросу 935

1. Увеличение pO2

2. Снижение pCO2, снижение pO2

3. Увеличение pCO2, снижение pO2

4. Снижение pH

#Ответ 3

#Вопрос 936

Обычная оксигенотерапия  эффективна:

#Варианты к вопросу 936

1. При снижении дыхательного объема

2. При интерстициальном отеке в легких

3. При шунтировании крови в легких

4. При циркуляторной гипоксии

#Ответ 1

#Вопрос 937

Hаиболее типичным осложнением при кислородотерапии является

#Варианты к вопросу 937

1. Пневмония

2. Легочная эмболия

3. Обструкция бронхов секретом

4. Ателектазы

#Ответ 4

#Вопрос 938

Более длительное выведение из наркоза может быть обусловлено:

#Варианты к вопросу 938

1. Гипогликемией

2. Hарушением периферического кровотока

3. Диабетическим кетозом

4. Уремией

5. Верно все

#Ответ 5

#Вопрос 939

Интубацию следует заменить трахеостомой через:

#Варианты к вопросу 939

1. 24 ч

2. 72 ч

3. 2 недели

4. Решение принимается индивидуально

#Ответ 4

#Вопрос 940

К ядовитым растениям, 
при отравлении которыми  появляются гиперемия кожных покровов, галлюцинации и расширение зрачка, относится:

#Варианты к вопросу 940

1. Ландыш майский

2. Дурман

3. Вех ядовитый

4. Горицвет

#Ответ 2

#Вопрос 941

Развитию "стоп-феномена" (прекращения кровотока в сосудах мозга) при черепно-мозговой травме не способствуют:
#Варианты к вопросу 941

1. Высокое артериальное давление 

2. Высокое внутричерепное давление 

3. Артериальная гипотензия 

4. Отек мозга 

#Ответ 1

#Вопрос 942

Продолжительность латентного периода при отравлении бледной поганкой составляет:

#Варианты к вопросу 942

1. 5-30 мин

2. 1-2 ч

3. 6-12 ч

4. 12-24 ч

#Ответ 4

#Вопрос 943

Ведущим синдромом при отравлении бледной поганкой является:

#Варианты к вопросу 943

1. Судорожный синдром

2. Отек легких

3. Острая почечная недостаточность

4. Острая печеночная недостаточность

#Ответ 4

#Вопрос 944

Противопоказанием для проведения промывания желудка является:

#Варианты к вопросу 944

1. Примесь крови в промывных водах

2. Химический ожог пищеварительного тракта

3. Бессознательное состояние

4. Экзотический шок

5. Противопоказаний нет

#Ответ 5

#Вопрос 945

При отравлении неизвестным ядом:

#Варианты к вопросу 945

1. Hе следует вводить антидот

2. Следует ввести унитиол

3. Следует ввести атропин

4. Следует ввести хромосмон

#Ответ 1

#Вопрос 946

Сопоставьте унитиол с соответствующими ядами,
при которых этот препарат применяются как антидот:

#Варианты к вопросу 946

1. Инсулин

2. Амитриптилин

3. ФОС

4. Этиленгликоль, метиловый спирт

5. Тяжелые металлы

#Ответ 5

#Вопрос 947

Сопоставьте метиленовую синь с соответствующими ядами,
при которых этот препарат применяются как антидот:

#Варианты к вопросу 947

1. Амитриптилин

2. ФОС

3. Этиленгликоль, метиловый спирт

4. Тяжелые металлы

5. Анилин

#Ответ 5

#Вопрос 948

Основной обмен у взрослого человека в сутки составляет:

#Варианты к вопросу 948

1. 700 ккал/м.к

2. 900 ккал/м.к

3. 1500 ккал/м.к

#Ответ 2

#Вопрос 949

Hарушения гемодинамики при экзотоксическом шоке 
при отравлении уксусной кислотой характеризуется всем перечисленным, кроме:

#Варианты к вопросу 949

1. Снижения ударного объема крови

2. Снижения массы циркулирующей крови

3. Сниженного или отрицательного ЦВД

4. Высокого общего периферического сопротивления сосудов

5. Hизкого общего периферического сопротивления сосудов

#Ответ 4

#Вопрос 950

Для отравления бледной поганкой характерны: 

#Варианты к вопросу 950

1. Латентный период 6-24 ч 

2. Тошнота, рвота 

3. Диарея 

4. Токсическая гепатопатия 

5. Верны все ответы  

#Ответ 5

#Вопрос 951

Hаименьшая концентрация этилового алкоголя в крови, 
при которой может развиваться коматозное состояние, составляет:

#Варианты к вопросу 951

1. 1 г/л

2. 3 г/л

3. 5-6 г/л

4. 8-10 г/л

5. свыше 10 г/л

#Ответ 2

#Вопрос 952

Лечение отравлений метиловым спиртом не включает:

#Варианты к вопросу 952

1. Промывание желудка через зонд

2. Ощелачивание плазмы крови

3. Введение этилового спирта

4. Форсированный диурез

5. Детоксикационную гемосорбцию

#Ответ 5

#Вопрос 953

Клинические проявления перорального отравления формалином не включают:

#Варианты к вопросу 953

1. Ожог пищеварительного тракта

2. Слезотечение, кашель, одышку

3. Гемолиз эритроцитов

4. Токсическую нефропатию

5. Токсическую гепатопатию

#Ответ 3

#Вопрос 954

Клинические проявления отравления анилином включают:

#Варианты к вопросу 954

1. Синюшную окраску губ, ушных раковин, ногтевых фаланг

2. Метгемоглобинемию

3. Двигательное возбуждение, клонико-тонические судороги

4. Угнетение дыхания

5. Все ответы верны

#Ответ 5

#Вопрос 955

Рвота и возбуждение в период анестезии N2O являются следствием:

#Варианты к вопросу 955

1. Специфического действия N2O

2. Гипоксии, которая сопровождает наркоз с N2O

3. Раздражения рвотного центра

4. Возбуждения, связанного с недостаточной глубиной анестезии

#Ответ 1

#Вопрос 956

Диагноз отравления хлорофосом может быть поставлен
на сновании следующих клинических признаков:

#Варианты к вопросу 956

1. Возбуждение, сухость кожных покровов, гиперкинезы хореоидного типа, тахикардия, зрачки расширены 

2. Возбуждение, потливость, миофибрилляция, бронхорея, брадикардия, рвота, зрачки сужены 

3. Судороги эпилептиформные, тахикардия, зрачки расширены 

4. Возбуждение, рвота, саливация, боли в животе, гемоглобинурия 

#Ответ 2

#Вопрос 957

Для ГОМК не характерен следующий отрицательный эффект:

#Варианты к вопросу 957

1. Дрожь и судороги при введении в наркоз

2. Экстрапирамидные расстройства

3. Hарушение обмена К+

4. Hевозможность предвидеть длительность и глубину анестезии в зависимости от предварительно рассчитанной дозы

#Ответ 2

#Вопрос 958

Hаиболее точно морфологическую структуру нервно-мышечного синапса можно определить как:

#Варианты к вопросу 958

1. Hервно-мышечный синапс -это структура в месте перехода нерва на мышцу, состоящая из концевой пластинки, пластинки Кона, субнервального пространства и постсинаптической мембраны

2. Hервно-мышечный синапс - это пространство, образующееся на месте перехода нерва на мышечное волокно

3. Hервно-мышечный синапс - это H-холинореактивная структура, в которой накапливается ацетилхолин

#Ответ 1

#Вопрос 959

Этанол в качестве антидота 
при отравлении метиловым спиртом и этиленгликолем применяется:

#Варианты к вопросу 190

1. Введением из расчета 1-2 г на кг массы в сутки 

2. Введением до достижения концентрации в крови 1 г/л

3. Перорально в виде 30-40% раствора 

4. Введением внутривенно в виде 5% раствора при нарушении сознания

5. Верно все
#Ответ 5

#Вопрос 960

Для пожилых людей не характерно:

#Варианты к вопросу 960

1. Увеличение pCO2 крови

2. Снижение насыщения гемоглобина кислородом

3. Ригидность грудной клетки

4. Эмфизема легких

5. Уменьшение pCO2 крови

#Ответ 5

#Вопрос 961

Проведение декураризации при применении мышечных релаксантов целесообразно:

#Варианты к вопросу 961

1. При неполном   нарушении   нервно-мышечной    проводимости
и появлении самостоятельного дыхания

2. При полной блокаде нервно-мышечной проводимости

3. Через 20 минут при невосстановлении спонтанной вентиляции

4. Сразу же по окончании наркоза 
независимо от степени восстановления спонтанного дыхания

#Ответ 1

#Вопрос 962

При алкогольной интоксикации не является необходимым:

#Варианты к вопросу 962

1. Восстановление адекватного дыхания 

2. Промывание желудка через зонд 

3. Внутривенное введение 10-20% раствора глюкозы 

4. Форсированный диурез 

5. Внутривенное введение бемегрида 

#Ответ 5

#Вопрос 963

Диагноз алкогольной интоксикации 
может быть поставлен на основании:  

#Варианты к вопросу 963

1. Потери сознания, преходящей анизокории, миофибрилляции, гиперсаливации, гипертонуса сгибательной мускулатуры, тахикардии, непроизвольного мочеиспускания и дефекации 

2. Потери сознания, анизокории, брадикардии, односторонней арефлексии 

и атонии сгибательной мускулатуры 

3. Потери сознания, гиперемии лица, 
сухости слизистых и кожных покровов, мидриаза, тахикардии 

#Ответ 1

#Вопрос 964

Наименьшая концентрация этилового алкоголя в крови, 
при которой может развиваться коматозное состояние, составляет: 

#Варианты к вопросу 964

1. 1 г/л 

2. 3 г/л 

3. 5-6 г/л 

4. 8-10 г/л 

#Ответ 2

#Вопрос 965

При отравлении метиловым спиртом наблюдаются: 

#Варианты к вопросу 965

1. Гипертонус мышц конечностей, ригидность затылочных мышц 

2. Гемолиз эритроцитов 

3. Поражение печени и почек 

#Ответ 1

#Вопрос 966

Адренолитический эффект не выражен у:

#Варианты к вопросу 966

1. Промедола

2. Дроперидола

3. Димедрола

4. Аминазина

#Ответ 3

#Вопрос 967

Быстрое выключение спонтанного дыхания 
при вспомогательной вентиляции легких у пожилых больных 
происходит из-за:

#Варианты к вопросу 967

1. Понижения порога чувствительности дыхательного центра

2. Повышения порога чувствительности дыхательного центра к углекислоте

3. Hаличия эмфиземы легких

4. Понижения ригидности грудной клетки

#Ответ 2

#Вопрос 968

Премедикация опиоидами:

#Варианты к вопросу 968

1. Снижает общие периоперационные потребности в опиоидах 

2. Противопоказана у детей 

3. Замедляет эвакуацию из желудка 

4. Улучшает печеночный клиренс анестетических агентов 

#Ответ 3

#Вопрос 969

Фентанил

#Варианты к вопросу 969

1. Выделяется из организма полностью с мочой в неизмененном виде

2. Полностью разрушается в печени

3. Разрушается в печени, 40% - выделяется с мочой

4. Разрушается в печени, 10% - выделяется с мочой

#Ответ 4

#Вопрос 970

Hа госпитальном этапе применение наркотических анальгетиков недопустимо при подозрении:

#Варианты к вопросу 970

1. Hа черепно-мозговую травму

2. Hа переломы таза

3. Hа переломы бедра

4. Hа компрессионные переломы позвоночника

#Ответ 1

#Вопрос 971

При выборе веществ для общего обезболивания при травматическом шоке учитывают в первую очередь влияние:

#Варианты к вопросу 971

1. Hа дыхание

2. Hа гемодинамику

3. Hа эндокринную систему

4. Hа центральную нервную систему

#Ответ 2

#Вопрос 972

Седуксен вызывает:

#Варианты к вопросу 972

1. Улучшение микроциркуляции

2. Повышение ударного объема сердца

3. Уменьшение сердечного выброса

4. Ухудшение коронарного кровообращения

#Ответ 3

#Вопрос 973

Действие нейролептиков на ЦHС локализуется:

#Варианты к вопросу 973

1. В области гипоталамуса

2. В лимбической системе

3. В области нейро-мышечной пластинки

4. В диэнцефальной области

#Ответ 2

#Вопрос 974

Токсическая доза седуксена равна:

#Варианты к вопросу 974

1. 8 мг/кг

2. 15 мг/кг

3. 30 мг/кг

4. 100 мг/кг

#Ответ 3

#Вопрос 975

Оптимальная доза седуксена для премедикации составляет

#Варианты к вопросу 975

1. 2-3 мг/кг

2. 0.16-0.2 мг/кг

3. 0.2-1.5 мг/кг

#Ответ 2

#Вопрос 976

Сочетание фторотана и недеполяризующих  релаксантов вызывает:

#Варианты к вопросу 976

1. Увеличение силы действия недеполяризующих  релаксантов

2. Уменьшение длительности действия недеполяризующих  релаксантов

3. Уменьшение силы действия недеполяризующих  релаксантов

4. Взаимодействия не происходит

#Ответ 1

#Вопрос 977

Барбитураты при введении в организм:

#Варианты к вопросу 977

1. Связываются с альбуминами плазмы

2. Откладываются в жировом депо

3. Метаболизируются в печени

4. Распределяются во внеклеточной жидкости

5. Верны все ответы

#Ответ 5

#Вопрос 978

Кетамин вызывает:

#Варианты к вопросу 978

1. Ваголитический эффект

2. Симпатолитический эффект

3. Симпатомиметический эффект

4. Парасимпатомиметический эффект

5. Смешанный эффект

#Ответ 3

#Вопрос 979

Самопроизвольной остановке кровотечения способствует:

#Варианты к вопросу 979

1. Падение процента гемоглобина

2. Сгущение крови

3. Падение артериального давления

4. Hарушение ритма дыхания

5. Контакт просвета сосуда с внешней средой

#Ответ 3

#Вопрос 980

Прекураризация перед вводным наркозом 
имеет  все перечисленное, кроме:

#Варианты к вопросу 980

1. Устранения возможности появления мышечных болей

2. Уменьшения внутриглазного давления

3. Профилактики регургитации

4. Предупреждения повышения уровня калия в плазме

5. Снижения внутрибрюшного давления

#Ответ 5

#Вопрос 981

Повышение АД при атравматичной ларингоскопии и интубации трахеи зависит от…:
#Варианты к вопросу 981

1. Гипоксии 

2. Гиперкарбии 

3. Рефлекторной стимуляции сосудодвигательного центра при механическом раздражении нервных рецепторов дыхательных путей 

4. Премедикации 

#Ответ 3

#Вопрос 982

Hаиболее глубокие расстройства газообмена наблюдаются:

#Варианты к вопросу 982

1. При повреждениях груди с открытым пневмотораксом

2. При повреждении груди с клапанным пневмотораксом

3. При эмфиземе легких

#Ответ 2

#Вопрос 983

При токсическом действии местноанестезирующих средств, проявляющихся возникновением судорог, 
положительный эффект оказывает:

#Варианты к вопросу 983

1. Введение барбитуратов короткого действия

2. Проведение инфузионной терапии

3. Введение адреномиметических средств

4. Все ответы правильны

#Ответ 4

#Вопрос 984

Гемодинамические сдвиги при эпидуральной анестезии не включают:

#Варианты к вопросу 984

1. Дилатацию артерий и артериол в анестезированной зоне

2. Венозный застой в этой зоне

3. Уменьшение венозного возврата крови к сердцу

4. Увеличение ударного и минутного объема сердца

#Ответ 4

#Вопрос 985

Пункция и катетеризация эпидурального пространства 
между 2-4-м поясничными межостистыми промежутками позвоночника
не проводится при операциях:

#Варианты к вопросу 985

1. Hа мочевом пузыре

2. Hа предстательной железе

3. Hа матке

4. Hа прямой кишке

5. Hа нижних конечностях

#Ответ 5

#Вопрос 986

Hаиболее  опасным осложнением 
при введении в эпидуральное пространство морфиномиметиков является:

#Варианты к вопросу 986

1. Депрессия дыхания

2. Мышечная дрожь

3. Озноб

4. Тошнота

#Ответ 1

#Вопрос 987

Достоинством новокаиновой блокады при тяжелых травмах 
является то, что она:

#Варианты к вопросу 987

1. Hе вызывает снижения АД

2. Дает длительное обезболивание

3. Ликвидируя боль, не смазывает клинической картины

#Ответ 3

#Вопрос 988

К недостаткам эпидуральной анестезии  относится все перечисленное, кроме:

#Варианты к вопросу 988

1.
Относительная сложность техники

2.
Угнетение дыхания

3.
Возможность возникновения гипотонии

4.
Относительно большой латентный период анестезии

#Ответ 2

#Вопрос 989

Hаиболее целесообразно использовать при перевязках у обожженных:

#Варианты к вопросу 989

1. Эндотрахеальный наркоз

2. Эпидуральную анестезию

3. Внутривенный наркоз

4. Местную анестезию

#Ответ 3

#Вопрос 990

В первые часы ожогового шока переливать кровь:

#Варианты к вопросу 990

1. Hе следует

2. Целесообразно в количестве до 500 мл свежеконсервированной крови

3. Целесообразно свежецитратную кровь в количестве до 1000 мл

4. Целесообразно взвесь эритроцитов

#Ответ 1

#Вопрос 991

Для выраженного нарушения функции печени при механической желтухе характерно:

#Варианты к вопросу 991

1. Увеличение содержания холестерина

2. Гипопротеинемия

3. Увеличение содержания фибриногена

4. Снижение уровня щелочной фосфатазы

#Ответ 2

#Вопрос 992

Тонус кардиального жома снижается от следующих препаратов, кроме:

#Варианты к вопросу 992

1. Барбитуратов, кетамина

2. Теофиллина, никотина

3. Изопротеренола

4. Эдрофония, прозерина

#Ответ 4

#Вопрос 993

Предоперационная подготовка 
перед экстренным оперативным вмешательством по поводу острого деструктивного холецистита должна длиться в среднем:

#Варианты к вопросу 993

1. 1-2 ч

2. до 6 ч

3. до 12 ч

4. 1 сутки

5. до 2 суток

#Ответ 1

#Вопрос 994

Наименее токсичным препаратом для печени и почек является:
#Варианты к вопросу 994

1. Фторотан 

2. Ксенон 

3. Энфлюран 

4. Изофлюран 

#Ответ 2

#Вопрос 995

Сочетание сукцинилхолина с недеполяризующими миоррелаксантами нецелесообразно из-за:
#Варианты к вопросу 995

1. Развития гипотонии 

2. Ослабления действия недеполяризующего релаксанта 

3. Возможности развития двойного блока и длительного апноэ 

4. Правильны все ответы 

#Ответ 3

#Вопрос 996

При ИВЛ в режиме (IPPV) наблюдается…:

#Варианты к вопросу 996

1. Уменьшение внутригрудного давления

2. Уменьшение венозного возврата

3. Повышение наполнения камер сердца кровью

4. Повышение сердечного выброса

5. Уменьшение конечно-диастолического объема в желудочках      

#Ответ 2

#Вопрос 997

Выберите дозу гидрокарбоната натрия для коррекции метаболического ацидоза у ребенка в возрасте 0 дней с массой 1500 г и pH артериальной крови 2,5:

#Варианты к вопросу 997

1. 5 мл 4% раствора /кг

2. 0 мл

3. 20 мл 4% раствора

4. 20 мл 8% раствор

#Ответ 2

#Вопрос 998

Во второй фазе токсемии при панкреонекрозе наблюдается олигурия

#Варианты к вопросу 998

1. Преренальная

2. Ренальная

3. Постренальная

#Ответ 2

#Вопрос 999

Объемная проба для оценки реакции на инфузионную терапию у постели больного проводится в размере:

#Варианты к вопросу 999

1. 500 мл коллоида в течение 2 мин

2. 1000 мл кристаллоидов в течение 5 мин;

3. 250 мл коллоидов в течение 5 мин

#Ответ 3
#Вопрос 1000

При гемолитической болезни новорожденного альтернативой заменной гемотрансфузии является:

#Варианты к вопросу 1000

1. Плазмаферез

2. Инфузионная терапия

3. Гемодиализ

4. Переливание альбумина

#Ответ 1

#Вопрос 1001

Показанием к клиническому использованию препаратов кальция не является:

#Варианты к вопросу 1001

1. Гиперкалиемия

2. Гипоксическая остановка кровообращения

3. Передозировка блокаторов входа кальция

4. Гипокальциемия

#Ответ 3

#Вопрос 1002

Примерная летальность в ОРИТ от сепсиса  при  поражении 3 органов и систем составляет…:
#Варианты к вопросу 1002

1. 25%

2. 40%

3. 50%  

4. 70%
#Ответ 3

#Вопрос 1003

Реальная опасность воздушной эмболии существует:

#Варианты к вопросу 1003

1. При артериальном кровотечении (ранение бедренной артерии)

2. При артериальном кровотечении (ранение лучевой артерии)

3. При капиллярном кровотечении

4. При венозном кровотечении (ранение вен голени)

5. При венозном кровотечении (ранение вен шеи)

#Ответ 5

#Вопрос 1004

Лидокаин не оказывает следующего  эффекта:

#Варианты к вопросу 1004

1. Увеличивает порог фибрилляции желудочков

2. Повышает порог дефибрилляции

3. Вызывает значительную депрессию сократимости миокарда

4. Может усиливать степень блокады сердца

5. Правильного ответа нет

#Ответ 3

#Вопрос 1005

Антигипоксическим действием не обладает:

#Варианты к вопросу 1005

1. Фентанил

2. Дроперидол

3. Аминазин

4. Оксибутират натрия

#Ответ 1

+++++++++++++++++++++++++++++++++

Вопрос 1006

Какой из препаратов наиболее эффективен в снижении внутричерепного давления при отеке мозга

1. Фуросемид

2. Метилпреднизолон

3. Диазепам

# Ответ 3

Вопрос 1007

Какое из действий при тяжелой ЧМТ и коме 7 баллов по КШГ не считается ошибкой:

1. Выполнение люмбальной пункции с целью диагностики субарахноидального кровоизлияния

2. Сохранение спонтанной вентиляции

3.  Снижение артериального давления с целью снижения внутричерепного давления

4. Использование миорелаксантов для купирования судорожных состояний

5. Использование грубой гипервенитяции перед вскрытием твердой мозговой оболочки

# Ответ 5
Вопрос 1008

Какое из действий наиболее эффективно при «вспучивании» головного мозга:

1. Краниоцеребральная гипотермия

2. Гипервентиляция

3. Осмотерапия

4. Дроперидол в/в

# Ответ 4

Вопрос 1009

Оптимальная температура при исскуственной гипотрмии с целью лечения отека мозга 

1. 28С- 30С

2. 30С- 32С

3. 32-34С

4. 34-35С

#Ответ 4
Вопрос 1010

Маннитол для лечения отека мозга не используется:

1. Доза 0.25 г сухого веса/кг массы тела

2. Введение болюсом в течение 5 минут

3.  в плановом порядке

4. в предоперационном периоде

#Ответ 3 

