Вазоплегический и обструктивный шок: септический шок, тромбоэмболия легочной артерии, полиорганная недостаточность
Тестовые задания:
1:

Тромбоэмболия легочной артерии:

1: снижает постнагрузку

2: снижает преднагрузку

3: повышает периферическое сосудистое сопротивление

4: снижает давление в малом круге кровообращения

2:

Сосудистый ### - это внезапное падение сосудистого тонуса, не связанное с шоком

+ 
3:

Понятие «ударный объем сердца» означает:

1: Выброс левого желудочка за одну систолу

2: Силу сердечного сокращения

3: Объем крови, поступающей в коронарные сосуды при систоле левого желудочка

4: Объем кислорода,  растворенного в артериальной крови

4:

Объем циркулирующей крови – это количество крови:

1: в процентах от  общего содержания воды

2: циркулирующей по всем сосудам организма

3: циркулирующей по сосудам любого типа, за исключением депонированной крови

4: циркулирующей по большому кругу кровообращения

5:

Величина среднего артериального давления описывается  формулой:

1: (АД сист + АД диаст) / 2

2: 100(1 – ЧСС / АД диаст)            

3: (АД сист + 2АД диаст) / 3

4: ЧСС / АД сист

6:

Для измерения артериального давления используются физические единицы:

1: Сантиметры водного столба

2: Килопаскали

3: Дины

4: Миллиметры ртутного столба

5: Атмосферы

7:

Центральное венозное давление: 

1: позволяет судить о конечном диастолическом давлении в правом предсердии

2: позволяет точно оценить объем кровопотери

3: повышается при снижении сердечного выброса

4: снижается при повышении давления в полостях

8:

Гематокрит – это:

1: отношение количества гемоглобина в эритроцитах к объему крови;

2: количество эритроцитов в единице объема крови;

3: отношение объема эритроцитов в пробе к  объему пробы крови;

4: содержание гемоглобина в эритроците.

9:

Термин «гемодинамика» означает:

1: Давление в кровеносных сосудах

2: Движение крови

3: Кругооборот крови

4: Насыщение крови кислородом

10:

В физиологических условиях сократимость миокарда повышают:

1: Высокая частота сердечных сокращений

2: Монотонный сердечный ритм

3: Повышение преднагрузки

4: Снижение периферического сосудистого сопротивления

11:

Ключевые признаки шока:

1: низкое артериальное давление

2: гипоксия

3: снижение органной перфузии

4: повышение потребления кислорода

12:

Аритмия, чаще других трансформирующаяся в фибрилляцию желудочков:

1: желудочковые экстрасистолы более 20 в мин

2: желудочковая тахикардия

3: аритмии с удлинением внутрижелудочковой проводимости

4: мерцательная аритмия

13:

Стресс - это:

1: торможение центральной нервной системы в ответ на запредельное раздражение

2: последовательный процесс, в котором фаза адренергии сменяется относительной стабилизацией, а затем – истощением или адаптацией

3: состояние тревоги в ответ на информацию, угрожающую здоровью или жизни

4: резкий подъем артериального давления как реакция на сверхсильное  раздражение

14:

Шоковым индексом называется отношение:

1: Частота сердечных сокращений / систолическое АД

2: Частота сердечных сокращений / диастолическое АД

3: Частота сердечных сокращений / центральное венозное давление

4: Систолическое АД / центральное венозное АД

15:

Сепсис с гипотензией, не устраняющейся с помощью инфузионной терапии и требующей применения катехоламинов – это ### ### 
+
16:

В шкале SOFA оценки полиорганной дисфункции при сепсисе не учитывается:

1: артериальное давление

2: показатель гемоглобина крови

3: содержание креатинина  в сыворотке крови

4: шкала комы Глазго
17:

При измерении центрального венозного давления нулевая точка располагается на уровне:

1: среднеключичной линии

2: передней аксиальной линии

3: средней аксиальной линии

4: рукоятки мечевидного отростка грудины
18:

Минимальное количество признаков SIRS, необходимое для постановки диагноза «сепсис»: 

 1: один

 2: два

 3: три  

4: четыре

19:

Время наполнения капилляров – это:

1: время, за которое кровь преодолевает путь от артериальной до венозной части капилляра

2: продолжительность пульсовой волны

3: проба на продолжительность сохранения белого пятна на коже после прекращения пальцевого давления

4: интегральный показатель уровня эффективности микроциркуляции
20:

Антибиотик выбора при лечении тяжелых инфекций, вызванных метициллин-резистентными стафилококками:

1: ампициллин

2: ванкомицин 

3: цефтазидим

4: цефепим
21:

Цель введения кортикостероидов при шоке:
1: десенсибилизация

2: стойкое повышение артериального давления

3: периферическая вазоконстрикция

4: стабилизация мембран
22:

Cуточная доза гидрокортизона при септическом шоке:

1: 300 мг    

2: 600 мг  

3: 1000 мг    

4: 2500 мг 
23:

При септическом шоке и полиорганной недостаточности наименее значимый фактор повреждения клеток:
1: переохлаждение

2: оперативное вмешательство

3: внутриклеточная инфекция

4: снижение АД.
24:

Цитокин, определяющий летальность при септическом шоке:

1: трансформирующий фактор роста «бета»
2: интерлейкин 6

3: интерлейкин 3

4: фактор некроза опухолей «альфа»
25:

Лечебные мероприятия, эффективность которых при сепсисе и полиорганной недостаточности не доказана:

1: адекватная антибактериальная терапия

2: вентиляционная поддержка

3: вазопрессорная поддержка

4: фракционированные гепарины

5: плазмаферез
26:

Критерии для постановки диагноза «системная воспалительная реакция»:

1: гиперкапния Рa CO2 > 50мм.рт.ст 

2: лейкоцитоз > 12·1012/л
3: расстройство сознания

4: ЧСС больше 100 в 1 мин
27:

Оптимальный источник энергии для парентерального питания при септическом шоке: 

1: глюкоза

2: этанол

3: жировая эмульсия  

4: аминокислоты
28:

Периферическое сосудистое сопротивление снижено при шоке:

1: Септическом

2: Травматическом

3: Кардиогенном

4: Анафилактическом

5: Геморрагическом
29:

Объективный комплекс признаков септического шока:

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
30:

В условиях централизации кровообращения капиллярный кровоток шунтируется в:

1: головном мозге

2: печени

3: миокарде

4: почках

5: легких

6: надпочечниках
31:

Наиболее информативный критерий в подтверждении диагноза «бактериальный сепсис»:

1: прокальцитонин

2: фибриноген

3: альбумин

4: С-реактивный белок

5: АЛТ

32:

К группе цитокинов принадлежат:

1: лейкотриены

2: тромбоксан

3: интерлейкины

4: простагландины
33:

Показателям гемодинамики соответствуют единицы физической размерности:
L1: ударный объем
L2: гематокрит
L3: минутный объем
L4: сердечный индекс
1: л/мин

2: л/л
3: л
4: л/кг·мин

5: л/мбар
6: л/мин·м²
34:

В патогенезе септического шока основная причина гиповолемии:

1: падение периферического сосудистого сопротивления

2: утечка плазмы из капилляров

3: снижение сократительной способности миокарда

4: нарастание концентрации лактата в сосудах микроциркуляции
35:

Начальный объем инфузионной терапии острого разлитого перитонита в предоперационном периоде: 

1: 10 мл/кг массы тела 

2: 20 мл/кг·час

3: 3000 мл

4: 1500 мл

36:

Ценность коллоидных плазмозаменителей при восполнении гиповолемии у больного с сепсисом (в порядке убывания):
1: ГЭК 200/0,5
2: гелофузин

3: реополиглюкин

4: ГЭК 130/0,4
5: полиглюкин
6: альбумин

37:

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

1: 20 мл/кг

2: 25 мл/кг

3: 33 мл/кг

4: 40 мл/кг.
38:

Препарат при гиперферментемии, связанной с пакреонекрозом:

1:  контрикал

2: соматостатин 

3: трасилол

4: зигрис

5: омепразол
I:

39: α-адренергические эффекты нарастают в ряду:

1: Адреналин

2: Дофамин

3: Мезатон
4: Норадреналин

5: Добутамин

40:

При септическом шоке для повышения почечного кровотока используют:

1: эфедрин

2: пентоксифиллин

3: мезатон

4: изадрин

5: допамин
41:

Антибиотик выбора при септическом шоке до выделения и идентификации культуры:

1: ванкомицин

2: ампициллин

3: левомицетин

4: цефтазидим
5: тиенам

42:

При септическом шоке  применяют ИВЛ в режиме:

1: низкочастотная ИВЛ

2: ИВЛ с положительным давлением в конце выдоха

3: ИВЛ с отрицательным давлением на выдохе

4: диффузионная вентиляция
43:

При вскрытии поверхностно расположенного абсцесса голени у пациента с тяжелым сепсисом применяют анестезию:

1: гексеналом

2: препаратами НЛА

3: кетамином

4: закисью азота

5: фторотаном
44:

При экстренной лапаротомии по поводу разлитого гнойного перитонита выполняется анестезия:

1: масочная
2: спинальная 

3: эпидуральная 
4: общая в условиях ИВЛ
45:
 Дифференциальную диагностику септического шока проводят с состояниями:

1: бронхоастматический статус

2: гипертоническая болезнь

3: инфаркт миокарда

4: тиреотоксикоз

5: кислородная интоксикация

46:

Сочетание высокого венозного давления с артериальной гипотензией характерно для:

1: анафилактического шока 

2: геморрагического шока

3: венозной воздушной эмболии

4: тромбоэмболии легочной артерии

47:

Для профилактики тромбообразования применяется:

1: эластичное бинтование конечностей

2: введение викасола

3: реополиглюкин
4: варфарин

48:

Для снижения тромбогенного риска перед операцией применяют:

1: нефракционированный гепарин

2: актилизе

3: пентоксифиллин

4: низкомолекулярный гепарин

49:

Викасол является:

1: препаратом витамина «К»

2: провитамином «К»

3: проагрегантом

4: антагонистом гепарина

50:

С момента тромбоэмболии легочной артерии введение тромболитиков эффективно в течение:

1: 12 часов

2: 18 часов

3: 24 часов

4: 2 суток

51:

Компоненты патогенеза полиорганной недостаточности при шоке (по порядку проявления):

1: гиповолемия

2: органные расстройства

3: гнойно-септические осложнения

4: гипоксия

5: коагулопатия

Инфузионная терапия
Тестовые задания:

1:

Нормальные пределы значений осмолярности плазмы крови (мосм/л):

1: 250-275

2: 285-305

3: 306-320

4: 280-350

2:

Процентное содержание хлорида натрия в «физиологическом» растворе:

1: 0,6

2: 0,7

3: 0,8

4: 0,9

3:

Процентное содержание глюкозы в изотоничном растворе:
1: 5

2: 10

3: 15

4: 20
4:

5% раствор глюкозы является средством для восполнения:

1: осмолярности плазмы

2: онкотического давления плазмы

3: осмотически свободной воды

4: энергии
5:

Группа инфузионных сред, включающая декстраны:
1: корригирующие

2: базисные

3: растворы диуретиков

4: объемзамещающие

6:

Диурез в норме (мл/час)

1: 10-30

2: 60-70

3: 150-200

4: 200-250

7:

Инфузионная среда, используемая при дегидратации в первую очередь:
1: растворы глюкозы
2: отмытые эритроциты

3: полиглюкин
4: солевые растворы
8:

Гемостатическим эффектом обладает:
1: раствор Рингера

2: раствор глюкозы

3: отмытые эритроциты
4: криоплазма

9:

Средство парентерального питания:
1: альбумин
2: раствор Рингера

3: аминокапроновая кислота

4: глюкоза

10:

Инфузионная среда, обладающая диуретическим эффектом:
1: гидрокарбонат натрия

2:раствор Рингера

3: маннит
4: криоплазма
11:

Наиболее часто для инфузии используется:
1: пяточная кость

2: пупочная вена

3: кубитальная вена

4: легочная артерия

12:

Нормальные значения ЦВД:
1: 10-30мБар
2: 3-6мБар
3: 6-12мБар
4: 1-2мм.рт.ст

13:

Физиологическая потребность в воде не зависит от возраста при расчете на:

1: фактическую массу тела

2:  площадь поверхности тела

3:  «тощую» массу

4: массо-ростовой коэффициент

14:

Механизм действия плазмозаменителей: 
1: повышение гидростатического давления

2: увеличение перемещения внеклеточной жидкости в сосудистое русло

3: нейтрализация глобулина с высокой молекулярной массой

4: повышение коллоидно-осмотического давления

15:

Физиологическая потребность взрослого в воде (мл/кг·сутки):
1: 100

2: 80

3: 40

4: 20

16:

Для коррекции метаболического алкалоза не следует использовать:
1: коррекцию калия и хлора в плазме
2: аскорбиновую кислоту

3: лактасол

4: бикарбонат натрия

17:

Самую быструю оксигенацию из инфузионных сред обеспечивает ###

+
18:

Быстрое введение холодных растворов детям вызывает:
1: общую гипотермию

2: ацидоз

3: фибрилляцию желудочков

4: острую почечную недостаточность

19:

В фазе экстренной коррекции гиповолемии в первую очередь необходимо вливать

1: раствор Рингера 
2: кровь

3: растворы глюкозы
4: коллоиды

20:

Для сохранения коагуляционных свойств крови следует применять:
1: отмытые эритроциты
2: эритроцитарную массу 
3: двухдневную кровь
4: свежецитратную кровь

21:

При острой кровопотере в течение нескольких минут наступает:
1: гемоконцентрация с повышением гематокрита

2: гемоконцентрация с понижением гематокрита

3: гемодилюция с понижением гематокрита

22:

Из инфузионных сред самой высокой вязкостью обладает

1: гелофузин
2: реополиглюкин

3: раствор Рингера

4: гидроксиэтилкрахмал
23:

Наиболее длительно циркулирующий коллоидный плазмозаменитель:
1: полиглюкин

2: ГЭК 130/0,4
3: стабизол

4: гелофузин
24:

Гиперволемический коэффициент:
1: объем мобилизируемой воды при введении единицы объема плазмозаменителя
2: увеличение объема циркулирующей крови при введении единицы объема плазмозаменителя 
3: увеличение артериального давления при введении плазмозаменителя
4: длительность повышения объема циркулирующей крови при введении плазмозаменителя
25:

Гиперволемические коэффициенты:

L1: ГЭК 6% 130/0,4 
L2: ГЭК 6% 200/0,6 
L3: ГЭК 6% 450/0,7
L4: гелофузин
1: 1,1
2: 1,3
3: 1,3
4: 1,0
5: 2,5
6: 0,7
26:

Наименее аллергенная трансфузионная среда:
1: консервированная кровь 
2: эритромасса

3: отмытые эритроциты

4: свежезамороженная плазма
 27:

Основной эффект криоплазмы: 
1: источник альбумина

2: источник антитромбина-III
3: повышение коллоидно-осмотического давления

4: детоксикация

28:

Первым клиническим показателем гипергидратации является:
1: артериальная гипертензия

2: повышение ЦВД

3: отек легких

4: периферические отеки

29:

Высшая скорость инфузии при форсированном диурезе:
1: 20мл/кг·час

2: 5мл/кг·час

3: 100мл/кг·час
4: 10мл/кг·час
30:

ЦВД при гиповолемии:
1: высокое

2: нормальное

3: низкое

31:

Кровоточивость  не прекратится после переливания:
1: «свежей» цельной крови

2: криоплазмы

3: глюконата кальция

4: тромбоцитарной массы

32:

Наиболее достоверно определение кровопотери по:
1: гемоглобину

2: гематокриту

3: объему циркулирующей крови
4: гемодинамическим показателям

5: параметрам кислотно-основного состояния
33:

Значение термина глобулярный объем:
1: ОЦК

2: объем циркулирующих эритроцитов

3: объем форменных элементов крови

34:

«Стресс-норма» для гематокрита (л/л):
1: 0,18-0,22
2: 0,24-0,27

3: 0,28-0,35
4: 0,40-0,46

35:

Максимальная внутривенная доза этанола для мужчин (г/кг·сутки):
1: 1,0

2: 2,0

3: 3,0

4: 4,0

36:

Пациент при переливании несовместимой крови умирает от:
1: отека легких

2: гемолитической анемии

3: поражения почечных канальцев

4: нарушения клубочковой фильтрации 
37:

При проведении инфузионной терапии гликемию следует поддерживать в пределах:
1: 3,6-6,5ммоль/л
2: 8-12ммоль/л
3: 5-8ммоль/л
4: 6,5-11ммоль/л
38:

Имеют кислую реакцию и ВЕ -24ммоль/л:
1: стерофундин
2: квинтасоль
3: натрия хлорид 0,9%
4: раствор Рингера
39:

Онкотическое давление плазмы обусловлено, в основном:
1: фибриногеном

2: глобулином

3: альбумином

4: глюкозой

40:

В первые часы острой кровопотери основной механизм гипоксии:
1: гемическая 
2: гипоксическая 
3: циркуляторная 
4: тканевая
41:

Для уменьшения потребности в донорской крови применяют:
1: перфторан
2: предоперационную заготовку крови

3: искусственное кровообращение

4: экстракорпоральную мембранную оксигенацию
42:
Препарат, не повышающий осмолярность плазмы:
1: маннитол

2: глицерин

3: фуросемид
4: мочевина
43:

Побочный эффект избытка глюкозы в инфузионной программе:

1: гипофосфатемия

2: гипергликемия

3: гипокальциемия

4: гипергидратация

44:

Основной признак успешной регидратации:

1: Исчезновение тахикардии

2: Восстановление нормального темпа мочеотделения

3: Повышение АД

4: Повышение центрального венозного давления

45:

Адекватная коррекция воды и электролитов затруднительна при дегидратации:

1: гипертонической

2: изотонической

3: гипотонической

46:

Антагонист калия - ###

+
47:

Нормальный темп диуреза при адекватной инфузионной регидратации (мл/кг·час):

1: 0,5

2: 1-2

3: 2-4

5: 5
Острая церебральная недостаточность: коматозные состояния
Тестовые задания:
1:

 ### - это кратковременная потеря сознания вследствие ортостатического перераспределения крови

+
2:

  ### - это состояние угнетения сознания, которое не может быть преодолено больным самостоятельно

+
3:

Самая частая причина угнетения сознания при сахарном диабете:

1: гипергликемия

2: кетоацидоз

3: эксикоз

4: лактат-ацидоз

4:

Отек головного мозга является причиной:

1: полиурии

2: мышечной атонии

3: гипогликемии

4: повышения внутричерепного давления

5:

Цереброспинальная жидкость секретируется:

1: сосудистыми сплетениями боковых желудочков

2: лимфатическими капиллярами

3: клетками нейроглии

4: нейронами

6:

Разгибательный гипертонус всей скелетной мускулатуры называется: поза ###
+
7:

Выживаемость пострадавших с черепно-мозговой травмой снижается, если квалифицированная помощь запаздывает на:

1: 2 часа

2: 24 часа

3: 1 час

4: 4 часа
8:

В структуре потребления человеком кислорода на обеспечение функций головного мозга используется (%):

1: 75

2: 10

3: 60

4: 20

9:

Церебральная гемодинамика -  это:

1: Давление в кровеносных сосудах головного мозга

2: Линейная скорость движения крови по сосудам головного мозга

3: Градиент среднего артериального и перфузионного давления

4: Объемная скорость движения крови по сосудам головного мозга

10:

Механизм транспорта глюкозы в нейрон:

1: активный транспорт

2: облегченная диффузия, зависимая от инсулина

3: простая диффузия через водные поры

4: облегченная диффузия по градиенту концентрации
11:

Внутричерепное давление – это:

1: давление, создаваемое цереброспинальной жидкостью

2: гидростатическое давление в системе мозговых артерий

3: давление, создаваемое цереброспинальной жидкостью, клетками и интерстицием головного мозга

4: количество крови, циркулирующей в полости черепа

12:

Для измерения внутричерепного давления используются единицы:

1: сантиметры водного столба

2: килопаскали

3: дины

4: миллиметры ртутного столба

5: атмосферы

13:

Церебральное перфузионное давление: 

1: является разностью между средним артериальным давлением во внутренней сонной артерии и внутричерепным давлением

2: является разностью между капиллярным и центральным венозным давлением

3: равно перфузионному давлению в капиллярах головного мозга

4: саморегулируемая величина, не зависит от системной гемодинамики

14:

Величина нормального внутричерепного давления колеблется в пределах:

1: 10-20мм.рт.ст

2: 0-10мм.рт.ст.

3: 3-15мм.рт.ст

4: 3-15мБар

5: 10-20мБар

15:

Особенности энергетического обмена в головном мозге: 

1: головной мозг получает АТФ из системного кровотока через гематоэнцефалический барьер

2: основным энергетическим субстратом являются липиды

3: скорость окисления жиров, белков и углеводов в нейронах – величина постоянная  

4: в состоянии бодрствования основным является цикл трикарбоновых кислот, во сне – пентозомонофосфатный шунт 

16:

Шкала ком Глазго позволяет оценить:

1: глубину комы 

2: прогноз

3: уровень сознания

4: функцию ствола головного мозга

5: интеллект
17:

Перевод больного на ИВЛ необходим при оценке по шкале ком Глазго:

1: 3 балла

2: 12 баллов

3: 8 баллов

4: 5 баллов

18:

Влияние дегидратации на выраженность отека головного мозга:

1: повышает

2: снижает

3: не влияет

19:

Влияние центрального венозного давления (ЦВД) на величину церебрального перфузионного давления:

1: не влияет на церебральное перфузионное давление

2: сниженное ЦВД повышает церебральное перфузионное давление

3: всегда определяет величину церебрального перфузионного давления

4: ЦВД, превышающее величину внутричерепного давления, снижает величину церебрального перфузионного давления

20:

Влияние медикаментов на внутричерепное давление:

L1: повышают
L2: снижают
L3: не влияют
1: пропофол
2: опиаты
3: галотан
4: эуфиллин
5: мидазолам
6: севофлуран
7: барбитураты
8: дексаметазон
21:

Постоянство церебрального кровотока сохраняется при значениях систолического артериального давления:

1: 120-160мм.рт.ст

2: 60-160мм.рт.ст

3: 80-140мм.рт.ст

4: 100-200мм.рт.ст

22:

Об улучшении прогноза при острой церебральной недостаточности свидетельствует появление на фоне лечения следующих признаков:

1: прямая фотореакция

2: исчезновение судорог

3: кашлевой рефлекс

4: мышечная атония;

5: самостоятельное дыхание

23:

Препаратом, активирующим прямое окисление глюкозы по пентозомонофосфатному пути, является:

1: тиопентал

2: оксибутират

3: хлорпромазин

4: мидазолам

24:

Нормальное соотношение концентрации глюкозы в цереброспинальной жидкости и гликемии:

1: 1:1

2: 0,56:1

3: 0,84:1

4: 1,25:1

25:

Основной механизм седативного и анальгетического действия магнезии:

1: блокада входа кальция в клетку

2: снижение артериального давления

3: торможение нейронов восходящей активирующей ретикулярной системы

4: активация опиоидных μ-рецепторов

26:

Механизм церебропротекторного эффекта лидокаина:

1: блокада проводящей системы сердца 

2: анальгезия

3: снижение венозного тонуса

4: блокада натриевых каналов клеточных мембран

27:

Влияние гипотермии на внутричерепное давление:

1: снижает

2: повышает

3: не изменяет

28:

Эффекты барбитуратов, обеспечивающие повышение церебрального перфузионного давления:

1: вазоконстрикторный

2: противосудорожный

3: стресс-протекторный

4: анальгетический

29:

Анестетики во время операции пациента с высоким внутричерепным давлением (в порядке снижения безопасности): 

1: пропранолол

2: кетамин

3: галотан

4: севофлюран

5: тиопентал

6: закись азота

30:

Контроль гликемии у пациентов с острой церебральной недостаточностью подразумевает:

1: наблюдение за уровнем гликемии

2: поддержание гликемии 5-8ммоль/л

3: исключение глюкозы из программы инфузионной терапии

4: постоянное введение инсулина

31:

Дыхание Куссмауля характерно для:

1: черепно-мозговой травмы

2: диабетического кетоацидоза

3: геморрагического инсульта

4: комы вследствие отравления этанолом
32:

Допустимое минимальное парциальное давление углекислого газа в артериальной крови при  ИВЛ у больных с острой церебральной недостаточностью:

1: 60мм.рт.ст

2: 40мм.рт.ст

3: 30мм.рт.ст

4: 20мм.рт.ст

33:

Основная цель поддержания функционального покоя головного мозга при острой церебральной недостаточности:

1: купирование судорог

2: снижение потребления кислорода

3: выключение сознания

4: синхронизация больного с респиратором

34:

Повышение содержания аммиака в крови обусловлено:

1: глюконеогенезом

2: деструкцией нейронов

3: липолизом

4: острой почечной недостаточностью
35:

Побочный эффект, ограничивающий применение маннитола:

1: повышение артериального давления

2: полиурия

3: изменение направления осмотического градиента

4: вклинение ствола головного мозга
36:

Показания к применению маннитола:

1: внутриклеточный отек головного мозга

2: профилактика судорог при отеке головного мозга

3: профилактика  отека головного мозга при экстренных нейрохирургических операциях

4: снижение отека головного мозга при начавшемся вклинивании ствола

37:

Глюкокортикостероиды эффективно купируют:

1: перитуморозный отек

2: острый отек мозга при черепно-мозговой травме

3: набухание мозга при гипоксии

4: судороги

38:

Инфузионная терапия при диабетическом кетоацидозе начинается с:

1: восполнения физиологической потребности в воде и электролитах

2: коррекции перспирационных потерь

3: экстренной регидратации

4: инфузионной коррекции гликемии

39:

Эндогенный метаболит, для детоксикации которого требуется α-кетоглютаровая кислота и энергия АТФ:

1: креатинин

2: аммиак

3: мочевина

4: лактат

40:

Симптом Мажанди – это:

1: рефлекс «кукольных глаз»

2: вертикальный нистагм в ответ на раздражение

3: содружественная фотореакция

4: неравномерное стояние зрачков по вертикали

41:

При коррекции диабетического кетоацидоза глюкоза добавляется в инфузионный раствор при достижении уровня гликемии:

1: 24ммоль/л

2: 12ммоль/л

3: 18ммоль/л

4: 8ммоль/л

42:

Группа препаратов, являющихся средствами первого выбора при судорогах:

1: барбитураты

2: опиаты

3: ганглиоблокаторы

4: бензодиазепины

Острая дыхательная недостаточность

Тестовые задания:

1:

Жизненная емкость легких (ЖЕЛ) состоит из:

1: дыхательного объема, резервного объема вдоха, резервного объема выдоха

2: дыхательного объема, остаточного объема

3: резервного объема вдоха, резервного объема выдоха, мертвого пространства

4: дыхательного объема, функциональной остаточной емкости

2:

Самая высокая частота дыхания в норме у:

1: лиц, страдающих ожирением

2: астеников

3: новорожденных

3:

Процесс обмена газов между окружающей средой и легкими  (транспорт в альвеолы) называется  # # # 
+
4:
Процессы, относящиеся к внешнему дыханию:
L1: внешнее дыхание
1: транспорт газов от легких к тканям   

2: обмен газов между окружающей средой и легкими 

3: использование кислорода и отдача углекислоты периферическими тканями 

4: диффузия из альвеол в кровь легочных капилляров 

5:
Повышение  СО2 артериальной крови  называется  # # #

+
6:
Повышение  СО2 артериальной крови  вызывает нарушение кислотно-основного состояния крови в виде # # #   # # #

+
7:
Снижение СО2 артериальной крови  называется # # # 

+
8:
Понижение  СО2 артериальной крови  вызывает нарушение кислотно-основного состояния крови в виде # # #  # # #

+
9:

Снижение доставки кислорода периферическим тканям называется ###

+: гипокси#$
10:
Тройной прием Сафара для обеспечения проходимости дыхательных путей предусматривает последовательное выполнение:

 3: запрокидывания головы

 1: выдвижения вперед нижней челюсти 

 2: открывания рта

11:
При респираторном дистресс синдроме развивается  # # # дыхательная  недостаточность

+
12:
Дыхательную недостаточность с преимущественным поражением внелегочных механизмов называют # # # 
+
13:
Дыхательную недостаточность с преимущественным поражением легочных механизмов называют # # # 
+
14:

Показатель FiO2 означает:

1: парциальное напряжение кислорода в артериальной крови

2: фракционное содержание кислорода во вдыхаемой смеси

3: содержание кислорода в крови

4: насыщение гемоглобина кислородом
15:

Нормальные показатели РаО2  (мм. рт. ст):
1:  110 – 120

2: 80 – 100

3:  60 – 80

4:  50 – 60

5:  35 – 45

16:

Нормальные показатели РаСО2  (мм.рт.ст):
1: 110 – 120

2: 80 – 100

3: 60 – 80

4: 50 – 60

5: 35 – 45

17:
Состояния, при которых встречаются вентиляционная и паренхиматозная дыхательная недостаточность:
L1 вентиляционная дыхательная недостаточность

L2 паренхиматозная дыхательная недостаточность

1: отек легких
2: расстройства диффузии газов 

3: сокращение легочной функционирующей ткани 

4: патология мышц
5: поражение легочных капилляров
6: анемия

7: нарушение центральной регуляции 

8: обструкция нижних дыхательных путей
9: поражение грудной клетки
10: диабетический кетоацидоз
11: нарушение нервномышечной передачи импульса
18:

Сочетание гипоксемии с гиперкапнией в начальной стадии процесса характерно для ###  дыхательной недостаточности

+
19:

Сочетание гипоксемии с гипокапнией в начальной стадии процесса характерно для ###  дыхательной недостаточности

+
20:
Отличия внешнего вида больного при  гипоксемической и гиперкапнической дыхательной недостаточности:
L1: гипоксемическая

L2: гиперкапническая

2: бледность кожных покровов

1: кожные покровы багрово-синюшные

4: гипергидроз 
3: отечность
21:
Сатурация гемоглобина кислородом в норме превышает 90% в:
1:  легочной артерии

2: аорте

3: нижней полой вене

4: легочных венах

22:
Вентиляционная ДН развивается при:
1:  остром респираторном дистресс-синдроме

2: ателектазе 

3: переломах ребер 

4:  пневмонии

23: 
Паренхиматозная ДН развивается при:
1: черепно-мозговой травме    

2: остром респираторном дистресс-синдроме  

3: миастении

4: применении миорелаксантов
24:
При отравлении наркотическими анальгетиками развивается  # # # дыхательная  недостаточность:
+: вентиляционная
25:

Гипоксическая кома развивается при снижении сатурации до:
1: 90%

2: 80%

3: 70%

4: 60%

26:

Эффективные мероприятия при декомпенсированном дыхательном ацидозе: 

1: дыхание чистым кислородом через лицевую маску

2: внутривенное капельное введение бикарбоната натрия

3: внутривенное введение фуросемида

4: перевод больного на ИВЛ

27:  

Одним из критериев перевода больного с острой дыхательной недостаточностью на ИВЛ является показатель газового состава крови:
1:  РаО2  100 мм рт ст; 
2:  РаО2  80 мм рт ст;
3:  РаСО2  35 мм рт ст; 
4: РаСО2  25 мм рт ст
28:
Результаты анализа кислотно-основного состояния и газов крови: рН  7,46; РаО2  80мм.рт.ст; РаСО2  20 мм рт ст; ВЕ -6 ммоль/л  указывают на:
1:  Компенсированный метаболический ацидоз
2:  Декомпенсированный метаболический ацидоз
3:  Компенсированный респираторный ацидоз
4:  Декомпенсированный респираторный алкалоз
5:  Компенсированный метаболический алкалоз
29: 

К недостаткам режима ИВЛ с положительным давлением в конце выдоха  относятся:
1: усиление неравномерности вентиляция/перфузия

2: снижение венозного возврата

3: снижение АД

4: снижение растяжимости легких
30:


Симптоматика астматического статуса и пневмонии: 
L1: Астматический статус
L2: Пневмония
1: одышка
2: нарушения сознания
3: продуктивный кашель с обильным отделением мокроты
4: разнокалиберные хрипы
5: удушье
6: лихорадка
7: бронхиальное дыхание
8: немые зоны при аускультации
9: эмфизема
31:

У больного с некупирующимся приступом бронхиальной астмы показатели КОС и газов крови: pH: 7.1; BE: -5 ммоль/л; РаCO2 - 75 мм рт. ст.; РаO2 - 50 мм рт. ст. Ему показаны:
1: ингаляция кислорода через лицевую маску

2:  в/в введение больших доз глюкокортикоидных гормонов

3:  срочный перевод на ИВЛ 

4:  проведение сеанса гипербарической оксигенации

5: проведение гемодиафильтрации
32:

Признаки риска астматического статуса:

1: свистящие хрипы, слышимые на расстоянии

2: появление немых зон при аускультации

3: неэффективность β-адреномиметиков
4:  приступообразный влажный кашель
33: 
Оптимальный путь введения глюкокортикоидных гормонов при астматическом статусе:
1: ингаляционный

2: внутривенный

3: подкожный

4: пероральный
34:

Побочные эффекты эуфиллина: 

1: развитие ишемии миокарда 

2: замедление темпа диуреза

3: развитие тахиаритмий

4: снижение АД

35:

При лечении приступа бронхиальной астмы возможно использование препаратов из групп:
1: бета-адреноблокаторов

2: альфа-адренолитиков

3: альфа-адреномиметиков

4: бета-адреномиметиков

5: антихолинэстеразных препаратов

6: М-холинолитиков

36:

У пациента двусторонняя пневмония. Заторможен, число дыханий 50 в мин.,  пульс 125 в мин., АД - 90/60 мм рт. ст.  в легких с двух сторон дыхание ослаблено, рН-7,24; pCO2 - 66 мм рт. ст., РO2 - 55 мм рт. ст. Неотложные мероприятия включают:
1: дыхательную гимнастику

2: массивную антибиотикотерапию

3: интубацию трахеи, перевод на ИВЛ

4: микротрахеостомию
5: ингаляцию беродуала
37.

Синдром острого повреждения легких  и острый респираторный дистресс-синдром  различаются по:
1: степени гипоксемии

2: степени гиперкапнии

3: этиологии

4: механизмам повреждения легочной ткани

38:

Результаты анализа кислотно-основного состояния и газов крови [рН  7,28; РаО2  70 мм рт ст; РаСО2  55 мм рт ст; ВЕ +3 ммоль/л] указывают на:
-: компенсированный метаболический ацидоз
-: декомпенсированный метаболический ацидоз
-: компенсированный респираторный ацидоз
+: декомпенсированный респираторный ацидоз
-: компенсированный метаболический алкалоз
39:
К показаниям для перевода больного на ИВЛ относятся:
1: эйфория, неадекватная оценка собственного состояния

2: снижение сатурации артериальной крови менее 90%;

3: оценка по шкале ком Глазго менее 9;

4: повышение АД более 180 мм рт.ст.

40:

У пациента c множественными переломами ребер после интубации трахеи и перехода на ИВЛ отмечено увеличение цианоза, уменьшение сатурации артериальной крови, снижение АД. Наиболее вероятной причиной является:
1:  разрыв грудной аорты

2:  напряженный пневмоторакс

3: аспирация желудочного содержимого

4: тяжелый ушиб легких 
41:

S: Аббревиатура ПДКВ означает # # #  

+
42:
S: В лечении острого респираторного дистресс-синдрома не используют:
1: респираторную поддержку

2: ингаляции оксида азота

3: ИВЛ в положении на животе

4: антихолинэстеразные средства

5: введение экзогенного сурфактанта
43:
S: Препарат выбора из перечисленных сурфактантов:

1: куросурф

2: экзосурф

3: сурфактант БЛ

4: сурванта

44:
Нормальное вентиляционно-перфузионное соотношение:

1: 1,0

2: 0,5

3: 1,6

4: 0,8

45:
Основной терапевтический эффект СД ПДКВ:

1: снижение работы дыхания

2: снижение объема внутрилегочной воды

3: повышение вентиляции

4: повышение преднагрузки

46:
Отрицательные эффекты ИВЛ и СД ПДКВ связаны с:

1: снижением ударного объема

2: повышением внутричерепного давления

3: повышением внутригрудного давления

4: усталостью дыхательной мускулатуры

Гепаторенальный синдром: острая почечная недостаточность, острая печеночная недостаточность, экстракорпоральные методы интенсивной терапии
Тестовые задания:

1:

Формирование почечной артериальной гипертензии начинается с синтеза ###

+
2:

Детоксикационные процессы в печени:

1: монооксидазное окисление

2: перекисное окисление

3: коньюгация

4: термический катализ

5: брожение

3:

Функции клубочкового и канальцевого аппарата почек:

L1: клубочковые функции
L2: канальцевые функции
1: осмотическая концентрация
2: онкотическая концентрация
3: реабсорбция
4: секреция
5: лигандообразование

6: ультрафильтрация плазмы
4:

Продукт ультрафильтрации в клубочковом аппарате называется ### моча

+: первичная
5:
По механизму действия фуросемид является диуретиком:

1: ингибирующим карбангидразу

2: угнетающим реабсорбцию катионов

3: повышающим осмолярность плазмы

4: угнетающим синтез антидиуретического гормона

6:
Синдром, как правило, сочетающийся с печеночной недостаточностью:

1: церебральная недостаточность

2: диссеминированное внутрисосудистое свертывание

3: почечная недостаточность

4: шок

7:

Механизм гепатопротекторного эффекта лактулозы:

1: закисление содержимого толстого кишечника

2: стабилизация мембран гепатоцитов

3: нутритивная поддержка печени

4: стимуляция кровотока в чревном стволе

8:

Эффект ощелачивания плазмы при острой почечной недостаточности:

1: ликвидация метаболического ацидоза

2: профилактика окисления миоглобина в гематин

3: нейтрализация катионов

4: профилактика освобождения аммиака

9:

Для эффективного удаления эндотоксинов при гнойно-септических состояниях используют:

1: гемофильтрацию

2: натрия гипохлорит
3: ультрафиолетовое облучение крови

4: инфузионную терапию кристаллоидами

5: энтеросорбцию

10:
Гиперкалиемия  возникает при:

1: неукротимой рвоте  

2: почечной недостаточности  

3: саркоидозе  

4: опухоли коры надпочечников.
11:

Ауторегуляция почечного кровотока прекращается при снижении систолического артериального давления до:

1: 100 мм рт. ст.

2:  90 мм рт. ст.

3: 60 мм рт. ст.
4: 40 мм рт. ст.

12:

Причины  печеночной энцефалопатии: 

1: глюконеогенез  

2: дефицит синтеза ферментов  

3: побочные эффекты сульфонамидов

4: побочные эффекты салицилатов
5:  введение антибиотиков

6: гипергликемия

13:

Особенности нутритивной поддержки больных с печеночной недостаточностью:

1: ограничение калорийности

2: избыток воды

3: избыток белка

4: избыток жиров

5: избыток глюкозы
14:

Причина продленного действия миорелаксантов при циррозе печени: 

1: гипопротеинемия

2: высокий уровень аминотрансфераз сыворотки крови

3: низкий уровень холинэстеразы сыворотки крови

4: повышенный уровень небелкового остаточного азота

15:

Опасность при проведении дискретного плазмафереза:

1: нарушение коллоидно-осмотического равновесия 

2: гиперкоагуляция

3: гиповолемия

4: гипоксия 

16:

Анурия характеризуется суточным диурезом менее:

1: 100 мл

2:  200 мл

3: 300 мл

4: 500 мл.

17:

Экскретируемая фракция натрия:
1: (натрий плазмы·креатинин мочи) : (натрий мочи·креатинин плазмы)

2: (натрий мочи·креатинин плазмы) : (натрий плазмы·креатинин мочи)

3: (натрий мочи·креатинин мочи) : (натрий плазмы·креатинин плазмы)

4: (креатинин плазмы·креатинин мочи) : (натрий плазмы·натрий мочи)
18:

Информативность методов оценки тяжести острой почечной недостаточности:
L1: высокая
L2: низкая
1: артериальное давление
2: измерение массы тела 

3: концентрация калия в плазме
4: экскреторная урография
5: концентрация креатинина в плазме
6: лейкоцитоз
7: осмоляльность мочи

19:

Формы острой почечной недостаточности:

L1: преренальная
L2: ренальная

L3: постренальная
1: гипокалиемия
2: некроз
3: гипопротеинемия
4: гипоперфузия
5: обструкция
20:

При урологических заболеваниях чаще возникает  почечная недостаточность:

1: постренальная

2: ренальная

3: преренальная

21:

Метод эфферентной терапии обладающий наиболее выраженным реологическим эффектом:

1: гемосорбция

2: плазмаферез
3: ультрафиолетовое облучение крови

4: лазерное облучение крови
22:

Допустимый объем суточной инфузии в олигоанурической стадии ренальной почечной недостаточности: 


1: 200 мл 

2: суточный диурез + 400 мл жидкости

3: 20 мл/кг·час

4: 2000 мл
23:

В олигоанурической стадии острой почечной недостаточности развивается:

1: метаболический алкалоз

2: метаболический ацидоз
3: смешанный ацидоз

4: смешанный алкалоз

24:

При оценке печеночной недостаточности необходимо учитывать:

1: концентрацию  уробилиногена

2: время  кровотечения
3: протромбиновое время 

4: концентрацию билирубина
25:

углеродный гемосорбент преимущественно адсорбирует: 

1: гидрофильные соединения

2:гидрофобные соединения

3: низкомолекулярные соединения 

4: высокомолекулярные соединения

5: ионизированные соединения
26:

гемосорбция  рекомендуется при отравлении:

1: метиловым спиртом

2: барбитуратами

3: фосфорорганическими соединениями

4: тяжелыми металлами
27:

Снижение белковосинтетической функции печени провоцирует почечную недостаточность путем:

1: липолиза
2: снижения распада катехоламинов
3: снижения коллоидно-осмотического давления плазмы
4: гликогенолиза

5: гипербилирубинемии
28:

Для выраженного нарушения функции печени при механической желтухе характерно:

1: увеличение содержания холестерина

2: гипопротеинемия

3: увеличение содержания фибриногена

4: снижение уровня щелочной фосфатазы.

29:

К методам экстракорпоральной гемокоррекции не относится:

1: плазмаферез

2: плазмофильтрация

3: инфузионно-трансфузионный

4: гемосорбция.

30:

Плазмаферез противопоказан при:

1: устойчивости микрофлоры больного к антибактериальной терапии

2: иммунодепрессии

3: септическом состоянии

4: гемодинамической нестабильности.

31:

Для подготовки к  плазмаферезу требуется:

1: оценка гемостаза

2: нормализация ОЦК

3:  введение специфической гипериммунной плазмы
4: инфузия вазопрессора

32:

Абсолютное противопоказание для проведения экстракорпоральных методов детоксикации:

1: энцефалопатия

2: гипертония

3: гипогликемия

4: кровотечение.

33:

Гемодиализ – это экстракорпоральный метод детоксикации, позволяющий удалять:
1: жирорастворимые молекулы
2: экзогенные токсины
3: водорастворимые молекулы низкой массы
4: водорастворимые молекулы любой массы
Принципы сердечно-легочной реанимации. Организация службы реанимации и интенсивной терапии

Тестовые задания:

1:

Субъект, имеющий право документальной констатации смерти:

1: судебно-медицинский эксперт

2: следователь

3: свидетель факта смерти

4: медицинский работник

2:
Терминальные состояния - это:

1: биологическая смерть

2: клиническая смерть

3: социальная смерть

4: агония

5: преагония
3: 

Длительность клинической смерти составляет: 

1: 5-7 минут

2: 10-15 минут

3: 30-40 минут

4: 1-2 часа
4: 

К клиническим признакам остановки кровообращения относятся:

1: отсутствие сознания 

2: узкий зрачок 

3: широкий зрачок 

4: отсутствие дыхания 

5: АД  60 мм. рт.ст. 

6: отсутствие пульса на сонных артериях
5: 

энергия начального разряда дефибриллятора составляет:

L1: двухфазного дефибриллятора

L2: монофазного дефибриллятора 

1: 200 Дж 

2:150 Дж 

3: 360 Дж 
6: 

Отсутствие дыхания определяют по отсутствию:

1: видимых экскурсий грудной клетки

2: дыхания при аускультации легких

3: дыхательных шумов на уровне рта и носа
7: 

Первая триада Сафара (последовательность действий):

1: Массах сердца

2: Восстановление проходимости дыхательных путей
3: Искусственная вентиляция
8: 

Длительность клинической смерти увеличивается при температуре окружающей среды: 

1: высокой

2: низкой
9: 

Частота компрессий грудной клетки в минуту при массаже сердца:

-: 60

+:100

-: 80

-: 150
10: 

При проведении реанимационных мероприятий соотношение частот массажа сердца и ИВЛ:

-: 15:2

-: 5:1

-: 20:2

+:30:2
11: 

Во время реанимации адреналин вводится каждые:

1: 3-5 мин 

2: 10 мин 

3: 15 мин 

4: 30мин
12: 

Стандартная  внутривенная доза адреналина во время реанимации:  

1: 1мг

2: 2мг

3: 3мг

4: 5мг
13: 

Продолжительность реанимационных мероприятий:

1: 15 минут

2: 30-40 минут

3: 1 час

4: 2 часа
14:

Механизм искусственного кровообращения при непрямом массаже сердца:

1: смена фаз повышенного и отрицательного внутригрудного давления при компрессии и декомпрессии грудной клетки  

2: сдавление сердца между грудиной и позвоночником при компрессии грудной клетки

3: стимуляция кардиотонических рефлексов при компрессии

15: 

При введении лекарств в трахею доза препарата, по сравнению с внутривенной: 

1: уменьшается

2: не изменяется

3: увеличивается
16: 

Критерии эффективности реанимации:

1: появление пульсаций на магистральных сосудах, синхронных с компрессиями грудной клетки

2: сужение зрачков

3: появление пульсаций на магистральных сосудах, не синхронных с компрессиями грудной клетки
4: повышение АД
17: 

Виды остановки кровообращения:

1: фибрилляция желудочков

2: желудочковая тахикардия

3: асистолия

4: электромеханическая диссоциация
5: атриовентрикулярная блокада 2-3 степени
18: 

При интубированной трахее массаж сердца:

1: чередуется с искусственным дыханием

2: проводится без остановки

3: не проводится
19: 

Имеется риск повреждения миокарда при дефибрилляции:

1: биполярным импульсом

2: монополярным импульсом
20: 

Кардиостимуляция проводится при:

1: фибрилляции желудочков

2:асистолии
3: фибрилляции предсердий

4: групповой желудочковой экстрасистолии

21: 

Постреанимационная болезнь возникает, если:

1: реанимация более 30мин.

2: реанимация более 15 минут

3: при любой длительности реанимации
22: 

Элементарное поддержание жизни - это:

1: обеспечение  проходимости дыхательных путей

2: лечение фибрилляции

3: массаж сердца

4: искусственная вентиляция легких
5: лекарственная терапия
23:

Дальнейшее поддержание жизни - это:

1: наружный массаж сердца

2: ЭКГ-диагностика

3: восстановление функции мозга  

4: лекарственная терапия

5: лечение фибрилляции
24:

Длительное поддержание жизни - это:

1: оценка причины состояния
2: дефибрилляция

3: восстановление функции мозга

4: наружный массаж сердца

5:коррекция функций других органов
25: 

реанимация мозга - это:

1: увеличение доставки кислорода

2: введение растворов глюкозы

3: снижение потребности в кислороде

4: нормализация патологических процессов, инициированных дефицитом кислорода
26:

Восстановлению функции мозга после остановки сердца не препятствует:

1: недостаточное  кровоснабжение

2: повреждение мозга

3: гиперкапния
4: нарушение функции крови
27: 

Электрическая дефибрилляция проводится при:

1: асистолии

2: фибрилляции желудочков

3: идеомоторном желудочковом ритме
4: беспульсовой желудочковой тахикардии

28: 

Бикарбонат натрия в процессе СЛР используется: 

1: немедленно после обеспечения венозного доступа

2: через 10-15 минут после начала реанимации

3: в настоящее время не используется 

4: при наличии контроля КОС
29: 

Электрокардиостимуляция проводится при:

1: фибрилляции желудочков 

2: электрической активности без пульса

3: беспульсовой желудочковой тахикардии 

4: асистолии
30: 

При остановке кровообращения  лекарственные средства вводятся:

 1: внутривенно

 2: внутрисердечно

3: эндотрахеально

4: внутримышечно.
31: 

При внегоспитальной реанимации остановка кровообращения констатируется на основании  отсутствия: 

1: сознания и пульса 

2: АД и пульса 

3: сознания и самостоятельного дыхания 

4: АД и самостоятельного дыхания
32: 

При реанимации для поддержания проходимости дыхательных путей используются: 

1:  лицевая маска
2: ларингеальная маска

3: зндотрахеальная трубка

4: мешок Амбу
33: 

В послереанимационном периоде используется гипотермия с охлаждением организма до:

1: 25-30°С

2: 32-34°С 

3: 20-25°С
34: 

Не препятствует искусственной вентиляции по методу «рот ко рту»: 

1: не запрокинутая голова 

2: большой язык

3: отсутствие герметизации с дыхательными путями 

4: не выдвинутая нижняя челюсть
35:
Решение о переводе пациента в отделение реанимации и интенсивной терапии имеет право принимать:

1: главный врач

2: лечащий врач в профильном отделении

3: законный представитель пациента

4: врач анестезиолог-реаниматолог

36:
Лечение в отделении анестезиологии-реанимации проводится до:

1: стабилизации функций дыхания и кровообращения

2: до  восстановления ясного сознания

3: до состояния средней тяжести

4: до выздоровления

37:
Заведующий отделением анестезиологии-реанимации или реанимации и интенсивной терапии подчиняется:

1: главному врачу

2: заместителю главного врача по лечебной части

3: заместителю главного врача по профильной службе

4: заведующему территориальным органом управления здравоохранением


















































































