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1. Тестовые задания по каждой теме дисциплины (№ 309)

Тема 1: Методы общей анестезии. Концепция многокомпонентной анестезии. Анестезия при кратковременных операциях и инвазивных исследованиях. Тестовые задания №№ 1-20.

1.

I:

S:  Нормальный темп диуреза (мл/кг/час)

-:  0,3; 

-:  0,5; 

-:  0,7;

+: 1,0.

2.

I:

S:  Гематокрит – это

-: содержание гемоглобина в эритроците;

-:  количество эритроцитов в единице объема крови;

+: отношение объема эритроцитов в пробе к объему пробы крови

3.

I:

S: Центральное венозное давление 

 -:  позволяет точно оценить объем кровопотери;

+: является показателем венозного притока и позволяет судить о конечном диастолическом давлении в правом  предсердии; 

-:  повышается при снижении сердечного выброса.

4.

I:
  S: Шоковый индекс – это отношение

-: систолического АД к ЧСС;

-: систолического АД к частоте дыханий;

+: ЧСС к систолическому АД;

-: ЧСС к частоте дыханий.

5.

I:
S:  Диапазон нормальных значений центрального венозного давления
-: 0 – 5 см вод ст;

+: 6 – 12 см вод ст;

-: 15 – 18 см вод ст;

-: 20 – 25 см вод ст.

6.

I:

S:  К кровезаменителям с функцией переноса кислорода относят

   -: оксиамал;

   +: перфторан;

   -: гелофузин;

   -: волювен.

7.

I:
S:  Введение адреналина не может вызвать 

-: желудочковую экстрасистолию;   

-: инфаркт  миокарда; 

-: острую сердечную недостаточность; 

+: бронхоспазм;   

-: гипергликемию.
8.

I:

S:  Возможные пути введения норадреналина

 -: подкожно;    

 
-: внутримышечно;     

+: внутривенно;  

-: внутрь.

9.

I:

S: В 1 мл стандартного раствора адреналина содержится  …  мг действующего вещества 

-:  0,01; 

-:  0,1;  

+: 1,0;  

-:  10,0.

10.

I:

S: Адреномиметик с исключительным действием на α-рецепторы сосудов

-: адреналин;

+: норадреналин;

-: добутамин;

-: дофамин. 
11.

I:

S: Симптом белого пятна в норме 

+: Менее 3 сек;

-:  4-5 сек;

-:  6-7 сек;

-:  1 мин.

12.

I:

S:  Процессы, относящиеся к внешнему дыханию
+: обмен газов между окружающей средой и легкими 

+: диффузия из альвеол в кровь легочных капилляров 

-: транспорт газов от легких к тканям   

-: утилизация кислорода и отдача углекислоты периферическими тканями 

13.

I:

S:  Фракционное содержание кислорода в воздухе (%)

-:  12;

-:  18;  

+:  21;  

-:  42;

14.

I:

S:  К неингаляционным средствам для общей анестезии относятся:

-: закись азота

+: кетамин

-: ардуан

-: севофлуран

+: тиопентал натрия

-: галотан

+: пропофол

-: ропивакаин

15.

I:

S:  Для ликвидации депрессии дыхания, вызванной наркотическими анальгетиками, применяют

-: Норфин;

-: Ардуан;

+: Налоксон;

-: Дроперидол.

16.

I:

S: К газообразным анестетикам относятся 

+: Закись азота; 

-: Изофлуран;

-: Фторотан;

+: Ксенон.

17.

I:

S:  Атропин в больших дозах вызывает 

+: угнетение потоотделения;

+: бред;

+: нарушение терморегуляции;

-:  бронхоконстрикцию; 

18

I:

S:  Возможные осложнения при  применении морфина 

+: тошнота, рвота;      

+: кожный зуд; 

-: повышение АД в малом круге кровообращения;  

+: брадикардия.  

19.

I:

S:  К миорелаксантам деполяризующего действия относятся:

+: Сукцинилхолин

-: Ардуан

-: Тракриум

+: Дитилин

-: Эсмерон

20.

I:

S:  К группе бензодиазепинов  относятся:

+:диазепам 

-:оксибутират натрия

-:тиопентал натрия

+: мидазолам 

-: лорноксикам 

-: пирацетам

Тема 2. Регионарная анестезия. Виды местной анестезии. Эпидуральная, субарахноидальная, спинально-эпидуральная анестезии. Тестовые задания №№ 21-40.

21. 

I:

S: Идентификацию субарахноидального пространства проводят по появлению из иглы             ______
+: ликвор

22. 

I:

S: К нейроаксиальным (центральным) блокадам относят:                                       

       +: эпидуральную анестезию;                                                                                             

       -: плексусную анестезию;                                                                                                

       -: внутривенную регионарную анестезию.

23. 

I:

S: К нейроаксиальным (центральным) блокадам относят:                                                

       -: межреберную анестезию;                                                                                               

       -: проводниковую анестезию;                                                                                          

       +: спинальную анестезию.

24. 

I:

S: Продленная эпидуральная блокада изменяет перистальтику кишечника:                                                                     

       -: ослабляет                                                                       

       +: повышает

      -: не влияет 

25. 

I:

S: Эпидуральная блокада  способствует:                                                                           

       +: уменьшению тонуса бронхов;                                                                                          

       -: усилению тонуса бронхов;

      -: не влияет на тонус бронхов.

26. 

I:

S: Препараты, разрешенные в России к введению в эпидуральное пространство:                                       

       -:  промедол,                                                                                                                       

       -: клофелин,                                                                                                                       

       +: морфин,                                                                                                                              

       +: фентанил,                                                                                                          

       -: прозерин.

27. 

I:

S: Снижение АД при центральных блокадах происходит в связи с:                                                   

      -: угнетением сосудодвигательного центра;                                                                         

      +: блокадой симпатической иннервации в зоне анестезии;                                               

      -: блокадой парасимпатической иннервации в зоне анестезии;                                    

      -: токсическим действием местного анестетика на гладкие мышцы сосудов.  

28. 

I:

S: При спинальной анестезии раствор местного анестетика вводят:                                 

      -: в эпидуральное пространство;                                                                                     

      -: в субдуральное пространство;                                                                                     

      +: в субарахноидальное пространство;                                                                               

      -: в спиной мозг. 

29. 

I:

S: Вариант местной анестезии, применяемый для лечения послеоперационного пареза  кишечника      ________  

Эпидуральная анестезия.

30. 

I:

S: Для  профилактики гипотонии при центральных блокадах применяют:                            

      +: инфузионную нагрузку;                                                                                                   

      -: в/в введение адреналина;                                                                                                       

      -: в/в введение мезатона.

31.

I:

S: Отказ больного от предложенного варианта анестезии является:                                 

      -: относительным противопоказанием;                                                                              

      +: абсолютным противопоказанием к его проведению.

32.

I:

S: Деформация позвоночника является:  

       +: относительным противопоказанием;          

       -:  относительным показанием;

       -: абсолютным показанием;

       -: абсолютным противопоказанием к центральным блокадам.

33. 

I:

S: Постпункционная головная боль – характерное осложнение:                                                

      -: инфильтрационной анестезии;                                                                                                  

      -: терминальной анестезии;                                                                                                           

      -: каудальной анестезии;                                                                                      

      +: спинальной анестезии.

34. 

I:

S: Местный анестетик с наибольшей длительностью действия:                                                   

      -: лидокаин;                                                                                                                       

      +: бупивакаин;                                                                                                                    

      -: новокаин

35. 

I:

S: Для лечения гипотонии, вызванной развитием центральной блокады, используют:                                                                                                                             

      +: в/в введение плазмазаменителей;                                                                                                

      -: в/в введение плазмы;                                                                                                              

      +: в/в введение адреномиметиков. 

36. 

I:

S: Анестезия, вызывающая наибольшую релаксацию поперечно-полосатой мускулатуры в зоне анестезии:                                                                                        

       +: субарахноидальная анестезия;                                                                                      

       -: эпидуральная анестезия;                                                                                                  

       -: инфильтрационная анестезия;                                                                                                                 

       -: каудальная анестезия.

37. 

I:

S: Пункцию спинномозгового пространства проводят не выше    ###   позвонка

L2 (2-й поясничный позвонок).  

38. 

I:

S: Более предсказуемое распространение местного анестетика в субарахноидальном пространстве обеспечивают:                                                                                                  

       -: гипобарические растворы;                                                                                             

       -: изобарические растворы;                                                                                                         

       +: гипербарические растворы.

39. 

I:

S: Развитие параплегии и нарушения функции тазовых органов после эпидуральной анестезии может быть обусловлено развитием  такого осложнения, как ________
Эпидуральная гематома, инфекция ЦНС (абсцесс эпидурального пространства, эпидурит).

40. 

I:

S: Центральные блокады  «в чистом виде» (без сочетания с другими методами анестезии) используют при операциях:                                                                                  

       -: на голове и шее;                                                                                                                    

       -: на органах грудной клетки;                                                                                                 

       -: на органах верхнего этажа брюшной полости;                                                                   

       +: на органах нижнего этажа брюшной полости;                                                                      

       +: на нижних конечностях. 

Тема 3. Острая дыхательная недостаточность. Клиника, диагностика, интенсивная терапия, современные принципы ИВЛ. Тестовые задания №№ 41-60.

41. 

I:

S: Процессы, относящиеся к внешнему дыханию:
+: обмен газов между окружающей средой и легкими;

+: диффузия из альвеол в кровь легочных капилляров; 

-: транспорт газов от легких к тканям;   

-: использование кислорода и отдача углекислоты периферическими тканями. 

42.

I:

S:  Повышение  СО2 артериальной крови  называется   ________
Гиперкапния, гиперкарбия.

43.  

I:

S: Насыщение гемоглобина артериальной крови кислородом измеряют в:

-: мм рт. ст.;

-:  миллибарах;

+: процентах;

-: атмосферах.

44. 

I:

S: Повышение  СО2 артериальной крови  вызывает нарушение кислотно-основного состояния крови в виде ____ _____
Респираторного ацидоза.

45. 

I:

S: Снижение СО2 артериальной крови  называется # # # 

Гипокапния.

46. 

I:

S: Понижение  СО2 артериальной крови  вызывает нарушение кислотно-основного состояния крови в виде ____  _____
Респираторного алкалоза.

47. 

I:

S: Тройной прием Сафара для обеспечения проходимости дыхательных путей предусматривает последовательное выполнение

1. запрокидывания головы

2. выдвижения вперед нижней челюсти 

3. открывания рта

48. 

I:

S: Дыхательную недостаточность с преимущественным поражением внелегочных механизмов называют     ______ 

Вентиляционная.

49. 

I:

S: Дыхательную недостаточность с преимущественным поражением легочных механизмов называют    _______ 

Паренхиматозная.

50. 

I:

S: Показатель Fi O2 означает:

-: парциальное напряжение кислорода артериальной крови;

+: фракционное содержание кислорода во вдыхаемой смеси;

-: содержание кислорода в крови;

-: насыщение гемоглобина кислородом.

51.   

I:

S: Нормальные показатели Ра О2  (мм рт. ст.):

-:  110 – 120;

+:  80 – 100;

-:  60 – 80;

-:  50 – 60;

-:  35 – 45.

52. 

I:

S: Нормальные показатели Ра СО2  (мм рт. ст.):

-: 110 – 120;

-: 80 – 100;

-: 60 – 80;

-: 50 – 60;

+: 35 – 45.

53. 

I:

S: Назовите состояния, при которых встречаются вентиляционная и паренхиматозная дыхательная недостаточность

I. вентиляционная дыхательная недостаточность

II. паренхиматозная дыхательная недостаточность

1. Нарушение центральной регуляции 

2. Нарушение нервномышечной передачи импульса

3. Сокращение легочной функционирующей ткани 

4. Отек легких (за счет повышения давления в легочных капиллярах или увеличения проницаемости капиллярной стенки)

5. Патология мышц (коллагенозы, миалгия, миодистрофия)

6. Поражение легочных капилляров (микроэмболия, системная воспалительная реакция, капилляротоксикоз)

7.  Поражение грудной клетки (переломы ребер, грудины, тугоподвижность суставов

I – 1,2,5,7

II – 3, 4, 6

54. 

I:

S: Сочетание гипоксемии с гиперкапнией как проявление начальных стадий процесса характерно для    _____   дыхательной недостаточности

Вентиляционной.

55. 

I:

S: Сочетание гипоксемии с гипокапнией как проявление начальных стадий процесса характерно для     ______   дыхательной недостаточности

Паренхиматозной.

56. 

I:

S: Вентиляционная ДН развивается при:

-: ОРДС;

-: Ателектазе;

+: Переломах ребер; 

-: Пневмонии.

57. 

I:

S: Отличия внешнего вида больного при  гипоксемической и гиперкапнической дыхательной недостаточности

I.гипоксемическая

II. гиперкапническая

1. бледность кожных покровов

2. кожные покровы багрово-синюшные

3. гипергидроз (повышенная потливость)

I – 1

II – 2,3

58. 

I:

S: Сатурация гемоглобина кислородом в норме превышает 90% в:

-:  легочной артерии;

+: аорте;

-: в нижней полой вене;

      +: в легочных венах.

59. 

I:

S: У больного диагностирован декомпенсированный дыхательный ацидоз. Ваши лечебные мероприятия:
-:  дыхание чистым кислородом через лицевую маску;

-: внутривенное капельное введение бикарбоната натрия;

-: внутривенное введение фуросемида;

+: перевод больного на ИВЛ.

60. 

I:

S: Одним из критериев перевода больного с острой дыхательной недостаточностью на ИВЛ является показатель газового состава крови:

-:  Ра О2  100 мм рт. ст; 

-:  Ра О2  80 мм рт. ст;

-:  Ра СО2  35 мм рт. ст; 

+: Ра СО2  25 мм рт. ст.

Тема 4. Шок разного генеза (гиповолемический, травматический, дистрибутивный). Этиология, патогенез, принципы интенсивной терапии (ИТ). Тестовые задания №№ 61-80.

61. 

I:

S: Анафилактический шок является примером:                                           

-: гиповолемического шока;

-: перераспределительного шока;

-: обструктивного шока.

62. 

I:

S: Симптом белого пятна применяют для оценки

-: Состояния микроциркуляции

-: Выраженности анемии

-: Эффективности сердечной деятельности

63. 

I:

S: Диапазон нормальных значений центрального венозного давления

-: 0 – 5 см вод ст

-: 6 – 12 см вод ст

-: 15 – 18 см вод ст

-: 20 – 25 см вод ст

64. 

I:

S: Ключевой признак шока

-: Низкое артериальное давление

-: Увеличение частоты сердечных сокращений

-: Снижение органной перфузии

-: Повышение потребления кислорода

65. 

I:

S: Лекарственные средства, назначенные для лечения ожогового шока, вводят

-: Подкожно

-: Внутримышечно

-: Внутривенно

-: Ректально

66. 

I:

S: Для восполнения потерь жидкости интерстициального пространства используют

-: Раствор Рингера

-: Гидроксиэтилкрахмал

-: Полиглюкин

-: Гелофузин

67. 

I:

S: Критический уровень гематокрита, при котором показано переливание эритроцитсодержащих сред

      -: 0,1 – 0,15

      -: 0,16 – 0, 2

      -: 0,25 – 0,3

      -: 0,35 – 0,4

68.

I:

S:  Шоковый индекс – это отношение

-: Систолического АД к ЧСС

-: Диастолического АД к систолическому

-: ЧСС к систолическому АД

-: ЧСС к частоте дыханий

69. 

I:

S: Ориентировочный объем кровопотери при двустороннем переломе костей таза

-: 0,5 л
-: 1 л

-: 2 л

-: 3 л

70. 

I:

S: Для «малообъёмной реанимации» при геморрагическом и травматическом шоках на догоспитальном этапе используют

-: Раствор Рингера

-: Гидроксиэтилкрахмал

+:Гипертонический (7,2 – 7,5%) раствор хлорида натрия

-: Гелофузин

 71. 

I:

S: Ожоговый шок является примером

-: Гиповолемического шока 

-: Перераспределительного шока

-: Обструктивного шока

72. 

I:

S: Симптом белого пятна в норме 

-: Менее 3 сек

-: 4-5 сек

-: 6-7 сек

      -: 1 мин

73. 

I:

S: Центральное венозное давление 

-: позволяет точно оценить объем кровопотери;

-: является показателем венозного притока и позволяет судить о конечном диастолическом давлении в правом предсердии;

-: повышается при снижении сердечного выброса;

-: не изменяется при гиповолемии.

74. 

I:

S: Нормальный темп диуреза (мл/кг/час)

-: 0,3 

-: 0,5 

-: 0,7 

-: 1,0

75. 

I:

S: Характерными признаками тяжелого ожогового шока являются

-: Гипертензия

-: Гемодилюция

-: Снижение температуры тела ниже 36°
-: Олигурия 

76.

I:

S: Лабораторные показатели, характеризующие восстановление органной перфузии

-: Гематокрит

-: Глюкоза крови

-: Лактат крови

-: Дефицит оснований (ВЕ)

 77. 

I:

S: Гематокрит – это

-: Содержание гемоглобина в эритроците

-: Количество эритроцитов в единице объема крови

+: Соотношение объёмов форменных элементов и плазмы крови  

78. 

I:

S: Шоковый индекс в норме равен _____
79. 

I:

S: Объем инфузионной терапии при геморрагическом шоке всегда

-: Меньше объема потерянной крови

-: Равен объему потерянной крови

+: Больше объема потерянной крови

80. 

I:

S: Последовательность введения лекарственных препаратов при анафилактическом шоке

-: Антигистаминные средства

-: Адреналин

-: Глюкокортикоидные гормоны

Тема 5. Клиническая смерть. Методы сердечно-легочной реанимации на догоспитальном этапе. Тестовые задания №№ 81-100.

81. 

I:

S: Последовательность действий при реанимации:

1. непрямой массаж сердца;

2. обеспечение свободной проходимости дыхательных путей;

3. ИВЛ.

82. 

I:

S: Стандартная  доза адреналина во время реанимации:

            +: 1 мг

            -: 2 мг

            -: 3 мг

            -: 5 мг.

83. 

I:

S: Продолжительность реанимационных мероприятий:

            -: 15 минут;

            +: 30-минут

            -: 1 час;

            -: 2 часа.

84. 

I:

S: Клиническая смерть удлиняется при:

+: низкой температуре окружающей среды

-:  высокой температуре окружающей среды

85. 

I:

S: Длительность клинической смерти:

+: 5-7 минут;

-: 10-15 минут;

            -: 30 минут;

            -: 2 часа.

86. 

I:

S: При остановке кровообращения  лекарственные средства не вводятся:

            -: внутривенно

           +: внутрисердечно

           -: эндотрахеально

            -: внутрикостно

 87. 

I:

S: Показанием для СЛР на догоспитальном этапе является отсутствие:

-: сознания и пульса

-: АД и пульса

-: сознания и самостоятельного дыхания

            -: АД и самостоятельного дыхания

88. 

I:

S: Смена лица, проводящего непрямой массаж сердца, должна производиться каждые ### ###

89. 

I:

S: Адреналин вводится каждые

+: 3-5 мин.

-: 10 мин.

-: 15 мин.

-: 20мин.

90. 

I:

S: Первое мероприятие при кардиомониторном наблюдении крупноволновой фибрилляция желудочков: 

-: Введение адреналина

-: Дефибрилляция

-: Интубация трахеи

-: Введение преднизолона 

91. 

I:

S: Соотношение массажа сердца и ИВЛ при базовой реанимации:

-: 15:2

-: 5:1

-: 20:2

+: 30:2

92. 

I:

S: При введении лекарств в трахею дозу препарата:

-: уменьшают

-: не изменяют

+: увеличивают.

93. 

I:

S: Бикарбонат натрия в процессе реанимации используют:

-: немедленно после обеспечения венозного доступа;

-: через 10-15 минут после начала реанимации;

-: в настоящее время не используют

-: при наличии контроля КОС

94. 

I:

S: Электрокардиостимуляция проводится при

-: фибрилляции желудочков

-: электрической активности без пульса

-: асистолии

95.

I:

S:  К клиническим признакам остановки кровообращения относятся:

-: отсутствие сознания

-:узкий зрачок

-: широкий зрачок

-:отсутствие дыхания

-: отсутствие пульса на сонных артериях

-: АД 60 мм рт.ст.

96. 

I:

S: При проведении внегоспитальной СЛР отказ от ИВЛ может быть не более ###

97. 

I:

S: При СЛР для поддержания проходимости дыхательных путей используются:

-:  лицевая маска

-: ларингеальная маска

-: желудочный зонд

+: зндотрахеальная трубка

98. 

I:

S: Для проведения массажа сердца руки располагают:

-: слева от грудины

-:  в центре грудной клетки

-: на мечевидном отростке

99.

I:

S:  Частота компрессий при массаже сердца в мин.:

-: 60

+: 100

-: 120

-: 80

100. 

I:

S: Глубина компрессий при массаже сердца взрослого в см:

-: 8-10

+: 4-5   

-: 10-15

Тема 6.  Интенсивная терапия при неотложных состояниях: электротравма, травматическая асфиксия, утопление, солнечный и тепловой удар. Переохлаждение.

Тема 7.  Интенсивная терапия при неотложных состояниях: укусы змей и насекомых. Отравления прижигающими средствами.  
Тестовые задания №№ 101-120.

101. 

I:

S: При утоплении в пресной воде развивается гемолиз:

+: да

-: нет

102. 

I:

S: Нейротоксический яд змей вызывает:

-: тромбогеморрагический синдром

-: паралич двигательной и дыхательной мускулатуры

-: почечную недостаточность

103. 

I:

S: Травматическая асфиксия - это:

-: сдавление грудной клетки

-: гемоторакс

-: ранение грудной клетки

-: переломы грудины

104.

I:

S: Последовательность действий при остановке сердца в результате утопления: 

-: массаж сердца

-: освободить верхние дыхательные пути от воды 

-: искусственное дыхание

-: обеспечить проходимость дыхательных путей

105.

I:

S: При развитии анафилактического шока на укус пчелы основным лекарственным средством является _____
106. 

I:

S: При укусе гадюки необходимо выше укуса наложить жгут на конечность:

-: да

-: нет          

107. 

I:

S: При сдавлении грудной клетки необходимо:

- : уложить больного горизонтально на твердую поверхность

- : создать больному полусидчее положение

- : опустить головной конец больного

108. 

I:

S: Отек Квинке  на укус насекомых опасен:

-:  развитием острой сердечно-сосудистой недостаточностью

-:  развитием острой почечной недостаточностью

-: развитием острой дыхательной недостаточностью 

109. 

I:

S: Биологические эффекты электрического тока:

-: Тонический мышечный спазм

-: 2. А-В блокады 
-: Фибрилляция желудочков сердца
-: Мышечная атония
110. 

I:

S: Антидотом при укусе змей является ### ###

111. 

I:

S: Паралич мышц, в том числе дыхательной мускулатуры, вызывает яд:

-: кобры

-: гадюки

-: гюрзы

112. 

I:

S: При утоплении в морской воде  развивается:

-: отек легких

-: гемолиз

-: гипернатриемия

113. 

I:

S: Гиперемия, отечность, геморрагии бывают на месте укуса змеи:

-: кобры

-: морских змей

-: гадюки

114. 

I:

S: При остановке сердца в результате поражения электрическим током необходимо:

1. везти пациента в больницу

2. начать сердечно-легочную реанимацию

3.ввести внутривенно раствор кордиамина.

115. 

I:

S: Тепловой удар  сопровождается:

-: избыточной потерей жидкости организмом;

-: нарушением водно-электролитного обмена

-: циркуляторными расстройствами

-: снижением температуры тела 

116. 

I:

S: Укусы пчел  вызывают:

-: местную болевую и воспалительную реакцию

-: почечно-печеночную недостаточность

-: аллергические реакции

117. 

I:

S: При укусе гадюки в конечность необходимо:

-: отсасывание яда

-: наложение  жгута на конечность выше места укуса 

-: иммобилизация конечности

118. 

I:

S: При отеке Квинке на укус насекомых развивается ОДН:

-: вентиляционная

-: паренхиматозная

119. 

I:

S: При параличе дыхательной мускулатуры вследствие укуса змеи необходима ###

120. 

I:

S: При  переохлаждении необходимый темп повышения температуры тела:

-:  1 º/ч
-:  ≤ 0,5º/ч 

-:  3 º/ч               

-:  5 º/ч
Тема 8. Принципы инфузионной терапии. Средства инфузионной терапии. Составление программы инфузии. Тестовые задания №№ 121-170

121. 

I:

S:Нормальные пределы значений осмолярности плазмы крови …мосм/л:

      -: 250-275

      +: 285-305

      -: 306-320

      -: 280-350

122. 

I:

S:Процентное содержание хлорида натрия в «физиологическом» растворе:

      -: 0,6

      -: 0,7

      -: 0,8

      +: 0,9

123. 

I:

S:Процентное содержание глюкозы в изотоничном растворе:

      +: 5

      -: 10

      -: 15

      -: 20

124. 

I:

S: 5% раствор глюкозы является средством для восполнения:

      -: осмолярности плазмы

      -: онкотического давления плазмы

      +: осмотически свободной воды

      -: энергии

125. 

I:

S: Группа инфузионных сред, включающая декстраны:

      -: корригирующие

      -: базисные

      -: растворы диуретиков

      +: объемзамещающие

126.

I:

S: Диурез в норме для взрослых …мл/час:

      -: 10-30

      -: 50-70

      -: 150-200

      -: 200-250

127. 

I:

S: Инфузионная среда, используемая при дегидратации в первую очередь:

      -: растворы глюкозы

      -: отмытые эритроциты

      -: полиглюкин

      +: солевые растворы

128. 

I:

S: Гемостатическим эффектом обладает:

      -: раствор Рингера

      -: раствор глюкозы

      -: отмытые эритроциты

      +: криоплазма

129. 

I:

S: Средство парентерального питания:

      -: альбумин

      -: раствор Рингера

      -: аминокапроновая кислота

      +: глюкоза

130.

I:

S: Инфузионная среда, обладающая диуретическим эффектом:

      -: гидрокарбонат натрия

      -: раствор Рингера

      +: маннит

      -: криоплазма

131. 

I:

S: Для инфузии гиперосмолярных растворов не используется … вена:

      -: подключичная 

      -: яремная

      +: кубитальная 

      -: бедренная 

132. 

I:

S: Нормальные значения ЦВД:

      -: 10-30мБар

      -: 3-6Бар

      +: 6-12мБар

      -: 1-2мм.рт. ст

133. 

I:

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

      -: фактическую массу тела

      +:  площадь поверхности тела

      -:  «тощую» массу

      -: массо-ростовой коэффициент

134. 

I:

S: Механизм действия плазмозаменителей: 

      -: повышение гидростатического давления

      -: увеличение перемещения внеклеточной жидкости в сосудистое русло

      -: нейтрализация глобулина с высокой молекулярной массой

      +: повышение коллоидно-осмотического давления

135. 

I:

S: Физиологическая потребность взрослого в воде … мл/кг·сутки:

      -: 100

      -: 80

      +: 40

      -: 20

136. 

I:

S: Для коррекции метаболического алкалоза не следует использовать:

      -: коррекцию калия и хлора в плазме

      -: аскорбиновую кислоту

      -: лактасол

      +: бикарбонат натрия

137. 

I:

S: Самую быструю оксигенацию из трансфузионных сред обеспечивает ###

138. 

I:

S: Быстрое введение холодных растворов детям вызывает:

      -: общую гипотермию

      -: ацидоз

      +: фибрилляцию желудочков

      -: острую почечную недостаточность

139. 

I:

S: Необходимый компонент инфузии в фазе экстренной коррекции гиповолемии:

      -: криоплазма 

      -: кровь

      -: растворы глюкозы

      -: коллоиды

140.  

I:

S: Сохранены коагуляционные свойства в трансфузионной среде, содержащей эритроциты:

      -: отмытых эритроцитах

      -: эритроцитарной массе 

      -: карантинизированной консервированной крови 

      -: свежецитратной крови

141. 

I:

S: Объем возмещения острой кровопотери составляет … % объема кровопотери:

      -: 100-150

      -: 400-600

      +: 200-300

142. 

I:

S: Из инфузионных сред самой высокой вязкостью обладает:

      -: гелофузин

      +: реополиглюкин

      -: раствор Рингера

      -: гидроксиэтилкрахмал

143. 

I:

S: Наиболее длительно циркулирующий коллоидный плазмозаменитель:

      -: полиглюкин

      -: ГЭК 130/0,4

      +: ГЭК 450/0,7

      -: гелофузин

144. 

I:

S: Гиперволемический коэффициент – это:

      -: объем мобилизируемой воды при введении единицы объема плазмозаменителя

      -: увеличение объема циркулирующей крови при введении единицы объема плазмозаменителя 

      -: увеличение артериального давления при введении плазмозаменителя

      -: длительность повышения объема циркулирующей крови при введении плазмозаменителя

145. 

I:

S: Гиперволемические коэффициенты:

      L1: ГЭК 6% 130/0,4 

      L2: ГЭК 6% 200/0,6 

      L3: гелофузин

        1: 1,0

        2: 1,3

        3: 1,1

        4: 2,5

        5: 0,7

146. 

I:

S: Наименее аллергенная трансфузионная среда:

      -: консервированная кровь 

      -: эритромасса

      +: отмытые эритроциты

      -: свежезамороженная плазма

 147. 

I:

S: Основной эффект криоплазмы: 

      -: источник альбумина

      +: источник антитромбина-III
      -: повышение коллоидно-осмотического давления

      -: детоксикация

148. 

I:

S: Первым клиническим показателем гипергидратации является:

      -: артериальная гипертензия

      -: повышение ЦВД

      -: отек легких

      -: периферические отеки

149. 

I:

S: Высшая скорость инфузии при форсированном диурезе … мл/кг·час:

      -: 20

      -: 5

      -: 100

      -: 10

150. 

I:

S: ЦВД при гиповолемии:

      -: высокое

      -: нормальное

      +: низкое

151. 

I:

S: Кровоточивость  не прекратится после переливания:

      -: «свежей» цельной крови

      -: криоплазмы

      +: альбумина

      -: тромбоцитарной массы

152. 

I:

S: Наиболее достоверно определение объема кровопотери по:

      -: гемоглобину

      -: гематокриту

      +: объему циркулирующей крови

      -: гемодинамическим показателям

      -: параметрам кислотно-основного состояния

153. 

I:

S: Значение термина глобулярный объем:

      -: ОЦК

      -: объем циркулирующих эритроцитов

      -: объем форменных элементов крови

154. 

I:

S: «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

155. 

I:

S: Безопасная метаболическая скорость инфузии растворов глюкозы …г/кг·час:

      -: 1,0

      +: 0,5

      -: 1,5

      -: 0,1

156. 

I:

S: Ведущая причина опасных для жизни посттрансфузионных осложнений:

      -: отек легких

      -: анемия

      -: склероз почечных канальцев

      -: снижение клубочковой фильтрации 

157. 

I:

S: При  инфузионной терапии следует поддерживать гликемию … ммоль/л:

      -: 3,6-6,5

      -: 8-12

      -: 5-8

      -: 6,5-11

158.

I:

S: Имеют кислую реакцию и ВЕ -24ммоль/л:

      -: стерофундин

      -: квинтасоль

      -: натрия хлорид 0,9%

      -: раствор Рингера

159. 

I:

S: Онкотическое давление плазмы обусловлено, в основном:

      -: фибриногеном

      -: глобулином

      +: альбумином

      -: глюкозой

160. 

I:

S: В первые часы острой кровопотери основной механизм гипоксии:

      -: гемическая 

      -: гипоксическая 

      -: циркуляторная 

      -: тканевая

161. 

I:

S: Для уменьшения потребности в донорской крови применяют:

      -: перфторан

      +: предоперационную заготовку крови

      -: искусственное кровообращение

      -: экстракорпоральную мембранную оксигенацию

162. 

I:

S: Препарат, не повышающий осмолярность плазмы:

      -: маннитол

      -: глицерин

      -: гелофузин

      -: мочевина

163. 

I:

S: Побочный эффект избытка глюкозы в инфузионной программе:

      -: гипофосфатемия

      -: гипергликемия

      -: гипокальциемия

      -: гипергидратация

164. 

I:

S: Основной признак успешной регидратации:

      -: Исчезновение тахикардии

      +: Восстановление нормального темпа мочеотделения

      -: Повышение АД

      -: Повышение центрального венозного давления

165. 

I:

S: Адекватная коррекция воды и электролитов затруднительна при дегидратации:

      -: гипертонической

      -: изотонической

      -: гипотонической

166. 

I:

S: Антагонист калия - ​​​​​​​____
167. I:

S: Нормальный темп диуреза …мл/кг·час:

      -: 0,5

      -: 1-2

      -: 2-4

      -: 5

168. 

I:

S: Внесистемные единицы соответствуют значениям  «SI» …Паскалей (Па):

      L1: миллиметр ртутного столба

      L2: миллиметр водного столба

        1: 100 

        2: 133,3 

        3: 99,8

        4: 9,81

169.

I:

S: 1 миллиБар (мБар) приблизительно соответствует …см.водн.ст:

      -: 10

      -: 1

      -: 100

      -: 5

170. 

I:

S: Состояния, приводящие к  секвестрации воды:

      +: парез кишечника

      -: респираторный дистресс-синдром

      -: гипотоническая дегидратация

      -: периферические отеки

      +: плевральный выпот

Тема 9. Интенсивная терапия черепно-мозговой травмы, диабетической комы и острых нарушений мозгового кровообращения. Тестовые задания №№ 226-270

226

I:

S:  ​​​​​______- это кратковременная потеря сознания вследствие ортостатического перераспределения крови

227

I:

S: _____ - это  угнетение сознания, которое не может быть преодолено больным самостоятельно
228

I:

S: Самая частая причина угнетения сознания при сахарном диабете:
      -: гипергликемия

      -: кетоацидоз

      -: эксикоз

      -: лактат-ацидоз

229

I:

S: Отек головного мозга является причиной:
      -: полиурии

      -: мышечной атонии

      -: гипогликемии

      -: повышения внутричерепного давления

230

I:

S: Цереброспинальная жидкость секретируется:
      -: сосудистыми сплетениями боковых желудочков

      -: лимфатическими капиллярами

      -: клетками нейроглии

      -: нейронами

231

I: 

S: Разгибательный гипертонус всей скелетной мускулатуры называется: поза ###

232

I: 

S: Выживаемость пострадавших с черепно-мозговой травмой снижается, если квалифицированная помощь запаздывает на … часов:
      -: 2 

      -: 24 

      -: 1 

      -: 4 

233

I:

S: В структуре потребления человеком кислорода на обеспечение функций головного мозга используется …%:

      -: 75

      -: 10

      -: 60

      -: 20

234

I:

S: Церебральная гемодинамика -  это:

      -: Давление в кровеносных сосудах головного мозга

      -: Линейная скорость движения крови по сосудам головного мозга

      -: Градиент среднего артериального и перфузионного давления

      -: Объемная скорость движения крови по сосудам головного мозга

235

I:

S: Механизм транспорта глюкозы в нейрон:

      -: активный транспорт

      -: облегченная диффузия, зависимая от инсулина

      -: простая диффузия через водные поры

      -: облегченная диффузия по градиенту концентрации

236

I:

S: Внутричерепное давление – это:

      -: давление, создаваемое цереброспинальной жидкостью

      -: гидростатическое давление в системе мозговых артерий

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

      -: количество крови, циркулирующей в полости черепа

237

I:

S: Для измерения внутричерепного давления используются единицы:

      -: сантиметры водного столба

      -: килопаскали

      -: дины

      -: миллиметры ртутного столба

238

I:

S: Церебральное перфузионное давление: 

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

      -: является разностью между капиллярным и центральным венозным давлением

      -: равно перфузионному давлению в капиллярах головного мозга

      -: саморегулируемая величина, не зависящая от системной гемодинамики

239

I:

S: Величина нормального внутричерепного давления колеблется в пределах:

      -: 10-20мм.рт.ст

      -: 0-10мм.рт.ст.

      -: 3-15мм.рт.ст

      -: 3-15мБар

      -: 10-20мБар

240

I:

S: Особенности энергетического обмена в головном мозге: 

      -: головной мозг получает АТФ из артерий через гематоэнцефалический барьер

      -: основным энергетическим субстратом являются липиды

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

      -: в состоянии бодрствования основным является цикл трикарбоновых кислот, во сне –   

     пентозомонофосфатный шунт 

241

I: 

S: Шкала ком Глазго позволяет оценить:

      -: интеллект

      -: прогноз

      +: уровень сознания

      -: функцию ствола головного мозга

242

I:

S: Перевод больного на ИВЛ необходим при снижении оценки по шкале ком Глазго ниже …баллов:

      -: 4

      -: 12

      -: 10

      -: 7

243

I:

S: Влияние дегидратации на выраженность отека головного мозга:

      -: повышает

      -: снижает

      -: не влияет

244

I:

S: Влияние центрального венозного давления на величину церебрального перфузионного давления:

      -: не влияет 

      -: сниженное ЦВД повышает 

      -: всегда определяет 

      -: ЦВД, превышающее величину внутричерепного давления, снижает 

245

I: 

S: Влияние медикаментов на внутричерепное давление:

      L1: повышает

      L2: снижает

      L3: не влияет

        1: опиаты

        2: галотан

        3: барбитураты 

        4: актовегин

246

I:

S: Постоянство церебрального кровотока сохраняется при значениях систолического артериального давления … мм.рт.ст:

      -: 120-160

      -: 60-160

      -: 80-140

      -: 100-200

247

I:

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

      -: прямая фотореакция

      -: исчезновение судорог

      -: кашлевой рефлекс

      -: мышечная атония

      -: самостоятельное дыхание

248

I:

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

      -: тиопентал

      -: оксибутират

      -: хлорпромазин

      -: мидазолам

249

I:

S: Нормальное соотношение концентраций глюкозы в цереброспинальной жидкости и плазме крови:

      -: 1,0

      -: 0,56

      -: 0,84

      -: 1,25

250

I:

S: Основной механизм седативного и анальгетического действия магнезии:

      -: блокада входа кальция в клетку

      -: снижение артериального давления

      -: торможение нейронов восходящей активирующей ретикулярной системы

      -: активация опиоидных μ-рецепторов

251

I:

S: Механизм церебропротекторного эффекта лидокаина:

      -: блокада проводящей системы сердца 

      -: анальгезия

      -: снижение венозного тонуса

      -: блокада натриевых каналов клеточных мембран

252

 I:

 S: Влияние гипотермии на внутричерепное давление:

      -: снижает

      -: повышает

      -: не изменяет

253

I:

S: Эффекты барбитуратов, обеспечивающие повышение церебрального перфузионного давления:

      -: вазоконстрикторный

      -: противосудорожный

      -: стресс-протекторный

      -: анальгетический

254

I:

S: Анестетики во время операции пациента с высоким внутричерепным давлением (в порядке нарастания риска внутричерепной гипертензии): 

      -: кетамин

      -: галотан

      -: севофлюран

      -: тиопентал

255

I:

S: Контроль гликемии у пациентов с острой церебральной недостаточностью – это:

      -: наблюдение за уровнем гликемии

      -: поддержание гликемии 5-8ммоль/л

      -: исключение глюкозы из программы инфузионной терапии

      -: постоянное введение инсулина

256

I:

S: Дыхание Куссмауля характерно для:
      -: черепно-мозговой травмы

      -: диабетического кетоацидоза

      -: геморрагического инсульта

      -: комы вследствие отравления этанолом
257

I:

S: Допустимое минимальное РаСО2 при  ИВЛ у больных с острой церебральной недостаточностью … мм.рт.ст:

      -: 60

      -: 40

      -: 30

      -: 20

258

I:

S: Конечная цель седации при острой церебральной недостаточности:

      -: купирование судорог

      -: снижение потребления кислорода

      -: выключение сознания

      -: синхронизация больного с респиратором

259

I:

S: Повышение содержания аммиака в крови обусловлено:

      -: глюконеогенезом

      -: деструкцией нейронов

      -: липолизом

      -: острой почечной недостаточностью

260

I:

S: Побочный эффект, ограничивающий применение маннитола:

      -: повышение артериального давления

      -: полиурия

      -: изменение направления осмотического градиента

      -: вклинение ствола головного мозга

261

I:

S: Показания к применению маннитола:

      -: внутриклеточный отек головного мозга

      -: профилактика судорог при отеке головного мозга

      -: профилактика  отека головного мозга при экстренных трепанациях

      -: снижение отека головного мозга при начавшемся вклинивании ствола

262

I:

S: Глюкокортикостероиды эффективно купируют:

      -: перитуморозный отек

      -: острый отек мозга при черепно-мозговой травме

      -: набухание мозга при гипоксии

      -: судороги

263

I:

S: Инфузионная терапия при диабетическом кетоацидозе начинается с:

      -: восполнения физиологической потребности в воде и электролитах

      -: коррекции перспирационных потерь

      -: экстренной регидратации

      -: инфузионной коррекции гликемии

264

I:

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

      -: креатинин

      -: аммиак

      -: мочевина

      -: лактат

265 

I:

S: Симптом Мажанди – это:

      -: рефлекс «кукольных глаз»

      -: вертикальный нистагм в ответ на раздражение

      -: содружественная фотореакция

      -: неравномерное стояние зрачков по вертикали

266

I:

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

      -: 24ммоль/л

      -: 12ммоль/л

      -: 18ммоль/л

      -: 8ммоль/л

267

I:

S: Группа препаратов, являющихся средствами первого выбора при судорогах:

      -: барбитураты

      -: опиаты

      -: ганглиоблокаторы

      -: бензодиазепины

268

I:

S: Апаллическое состояние – это:

      -: замедленное выполнение пациентом команд

      -: электроэнцефалографическое молчание при полной арефлексии

      -: чередование фаз сна и бодрствования на ЭЭГ при отсутствии  признаков сознания

      -: очаги судорожной активности на ЭЭГ при постоянном опистотонусе

269

I:

S: Особенности  анестезии при хирургическом лечении пациентов в коме:

      -: не требуется анальгезия

      -: не требуется седация

      -: не требуются миорелаксанты

      -: необходима гипотермия

270

I: 

S: Стандартное функциональное положение пациента с тяжелой черепно-мозговой травмой:

      -: возвышенное положение для головы (+15º)

      -: строго горизонтальное

      -: возвышенное положение для головы (+30º)

      -: тазовый конец, приподнятый относительно головы

Тема 10.  Принципы интенсивной терапии септического, кардиогенного и обструктивного шоков. Тестовые задания №№ 171-225

171. 

I:

S: Тромбоэмболия легочной артерии:

      -: снижает постнагрузку

      -: снижает преднагрузку

      -: повышает периферическое сосудистое сопротивление

      -: снижает давление в малом круге кровообращения

172. 

I:

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

173. 

I:

S: Понятие «ударный объем сердца» означает:

      -: Выброс левого желудочка за одну систолу

      -: Силу сердечного сокращения

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

174. 

I:

S: Объем циркулирующей крови – это количество крови:

      -: в процентах от  общего содержания воды

      -: содержащейся во всех сосудах организма

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

      -: циркулирующей по большому кругу кровообращения

175. 

I:

S: Величина среднего артериального давления описывается  формулой:

      -: (АД сист + АД диаст) / 2

      -: 100(1 – ЧСС / АД диаст)            

      -: (АД сист + 2АД диаст) / 3

      -: ЧСС / АД сист

176. 

I:

S: Для измерения артериального давления используются физические единицы:

      -: Сантиметры водного столба

      -: Килопаскали

      -: Дины

      -: Миллиметры ртутного столба

177. 

I:

S: Центральное венозное давление: 

      -: позволяет судить о конечном диастолическом давлении в правом предсердии

      -: позволяет точно оценить объем кровопотери

      -: повышается при снижении сердечного выброса

      -: снижается при повышении давления в полостях

178. 

I:

S: Гематокрит – это:

      -: отношение количества гемоглобина в эритроцитах к объему крови;

      -: количество эритроцитов в единице объема крови;

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

      -: содержание гемоглобина в эритроците.

179.

I:

S: Термин «гемодинамика» означает:

      -: Давление в кровеносных сосудах

      -: Движение крови

      -: Кругооборот крови

      -: Насыщение крови кислородом

180. 

I:

S: В физиологических условиях сократимость миокарда повышают:

      -: Высокая частота сердечных сокращений

      -: Монотонный сердечный ритм

      -: Повышение преднагрузки

      -: Снижение периферического сосудистого сопротивления

181. 

I:

S: Ключевой признак шока:

      -: низкое артериальное давление

      -: гипоксия

      -: снижение органной перфузии

      -: повышение потребления кислорода

182. 

I:

S: Аритмия, чаще других трансформирующаяся в фибрилляцию желудочков:

      -: желудочковые экстрасистолы более 20 в мин

      -: желудочковая тахикардия

      -: аритмии с удлинением внутрижелудочковой проводимости

      -: мерцательная аритмия

183. 

I:

S: Стресс - это:

      -: торможение центральной нервной системы в ответ на запредельное раздражение

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

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

      -: резкий подъем артериального давления как реакция на сверхсильное  раздражение

184.

I:

S:  Шоковым индексом называется отношение:

      -: Частота сердечных сокращений / систолическое АД

      -: Частота сердечных сокращений / диастолическое АД

      -: Частота сердечных сокращений / центральное венозное давление

      -: Систолическое АД / центральное венозное давление

185. 

I:

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

186. 

I:

S: В шкале SOFA оценки полиорганной дисфункции при сепсисе не учитывается:

      -: артериальное давление

      -: показатель гемоглобина крови

      -: содержание креатинина  в сыворотке крови

      -: шкала комы Глазго

187. При измерении центрального венозного давления нулевая точка располагается на уровне:

      -: среднеключичной линии

      -: передней аксиальной линии

      -: средней аксиальной линии

      -: рукоятки мечевидного отростка грудины

188.

I:

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

       -: один

       -: два

       -: три  

      -: четыре

189. 

I:

S: Время наполнения капилляров – это:

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

      -: продолжительность пульсовой волны

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

      -: интегральный показатель уровня эффективности микроциркуляции

190.

I:

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

      -: ампициллин

      -: ванкомицин 

      -: цефтазидим

      -: цефепим

191. 

I:

S: Цель введения кортикостероидов при шоке:

      -: купирование воспаления

      -: стойкое повышение артериального давления

      -: периферическая вазоконстрикция

      -: стабилизация мембран

192. 

I:

S: Cуточная доза гидрокортизона при септическом шоке:

      -: 300 мг    

      -: 600 мг  

      -: 1000 мг    

      -: 2500 мг 

193.

I:

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

      -: переохлаждение

      -: оперативное вмешательство

      -: внутриклеточная инфекция

      -: снижение АД.

194. 

I:

S: Цитокин, определяющий летальность при септическом шоке:

      -: трансформирующий фактор роста «бета»

      -: интерлейкин 6

      -: интерлейкин 3

      -: фактор некроза опухолей «альфа»

195. 

I:

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

      -: адекватная антибактериальная терапия

      -: вентиляционная поддержка

      -: вазопрессорная поддержка

      -: фракционированные гепарины

      -: плазмаферез

196.

I:

S: Критерии для постановки диагноза «системная воспалительная реакция»:
      -: гиперкапния Рa CO2 > 50мм.рт.ст 

      -: лейкоцитоз > 12·1012/л

      -: расстройство сознания

      -: ЧСС больше 100 в 1 мин

197. 

I:

S:Оптимальный источник энергии  при септическом шоке: 

      -: глюкоза

      -: этанол

      -: жировая эмульсия  

      -: аминокислоты

198

I:

S: Периферическое сосудистое сопротивление снижено при шоке:

      -: септическом

      -: травматическом

      -: кардиогенном

      -: анафилактическом

      -: геморрагическом

199

I: 

S: Объективный комплекс признаков септического шока:

      -: бледность, низкое АД, высокое ЦВД

      -: высокий ЛИИ, гипертермия, потеря сознания, одышка

      -: гипотония, низкое ЦВД, прогрессирующий рост ЛИИ

      -: нейтрофилез,  высокий гематокрит, низкий ЛИИ

200

I:

S: При централизации кровообращения капиллярный кровоток не шунтируется в:

      -: головном мозге

      -: печени

      -: миокарде

      -: почках

      -: легких

201

I: 

S: Наиболее информативный критерий  диагноза «бактериальный сепсис»:
      -: прокальцитонин

      -: фибриноген

      -: альбумин

      -: С-реактивный белок

      -: АЛТ

202

I:

S: К группе цитокинов принадлежат:

      -: лейкотриены

      -: тромбоксан

      -: интерлейкины

      -: простагландины

203

I:

S: 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

204

I:

S: В патогенезе септического шока основная причина гиповолемии:

      -: падение периферического сосудистого сопротивления

      -: утечка плазмы из капилляров

      -: снижение сократительной способности миокарда

      -: нарастание концентрации лактата в сосудах микроциркуляции

205

I:

S: Начальный объем инфузионной терапии острого разлитого перитонита в предоперационном периоде: 

      -: 10-15 мл/кг массы тела 

      -: 20-40 мл/кг·час

      -: 3000 мл

      -: 1500 мл

206

I:

S: Ценность коллоидных плазмозаменителей при восполнении гиповолемии у больного с сепсисом (в порядке убывания):

      -: ГЭК 200/0,5

      -: гелофузин

      -: реополиглюкин

      -: ГЭК 130/0,4

      -: полиглюкин

207

I:

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

      -: 20 мл/кг

      -: 25 мл/кг

      -: 33 мл/кг

      -: 40 мл/кг

208

I:

S: Побочные эффекты ванкомицина:

      -:  гемолиз

      -: падение АД, гипосистолия 

      -: желтые зубы

      -: псевдомембранозный колит

209

I:

S:  α-адренергические эффекты нарастают в ряду:

      -: Адреналин

      -: Дофамин

      -: Мезатон

      -: Норадреналин

      -: Добутамин

210

I:

S: При септическом шоке для повышения почечного кровотока используют:

      -: эфедрин

      -: пентоксифиллин

      -: мезатон

      -: изадрин

      -: допамин

211

I:

S: Антибиотик выбора при септическом шоке до  идентификации культуры:

      -: ванкомицин

      -: ампициллин

      -: левомицетин

      -: цефтазидим

      -: тиенам

212

I:

S: При септическом шоке  применяют ИВЛ в режиме:

      -: низкочастотная ИВЛ

      -: ИВЛ с положительным давлением в конце выдоха

      -: ИВЛ с отрицательным давлением на выдохе

      -: диффузионная вентиляция

213

I:

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

      -: гексеналом

      -: препаратами НЛА

      -: кетамином

      -: закисью азота

214

I:

S: При экстренной лапаротомии по поводу разлитого гнойного перитонита выполняется анестезия:

      -: масочная

      -: спинальная 

      -: эпидуральная 

      -: общая в условиях ИВЛ

215

I:

S: Дифференциальную диагностику септического шока проводят с состояниями:

      -: бронхоастматический статус

      -: гипертоническая болезнь

      -: инфаркт миокарда

      -: тиреотоксикоз

      -: кислородная интоксикация

216

: Сочетание  венозной гипертензии и артериальной гипотензии характерно для:

      -: анафилактического шока 

      -: геморрагического шока

      -: венозной воздушной эмболии

      -: тромбоэмболии легочной артерии

217

I:

S: Для профилактики тромбообразования применяется:

      -: эластичное бинтование конечностей

      -: викасол

      -: реополиглюкин

      -: варфарин

218

I:

S: Для снижения тромбогенного риска перед операцией применяют:

      -: нефракционированный гепарин

      -: актилизе

      -: пентоксифиллин

      -: низкомолекулярный гепарин

219

I:

S: Викасол является:

      -: препаратом витамина «К»

      -: провитамином «К»

      -: проагрегантом

      -: антагонистом гепарина

220

I:

S: С момента тромбоэмболии легочной артерии введение тромболитиков эффективно в течение …часов:

      -: 12 

      -: 18 

      -: 24 

      -: 2 

221

I:

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

      -: гиповолемия

      -: органные расстройства

      -: гнойно-септические осложнения

      -: гипоксия

222

I:

S: В условиях патологической проницаемости капилляров:

      L1: повышает капиллярную утечку воды:

      L2: снижает проницаемость водных пор:

      L3: длительно удерживается в интерстициальном пространстве:

        1: альбумин

        2: стерофундин

        3: гелофузин

        4: ГЭК 130/0,4

        5: 5% раствор глюкозы

223. 

I:

S: Не лизируют тромб:

      -: актилизе

      -: гепарин

      -: стрептокиназа

      -: этамзилат

      -: альтеплаза

224. 

I:

S: ЛИИ – это ​​​_____индекс интоксикации 

225. 

I:

S: Количество растворимых фибрин-мономерных комплексов в крови определяет тест:

      -: аутокоагуляционный

      -: этаноловый

      -: ортофенантролиновый

      -: тетразолиевый

Тема 11. Принципы нутритивной поддержки. Энтеральное, парентеральное питание. Тестовые задания №№ 121-170

121. 

I:

S:Нормальные пределы значений осмолярности плазмы крови …мосм/л:

      -: 250-275

      +: 285-305

      -: 306-320

      -: 280-350

122. 

I:

S:Процентное содержание хлорида натрия в «физиологическом» растворе:

      -: 0,6

      -: 0,7

      -: 0,8

      +: 0,9

123. 

I:

S:Процентное содержание глюкозы в изотоничном растворе:

      +: 5

      -: 10

      -: 15

      -: 20

124. 

I:

S: 5% раствор глюкозы является средством для восполнения:

      -: осмолярности плазмы

      -: онкотического давления плазмы

      +: осмотически свободной воды

      -: энергии

125. 

I:

S: Группа инфузионных сред, включающая декстраны:

      -: корригирующие

      -: базисные

      -: растворы диуретиков

      +: объемзамещающие

126.

I:

S: Диурез в норме для взрослых …мл/час:

      -: 10-30

      -: 50-70

      -: 150-200

      -: 200-250

127. 

I:

S: Инфузионная среда, используемая при дегидратации в первую очередь:

      -: растворы глюкозы

      -: отмытые эритроциты

      -: полиглюкин

      +: солевые растворы

128. 

I:

S: Гемостатическим эффектом обладает:

      -: раствор Рингера

      -: раствор глюкозы

      -: отмытые эритроциты

      +: криоплазма

129. 

I:

S: Средство парентерального питания:

      -: альбумин

      -: раствор Рингера

      -: аминокапроновая кислота

      +: глюкоза

130.

I:

S: Инфузионная среда, обладающая диуретическим эффектом:

      -: гидрокарбонат натрия

      -: раствор Рингера

      +: маннит

      -: криоплазма

131. 

I:

S: Для инфузии гиперосмолярных растворов не используется … вена:

      -: подключичная 

      -: яремная

      +: кубитальная 

      -: бедренная 

132. 

I:

S: Нормальные значения ЦВД:

      -: 10-30мБар

      -: 3-6Бар

      +: 6-12мБар

      -: 1-2мм.рт. ст

133. 

I:

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

      -: фактическую массу тела

      +:  площадь поверхности тела

      -:  «тощую» массу

      -: массо-ростовой коэффициент

134. 

I:

S: Механизм действия плазмозаменителей: 

      -: повышение гидростатического давления

      -: увеличение перемещения внеклеточной жидкости в сосудистое русло

      -: нейтрализация глобулина с высокой молекулярной массой

      +: повышение коллоидно-осмотического давления

135. 

I:

S: Физиологическая потребность взрослого в воде … мл/кг·сутки:

      -: 100

      -: 80

      +: 40

      -: 20

136. 

I:

S: Для коррекции метаболического алкалоза не следует использовать:

      -: коррекцию калия и хлора в плазме

      -: аскорбиновую кислоту

      -: лактасол

      +: бикарбонат натрия

137. 

I:

S: Самую быструю оксигенацию из трансфузионных сред обеспечивает ###

138. 

I:

S: Быстрое введение холодных растворов детям вызывает:

      -: общую гипотермию

      -: ацидоз

      +: фибрилляцию желудочков

      -: острую почечную недостаточность

139. 

I:

S: Необходимый компонент инфузии в фазе экстренной коррекции гиповолемии:

      -: криоплазма 

      -: кровь

      -: растворы глюкозы

      -: коллоиды

140.  

I:

S: Сохранены коагуляционные свойства в трансфузионной среде, содержащей эритроциты:

      -: отмытых эритроцитах

      -: эритроцитарной массе 

      -: карантинизированной консервированной крови 

      -: свежецитратной крови

141. 

I:

S: Объем возмещения острой кровопотери составляет … % объема кровопотери:

      -: 100-150

      -: 400-600

      +: 200-300

142. 

I:

S: Из инфузионных сред самой высокой вязкостью обладает:

      -: гелофузин

      +: реополиглюкин

      -: раствор Рингера

      -: гидроксиэтилкрахмал

143. 

I:

S: Наиболее длительно циркулирующий коллоидный плазмозаменитель:

      -: полиглюкин

      -: ГЭК 130/0,4

      +: ГЭК 450/0,7

      -: гелофузин

144. 

I:

S: Гиперволемический коэффициент – это:

      -: объем мобилизируемой воды при введении единицы объема плазмозаменителя

      -: увеличение объема циркулирующей крови при введении единицы объема плазмозаменителя 

      -: увеличение артериального давления при введении плазмозаменителя

      -: длительность повышения объема циркулирующей крови при введении плазмозаменителя

145. 

I:

S: Гиперволемические коэффициенты:

      L1: ГЭК 6% 130/0,4 

      L2: ГЭК 6% 200/0,6 

      L3: гелофузин

        1: 1,0

        2: 1,3

        3: 1,1

        4: 2,5

        5: 0,7

146. 

I:

S: Наименее аллергенная трансфузионная среда:

      -: консервированная кровь 

      -: эритромасса

      +: отмытые эритроциты

      -: свежезамороженная плазма

 147. 

I:

S: Основной эффект криоплазмы: 

      -: источник альбумина

      +: источник антитромбина-III
      -: повышение коллоидно-осмотического давления

      -: детоксикация

148. 

I:

S: Первым клиническим показателем гипергидратации является:

      -: артериальная гипертензия

      -: повышение ЦВД

      -: отек легких

      -: периферические отеки

149. 

I:

S: Высшая скорость инфузии при форсированном диурезе … мл/кг·час:

      -: 20

      -: 5

      -: 100

      -: 10

150. 

I:

S: ЦВД при гиповолемии:

      -: высокое

      -: нормальное

      +: низкое

151. 

I:

S: Кровоточивость  не прекратится после переливания:

      -: «свежей» цельной крови

      -: криоплазмы

      +: альбумина

      -: тромбоцитарной массы

152. 

I:

S: Наиболее достоверно определение объема кровопотери по:

      -: гемоглобину

      -: гематокриту

      +: объему циркулирующей крови

      -: гемодинамическим показателям

      -: параметрам кислотно-основного состояния

153. 

I:

S: Значение термина глобулярный объем:

      -: ОЦК

      -: объем циркулирующих эритроцитов

      -: объем форменных элементов крови

154. 

I:

S: «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

155. 

I:

S: Безопасная метаболическая скорость инфузии растворов глюкозы …г/кг·час:

      -: 1,0

      +: 0,5

      -: 1,5

      -: 0,1

156. 

I:

S: Ведущая причина опасных для жизни посттрансфузионных осложнений:

      -: отек легких

      -: анемия

      -: склероз почечных канальцев

      -: снижение клубочковой фильтрации 

157. 

I:

S: При  инфузионной терапии следует поддерживать гликемию … ммоль/л:

      -: 3,6-6,5

      -: 8-12

      -: 5-8

      -: 6,5-11

158.

I:

S: Имеют кислую реакцию и ВЕ -24ммоль/л:

      -: стерофундин

      -: квинтасоль

      -: натрия хлорид 0,9%

      -: раствор Рингера

159. 

I:

S: Онкотическое давление плазмы обусловлено, в основном:

      -: фибриногеном

      -: глобулином

      +: альбумином

      -: глюкозой

160. 

I:

S: В первые часы острой кровопотери основной механизм гипоксии:

      -: гемическая 

      -: гипоксическая 

      -: циркуляторная 

      -: тканевая

161. 

I:

S: Для уменьшения потребности в донорской крови применяют:

      -: перфторан

      +: предоперационную заготовку крови

      -: искусственное кровообращение

      -: экстракорпоральную мембранную оксигенацию

162. 

I:

S: Препарат, не повышающий осмолярность плазмы:

      -: маннитол

      -: глицерин

      -: гелофузин

      -: мочевина

163. 

I:

S: Побочный эффект избытка глюкозы в инфузионной программе:

      -: гипофосфатемия

      -: гипергликемия

      -: гипокальциемия

      -: гипергидратация

164. 

I:

S: Основной признак успешной регидратации:

      -: Исчезновение тахикардии

      +: Восстановление нормального темпа мочеотделения

      -: Повышение АД

      -: Повышение центрального венозного давления

165. 

I:

S: Адекватная коррекция воды и электролитов затруднительна при дегидратации:

      -: гипертонической

      -: изотонической

      -: гипотонической

166. 

I:

S: Антагонист калия - ______
167. I:

S: Нормальный темп диуреза …мл/кг·час:

      -: 0,5

      -: 1-2

      -: 2-4

      -: 5

168. 

I:

S: Внесистемные единицы соответствуют значениям  «SI» …Паскалей (Па):

      L1: миллиметр ртутного столба

      L2: миллиметр водного столба

        1: 100 

        2: 133,3 

        3: 99,8

        4: 9,81

169.

I:

S: 1 миллиБар (мБар) приблизительно соответствует …см.водн.ст:

      -: 10

      -: 1

      -: 100

      -: 5

170. 

I:

S: Состояния, приводящие к  секвестрации воды:

      +: парез кишечника

      -: респираторный дистресс-синдром

      -: гипотоническая дегидратация

      -: периферические отеки

      +: плевральный выпот

Тема 12. Интенсивная терапия острой печеночно-почечной недостаточности. Синдром полиорганной недостаточности. Методы детоксикации, применяемые в клинике. Тестовые задания №№ 271-309.

271

I:

S: Формирование почечной артериальной гипертензии начинается с синтеза _____
      ренина
272

I:

S: Детоксикационные процессы в печени:
      -: монооксидазное окисление

      -: перекисное окисление

      -: коньюгация

      -: термический катализ

      -: брожение

273

I:

S: Функции клубочкового аппарата почек:
      -: осмотическая концентрация

      -: онкотическая концентрация

      -: реабсорбция

      -: секреция

      -: лигандообразование

      +: ультрафильтрация плазмы

274

I:

S: По механизму действия фуросемид является диуретиком:

      -: ингибирующим карбангидразу

      -: угнетающим реабсорбцию катионов

      -: повышающим осмолярность плазмы

      -: угнетающим синтез антидиуретического гормона

275

I:

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

      -: дыхательная недостаточность

      -: диссеминированное внутрисосудистое свертывание

      -: почечная недостаточность

      -: шок

276

I:

S: Механизм гепатопротекторного эффекта лактулозы:

      -: закисление содержимого толстого кишечника

      -: стабилизация мембран гепатоцитов

      -: нутритивная поддержка печени

      -: стимуляция кровотока в чревном стволе

277

I:

S: Эффект ощелачивания плазмы при ренальной острой почечной недостаточности:

      -: ликвидация метаболического ацидоза

      -: профилактика окисления миоглобина в гематин

      -: нейтрализация катионов

      -: профилактика освобождения аммиака

278

I:

S: Для эффективного удаления эндотоксинов при гнойно-септических состояниях используют:

      -: гемофильтрацию

      -: натрия гипохлорит

      -: ультрафиолетовое облучение крови

      -: инфузионную терапию кристаллоидами

      -: энтеросорбцию

279

I:

S: Гиперкалиемия  возникает при:

      -: неукротимой рвоте  

      -: почечной недостаточности  

      -: саркоидозе  

      -: опухоли коры надпочечников.

280

I:

S: Ауторегуляция почечного кровотока прекращается при снижении систолического артериального давления до … мм.рт.ст:

      -: 100 

      -:  90 

      -: 60 

      -: 40 

281

I:

S: Не являются причинами  печеночной энцефалопатии: 

      -: патологический глюконеогенез  

      -: дефицит синтеза ферментов  

      -: побочные эффекты сульфонамидов

      -: побочные эффекты салицилатов

      -:  введение антибиотиков

      -: гипергликемия

282

I:

S: Особенности нутритивной поддержки больных с печеночной недостаточностью:

      -: ограничение калорийности

      -: избыток воды

      -: избыток белка

      -: избыток жиров

      -: избыток глюкозы

283

I:

S: Причина продленного действия миорелаксантов при циррозе печени: 

      -: гипопротеинемия

      -: высокий уровень аминотрансфераз сыворотки крови

      -: низкий уровень холинэстеразы сыворотки крови

      -: повышенный уровень небелкового остаточного азота

284

I: 

S: Опасность при проведении дискретного плазмафереза:

      -: нарушение коллоидно-осмотического равновесия 

      -: гиперкоагуляция

      -: гиповолемия

      -: гипоксия 

285

I:

S: Анурия характеризуется суточным диурезом менее:

      -: 100 мл

      -:  200 мл

      -: 300 мл

      -: 500 мл.

286

I: 

S: Экскретируемая фракция натрия:

      -: (натрий плазмы·креатинин мочи)  / (натрий мочи·креатинин плазмы)

      -: (натрий мочи·креатинин плазмы) / (натрий плазмы·креатинин мочи)

      -: (натрий мочи·креатинин мочи) / (натрий плазмы·креатинин плазмы)

      -: (креатинин плазмы·креатинин мочи) / (натрий плазмы·натрий мочи)

287

I:

S: Информативность методов оценки тяжести острой почечной недостаточности в порядке возрастания:

      -: артериальное давление

      -: измерение массы тела 

      -: концентрация калия в плазме

      -: экскретируемая фракция натрия

      -: клиренс креатинина

288

I:

S: Пусковые моменты острой почечной недостаточности в зависимости от формы:

      L1: преренальная

      L2: ренальная

      L3: постренальная

        1: гипокалиемия

        2: некроз

        3: гипопротеинемия

        4: гипоперфузия

        5: обструкция

289

I:

S: При урологических заболеваниях чаще возникает  почечная недостаточность:

      -: постренальная

      -: ренальная

      -: преренальная

290

I:

S: Метод эфферентной терапии с  наиболее выраженным реологическим эффектом:

      -: гемосорбция

      -: плазмаферез

      -: ультрафиолетовое облучение крови

      -: лазерное облучение крови

291

I:

S: Допустимый объем суточной инфузии в олигоанурической стадии ренальной почечной недостаточности: 


      -: 200 мл 

      -: суточный диурез + 400 мл жидкости

      -: 20 мл/кг·час

      -: 2000 мл

292

I: 

S: В олигоанурической стадии острой почечной недостаточности развивается:

      -: метаболический алкалоз

      -: метаболический ацидоз

      -: смешанный ацидоз

      -: смешанный алкалоз

293

I:

S: При оценке печеночной недостаточности необходимо учитывать:

      -: концентрацию  уробилиногена

      -: время  кровотечения

      -: протромбиновое время 

      -: концентрацию билирубина

294

I:

S: Углеродный гемосорбент преимущественно адсорбирует соединения: 

      -: гидрофильные 

      -:гидрофобные 

      -: низкомолекулярные 

      -: высокомолекулярные 

      -: ионизированные 

295

I:

S: Гемосорбция  рекомендуется при отравлении:

      -: метиловым спиртом

      -: барбитуратами

      -: фосфорорганическими соединениями

      -: тяжелыми металлами

296

I:

S: Снижение белковосинтетической функции печени провоцирует почечную недостаточность путем:

      -: липолиза

      -: снижения распада катехоламинов

      -: снижения коллоидно-осмотического давления плазмы

      -: гликогенолиза

      -: гипербилирубинемии

297

I: 

S: Для  нарушения функции печени при механической желтухе характерно:

      -: увеличение содержания холестерина

      -: гипопротеинемия

      -: увеличение содержания фибриногена

      -: снижение уровня щелочной фосфатазы.

298

I:

S:  К методам экстракорпоральной гемокоррекции не относится:

      -: плазмаферез

      -: плазмофильтрация

      +: инфузионно-трансфузионный

      -: гемосорбция.

299

I:

S: Плазмаферез противопоказан при:

      -: устойчивости микрофлоры больного к антибактериальной терапии

      -: иммунодепрессии

      -: септическом состоянии

      +: гемодинамической нестабильности.

300

I:

S: Для подготовки к  плазмаферезу требуется:

      -: оценка гемостаза

      +: нормализация ОЦК

      -:  введение специфической гипериммунной плазмы

      -: инфузия вазопрессора

301

I:

S: Абсолютное противопоказание для проведения экстракорпоральных методов детоксикации:

      -: тяжелая энцефалопатия

      -: артериальная гипертония

      -: гипогликемическая кома

      -: некупируемое кровотечение.

302

I: 

S: Гемодиализ – это экстракорпоральный метод детоксикации, позволяющий удалять:

      -: жирорастворимые молекулы

      -: экзогенные токсины

      -: водорастворимые молекулы низкой массы

      -: водорастворимые молекулы любой массы

303

I:

S: Продукт ультрафильтрации в клубочковом аппарате называется ____ моча

      первичная
304

I:

S: При положительном результате пробы с фуросемидом диурез должен повыситься на:

      -: 50% от исходного

      -: 1мл/кг∙ч

      -: 200мл

      -: 1000мл в сутки

305

I:

S: Факторы, провоцирующие развитие синдрома Рея при гриппе:

      -: гипертермия

      -: салицилаты

      -: дегидратация

      -: препараты интерферона

      -: парацетамол

306

I:

S: Фактор, провоцирующий транслокацию кишечной флоры при печеночных энцефалопатиях:

      -: лактат-ацидоз

      -: аммиак

      -: свободные жирные кислоты

      -: цитохром «Р-450»

307

I:

S: Определить градацию повреждения почек по классификации RIFLE позволяет снижение темпа диуреза (мл/кг∙ч):

      L1: R
      L2: I
      L3: F
      1: <0,3 в течение 24ч или 0 в течение 12ч

      2: <0,5 в течение 6ч

      3: <0,3 в течение 12ч или 0 в течение 2ч

      4: <0,5 в течение 24ч

      5: <0,5 в течение 12ч

308

I:

S:   Проба с маннитолом позволяет оценить сохранность функций почки:

      -: концентрации

      -: реабсорбции

      -: фильтрации

      -: экскреции

309

I:

S: Самый высокий органный кровоток у человека характерен для:

      -: печени

      -: надпочечников

      -: головного мозга

      -: почек

      -: миокарда

2. Перечень вопросов для подготовки к занятиям по каждой 
теме дисциплины (№ 74)

Тема 1: Методы общей анестезии. Концепция многокомпонентной анестезии. Анестезия при кратковременных операциях и инвазивных исследованиях.
1. Анатомия  дыхательных путей. Трудные дыхательные пути. Тесты оценки проходимости дыхательных путей.

2. Премедикация. Цель. Задачи. Препараты, дозировка.

3. Общие анестетики (ингаляционные, внутривенные). Механизм действия. Клиническая симптоматика наркоза.

4. Анальгетики (классификация). 

5. Миорелаксанты (классификация). 

6. Показания и противопоказания к проведению общей анестезии.

7. Осложнения анестезиологического пособия.

Тема 2: Регионарная анестезия. Виды местной анестезии. Эпидуральная, субарахноидальная, спинально-эпидуральная анестезии.
1.       Анатомия  эпидурального пространства.

2. Местные анестетики, используемые при эпидуральной анестезии. Механизм действия. Клиническая симптоматика эпидуральной блокады.

3. Методика регионарной анестезии.

4. Показания и противопоказания к проведению эпидуральной анестезии.

5.  Анатомия спинномозгового канала.

6. Местные анестетики, используемые при спинальной анестезии. Механизм действия. Клиническая симптоматика спинальной анестезии.

7. Методика спинальной анестезии.

8. Показания и противопоказания к проведению спинальной  анестезии.

Тема 3: Острая дыхательная недостаточность. Клиника, диагностика, интенсивная терапия, современные принципы ИВЛ.
1. Анатомия верхних и нижних дыхательных путей.

2. Мукоцилиарный клиренс. Клиническая симптоматика дыхательной недостаточности у различных категорий больных.

3. Методика определения вида ОДН (варианты классификаций).

4. Способы поддержания проходимости верхних дыхательных путей

5. Механизм действия муколитиков, бронхолитиков. 

6. Показания к проведению коникотомии и трахеотомии. Осложнения.

7. Показания и противопоказания к проведению интубации трахеи.

8. Основные параметры и режимы респираторной терапии. Возможные осложнения. Способы диагностики и коррекции.

Тема 4: Шок разного генеза (гиповолемический, травматический, дистрибутивный). Этиология, патогенез, принципы интенсивной терапии (ИТ).
1. Анатомия сердечно-сосудистой системы.

2. Классификация шоков по патогенезу.

3. Компенсаторные механизмы поддержания гемодинамики при различных критических состояниях. 

4. Клиническая симптоматика шоковых состояний.

5. Механизм действия кардиотоников и вазопрессоров. 

6. Общие направления в интенсивной терапии шоков.

Тема 5: Клиническая смерть. Методы сердечно-легочной реанимации на догоспитальном этапе.
1. Причины внезапной остановки сердца. Диагностика клинической смерти: признаки клинической смерти, длительность клинической смерти.

2. Алгоритм СЛР.

3. Способы обеспечения проходимости дыхательных путей: прием Сафара; использование гортанных воздуховодов, ларингеальных масок, интубация трахеи.

4. Искусственная вентиляция легких на догоспитальном этапе: способ «изо рта в рот», «изо рта в нос», использование мешка АМБУ.

5. Наружный массаж сердца: техника массажа, сочетание массажа сердца и вентиляции легких.

6. Использование адреналина в процессе СЛР: дозы, пути введения, частота введения.

7. ЭКГ диагностика клинической смерти.

8. Дефибрилляция. 

Тема 6: Интенсивная терапия при неотложных состояниях: электротравма, травматическая асфиксия, утопление, солнечный и тепловой удар. Переохлаждение. 
1. Электротравма. Поражение постоянным и переменным током. Клиника, диагностика, методы интенсивной терапии. Реанимационные мероприятия при остановке сердца, вызванной электротравмой.

2. Утопление. Утопление в пресной и соленой воде. Клиника, диагностика, методы интенсивной терапии. Реанимационные мероприятия при утоплении.

3. Травматическая асфиксия. Клиника, диагностика, методы интенсивной терапии. Реанимационные мероприятия.

4. Солнечный и тепловой удар. Клиника, диагностика, методы интенсивной терапии. Реанимационные мероприятия

5. Переохлаждение.  Клиника, диагностика, методы интенсивной терапии. Реанимационные мероприятия

Тема 7: Интенсивная терапия при неотложных состояниях: укусы змей и насекомых. Отравления прижигающими средствами.
1. Укусы змей и насекомых. Клиническая картина при укусах гадюки и кобры. Укусы пчел и ос.  Клиника, диагностика, методы интенсивной терапии. Реанимационные мероприятия

2. Общие принципы интенсивной терапии отравлений.

Тема 8: Принципы инфузионной терапии. Средства инфузионной терапии. Составление программы инфузии. 
1. Биохимические константы водно-электролитного обмена.

2. Причины возникновения и виды нарушений водно-электролитного обмена. Особенности клинической симптоматики  у детей.

3. Показания и противопоказания к проведению дегидратационной терапии.

4. Показания для постановки периферического венозного катетера.

5. Показания и противопоказания к постановке центрального венозного катетера.

6.  Механизмы действия коллоидных и кристаллоидных растворов. Препараты для инфузионно-трансфузионной терапии.

7. Методика расчета инфузионно-трансфузионной терапии и составление программы.

8. Методика измерения ЦВД. 

9. Методика контроля эффективности проводимой терапии.

Тема 9: Интенсивная терапия черепно-мозговой травмы, диабетической комы и острых нарушений мозгового кровообращения.
1. Уровни нарушения сознания. Оценка уровня сознания по Глазго. Современное определение комы. 

2. Классификация ком. 

3. Основные звенья патогенеза коматозных состояний. 

4. Диагностические критерии коматозных состояний. 

5. Опасности коматозных состояний. 

6. Принципы обследования пациента с нарушением сознания. 

7. Принципы оказания неотложной помощи пациентам в коме. 

8. Ключевые принципы интенсивной терапии коматозных состояний.

Тема 10: Принципы интенсивной терапии септического, кардиогенного и обструктивного шоков.

1. Классификация шоков по патогенезу.

2. Компенсаторные механизмы поддержания гемодинамики при септическом, кардиогенном, обструктивном шоках. 

3. Клиническая симптоматика шоковых состояний.

4. Механизм действия кардиотоников и вазопрессоров, объемы инфузионной терапии. 

5. Оценка тяжести состояния больных, прогноза и степени полиорганной дисфункции с помощью интегральных систем Шкалы SOFA, APACHE II, SAPS, MODS. 

6. СЕПСИС-3, 2016: обновленные ключевые положения.

7. Особенности антибактериальной терапии при септических состояниях.

8. Показания и противопоказания к применению антикоагулянтов и фибринолитиков.

9. ТЭЛА  профилактика, клиника, терапия. Методика оценки степени риска тромботических осложнений.

Тема 11: Принципы нутритивной поддержки. Энтеральное, парентеральное питание.

1. Оценка нутритивного статуса. Определение метаболических потребностей пациента в критическом состоянии.

2. Алгоритм выбора метода нутритивной поддержки у больных.

3. Методика проведения нутритивной поддержки. 

4. Алгоритм расчета макронутриентов для пациентов разной возрастной категории. Определение энергопотребности

5. Парентеральное питание  пациентов в отделениях ИТ. Моно растворы, питание 3-в-1. 

6. Энтерального питания пациентов в отделениях ИТ. Общая характеристика молочных смесей. 

7. Осложнения. Методы профилактики.

8. Мониторинг безопасности питания у пациентов в критическом состоянии.
Тема 12: Интенсивная терапия острой печеночно-почечной недостаточности. Синдром полиорганной недостаточности. Методы детоксикации, применяемые в клинике.

1. Физиология основных  систем детоксикации организма.

2. Причины возникновения гепаторенального синдрома. Клиническая симптоматика проявлений синдрома полиорганной недостаточности.

3. Методика проведения интракорпоральной детоксикации.

4. Показания и противопоказания к проведению экстракорпоральных методов детоксикации.

5.  Методики проведения экстракорпоральной детоксикации.

6. Антикоагулянты и способы расчетов антидотов.

7. Почечная недостаточность. Классификация RIFLE, р.RIFLE.

8. Печеночная недостаточность. Классификация Child-Turcotte-Pugh.

3. Перечень практических навыков и умений при оказании 

неотложной помощи (№ 12)

1. Определение реакции зрачков на свет.

2. Определение пульса на сонной артерии.

3. Введения адреналина при проведении СЛР внутривенным и внутрикостным способом.

4. ИВЛ через лицевую маску мешком «Амбу».

5. Наружный массаж сердца.

6. Автоматическая наружная дефибрилляция.

7. Рассчитать качественный и количественный состав инфузионной терапии.

8. Кислородотерапия с помощью лицевой маски и назофарингеальных катетеров.

9. Установка воздуховода в ротоглотку.

10. Удаление содержимого из верхних дыхательных путей (с использованием электро- и механического отсосов).

11. Интубация ларингеальной маской.

12. Выполнение приема Сафара
4. Перечень ситуационных задач по каждой теме дисциплины (№ 21)

Тема 1: Методы общей анестезии. Концепция многокомпонентной анестезии. Анестезия при кратковременных операциях и инвазивных исследованиях.

Ситуационная задача № 1

В приёмный покой скорой помощью доставлен пострадавший 14 лет после автодорожной травмы. Ребенка принесли на носилках в положении лежа на спине с выпрямленными ногами. В машине скорой помощи был введен для обезболивания 1,0 мл анальгина. По рассказам очевидцев, пострадавший был прижат двигающимся задним ходом автомобилем к стене здания. После освобождения ребенок жаловался на боли в пояснице и внизу живота. При осмотре в приемном покое: ребенок в сознании, во времени и пространстве ориентирован, на осмотр реагирует адекватно. Кожные покровы бледные, видны ссадины и кровоподтеки в области крестца и лона. Дыхание проводится с обеих сторон. Сердечные тоны ритмичные. Частота сердечных сокращений 120 в 1 минуту. АД 150/80 мм рт. ст. Пульс удовлетворительного наполнения и напряжения. При пальпации живота определяется умеренная болезненность в надлобковой и левой подвздошной области. Перитонеальные знаки слабоположительные. Симптом Пастернацкого отрицательный с обеих сторон. Пальпация области седалищных бугров и лобкового симфиза резко болезненна. Симптомы Ларея и Вернейля положительные. По данным лабораторных анализов:  анализ крови – Эр – 4,5·1012/л, Hb – 134 г/л, Ц.П. – 0,9, лейкоцитов – 8,7·109/л, сдвига формулы нет, СОЭ – 5 мм/ч. Анализ мочи – белок – отр., сахар – отр., лейкоциты – 2-5 в поле зрения, эритроцитов – 0, эпителий плоский – единичный в поле зрения. Для уточнения диагноза ребенок был отправлен на ренгенологическое обследование.

Задание:

1. Наиболее вероятный диагноз

2. Выделите ведущий синдром

3. Интерпретируйте возможные R-графические изменения.

4. Выберите методику  общей анестезии и возможные дополнительные мероприятия анестезиологического пособия. 

Ответы: 

1. Перелом костей таза. 

2. Травматический шок

3. Смещение и деформация костей таза

4. Премедикация – седуксен 0,5%-2мл в/мышечно за 30 мин. до операции. Анестезия – ТВА с ИВЛ. Дополнительное мероприятие: продлённая эпидуральная анестезия.

Тема 2: Регионарная анестезия. Виды местной анестезии. Эпидуральная, субарахноидальная, спинально-эпидуральная анестезии.

Ситуационная задача №2

Ребенок Г., возраст 8 месяцев. Поступает в детский хирургический стационар с жалобами на отсутствие самостоятельного стула, значительное увеличение размеров живота. Из анамнеза: с 4-х месячного возраста с введением прикорма в виде манной каши отмечаются запоры. Самостоятельного стула не бывает от 3-х до 7 дней. Периодически прибегали к очистительным клизмам и слабительным препаратам. Последние 10 дней стула получить не удавалось, обратились к хирургу по месту жительства, откуда направлены в стационар. При поступлении состояние тяжелое, вялый, в сознании. Кожные покровы бледные, с сероватым колоритом.  На передней брюшной стенке контурируется венозный рисунок. Тургор тканей снижен, подкожная клетчатка, практически не развита. ЧД – 28 в 1 минуту. ЧСС – 134 в 1 минуту. Живот значительно увеличен в размерах. Апертура развернута. Перкуторно, по ходу восходящей и поперечно-ободочной кишки определяется высокий тимпанит, слева в нижних отделах брюшной полости притупление. По ходу сигмовидной кишки пальпируется плотное, округлое, малоподвижное образование диаметр ( 7 см. паренхиматозные органы перкуторно и при пальпации не увеличены. Осмотр per rectum: анус сомкнут, тонус наружного сфинктера достаточный. Ампула прямой кишки пустая. Каловый камень не достигается. При выполнении сифонной клизмы получено большое количество каловых масс, отошли газы, живот значительно уменьшился в размерах, стал мягче.

Задание:

1. Сформулируйте наиболее вероятный диагноз

2. Выберите наиболее информативное дополнительное обследование  для уточнения диагноза и его возможные результаты.

3. Выберите наиболее эффективный способ послеоперационного обезболивания, аргументируйте выбор.

Ответы:

1. Болезнь Гиршпрунга. Долихосигма.

2. Рентгенографическое исследование кишечника с контрастом. 

3. Эпидуральная анестезия.

Ситуационная задача №3

Девочка 14 лет доставлена на носилках в приемный покой бригадой скорой медицинской помощи, с диагнозом: закрытый перелом правого бедра. Из анамнеза известно, что 15 минут назад при переходе дороги на красный свет была сбита легковым автомобилем марки «Жигули». Удар пришелся на правое бедро. Появилась сильная боль в бедре, его деформация, невозможность пошевелить ногой из-за выраженной боли. В момент травмы сознания не теряла, тошноты, рвоты не было, обстоятельства травмы помнит. Врачом скорой медицинской помощи подкожно введен Промедол 1% - 1 мл., наложена одна шина Крамера до гребня подвздошной кости.

Задание:

1. Оцените качество оказания первой медицинской помощи врачом бригады скорой помощи на месте происшествия.

2. Выберите способ обезболивания, исключающий провокацию болевого синдрома при последующих диагностических манипуляциях.

3. Сформулируйте правильно диагноз, учитывая отсутствие повреждения магистральных сосудов и нервных стволов.

4. Возможные варианты проведения анестезиологического пособия в данной ситуации в зависимости от состояния гемодинамики.

Ответы:

1. Неадекватная иммобилизация

2. Местная анестезия в зоне перелома

3. Неосложнённый закрытый перелом правой бедренной кости

4. При стабильном или повышенном АД ингаляционная анестезия севофлюраном с анальгезией фентанилом на спонтанном дыхании. При нестабильном АД кетаминовый наркоз, ИВЛ. 

Ситуационная задача № 4
Пациенту 15 лет для обеспечения операции – остеометаллосинтеза бедренной кости по поводу перелома выполняют эпидуральную анестезию.  Исходное АД 130/85 мм рт ст , пульс – 76 уд в 1 мин. Проведена пункция эпидурального пространства на уровне L2-L3. Через 4 минуты после введения тест-дозы  (3 мл 2% лидокаина) больной пожаловался на тошноту, мелькание мушек перед глазами, слабость в нижних конечностях. Результаты измерения АД -  80/40 мм рт ст, частота пульса – 72 уд в 1 мин., частота дыханий 18 в 1 мин.

Вопросы: 

1) Объясните, в чем причина изменения состояния больного. 

2) Тактика неотложных мероприятий и дальнейшего проведения анестезии.

Ответы: 

1. Незамеченная пункция твердой мозговой оболочки, спинальная анестезия. АД снизилось в связи с блокадой симпатической иннервации.

2 - Инфузионная терапия: объёмная проба, экстренная регидратация солевыми и коллоидными растворами. Вазопрессорная поддержка: оптимальный препарат – эфедрин: альтернатива – мезатон; вынужденный выбор – допамин, адреналин, норадреналин.

Тема 3: Острая дыхательная недостаточность. Клиника, диагностика, интенсивная терапия, современные принципы ИВЛ.

Ситуационная задача №5


Мальчик А., 1 год 9 месяцев, масса тела 14 кг. Болен трое суток; заболевание началось с подъема температуры до 380С, насморка и кашля. Несмотря на проведение лечения, назначенного участковым педиатром, состояние ребенка ухудшилось: не снижалась температура, ребенок отказывается от еды, дважды была рвота скудным желудочным содержимым, появилась одышка. Бригадой “скорой помощи” ребенок доставлен в стационар.


При осмотре: ребенок очень вялый, слабо реагирует на осмотр, температура 38,30С, имеется выраженный цианоз носогубного треугольника, инспираторная отдышка при ЧД 60 в 1 мин. с резким ослаблением аускультативного проведения дыхания слева, притуплением перкуторного звука с этой же стороны до уровня 5-го межреберья, особенно в заднебоковых отделах при вертикальном положении больного. Тоны сердца приглушены, верхушечный толчок смещен на 0,5 см вправо от среднеключичной линии, тахикардия с ЧСС 140 в  1 мин при АД 100/70 мм. рт. ст. В крови: лейкоцитоз до 22·109/л с палочкоядерным сдвигом (18%).

Задание:

1. Сформулируйте наиболее вероятный диагноз

2. Наиболее информативное дополнительное обследование, его ожидаемый результат 

3. Назовите механизмы дыхательной недостаточности.

4. Выберите основной способ купирования дыхательной недостаточности.

Ответы:

1. Левосторонняя деструктивная полисегментарная пневмония. Осложнение: острый экссудативный плеврит.

2. Рентгенография органов грудной клетки. Инфильтрация, гомогенная тень слева с чёткой границей.

3. Рестрикция лёгкого плевральным выпотом. Перфузия невентилируемой поверхности лёгкого.

4. Плевральная пункция, эвакуация экссудата.

Ситуационная задача №6

Мальчик Ж. 1,5 года, находится в стационаре.

Из анамнеза известно, что мальчик развивался соответственно возрасту. Прививки по плану. Отмечались аллергические реакции на коровье молоко и яйцо. Частые ОРЗ. Вечером ребенок стал капризным. Температура тела 39˚ С,  из носа слизистое отделяемое. Появился сухой навязчивый, лающий кашель.

Ночью ребенок проснулся, отмечается выраженная одышка с втяжением уступчивых мест грудной клетки и осиплость голоса.

При поступлении состояние тяжелое: одышка 45 в мин с участием вспомогательной мускулатуры, шумный вдох. Видимые слизистые розовые, сухие. Кожные покровы лица гиперемированы.

 В общем анализе крови: эритроцитов 3,2·1012/л, гемоглобин 103 г/л, лейкоцитоз 9,3·109/л, сдвиг формулы влево.

Газы крови: рО2 80 мм рт. ст., рСО2 45 мм рт. ст. рН 7,32.

Задание:

1. Сформулируйте диагноз.

2. Укажите основные патогенетические механизмы острой дыхательной недостаточности.

3. Назовите причину изменения колорита кожи.

4. Наиболее эффективное мероприятие интенсивной терапии.

Ответы: 

1. Острый стенозирующий ларинготрахеит, стеноз гортани II. 

2. Отек слизистой и подслизистого слоя подскладочного пространства, спазм поперечно-полосатой мускулатуры и гиперсекреция.

3. Гиперкапния.

4. Назотрахеальная интубация.

Ситуационная задача № 7

Мальчик, 7 лет, страдающий бронхиальной астмой с приступами 1-2 раза в квартал, доставлен в приемное отделение бригадой скорой медицинской помощи. Кожа землисто-бледная, потливость, сознание угнетено до 10 баллов по ШКГ, ЧДД 32 в мин., ЧСС 110 в мин., АД 97/60 мм рт.ст., пульс на лучевых артериях напряжен, на высоте вдоха периодически выпадение пульсовой волны. В легких ослабленное дыхание с «немыми» аускультативными зонами.

Из анамнеза: страдает бронхиальной астмой с 3 лет, связывает начало с переохлаждением и перенесенной в результате пневмонией. Базовые препараты – беродуал, пульмикорт. Последнюю неделю с целью оздоровления совершает лыжные прогулки в сосновом бору.

Задания:

1. Назовите ведущий синдром критического состояния

2. Сформулируйте  диагноз

3. Перечислите три наиболее важных мероприятия неотложной интенсивной терапии

4. Назовите три исследования, необходимые для повышение эффективности и безопасности интенсивной терапии.

Ответы:

1 – острая дыхательная недостаточность

2 – бронхиальная астма, астматический статус

3 – перевод на ИВЛ, глубокая седация барбитуратом или ингаляционный наркоз, ингаляция кортикостероида

4 – рентгенограмма органов грудной клетки, РаО2, etCO2.

Ситуационная задача № 8

Больной Г., 17 лет, в отделении реанимации по поводу множественного окончатого перелома ребер. Одышка до 40 в мин., по КОС крови: рН-7,25, РаСО2-55 мм рт.ст., ВЕ +2,5ммоль/л.

Задания: 

1. Определите форму нарушения КЩС 

2. Выберите тактику интенсивной терапии

3. Назначьте исследование, необходимое для диагностики (исключения) наиболее вероятного осложнения, назовите ожидаемый результат, подтверждающий это осложнение

Ответы: 

1. Декомпенсированный респираторный ацидоз. 

2. Обезболивание, седация,  перевод на ИВЛ.

3. Рентгенография органов грудной клетки. Пневмоторакс.

Тема 4: Шок разного генеза (гиповолемический, травматический, дистрибутивный). Этиология, патогенез, принципы интенсивной терапии (ИТ).

Ситуационная задача  №9

Мальчик Г. , 12 лет, масса тела 12 кг. Анамнез: около 5-ти часов назад ребенок вернулся домой с лыжной прогулки, во время которой упал и ударился об поваленное дерево левым боком. Почувствовал боль, слабость, небольшое головокружение; о травме родителям сказал только через 2 часа после возвращения, ощутив сильное головокружение при попытке встать с дивана. Бригадой “Скорой помощи “ доставлен в стационар.

При поступлении: ребенок бледный, вялый, жалуется на головокружение и тошноту. Пульс на a. radialis слабого наполнения, АД 75/40 мм. рт. ст., ЧСС 130 в 1 мин. Олигурия. При пальпации живота отмечается болезненность в левой подреберной области. Кровь: эритроциты – 2·1012/л, гемоглобин – 65 г/л. 

Задание: 

1. Сформулируйте наиболее вероятный диагноз

2. Назовите ведущий синдром

3. Показана ли предоперационная подготовка

4. Показана ли экстренная гемотрансфузия

5. Рациональная тактика лечения.

Ответы: 

1. Тупая  травма живота. Повреждение полого органа (вероятно селезёнки).

2.  Геморрагический шок.

3. Нет

4. Нет

5. Экстренный перевод в операционную; интубация, перевод на ИВЛ; экстренная инфузия для возмещения кровопотери параллельно хирургическому лечению.

Ситуационная задача  №10

Мальчик Б. 14 лет, находится в приёмном отделении.

Из анамнеза известно, что мальчик от матери 42 лет. Беременность II, роды II. Беременность протекала нормально. Роды в 39 недель в головном предлежании, роды стремительные. Околоплодные воды без патологических примесей. Выписаны из роддома на 7 день жизни. У отца язвенная болезнь желудка.

Дома ребенок постоянно жаловался на боли в эпигастральной области, носящие стойкий, упорный характер, периодическую тошноту  и чувство тяжести в животе. Болеет с 11 лет. Резкое усиление болей в эпигастральной области, рвота кофейной гущей и вздутие живота послужили поводом для вызова бригады скорой медицинской помощи.

При поступлении состояние тяжелое. Кожа бледная, теплая, сухая. Видимые слизистые бледно-розовые, сухие. Язык обложен густым белым налетом. ЧДД 22 в 1мин. ЧСС – 110 в 1 мин. Пульс слабого наполнения. Живот вздут. При пальпации болезненный во всех отделах. При перкуссии тимпанит в верхних отделах, боли в эпигастрии. Плеск жидкости в отлогих местах.

Общий анализ крови: эритроцитов 2,9·1012/л, гемоглобин 90 г/л, цветовой показатель 0,9, тромбоцитов 170,2·109/л. Лейкоциты 13,3·109/л.

Задания: 

1. Назовите диагноз и его осложнение, требующее неотложной помощи. 

2. Какое дополнительное обследование следует провести для уточнения диагноза? Что предполагаете увидеть?

3.  Обозначьте оптимальную тактику неотложной помощи.

Ответы:  

1. Перфоративная язва желудка. Перитонит.

2. Рентгенография брюшной полости в латеропозиции. Свободный газ.

3. Инфузионная подготовка в темпе 40мл/кг·ч до готовности операционной бригады. Экстренное хирургическое лечение.

Ситуационная задача 11

Мальчик Г. 4 лет, находится в ОРИТ в течение 30 минут.

Из анамнеза известно, что мальчик родился от I беременности, протекавшей с токсикозом II половины беременности. Маме 23 года. Роды физиологические в 39 недель. Родился доношенный мальчик с массой тела 3 кг. Выписаны на 6 сутки домой, на грудном вскармливании до 4-х месяцев, затем искусственное.

До 1 года рос и развивался нормально. В возрасте 12 месяцев наблюдались аллергические реакции на красные яблоки, куриное яйцо, коровье молоко. Повод для вызова бригады скорой помощи: внезапная повторная рвота кровью со сгустками.

Ребенок бледный, очень вялый, на осмотр реагирует слабо. При осмотре видимые слизистые бледные, влажные. Кожные покровы бледные, теплые. Тургор тканей достаточный. Цианоз носогубного треугольника и параорбитальных областей. Отмечается рвота с кровью. ЧДД – 30 в 1 мин. ЧСС – 120 в 1 мин, пульс нитевидный. АД 60/40 мм рт. ст. Печень, селезенка не увеличены.

Исследование общего анализа крови: эритроцитов 1,5·1012/л, гемоглобин 45 г/л, цветовой показатель 0,6, тромбоциты 70,1·109/л, гематокрит 0,16.

Задания:

1. Наиболее вероятный диагноз

2. Ведущий синдром

3. Оцените показатели общего анализа крови. Назовите показания для переливания крови.

4. Какова неотложная помощь больному и дальнейшая тактика ведения?

Ответы:

1. Кровоточащая язва 12-перстной кишки.

2. Геморрагический шок.

3. Анемия. Гипотромбоцитемия. Гемоглобин ниже 70г/л.

4. Экстренная инфузионно-трансфузионная компенсация кровопотери. Гемостатическая терапия (НовоСевен или антитромбин-III; трансфузия криоплазмы). Попытка эндоскопической остановки кровотечения. При отсутствии эффекта – хирургическое вмешательство (ушивание язвы).

Ситуационная задача № 12

Больной С., 14 лет, масса тела 90кг, рост 1,7м, поступил в отделение реанимации с клиникой желудочно-кишечного кровотечения. Заболел 2 суток назад. Находился дома без оказания экстренной помощи. При поступлении больной в сознании, слабый, адинамичный, бледность кожных покровов. Пульс до 120 в мин., АД 70/40 мм рт.ст., гемоглобин 60г/л, гематокрит 18%. ЦВД-0мм вод.ст., анурия. При  эндоскопическом исследовании сухая язва луковицы 12-пёрстной кишки с фибрином, кровотечение остановлено.

Задания:

1. Определите ведущий синдром

2. Установите причину анурии и способ её ликвидации

3. Если есть показание к гемотрансфузии, назовите его

4. Обоснуйте расчётный критерий объёма инфузии

5. Укажите объём инфузии на первые сутки лечения.

Ответы: 

1. Геморрагический шок 

2. Преренальная ОПН вследствие гипоперфузии. Экстренная регидратация.

3. Острая постгеморрагическая анемия.

4. Массо-ростовый индекс 31 (ожирение 3 степени). Расчётная масса 90 – (90·0,2) = 73кг. 

5. 40мл/кг в час 2 часа (5840мл); физиологическая потребность 40мл/кг в сутки (2920мл). Итого 8760мл за сутки.

Тема 5: Клиническая смерть. Методы сердечно-легочной реанимации на догоспитальном этапе.

Ситуационная задача № 13

При поступлении в приемное отделение с диагнозом электротравма у больного С. отмечена внезапная остановка сердца и клиническая смерть. На мониторе зафиксирована фибрилляция желудочков.

Задание: Определить дальнейшую тактику анестезиолога-реаниматолога по проведению реанимационных мероприятий, включающую последовательность действий.

Ответ: 

Дефибрилляция, закрытый массаж сердца, после 3-го разряда – введение адреналина 1мг, амиодарона 300мг.

Тема 6: Интенсивная терапия при неотложных состояниях: электротравма, травматическая асфиксия, утопление, солнечный и тепловой удар. Переохлаждение. 

Тема 7: Интенсивная терапия при неотложных состояниях: укусы змей и насекомых. Отравления прижигающими средствами.

Ситуационная задача 14

Девочка 14 лет доставлена бригадой скорой помощи в отделение реанимации и интенсивной терапии.

Со слов врача скорой помощи доставившего девочку: родители предъявляли жалобы со стороны пациентки на головную боль, тошноту, боли в животе и однократную рвоту.   Состояние возникло остро после конфликта с матерью. При осмотре на месте вызова: выраженный миоз, реакция зрачков на свет отсутствует. Резкая потливость, саливация, масса разнокалиберных влажных хрипов в лёгких, дистанционные хрипы. Гиперкинезы хореического и миоклонического типов. Угнетение сознания: при осмотре на месте вызова открывала глаза по команде, на болевое раздражение генерализованное мышечное напряжение без опистотонуса, отдельные слова. В  ОРИТ: кратковременно открывает глаза при болевом раздражении, при любом прикосновении тотальное мышечное напряжение с переразгибанием шеи, нечленораздельные звуки. Отмеченные врачом скорой помощи соматические симптомы сохраняются. Брадикардия 53 в мин. Отмечается непроизвольный жидкий стул, учащенное мочеиспускание. Во время осмотра врачом-реаниматологом рвота съеденной пищей. Рвотные массы с неприятным «химическим» запахом.  На ЭКГ признаки диффузного поражения миокарда, резкая брадикардия до 49 в 1 мин, замедление внутрижелудочковой проводимости.

Задания:

1. Обоснуйте наиболее вероятный диагноз

2. Выделите ведущий синдром (синдромы) критического состояния и обоснуйте своё решение

3. Оцените уровень сознания пациентки на обоих этапах

4. Что в лечении зависит от уровня холинэстеразы крови

5. Выполните выбор антидота (антидотов) и рассчитайте дозу

6. Определите объём и состав неотложных мероприятий

7. Назначьте интенсивную терапию

Ответы:

1. Отравление фосфорорганическим соединением (ФОС)

2. Острая церебральная недостаточность (быстрое снижение уровня сознания); острая энергетически-динамическая сердечная недостаточность («синдром малого выброса»): 

3. Этап скорой помощи: 9 баллов; этап стационара: 6 баллов.

4. Назначение вспомогательных антидотов (реактиваторов холинэстеразы): при отсутствии активности холинэстеразы – противопоказаны.

5. Атропин 0,03мг/кг каждые 15мин в мышцу (разовые дозы, примерно, 0,03х40=1,2мг или 1,2мл 0,1% раствора). 

6. Перевод на ИВЛ, промывание желудка, плазмаферез

7. ИВЛ; форсированный диурез; подбор доз антидота; повторные сеансы промывания желудка и плазмафереза

Ситуационная задача № 15

Мальчик Ш., 1,5 года находится в приемном отделении в течение 25 минут.

Мама обратила внимание, что после нахождения на кухне долгое время, без присмотра родителей ребенок стал беспокойным. Самостоятельно доставила мальчика в приёмный покой. При поступлении ребенок вялый, капризничает. Голос осиплый. Обильное слюнотечение, слизистая губ и языка гиперемирована. От одежды исходит запах уксуса. Кожные покровы бледные, на грудной клетке в проекции грудины на коже пятно гиперемии 2,5 на 5,5 см. В легких дыхание жесткое, проводные хрипы. ЧД – 28 в 1 мин, ЧСС – 120 в 1 мин. Живот правильной формы мягкий доступен пальпации, патологических образований не определяется. Печень, селезенка не увеличены. Стула не было, не мочился. Катетером выведено 50мл мочи бурого цвета.

Общий анализ крови: Эр 3,4·1012/л, Hb 120 г/л, лей 9,8·109/л. 

Биохимический анализ крови: общий белок 60 г/л, сахар крови 5,1 ммоль/л, мочевина 6 ммоль/л, свободный гемоглобин – 1,3 г/л. 

Общий анализ мочи: белок – следы, сахар, ацетон – отрицательные.

Задания:

1. Сформулируйте диагноз

2. Опишите механизм развития острой почечной недостаточности при отравлении уксусной эссенцией

3. Назовите три первоочередных мероприятия неотложной помощи

4. Мера профилактики необратимого поражения почечных канальцев

5. Способ детоксикации, являющийся методом выбора при неэффективности форсированного диуреза, и его альтернатива

Ответы:

1. Отравление уксусной кислотой: химический ожог верхних дыхательных путей и пищевода; острая почечная недостаточность

2. Гемолиз, выход в плазму свободного гемоглобина, отложение гематина в канальцах, канальцевый некроз

3. Промывание пищевода и желудка; катетеризация центральной вены; форсированный диурез

4. Ощелачивание плазмы

5. Плазмаферез. Альтернатива – гемаферез.

Ситуационная задача № 16

Больной К., 18 лет, поступил в клинику с диагнозом: утопление в пресной воде. Со слов окружающих, под водой находился не более 3 мин. Доставлен на берег. Проводились первичные реанимационные мероприятия. Реанимация эффективна. Доставлен бригадой скорой медицинской помощи в реанимационное отделение. При поступлении – без сознания, дыхание спонтанное, умеренный акроцианоз, АД 80/40 мм рт.ст.

Задания: 

1. Первоочередное мероприятие неотложной интенсивной терапии

2. Наиболее вероятное осложнение со стороны лёгких

3. Наиболее вероятное осложнение со стороны водно-электролитного гомеостаза

Ответы: 

1. Перевод на ИВЛ

2. Диффузный ателектаз

3. Гипоосмолярность

Тема 8: Принципы инфузионной терапии. Средства инфузионной терапии. Составление программы инфузии. 

Тема 11: Принципы нутритивной поддержки. Энтеральное, парентеральное питание.

Ситуационная задача 17


Мальчик Е., 12 лет, масса тела 36 кг. Анамнез: ребенок прооперирован по поводу острого гангренозно-перфоративного аппендицита, разлитого гнойного перитонита без предоперационной подготовки. Давность заболевания 2-е суток. Проведена операция средне-срединная лапоротомия, аппендектомия, ревизия и санация брюшной полости с наложением управляемой лапоростомы. За время операции (90мин) перелито 500мл солевого раствора и 200мл стабизола.

При осмотре: окончание 1-х суток послеоперационного периода. Черты лица заострены, тургор глазных яблок снижен, язык сухой, обложен белым налетом, умеренно выраженный акроцианоз, конечности холодные; по постоянному желудочному зонду отошло за сутки около 200 мл застойной, болотного цвета жидкости. Центральное венозное давление (ЦВД) 4 см. водн. ст.; живот умеренно вздут, перистальтика не выслушивается, газы не отходят. В течение суток через катетер из мочевого пузыря выделилось 500 мл концентрированной мочи. При исследовании плазмы крови: осмолярность плазмы – 276 мосмоль/л, Na+ - 130 ммоль/л, K+ - 3,2 ммоль/л; рН 7,28.


Получает инфузионную терапию в объеме 2/3 от физиологической потребности в жидкости (физиологическая потребность – 80 мл/кг в сутки) с включением 200 мл. 0,9 % раствора хлорида натрия, 500 мл стабизола, 54 мл. 7,5 % раствора хлорида калия, равномерно распределенного в порции 10 % раствора глюкозы, суточный объем которой равен 1200 мл.

Задания:

1. Ведущий синдром критического состояния

2. Оцените адекватность объёма инфузии в операционной состоянию пациента. Какой объём Вы считаете адекватным

3. Какой объём инфузии должен был получить пациент за первые сутки послеоперационного периода, включая объём инфузии во время операции

4. Правильно ли выбран объём ограничения инфузионной нагрузки

5. Были ли применены инфузионные среды, снижающие эффективность инфузионной терапии

Ответы:

1. Гиповолемический шок

2. Объём инфузии в операционной резко занижен. Адекватный объём определялся: объёмом экстренной регидратации 40мл/кг в час (40х36х1,5=2160мл), базовым объёмом по схеме де Соуза (40мл/ч + 20мл/ч +16мл/ч = 66мл/ч или 99мл за 90мин). Итого за 90 минут 2260мл.

3. За первые сутки: базовая («физиологическая») потребность 80мл/кг=2880мл; объём интраоперационной инфузии 2260мл; коррекция на парез кишечника 40мл/кг = 40х36=1440мл; потери по зонду 200мл. Итого: 2880 + 2260 + 1440 + 200 = 6780мл.

4. Показаний к ограничению объёма инфузии не было.

5. Да. Стабизол объективно повысил дегидратацию интерстициального сектора. 0,9% раствор Натрия хлорида вызвал гиперхлоремический ацидоз. Раствор глюкозы снизил осмолярность плазмы ниже эффективного уровня.

Ситуационная задача № 18

Пациент, 15 лет, доставлен в приемное отделение, сразу госпитализирован в отделение реанимации. Рост 175см, масса 70кг. Известно, что в течение 5 суток отмечались рвота, в том числе после приема жидкости, диарея 12 раз в сутки. При осмотре: эластичность кожи снижена, язык сухой, АД 125/60 мм рт.ст., ЧСС 110 в мин., время наполнения капилляров 3с. Живот поддут, увеличен в объеме, выслушиваются отдельные перистальтические волны.

Задания: 

1. Указать объемы жидкости, подлежащие инфузионной коррекции

2. выполнить расчет инфузии на первые сутки лечения (определить объемы компонентов и суммарный объем)

3. назвать необходимые инфузионные среды.

Ответы:

1 – объем предшествующих потерь (экстренная регидратация), физиологическая потребность в воде, рвота более 2 раз в сутки, диарея, парез кишечника

2 – экстренная регидратация 30мл/кг/час 2 часа (4200мл); физиологическая потребность 2000мл/м2 (3700мл), коррекция рвоты 40мл/кг (2800мл), коррекция диареи 10мл/кг (700мл), парез кишечника первой степени 10мл/кг (700мл). Итого 12100мл за первые сутки, из них 4200 – за первые 2 часа.

Тема 9: Интенсивная терапия черепно-мозговой травмы, диабетической комы и острых нарушений мозгового кровообращения.

Ситуационная задача № 20

Девочка 6 лет, доставлена в приемное отделение матерью. Жалобы на снижение уровня сознания, повышенную температуру, схваткообразные боли в правой подвздошной области. При осмотре: рост 1,2м, масса 18кг, кожа сухая, сниженной эластичности; слизистые сухие, изо рта фруктовый запах; ЧДД 30 в мин., аускультативно дыхание жестковатое, ЧСС 117 в мин., АД 135/80 мм рт.ст. Уровень сознания 12 балов по шкале комы Глазго, SpO2 100%.

Из анамнеза: больна 7 дней. Заболевание началось с болей в животе схваткообразных, неопределенной локализации, жажды; на следующий день температура 37,5-37,90С, ежедневно. Участковый врач выставил диагноз «ОРВИ», назначил парацетамол. Через 3дня замечены сонливость, полиурия, непроизвольный дневной энурез. Жажда постоянна, много пьет. Сегодня плохо вступала в словесный контакт, однократная рвота.

Задания:

1) сформулировать наиболее вероятный диагноз

2) назвать ведущий синдром

3) перечислить компоненты интенсивной терапии

4) назвать минимум неотложных исследований, необходимых для диагностики и уточнения ваших мероприятий.

Ответы:

1 – сахарный диабет I типа

2 – диабетический кетоацидоз

3 – экстренная регидратация, инфузия инсулина, дотация глюкозы и калия в инфузат

4 – ацетон в моче, рН крови, гликемия.

Тема 10: Принципы интенсивной терапии септического, кардиогенного и обструктивного шоков.

Ситуационная задача № 19

Пациент, 52 лет, доставлен бригадой скорой медицинской помощи с жалобами на боль за грудиной, боль под левой лопаткой, ощущение нехватки воздуха. При осмотре Потливость, землистая бледность кожи, время наполнения капилляров 5с, АД 100/50 мм рт.ст., пульс мягкий 110 в мин.

Задания:

1) назвать ведущий синдром

2) назвать наиболее вероятную причину

3) выбрать три мероприятия неотложной помощи

4) назвать наиболее неотложное исследование для подтверждения диагноза.

Ответы: 

1 – кардиогенный шок

2 – инфаркт миокарда

3 – опиаты, ацетилсалицилат или клопидогрель, нитраты (в/в введение)

4 – ЭКГ.

Тема 12: Интенсивная терапия острой печеночно-почечной недостаточности. Синдром полиорганной недостаточности. Методы детоксикации, применяемые в клинике.

Ситуационная задача 21

      Мальчик 3 лет, болен 4 дня. Начало заболевания: заложенность носа, сухой кашель, жажда, температура тела 37,5°С. По назначению участкового врача принимал нурофен, парацетамол. 2 суток не было стула. За 1,5 часа до поступления: подъём температуры до 39,8°С, двухкратная рвота, судороги, утрата сознания. Вызванной бригадой скорой помощи доставлен в стационар, сразу госпитализирован в отделение реанимации и интенсивной терапии. Объективно: кома 7 баллов по ШКГ; миоклонии; гликемия 4,2ммоль/л; лактат 3,6ммоль/л; лейкоцитоз 42,2·109/л. Общий белок в плазме 48,8г/л.

Задания:

1. Назовите наиболее вероятный диагноз

2. Выделите ведущий синдром (синдромы)

3. Первоочередное мероприятие интенсивной терапии

4. Основная особенность инфузионной терапии

5. Патогенетически наиболее важное назначение

6. Основной элемент интенсивного ухода

Ответы:

1. Острая респираторно-вирусная инфекция. Синдром Рея.

2. Острая печёночная недостаточность; острая церебральная недостаточность: печёночная энцефалопатия

3. Перевод на ИВЛ

4. Дотация глюкозы (4г/кг в сутки) и калия (2ммоль/5г глюкозы)

5. Лактулоза

6. Поддержание пассажа по кишке

5. Алгоритмы выполнения практических навыков и манипуляций при оказании неотложной помощи (№ 12)

1. Определение реакции зрачков на свет.

1.Развести веки, оценить ширину зрачка, 
2. Осветить глаз фонариком и наблюдать за шириной зрачка освещаемого глаза.

2. Определение пульса на сонной артерии.

1. Определить на передней поверхности шеи наиболее выступающую часть щитовидного  хряща - «адамово яблоко», 
2. Сместить указательный и средний пальцы по стенке хряща кнаружи, и установить их между хрящом и прилегающей мышцей, 
3. Подушечками пальцев определить пульсацию сонной артерии.

3. Введения адреналина при проведении СЛР внутривенным и внутрикостным способом.

1. Взять 1 мл раствора адреналина 0,18%, развести в 9 мл раствора NaCl 0,9% получим 1 мг адреналина в 10 мл или 0,01 мг (10 мкг) в 0,1 мл. 
Внутривенный способ: 

1. Наложить жгут выше места инъекции на 5-10 см на салфетку или рубашку. 
2. Проверить наличие пульса на артерии ниже места наложения жгута. 
3. Взять шприц в правую руку, указательный палец положить на канюлю иглы. Большим пальцем левой руки натянуть кожу и фиксировать вену. 
4. Держа иглу срезом вверх, параллельно коже проколоть кожу, продвинуть иглу по ходу вены. При ощущении попадания в «пустоту» левой рукой потянуть поршень на себя. Появление крови в шприце свидетельствует о нахождении иглы в вене. 
5. Развязать жгут левой рукой. 
6. Убедившись, что игла в вене, медленно ввести лекарственный раствор.
Внутрикостный способ: 

1. Определить точку пункции и провести антисептическую обработку кожи. 

2. Извлечь устройство из стерильной упаковки и отрегулировать глубину введения иглы.

 После плотного прижатия устройства к кости удалить защитную скобу и нажать на дистальный подвижный конец устройства.

 После проведенной перфорации кости убрать пластиковый кожух, мандрен, закрепить иглу пластырем, используя защитную скобу.

 Присоединив шприц к игле, потянуть поршень на себя. Появление кровянистого содержимого свидетельствует о нахождении в губчатом веществе кости.

 Отсутствие инфильтрации при тест-дозе физ.раствора подкожных тканей в месте пункции свидетельствует о правильном положении иглы в губчатом веществе кости.

 

4. ИВЛ через лицевую маску мешком «Амбу».

a. положить пациента на жесткую ровную поверхность; 

b. запрокинуть назад голову больного;

c. зафиксировать маску на лице пациента так, чтобы не было зазоров;
4. сжимать баллон с частотой примерно в одно нажатие за 3–4 секунды;

5. следить за тем, приподнимается ли грудная клетка больного.

5. Наружный массаж сердца.

a.  встать на колени сбоку от пострадавшего;

b. - расположить основание одной ладони на центре грудной клетки пострадавшего;

c. - расположить основание другой ладони поверх первой ладони, 
4.        - сомкнуть пальцы рук в замок, выгнуть руки в локтевых суставах; не оказывать давление на верхнюю часть живота или нижнюю часть грудины;

5.        - расположить корпус тела вертикально над грудной клеткой пострадавшего и надавить на глубину 5 – 6 см;
6.       - обеспечивать полную декомпрессию грудной клетки без потери контакта рук с грудиной после каждой компрессии;

7. - продолжать компрессии грудной клетки с частотой от 100 до 120/мин;

8. - компрессии и декомпрессии грудной клетки должны занимать равное время;

9. - компрессии грудной клетки следует проводить только на жесткой поверхности.

6. Автоматическая наружная дефибрилляция.

a. - включить АНД и наложить электроды на грудную клетку пострадавшего;
2. - при наличии второго спасателя во время наложения электродов следует продолжать непрерывные компрессии грудной клетки (рис. 2.1.14);

3. - если дефибрилляция показана (ФЖ или ЖТ без пульса), убедиться, что никто не прикасается к пострадавшему, и нажать на кнопку (в случае автоматического режима работы АНД нажимать на кнопку не нужно); после нанесения разряда продолжить БРМ; также следовать голосовым и визуальным командам АНД;

7. Рассчитать качественный и количественный состав инфузионной терапии.

a. Определить режим введения инфузионных сред (экстренный, ограничительный, базовый)

b. Определить физиологическую потребность в жидкости, с учётом объёма питания, питьевых растворов и внутривенной инфузии: V = (ФП + ДЖ + ПП) – (ЭП+ЛП), где V – общий объём жидкости в сутки; N – физиологическая  потребность в жидкости; D – дефицит массы тела; P – продолжающиеся потери; ЭП – питание энтерально; ЛП – лекарственные препараты.

c. Основой инфузионной терапии являются базовые солевые растворы.

d. Расчёт необходимого количества воды и электролитов для проведения интенсивной терапии осуществляется по формулам.
8. Кислородотерапия с помощью лицевой маски и назофарингеальных катетеров.

Лицевая Маска: 

1. Маску надевают на лицо больного плотно, чтобы не было утечки газа, и удерживают резиновыми лямками.

2. открыть вентиль дозиметра и отрегулировать скорость поступления увлажненного кислорода (4-8 литра в минуту);

Назофарингеальные катетеры:

1. очистить носовые ходы пациента;

2.  вскрыть упаковку, извлечь катетер и определить длину, на которую он должен быть введён (расстояние от мочки уха до кончика носа);

3. ввести смоченный катетер в нижний носовой ход до нужной метки;

4. зафиксировать катетер лейкопластырем;

5.  соединить катетер с дозиметром, заполненным водой; открыть вентиль дозиметра и отрегулировать скорость поступления кислорода (4-5 литра в минуту);

9. Установка воздуховода в ротоглотку.

1. Проверить ротовую полость пострадавшего на предмет ино​родных тел.

2. Определить размер воздуховода, используя расстояние от мочки уха пострадавшего до угла рта.

3. Взять воздуховод в правую руку так, чтобы его изгиб смот​рел кривизной вниз, к языку пострадавшего, а отверстие воз​духовода—вверх.

4. Ввести воздуховод в ротовую полость пострадавшего при​близительно на половину его длины, а затем повернуть на 180° и продвинуть вперед, пока фланцевый конец не упрется в губы пострадавшего. -

10. Удаление содержимого из верхних дыхательных путей (с использованием электро- и механического отсосов).

1. Проверить работу аспирационной системы,  герметичность;
2. Запрокидывают и фиксируют голову;

3. Пациенту через нос в ротоглотку вводят аспирационный катетер; 
4. Проводят эвакуацию слизи с определенным разрежением системы в течение не более 10 секунд

11. Интубация ларингеальной маской.

1. Подбирают маску необходимого размера и проверяют ее на предмет утечек

2. Передний край спущенной манжетки не должен иметь складок и морщин. Манжетка должна быть отвернута назад 

3. Смазывают только нижнюю сторону манжетки

4. Больному в состоянии седации разгибают голову в атлантозатылочном сочленении и слегка сгибают шею
5. Указательный палец используют в качестве направителя манжетки, скользя по твердому нёбу и спускаясь в гипофаринкс до ощущения сопротив​ления. 

6. Раздувать манжетку маски следует расчетным объемом воздуха
12. Выполнение приема Сафара

1. Запрокидывание головы: одна рука укладывается  на лоб пострадавшего и давит ладонью до максимального запрокидывания головы назад, другая рука поднимает сзади шею. 

2. Открывание рта

3. Выдвижение нижней челюсти вперед.

1. Перечень вопросов для подготовки к зачету в 7 семестре (№ 86)

1. Анатомия  дыхательных путей. Трудные дыхательные пути. Тесты оценки проходимости дыхательных путей.

2. Премедикация. Цель. Задачи. Препараты, дозировка.

3. Общие анестетики (ингаляционные, внутривенные). Механизм действия. Клиническая симптоматика наркоза.

4. Анальгетики (классификация). 

5. Миорелаксанты (классификация). 

6. Показания и противопоказания к проведению общей анестезии.

7. Осложнения анестезиологического пособия.

8. Анатомия  эпидурального пространства.

9. Местные анестетики, используемые при эпидуральной анестезии. Механизм действия. Клиническая симптоматика эпидуральной блокады.

10. Методика регионарной анестезии.

11. Показания и противопоказания к проведению эпидуральной анестезии.

12.  Анатомия спинномозгового канала.

13. Местные анестетики, используемые при спинальной анестезии. Механизм действия. Клиническая симптоматика спинальной анестезии.

14. Методика спинальной анестезии.

15. Показания и противопоказания к проведению спинальной  анестезии.

16. Анатомия верхних и нижних дыхательных путей.

17. Мукоцилиарный клиренс. Клиническая симптоматика дыхательной недостаточности у различных категорий больных.

18. Методика определения вида ОДН (варианты классификаций).

19. Способы поддержания проходимости верхних дыхательных путей

20. Механизм действия муколитиков, бронхолитиков. 

21. Показания к проведению коникотомии и трахеотомии. Осложнения.

22. Показания и противопоказания к проведению интубации трахеи.

23. Основные параметры и режимы респираторной терапии. Возможные осложнения. Способы диагностики и коррекции.

24. Анатомия сердечно-сосудистой системы.

25. Классификация шоков по патогенезу.

26. Компенсаторные механизмы поддержания гемодинамики при различных критических состояниях. 

27. Клиническая симптоматика шоковых состояний.

28. Механизм действия кардиотоников и вазопрессоров. 

29. Общие направления в интенсивной терапии шоков.

30. Причины внезапной остановки сердца. Диагностика клинической смерти: признаки клинической смерти, длительность клинической смерти.

31. Алгоритм СЛР.

32. Способы обеспечения проходимости дыхательных путей: прием Сафара; использование гортанных воздуховодов, ларингеальных масок, интубация трахеи.

33. Искусственная вентиляция легких на догоспитальном этапе: способ «изо рта в рот», «изо рта в нос», использование мешка АМБУ.

34. Наружный массаж сердца: техника массажа, сочетание массажа сердца и вентиляции легких.

35. Использование адреналина в процессе СЛР: дозы, пути введения, частота введения.

36. ЭКГ диагностика клинической смерти.

37. Дефибрилляция. 

38. Электротравма. Поражение постоянным и переменным током. Клиника, диагностика, методы интенсивной терапии. Реанимационные мероприятия при остановке сердца, вызванной электротравмой.

39. Утопление. Утопление в пресной и соленой воде. Клиника, диагностика, методы интенсивной терапии. Реанимационные мероприятия при утоплении.

40. Травматическая асфиксия. Клиника, диагностика, методы интенсивной терапии. Реанимационные мероприятия.

41. Солнечный и тепловой удар. Клиника, диагностика, методы интенсивной терапии. Реанимационные мероприятия

42. Переохлаждение.  Клиника, диагностика, методы интенсивной терапии. Реанимационные мероприятия

43. Укусы змей и насекомых. Клиническая картина при укусах гадюки и кобры. Укусы пчел и ос.  Клиника, диагностика, методы интенсивной терапии. Реанимационные мероприятия

44. Общие принципы интенсивной терапии отравлений.

45. Биохимические константы водно-электролитного обмена.

46. Причины возникновения и виды нарушений водно-электролитного обмена. Особенности клинической симптоматики  у детей.

47. Показания и противопоказания к проведению дегидратационной терапии.

48. Показания для постановки периферического венозного катетера.

49. Показания и противопоказания к постановке центрального венозного катетера.

50.  Механизмы действия коллоидных и кристаллоидных растворов. Препараты для инфузионно-трансфузионной терапии.

51. Методика расчета инфузионно-трансфузионной терапии и составление программы.

52. Методика измерения ЦВД. 

53. Методика контроля эффективности проводимой терапии.

54. Уровни нарушения сознания. Оценка уровня сознания по Глазго. Современное определение комы. 

55. Классификация ком. 

56. Основные звенья патогенеза коматозных состояний. 

57. Диагностические критерии коматозных состояний. 

58. Опасности коматозных состояний. 

59. Принципы обследования пациента с нарушением сознания. 

60. Принципы оказания неотложной помощи пациентам в коме. 

61. Ключевые принципы интенсивной терапии коматозных состояний.

62. Классификация шоков по патогенезу.

63. Компенсаторные механизмы поддержания гемодинамики при септическом, кардиогенном, обструктивном шоках. 

64. Клиническая симптоматика шоковых состояний.

65. Механизм действия кардиотоников и вазопрессоров, объемы инфузионной терапии. 

66. Оценка тяжести состояния больных, прогноза и степени полиорганной дисфункции с помощью интегральных систем Шкалы SOFA, APACHE II, SAPS, MODS. 

67. СЕПСИС-3, 2016: обновленные ключевые положения.

68. Особенности антибактериальной терапии при септических состояниях.

69. Показания и противопоказания к применению антикоагулянтов и фибринолитиков.

70. ТЭЛА  профилактика, клиника, терапия. Методика оценки степени риска тромботических осложнений.

71. Оценка нутритивного статуса. Определение метаболических потребностей пациента в критическом состоянии.

72. Алгоритм выбора метода нутритивной поддержки у больных.

73. Методика проведения нутритивной поддержки. 

74. Алгоритм расчета макронутриентов для пациентов разной возрастной категории. Определение энергопотребности

75. Парентеральное питание  пациентов в отделениях ИТ. Моно растворы, питание 3-в-1. 

76. Энтерального питания пациентов в отделениях ИТ. Общая характеристика молочных смесей. 

77. Осложнения. Методы профилактики.

78. Мониторинг безопасности питания у пациентов в критическом состоянии.
79. Физиология основных  систем детоксикации организма.

80. Причины возникновения гепаторенального синдрома. Клиническая симптоматика проявлений синдрома полиорганной недостаточности.

81. Методика проведения интракорпоральной детоксикации.

82. Показания и противопоказания к проведению экстракорпоральных методов детоксикации.

83.  Методики проведения экстракорпоральной детоксикации.

84. Антикоагулянты и способы расчетов антидотов.

85. Почечная недостаточность. Классификация RIFLE, р.RIFLE.

86. Печеночная недостаточность. Классификация Child-Turcotte-Pugh.

2. Тестовые задания к зачету в 7 семестре (№ 309)

1.

I:

S:  Нормальный темп диуреза (мл/кг/час)

-:  0,3; 

-:  0,5; 

-:  0,7;

+: 1,0.

2.

I:

S:  Гематокрит – это

-: содержание гемоглобина в эритроците;

-:  количество эритроцитов в единице объема крови;

+: отношение объема эритроцитов в пробе к объему пробы крови

3.

I:

S: Центральное венозное давление 

 -:  позволяет точно оценить объем кровопотери;

+: является показателем венозного притока и позволяет судить о конечном диастолическом давлении в правом  предсердии; 

-:  повышается при снижении сердечного выброса.

4.

I:
  S: Шоковый индекс – это отношение

-: систолического АД к ЧСС;

-: систолического АД к частоте дыханий;

+: ЧСС к систолическому АД;

-: ЧСС к частоте дыханий.

5.

I:
S:  Диапазон нормальных значений центрального венозного давления
-: 0 – 5 см вод ст;

+: 6 – 12 см вод ст;

-: 15 – 18 см вод ст;

-: 20 – 25 см вод ст.

6.

I:

S:  К кровезаменителям с функцией переноса кислорода относят

   -: оксиамал;

   +: перфторан;

   -: гелофузин;

   -: волювен.

7.

I:
S:  Введение адреналина не может вызвать 

-: желудочковую экстрасистолию;   

-: инфаркт  миокарда; 

-: острую сердечную недостаточность; 

+: бронхоспазм;   

-: гипергликемию.
8.

I:

S:  Возможные пути введения норадреналина

 -: подкожно;    

 
-: внутримышечно;     

+: внутривенно;  

-: внутрь.

9.

I:

S: В 1 мл стандартного раствора адреналина содержится  …  мг действующего вещества 

-:  0,01; 

-:  0,1;  

+: 1,0;  

-:  10,0.

10.

I:

S: Адреномиметик с исключительным действием на α-рецепторы сосудов

-: адреналин;

+: норадреналин;

-: добутамин;

-: дофамин. 
11.

I:

S: Симптом белого пятна в норме 

+: Менее 3 сек;

-:  4-5 сек;

-:  6-7 сек;

-:  1 мин.

12.

I:

S:  Процессы, относящиеся к внешнему дыханию
+: обмен газов между окружающей средой и легкими 

+: диффузия из альвеол в кровь легочных капилляров 

-: транспорт газов от легких к тканям   

-: утилизация кислорода и отдача углекислоты периферическими тканями 

13.

I:

S:  Фракционное содержание кислорода в воздухе (%)

-:  12;

-:  18;  

+:  21;  

-:  42;

14.

I:

S:  К неингаляционным средствам для общей анестезии относятся:

-: закись азота

+: кетамин

-: ардуан

-: севофлуран

+: тиопентал натрия

-: галотан

+: пропофол

-: ропивакаин

15.

I:

S:  Для ликвидации депрессии дыхания, вызванной наркотическими анальгетиками, применяют

-: Норфин;

-: Ардуан;

+: Налоксон;

-: Дроперидол.

16.

I:

S: К газообразным анестетикам относятся 

+: Закись азота; 

-: Изофлуран;

-: Фторотан;

+: Ксенон.

17.

I:

S:  Атропин в больших дозах вызывает 

+: угнетение потоотделения;

+: бред;

+: нарушение терморегуляции;

-:  бронхоконстрикцию; 

18

I:

S:  Возможные осложнения при  применении морфина 

+: тошнота, рвота;      

+: кожный зуд; 

-: повышение АД в малом круге кровообращения;  

+: брадикардия.  

19.

I:

S:  К миорелаксантам деполяризующего действия относятся:

+: Сукцинилхолин

-: Ардуан

-: Тракриум

+: Дитилин

-: Эсмерон

20.

I:

S:  К группе бензодиазепинов  относятся:

+:диазепам 

-:оксибутират натрия

-:тиопентал натрия

+: мидазолам 

-: лорноксикам 

-: пирацетам

21. 

I:

S: Идентификацию субарахноидального пространства проводят по появлению из иглы             ______

+: ликвор

22. 

I:

S: К нейроаксиальным (центральным) блокадам относят:                                       

       +: эпидуральную анестезию;                                                                                             

       -: плексусную анестезию;                                                                                                

       -: внутривенную регионарную анестезию.

23. 

I:

S: К нейроаксиальным (центральным) блокадам относят:                                                

       -: межреберную анестезию;                                                                                               

       -: проводниковую анестезию;                                                                                          

       +: спинальную анестезию.

24. 

I:

S: Продленная эпидуральная блокада изменяет перистальтику кишечника:                                                                     

       -: ослабляет                                                                       

       +: повышает

      -: не влияет 

25. 

I:

S: Эпидуральная блокада  способствует:                                                                           

       +: уменьшению тонуса бронхов;                                                                                          

       -: усилению тонуса бронхов;

      -: не влияет на тонус бронхов.

26. 

I:

S: Препараты, разрешенные в России к введению в эпидуральное пространство:                                       

       -:  промедол,                                                                                                                       

       -: клофелин,                                                                                                                       

       +: морфин,                                                                                                                              

       +: фентанил,                                                                                                          

       -: прозерин.

27. 

I:

S: Снижение АД при центральных блокадах происходит в связи с:                                                   

      -: угнетением сосудодвигательного центра;                                                                         

      +: блокадой симпатической иннервации в зоне анестезии;                                               

      -: блокадой парасимпатической иннервации в зоне анестезии;                                    

      -: токсическим действием местного анестетика на гладкие мышцы сосудов.  

28. 

I:

S: При спинальной анестезии раствор местного анестетика вводят:                                 

      -: в эпидуральное пространство;                                                                                     

      -: в субдуральное пространство;                                                                                     

      +: в субарахноидальное пространство;                                                                               

      -: в спиной мозг. 

29. 

I:

S: Вариант местной анестезии, применяемый для лечения послеоперационного пареза  кишечника      ________  

Эпидуральная анестезия.

30. 

I:

S: Для  профилактики гипотонии при центральных блокадах применяют:                            

      +: инфузионную нагрузку;                                                                                                   

      -: в/в введение адреналина;                                                                                                       

      -: в/в введение мезатона.

31.

I:

S: Отказ больного от предложенного варианта анестезии является:                                 

      -: относительным противопоказанием;                                                                              

      +: абсолютным противопоказанием к его проведению.

32.

I:

S: Деформация позвоночника является:  

       +: относительным противопоказанием;          

       -:  относительным показанием;

       -: абсолютным показанием;

       -: абсолютным противопоказанием к центральным блокадам.

33. 

I:

S: Постпункционная головная боль – характерное осложнение:                                                

      -: инфильтрационной анестезии;                                                                                                  

      -: терминальной анестезии;                                                                                                           

      -: каудальной анестезии;                                                                                      

      +: спинальной анестезии.

34. 

I:

S: Местный анестетик с наибольшей длительностью действия:                                                   

      -: лидокаин;                                                                                                                       

      +: бупивакаин;                                                                                                                    

      -: новокаин

35. 

I:

S: Для лечения гипотонии, вызванной развитием центральной блокады, используют:                                                                                                                             

      +: в/в введение плазмазаменителей;                                                                                                

      -: в/в введение плазмы;                                                                                                              

      +: в/в введение адреномиметиков. 

36. 

I:

S: Анестезия, вызывающая наибольшую релаксацию поперечно-полосатой мускулатуры в зоне анестезии:                                                                                        

       +: субарахноидальная анестезия;                                                                                      

       -: эпидуральная анестезия;                                                                                                  

       -: инфильтрационная анестезия;                                                                                                                 

       -: каудальная анестезия.

37. 

I:

S: Пункцию спинномозгового пространства проводят не выше    ###   позвонка

L2 (2-й поясничный позвонок).  

38. 

I:

S: Более предсказуемое распространение местного анестетика в субарахноидальном пространстве обеспечивают:                                                                                                  

       -: гипобарические растворы;                                                                                             

       -: изобарические растворы;                                                                                                         

       +: гипербарические растворы.

39. 

I:

S: Развитие параплегии и нарушения функции тазовых органов после эпидуральной анестезии может быть обусловлено развитием  такого осложнения, как ________

Эпидуральная гематома, инфекция ЦНС (абсцесс эпидурального пространства, эпидурит).

40. 

I:

S: Центральные блокады  «в чистом виде» (без сочетания с другими методами анестезии) используют при операциях:                                                                                  

       -: на голове и шее;                                                                                                                    

       -: на органах грудной клетки;                                                                                                 

       -: на органах верхнего этажа брюшной полости;                                                                   

       +: на органах нижнего этажа брюшной полости;                                                                      

       +: на нижних конечностях. 

41. 

I:

S: Процессы, относящиеся к внешнему дыханию:
+: обмен газов между окружающей средой и легкими;

+: диффузия из альвеол в кровь легочных капилляров; 

-: транспорт газов от легких к тканям;   

-: использование кислорода и отдача углекислоты периферическими тканями. 

42.

I:

S:  Повышение  СО2 артериальной крови  называется   ________

Гиперкапния, гиперкарбия.

43.  

I:

S: Насыщение гемоглобина артериальной крови кислородом измеряют в:

-: мм рт. ст.;

-:  миллибарах;

+: процентах;

-: атмосферах.

44. 

I:

S: Повышение  СО2 артериальной крови  вызывает нарушение кислотно-основного состояния крови в виде ____ _____

Респираторного ацидоза.

45. 

I:

S: Снижение СО2 артериальной крови  называется # # # 

Гипокапния.

46. 

I:

S: Понижение  СО2 артериальной крови  вызывает нарушение кислотно-основного состояния крови в виде ____  _____

Респираторного алкалоза.

47. 

I:

S: Тройной прием Сафара для обеспечения проходимости дыхательных путей предусматривает последовательное выполнение

1. запрокидывания головы

2. выдвижения вперед нижней челюсти 

3. открывания рта

48. 

I:

S: Дыхательную недостаточность с преимущественным поражением внелегочных механизмов называют     ______ 

Вентиляционная.

49. 

I:

S: Дыхательную недостаточность с преимущественным поражением легочных механизмов называют    _______ 

Паренхиматозная.

50. 

I:

S: Показатель Fi O2 означает:

-: парциальное напряжение кислорода артериальной крови;

+: фракционное содержание кислорода во вдыхаемой смеси;

-: содержание кислорода в крови;

-: насыщение гемоглобина кислородом.

51.   

I:

S: Нормальные показатели Ра О2  (мм рт. ст.):

-:  110 – 120;

+:  80 – 100;

-:  60 – 80;

-:  50 – 60;

-:  35 – 45.

52. 

I:

S: Нормальные показатели Ра СО2  (мм рт. ст.):

-: 110 – 120;

-: 80 – 100;

-: 60 – 80;

-: 50 – 60;

+: 35 – 45.

53. 

I:

S: Назовите состояния, при которых встречаются вентиляционная и паренхиматозная дыхательная недостаточность

I. вентиляционная дыхательная недостаточность

II. паренхиматозная дыхательная недостаточность

1. Нарушение центральной регуляции 

2. Нарушение нервномышечной передачи импульса

3. Сокращение легочной функционирующей ткани 

4. Отек легких (за счет повышения давления в легочных капиллярах или увеличения проницаемости капиллярной стенки)

5. Патология мышц (коллагенозы, миалгия, миодистрофия)

6. Поражение легочных капилляров (микроэмболия, системная воспалительная реакция, капилляротоксикоз)

7.  Поражение грудной клетки (переломы ребер, грудины, тугоподвижность суставов

I – 1,2,5,7

II – 3, 4, 6

54. 

I:

S: Сочетание гипоксемии с гиперкапнией как проявление начальных стадий процесса характерно для    _____   дыхательной недостаточности

Вентиляционной.

55. 

I:

S: Сочетание гипоксемии с гипокапнией как проявление начальных стадий процесса характерно для     ______   дыхательной недостаточности

Паренхиматозной.

56. 

I:

S: Вентиляционная ДН развивается при:

-: ОРДС;

-: Ателектазе;

+: Переломах ребер; 

-: Пневмонии.

57. 

I:

S: Отличия внешнего вида больного при  гипоксемической и гиперкапнической дыхательной недостаточности

I.гипоксемическая

II. гиперкапническая

1. бледность кожных покровов

2. кожные покровы багрово-синюшные

3. гипергидроз (повышенная потливость)

I – 1

II – 2,3

58. 

I:

S: Сатурация гемоглобина кислородом в норме превышает 90% в:

-:  легочной артерии;

+: аорте;

-: в нижней полой вене;

      +: в легочных венах.

59. 

I:

S: У больного диагностирован декомпенсированный дыхательный ацидоз. Ваши лечебные мероприятия:
-:  дыхание чистым кислородом через лицевую маску;

-: внутривенное капельное введение бикарбоната натрия;

-: внутривенное введение фуросемида;

+: перевод больного на ИВЛ.

60. 

I:

S: Одним из критериев перевода больного с острой дыхательной недостаточностью на ИВЛ является показатель газового состава крови:

-:  Ра О2  100 мм рт. ст; 

-:  Ра О2  80 мм рт. ст;

-:  Ра СО2  35 мм рт. ст; 

+: Ра СО2  25 мм рт. ст.

61. 

I:

S: Анафилактический шок является примером:                                           

-: гиповолемического шока;

-: перераспределительного шока;

-: обструктивного шока.

62. 

I:

S: Симптом белого пятна применяют для оценки

-: Состояния микроциркуляции

-: Выраженности анемии

-: Эффективности сердечной деятельности

63. 

I:

S: Диапазон нормальных значений центрального венозного давления

-: 0 – 5 см вод ст

-: 6 – 12 см вод ст

-: 15 – 18 см вод ст

-: 20 – 25 см вод ст

64. 

I:

S: Ключевой признак шока

-: Низкое артериальное давление

-: Увеличение частоты сердечных сокращений

-: Снижение органной перфузии

-: Повышение потребления кислорода

65. 

I:

S: Лекарственные средства, назначенные для лечения ожогового шока, вводят

-: Подкожно

-: Внутримышечно

-: Внутривенно

-: Ректально

66. 

I:

S: Для восполнения потерь жидкости интерстициального пространства используют

-: Раствор Рингера

-: Гидроксиэтилкрахмал

-: Полиглюкин

-: Гелофузин

67. 

I:

S: Критический уровень гематокрита, при котором показано переливание эритроцитсодержащих сред

      -: 0,1 – 0,15

      -: 0,16 – 0, 2

      -: 0,25 – 0,3

      -: 0,35 – 0,4

68.

I:

S:  Шоковый индекс – это отношение

-: Систолического АД к ЧСС

-: Диастолического АД к систолическому

-: ЧСС к систолическому АД

-: ЧСС к частоте дыханий

69. 

I:

S: Ориентировочный объем кровопотери при двустороннем переломе костей таза

-: 0,5 л

-: 1 л

-: 2 л

-: 3 л

70. 

I:

S: Для «малообъёмной реанимации» при геморрагическом и травматическом шоках на догоспитальном этапе используют

-: Раствор Рингера

-: Гидроксиэтилкрахмал

+:Гипертонический (7,2 – 7,5%) раствор хлорида натрия

-: Гелофузин

 71. 

I:

S: Ожоговый шок является примером

-: Гиповолемического шока 

-: Перераспределительного шока

-: Обструктивного шока

72. 

I:

S: Симптом белого пятна в норме 

-: Менее 3 сек

-: 4-5 сек

-: 6-7 сек

      -: 1 мин

73. 

I:

S: Центральное венозное давление 

-: позволяет точно оценить объем кровопотери;

-: является показателем венозного притока и позволяет судить о конечном диастолическом давлении в правом предсердии;

-: повышается при снижении сердечного выброса;

-: не изменяется при гиповолемии.

74. 

I:

S: Нормальный темп диуреза (мл/кг/час)

-: 0,3 

-: 0,5 

-: 0,7 

-: 1,0

75. 

I:

S: Характерными признаками тяжелого ожогового шока являются

-: Гипертензия

-: Гемодилюция

-: Снижение температуры тела ниже 36°

-: Олигурия 

76.

I:

S: Лабораторные показатели, характеризующие восстановление органной перфузии

-: Гематокрит

-: Глюкоза крови

-: Лактат крови

-: Дефицит оснований (ВЕ)

 77. 

I:

S: Гематокрит – это

-: Содержание гемоглобина в эритроците

-: Количество эритроцитов в единице объема крови

+: Соотношение объёмов форменных элементов и плазмы крови  

78. 

I:

S: Шоковый индекс в норме равен _____

79. 

I:

S: Объем инфузионной терапии при геморрагическом шоке всегда

-: Меньше объема потерянной крови

-: Равен объему потерянной крови

+: Больше объема потерянной крови

80. 

I:

S: Последовательность введения лекарственных препаратов при анафилактическом шоке

-: Антигистаминные средства

-: Адреналин

-: Глюкокортикоидные гормоны

81. 

I:

S: Последовательность действий при реанимации:

4. непрямой массаж сердца;

5. обеспечение свободной проходимости дыхательных путей;

6. ИВЛ.

82. 

I:

S: Стандартная  доза адреналина во время реанимации:

            +: 1 мг

            -: 2 мг

            -: 3 мг

            -: 5 мг.

83. 

I:

S: Продолжительность реанимационных мероприятий:

            -: 15 минут;

            +: 30-минут

            -: 1 час;

            -: 2 часа.

84. 

I:

S: Клиническая смерть удлиняется при:

+: низкой температуре окружающей среды

-:  высокой температуре окружающей среды

85. 

I:

S: Длительность клинической смерти:

+: 5-7 минут;

-: 10-15 минут;

            -: 30 минут;

            -: 2 часа.

86. 

I:

S: При остановке кровообращения  лекарственные средства не вводятся:

            -: внутривенно

           +: внутрисердечно

           -: эндотрахеально

            -: внутрикостно

 87. 

I:

S: Показанием для СЛР на догоспитальном этапе является отсутствие:

-: сознания и пульса

-: АД и пульса

-: сознания и самостоятельного дыхания

            -: АД и самостоятельного дыхания

88. 

I:

S: Смена лица, проводящего непрямой массаж сердца, должна производиться каждые ### ###

89. 

I:

S: Адреналин вводится каждые

+: 3-5 мин.

-: 10 мин.

-: 15 мин.

-: 20мин.

90. 

I:

S: Первое мероприятие при кардиомониторном наблюдении крупноволновой фибрилляция желудочков: 

-: Введение адреналина

-: Дефибрилляция

-: Интубация трахеи

-: Введение преднизолона 

91. 

I:

S: Соотношение массажа сердца и ИВЛ при базовой реанимации:

-: 15:2

-: 5:1

-: 20:2

+: 30:2

92. 

I:

S: При введении лекарств в трахею дозу препарата:

-: уменьшают

-: не изменяют

+: увеличивают.

93. 

I:

S: Бикарбонат натрия в процессе реанимации используют:

-: немедленно после обеспечения венозного доступа;

-: через 10-15 минут после начала реанимации;

-: в настоящее время не используют

-: при наличии контроля КОС

94. 

I:

S: Электрокардиостимуляция проводится при

-: фибрилляции желудочков

-: электрической активности без пульса

-: асистолии

95.

I:

S:  К клиническим признакам остановки кровообращения относятся:

-: отсутствие сознания

-:узкий зрачок

-: широкий зрачок

-:отсутствие дыхания

-: отсутствие пульса на сонных артериях

-: АД 60 мм рт.ст.

96. 

I:

S: При проведении внегоспитальной СЛР отказ от ИВЛ может быть не более ###

97. 

I:

S: При СЛР для поддержания проходимости дыхательных путей используются:

-:  лицевая маска

-: ларингеальная маска

-: желудочный зонд

+: зндотрахеальная трубка

98. 

I:

S: Для проведения массажа сердца руки располагают:

-: слева от грудины

-:  в центре грудной клетки

-: на мечевидном отростке

99.

I:

S:  Частота компрессий при массаже сердца в мин.:

-: 60

+: 100

-: 120

-: 80

100. 

I:

S: Глубина компрессий при массаже сердца взрослого в см:

-: 8-10

+: 4-5   

-: 10-15

101. 

I:

S: При утоплении в пресной воде развивается гемолиз:

+: да

-: нет

102. 

I:

S: Нейротоксический яд змей вызывает:

-: тромбогеморрагический синдром

-: паралич двигательной и дыхательной мускулатуры

-: почечную недостаточность

103. 

I:

S: Травматическая асфиксия - это:

-: сдавление грудной клетки

-: гемоторакс

-: ранение грудной клетки

-: переломы грудины

104.

I:

S: Последовательность действий при остановке сердца в результате утопления: 

-: массаж сердца

-: освободить верхние дыхательные пути от воды 

-: искусственное дыхание

-: обеспечить проходимость дыхательных путей

105.

I:

S: При развитии анафилактического шока на укус пчелы основным лекарственным средством является _____

106. 

I:

S: При укусе гадюки необходимо выше укуса наложить жгут на конечность:

-: да

-: нет          

107. 

I:

S: При сдавлении грудной клетки необходимо:

- : уложить больного горизонтально на твердую поверхность

- : создать больному полусидчее положение

- : опустить головной конец больного

108. 

I:

S: Отек Квинке  на укус насекомых опасен:

-:  развитием острой сердечно-сосудистой недостаточностью

-:  развитием острой почечной недостаточностью

-: развитием острой дыхательной недостаточностью 

109. 

I:

S: Биологические эффекты электрического тока:

-: Тонический мышечный спазм

-: 2. А-В блокады 
-: Фибрилляция желудочков сердца
-: Мышечная атония
110. 

I:

S: Антидотом при укусе змей является ### ###

111. 

I:

S: Паралич мышц, в том числе дыхательной мускулатуры, вызывает яд:

-: кобры

-: гадюки

-: гюрзы

112. 

I:

S: При утоплении в морской воде  развивается:

-: отек легких

-: гемолиз

-: гипернатриемия

113. 

I:

S: Гиперемия, отечность, геморрагии бывают на месте укуса змеи:

-: кобры

-: морских змей

-: гадюки

114. 

I:

S: При остановке сердца в результате поражения электрическим током необходимо:

1. везти пациента в больницу

2. начать сердечно-легочную реанимацию

3.ввести внутривенно раствор кордиамина.

115. 

I:

S: Тепловой удар  сопровождается:

-: избыточной потерей жидкости организмом;

-: нарушением водно-электролитного обмена

-: циркуляторными расстройствами

-: снижением температуры тела 

116. 

I:

S: Укусы пчел  вызывают:

-: местную болевую и воспалительную реакцию

-: почечно-печеночную недостаточность

-: аллергические реакции

117. 

I:

S: При укусе гадюки в конечность необходимо:

-: отсасывание яда

-: наложение  жгута на конечность выше места укуса 

-: иммобилизация конечности

118. 

I:

S: При отеке Квинке на укус насекомых развивается ОДН:

-: вентиляционная

-: паренхиматозная

119. 

I:

S: При параличе дыхательной мускулатуры вследствие укуса змеи необходима ###

120. 

I:

S: При  переохлаждении необходимый темп повышения температуры тела:

-:  1 º/ч
-:  ≤ 0,5º/ч 

-:  3 º/ч               

-:  5 º/ч
121. 

I:

S:Нормальные пределы значений осмолярности плазмы крови …мосм/л:

      -: 250-275

      +: 285-305

      -: 306-320

      -: 280-350

122. 

I:

S:Процентное содержание хлорида натрия в «физиологическом» растворе:

      -: 0,6

      -: 0,7

      -: 0,8

      +: 0,9

123. 

I:

S:Процентное содержание глюкозы в изотоничном растворе:

      +: 5

      -: 10

      -: 15

      -: 20

124. 

I:

S: 5% раствор глюкозы является средством для восполнения:

      -: осмолярности плазмы

      -: онкотического давления плазмы

      +: осмотически свободной воды

      -: энергии

125. 

I:

S: Группа инфузионных сред, включающая декстраны:

      -: корригирующие

      -: базисные

      -: растворы диуретиков

      +: объемзамещающие

126.

I:

S: Диурез в норме для взрослых …мл/час:

      -: 10-30

      -: 50-70

      -: 150-200

      -: 200-250

127. 

I:

S: Инфузионная среда, используемая при дегидратации в первую очередь:

      -: растворы глюкозы

      -: отмытые эритроциты

      -: полиглюкин

      +: солевые растворы

128. 

I:

S: Гемостатическим эффектом обладает:

      -: раствор Рингера

      -: раствор глюкозы

      -: отмытые эритроциты

      +: криоплазма

129. 

I:

S: Средство парентерального питания:

      -: альбумин

      -: раствор Рингера

      -: аминокапроновая кислота

      +: глюкоза

130.

I:

S: Инфузионная среда, обладающая диуретическим эффектом:

      -: гидрокарбонат натрия

      -: раствор Рингера

      +: маннит

      -: криоплазма

131. 

I:

S: Для инфузии гиперосмолярных растворов не используется … вена:

      -: подключичная 

      -: яремная

      +: кубитальная 

      -: бедренная 

132. 

I:

S: Нормальные значения ЦВД:

      -: 10-30мБар

      -: 3-6Бар

      +: 6-12мБар

      -: 1-2мм.рт. ст

133. 

I:

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

      -: фактическую массу тела

      +:  площадь поверхности тела

      -:  «тощую» массу

      -: массо-ростовой коэффициент

134. 

I:

S: Механизм действия плазмозаменителей: 

      -: повышение гидростатического давления

      -: увеличение перемещения внеклеточной жидкости в сосудистое русло

      -: нейтрализация глобулина с высокой молекулярной массой

      +: повышение коллоидно-осмотического давления

135. 

I:

S: Физиологическая потребность взрослого в воде … мл/кг·сутки:

      -: 100

      -: 80

      +: 40

      -: 20

136. 

I:

S: Для коррекции метаболического алкалоза не следует использовать:

      -: коррекцию калия и хлора в плазме

      -: аскорбиновую кислоту

      -: лактасол

      +: бикарбонат натрия

137. 

I:

S: Самую быструю оксигенацию из трансфузионных сред обеспечивает ###

138. 

I:

S: Быстрое введение холодных растворов детям вызывает:

      -: общую гипотермию

      -: ацидоз

      +: фибрилляцию желудочков

      -: острую почечную недостаточность

139. 

I:

S: Необходимый компонент инфузии в фазе экстренной коррекции гиповолемии:

      -: криоплазма 

      -: кровь

      -: растворы глюкозы

      -: коллоиды

140.  

I:

S: Сохранены коагуляционные свойства в трансфузионной среде, содержащей эритроциты:

      -: отмытых эритроцитах

      -: эритроцитарной массе 

      -: карантинизированной консервированной крови 

      -: свежецитратной крови

141. 

I:

S: Объем возмещения острой кровопотери составляет … % объема кровопотери:

      -: 100-150

      -: 400-600

      +: 200-300

142. 

I:

S: Из инфузионных сред самой высокой вязкостью обладает:

      -: гелофузин

      +: реополиглюкин

      -: раствор Рингера

      -: гидроксиэтилкрахмал

143. 

I:

S: Наиболее длительно циркулирующий коллоидный плазмозаменитель:

      -: полиглюкин

      -: ГЭК 130/0,4

      +: ГЭК 450/0,7

      -: гелофузин

144. 

I:

S: Гиперволемический коэффициент – это:

      -: объем мобилизируемой воды при введении единицы объема плазмозаменителя

      -: увеличение объема циркулирующей крови при введении единицы объема плазмозаменителя 

      -: увеличение артериального давления при введении плазмозаменителя

      -: длительность повышения объема циркулирующей крови при введении плазмозаменителя

145. 

I:

S: Гиперволемические коэффициенты:

      L1: ГЭК 6% 130/0,4 

      L2: ГЭК 6% 200/0,6 

      L3: гелофузин

        1: 1,0

        2: 1,3

        3: 1,1

        4: 2,5

        5: 0,7

146. 

I:

S: Наименее аллергенная трансфузионная среда:

      -: консервированная кровь 

      -: эритромасса

      +: отмытые эритроциты

      -: свежезамороженная плазма

 147. 

I:

S: Основной эффект криоплазмы: 

      -: источник альбумина

      +: источник антитромбина-III
      -: повышение коллоидно-осмотического давления

      -: детоксикация

148. 

I:

S: Первым клиническим показателем гипергидратации является:

      -: артериальная гипертензия

      -: повышение ЦВД

      -: отек легких

      -: периферические отеки

149. 

I:

S: Высшая скорость инфузии при форсированном диурезе … мл/кг·час:

      -: 20

      -: 5

      -: 100

      -: 10

150. 

I:

S: ЦВД при гиповолемии:

      -: высокое

      -: нормальное

      +: низкое

151. 

I:

S: Кровоточивость  не прекратится после переливания:

      -: «свежей» цельной крови

      -: криоплазмы

      +: альбумина

      -: тромбоцитарной массы

152. 

I:

S: Наиболее достоверно определение объема кровопотери по:

      -: гемоглобину

      -: гематокриту

      +: объему циркулирующей крови

      -: гемодинамическим показателям

      -: параметрам кислотно-основного состояния

153. 

I:

S: Значение термина глобулярный объем:

      -: ОЦК

      -: объем циркулирующих эритроцитов

      -: объем форменных элементов крови

154. 

I:

S: «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

155. 

I:

S: Безопасная метаболическая скорость инфузии растворов глюкозы …г/кг·час:

      -: 1,0

      +: 0,5

      -: 1,5

      -: 0,1

156. 

I:

S: Ведущая причина опасных для жизни посттрансфузионных осложнений:

      -: отек легких

      -: анемия

      -: склероз почечных канальцев

      -: снижение клубочковой фильтрации 

157. 

I:

S: При  инфузионной терапии следует поддерживать гликемию … ммоль/л:

      -: 3,6-6,5

      -: 8-12

      -: 5-8

      -: 6,5-11

158.

I:

S: Имеют кислую реакцию и ВЕ -24ммоль/л:

      -: стерофундин

      -: квинтасоль

      -: натрия хлорид 0,9%

      -: раствор Рингера

159. 

I:

S: Онкотическое давление плазмы обусловлено, в основном:

      -: фибриногеном

      -: глобулином

      +: альбумином

      -: глюкозой

160. 

I:

S: В первые часы острой кровопотери основной механизм гипоксии:

      -: гемическая 

      -: гипоксическая 

      -: циркуляторная 

      -: тканевая

161. 

I:

S: Для уменьшения потребности в донорской крови применяют:

      -: перфторан

      +: предоперационную заготовку крови

      -: искусственное кровообращение

      -: экстракорпоральную мембранную оксигенацию

162. 

I:

S: Препарат, не повышающий осмолярность плазмы:

      -: маннитол

      -: глицерин

      -: гелофузин

      -: мочевина

163. 

I:

S: Побочный эффект избытка глюкозы в инфузионной программе:

      -: гипофосфатемия

      -: гипергликемия

      -: гипокальциемия

      -: гипергидратация

164. 

I:

S: Основной признак успешной регидратации:

      -: Исчезновение тахикардии

      +: Восстановление нормального темпа мочеотделения

      -: Повышение АД

      -: Повышение центрального венозного давления

165. 

I:

S: Адекватная коррекция воды и электролитов затруднительна при дегидратации:

      -: гипертонической

      -: изотонической

      -: гипотонической

166. 

I:

S: Антагонист калия - ______

167. I:

S: Нормальный темп диуреза …мл/кг·час:

      -: 0,5

      -: 1-2

      -: 2-4

      -: 5

168. 

I:

S: Внесистемные единицы соответствуют значениям  «SI» …Паскалей (Па):

      L1: миллиметр ртутного столба

      L2: миллиметр водного столба

        1: 100 

        2: 133,3 

        3: 99,8

        4: 9,81

169.

I:

S: 1 миллиБар (мБар) приблизительно соответствует …см.водн.ст:

      -: 10

      -: 1

      -: 100

      -: 5

170. 

I:

S: Состояния, приводящие к  секвестрации воды:

      +: парез кишечника

      -: респираторный дистресс-синдром

      -: гипотоническая дегидратация

      -: периферические отеки

      +: плевральный выпот

171. 

I:

S: Тромбоэмболия легочной артерии:

      -: снижает постнагрузку

      -: снижает преднагрузку

      -: повышает периферическое сосудистое сопротивление

      -: снижает давление в малом круге кровообращения

172. 

I:

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

173. 

I:

S: Понятие «ударный объем сердца» означает:

      -: Выброс левого желудочка за одну систолу

      -: Силу сердечного сокращения

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

174. 

I:

S: Объем циркулирующей крови – это количество крови:

      -: в процентах от  общего содержания воды

      -: содержащейся во всех сосудах организма

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

      -: циркулирующей по большому кругу кровообращения

175. 

I:

S: Величина среднего артериального давления описывается  формулой:

      -: (АД сист + АД диаст) / 2

      -: 100(1 – ЧСС / АД диаст)            

      -: (АД сист + 2АД диаст) / 3

      -: ЧСС / АД сист

176. 

I:

S: Для измерения артериального давления используются физические единицы:

      -: Сантиметры водного столба

      -: Килопаскали

      -: Дины

      -: Миллиметры ртутного столба

177. 

I:

S: Центральное венозное давление: 

      -: позволяет судить о конечном диастолическом давлении в правом предсердии

      -: позволяет точно оценить объем кровопотери

      -: повышается при снижении сердечного выброса

      -: снижается при повышении давления в полостях

178. 

I:

S: Гематокрит – это:

      -: отношение количества гемоглобина в эритроцитах к объему крови;

      -: количество эритроцитов в единице объема крови;

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

      -: содержание гемоглобина в эритроците.

179.

I:

S: Термин «гемодинамика» означает:

      -: Давление в кровеносных сосудах

      -: Движение крови

      -: Кругооборот крови

      -: Насыщение крови кислородом

180. 

I:

S: В физиологических условиях сократимость миокарда повышают:

      -: Высокая частота сердечных сокращений

      -: Монотонный сердечный ритм

      -: Повышение преднагрузки

      -: Снижение периферического сосудистого сопротивления

181. 

I:

S: Ключевой признак шока:

      -: низкое артериальное давление

      -: гипоксия

      -: снижение органной перфузии

      -: повышение потребления кислорода

182. 

I:

S: Аритмия, чаще других трансформирующаяся в фибрилляцию желудочков:

      -: желудочковые экстрасистолы более 20 в мин

      -: желудочковая тахикардия

      -: аритмии с удлинением внутрижелудочковой проводимости

      -: мерцательная аритмия

183. 

I:

S: Стресс - это:

      -: торможение центральной нервной системы в ответ на запредельное раздражение

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

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

      -: резкий подъем артериального давления как реакция на сверхсильное  раздражение

184.

I:

S:  Шоковым индексом называется отношение:

      -: Частота сердечных сокращений / систолическое АД

      -: Частота сердечных сокращений / диастолическое АД

      -: Частота сердечных сокращений / центральное венозное давление

      -: Систолическое АД / центральное венозное давление

185. 

I:

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

186. 

I:

S: В шкале SOFA оценки полиорганной дисфункции при сепсисе не учитывается:

      -: артериальное давление

      -: показатель гемоглобина крови

      -: содержание креатинина  в сыворотке крови

      -: шкала комы Глазго

187. При измерении центрального венозного давления нулевая точка располагается на уровне:

      -: среднеключичной линии

      -: передней аксиальной линии

      -: средней аксиальной линии

      -: рукоятки мечевидного отростка грудины

188.

I:

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

       -: один

       -: два

       -: три  

      -: четыре

189. 

I:

S: Время наполнения капилляров – это:

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

      -: продолжительность пульсовой волны

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

      -: интегральный показатель уровня эффективности микроциркуляции

190.

I:

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

      -: ампициллин

      -: ванкомицин 

      -: цефтазидим

      -: цефепим

191. 

I:

S: Цель введения кортикостероидов при шоке:

      -: купирование воспаления

      -: стойкое повышение артериального давления

      -: периферическая вазоконстрикция

      -: стабилизация мембран

192. 

I:

S: Cуточная доза гидрокортизона при септическом шоке:

      -: 300 мг    

      -: 600 мг  

      -: 1000 мг    

      -: 2500 мг 

193.

I:

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

      -: переохлаждение

      -: оперативное вмешательство

      -: внутриклеточная инфекция

      -: снижение АД.

194. 

I:

S: Цитокин, определяющий летальность при септическом шоке:

      -: трансформирующий фактор роста «бета»

      -: интерлейкин 6

      -: интерлейкин 3

      -: фактор некроза опухолей «альфа»

195. 

I:

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

      -: адекватная антибактериальная терапия

      -: вентиляционная поддержка

      -: вазопрессорная поддержка

      -: фракционированные гепарины

      -: плазмаферез

196.

I:

S: Критерии для постановки диагноза «системная воспалительная реакция»:
      -: гиперкапния Рa CO2 > 50мм.рт.ст 

      -: лейкоцитоз > 12·1012/л

      -: расстройство сознания

      -: ЧСС больше 100 в 1 мин

197. 

I:

S:Оптимальный источник энергии  при септическом шоке: 

      -: глюкоза

      -: этанол

      -: жировая эмульсия  

      -: аминокислоты

198

I:

S: Периферическое сосудистое сопротивление снижено при шоке:

      -: септическом

      -: травматическом

      -: кардиогенном

      -: анафилактическом

      -: геморрагическом

199

I: 

S: Объективный комплекс признаков септического шока:

      -: бледность, низкое АД, высокое ЦВД

      -: высокий ЛИИ, гипертермия, потеря сознания, одышка

      -: гипотония, низкое ЦВД, прогрессирующий рост ЛИИ

      -: нейтрофилез,  высокий гематокрит, низкий ЛИИ

200

I:

S: При централизации кровообращения капиллярный кровоток не шунтируется в:

      -: головном мозге

      -: печени

      -: миокарде

      -: почках

      -: легких

201

I: 

S: Наиболее информативный критерий  диагноза «бактериальный сепсис»:
      -: прокальцитонин

      -: фибриноген

      -: альбумин

      -: С-реактивный белок

      -: АЛТ

202

I:

S: К группе цитокинов принадлежат:

      -: лейкотриены

      -: тромбоксан

      -: интерлейкины

      -: простагландины

203

I:

S: 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

204

I:

S: В патогенезе септического шока основная причина гиповолемии:

      -: падение периферического сосудистого сопротивления

      -: утечка плазмы из капилляров

      -: снижение сократительной способности миокарда

      -: нарастание концентрации лактата в сосудах микроциркуляции

205

I:

S: Начальный объем инфузионной терапии острого разлитого перитонита в предоперационном периоде: 

      -: 10-15 мл/кг массы тела 

      -: 20-40 мл/кг·час

      -: 3000 мл

      -: 1500 мл

206

I:

S: Ценность коллоидных плазмозаменителей при восполнении гиповолемии у больного с сепсисом (в порядке убывания):

      -: ГЭК 200/0,5

      -: гелофузин

      -: реополиглюкин

      -: ГЭК 130/0,4

      -: полиглюкин

207

I:

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

      -: 20 мл/кг

      -: 25 мл/кг

      -: 33 мл/кг

      -: 40 мл/кг

208

I:

S: Побочные эффекты ванкомицина:

      -:  гемолиз

      -: падение АД, гипосистолия 

      -: желтые зубы

      -: псевдомембранозный колит

209

I:

S:  α-адренергические эффекты нарастают в ряду:

      -: Адреналин

      -: Дофамин

      -: Мезатон

      -: Норадреналин

      -: Добутамин

210

I:

S: При септическом шоке для повышения почечного кровотока используют:

      -: эфедрин

      -: пентоксифиллин

      -: мезатон

      -: изадрин

      -: допамин

211

I:

S: Антибиотик выбора при септическом шоке до  идентификации культуры:

      -: ванкомицин

      -: ампициллин

      -: левомицетин

      -: цефтазидим

      -: тиенам

212

I:

S: При септическом шоке  применяют ИВЛ в режиме:

      -: низкочастотная ИВЛ

      -: ИВЛ с положительным давлением в конце выдоха

      -: ИВЛ с отрицательным давлением на выдохе

      -: диффузионная вентиляция

213

I:

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

      -: гексеналом

      -: препаратами НЛА

      -: кетамином

      -: закисью азота

214

I:

S: При экстренной лапаротомии по поводу разлитого гнойного перитонита выполняется анестезия:

      -: масочная

      -: спинальная 

      -: эпидуральная 

      -: общая в условиях ИВЛ

215

I:

S: Дифференциальную диагностику септического шока проводят с состояниями:

      -: бронхоастматический статус

      -: гипертоническая болезнь

      -: инфаркт миокарда

      -: тиреотоксикоз

      -: кислородная интоксикация

216

: Сочетание  венозной гипертензии и артериальной гипотензии характерно для:

      -: анафилактического шока 

      -: геморрагического шока

      -: венозной воздушной эмболии

      -: тромбоэмболии легочной артерии

217

I:

S: Для профилактики тромбообразования применяется:

      -: эластичное бинтование конечностей

      -: викасол

      -: реополиглюкин

      -: варфарин

218

I:

S: Для снижения тромбогенного риска перед операцией применяют:

      -: нефракционированный гепарин

      -: актилизе

      -: пентоксифиллин

      -: низкомолекулярный гепарин

219

I:

S: Викасол является:

      -: препаратом витамина «К»

      -: провитамином «К»

      -: проагрегантом

      -: антагонистом гепарина

220

I:

S: С момента тромбоэмболии легочной артерии введение тромболитиков эффективно в течение …часов:

      -: 12 

      -: 18 

      -: 24 

      -: 2 

221

I:

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

      -: гиповолемия

      -: органные расстройства

      -: гнойно-септические осложнения

      -: гипоксия

222

I:

S: В условиях патологической проницаемости капилляров:

      L1: повышает капиллярную утечку воды:

      L2: снижает проницаемость водных пор:

      L3: длительно удерживается в интерстициальном пространстве:

        1: альбумин

        2: стерофундин

        3: гелофузин

        4: ГЭК 130/0,4

        5: 5% раствор глюкозы

223. 

I:

S: Не лизируют тромб:

      -: актилизе

      -: гепарин

      -: стрептокиназа

      -: этамзилат

      -: альтеплаза

224. 

I:

S: ЛИИ – это ​​​_____индекс интоксикации 

225. 

I:

S: Количество растворимых фибрин-мономерных комплексов в крови определяет тест:

      -: аутокоагуляционный

      -: этаноловый

      -: ортофенантролиновый

      -: тетразолиевый

226

I:

S:  ​​​​​______- это кратковременная потеря сознания вследствие ортостатического перераспределения крови

227

I:

S: _____ - это  угнетение сознания, которое не может быть преодолено больным самостоятельно
228

I:

S: Самая частая причина угнетения сознания при сахарном диабете:
      -: гипергликемия

      -: кетоацидоз

      -: эксикоз

      -: лактат-ацидоз

229

I:

S: Отек головного мозга является причиной:
      -: полиурии

      -: мышечной атонии

      -: гипогликемии

      -: повышения внутричерепного давления

230

I:

S: Цереброспинальная жидкость секретируется:
      -: сосудистыми сплетениями боковых желудочков

      -: лимфатическими капиллярами

      -: клетками нейроглии

      -: нейронами

231

I: 

S: Разгибательный гипертонус всей скелетной мускулатуры называется: поза ###

232

I: 

S: Выживаемость пострадавших с черепно-мозговой травмой снижается, если квалифицированная помощь запаздывает на … часов:
      -: 2 

      -: 24 

      -: 1 

      -: 4 

233

I:

S: В структуре потребления человеком кислорода на обеспечение функций головного мозга используется …%:

      -: 75

      -: 10

      -: 60

      -: 20

234

I:

S: Церебральная гемодинамика -  это:

      -: Давление в кровеносных сосудах головного мозга

      -: Линейная скорость движения крови по сосудам головного мозга

      -: Градиент среднего артериального и перфузионного давления

      -: Объемная скорость движения крови по сосудам головного мозга

235

I:

S: Механизм транспорта глюкозы в нейрон:

      -: активный транспорт

      -: облегченная диффузия, зависимая от инсулина

      -: простая диффузия через водные поры

      -: облегченная диффузия по градиенту концентрации

236

I:

S: Внутричерепное давление – это:

      -: давление, создаваемое цереброспинальной жидкостью

      -: гидростатическое давление в системе мозговых артерий

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

      -: количество крови, циркулирующей в полости черепа

237

I:

S: Для измерения внутричерепного давления используются единицы:

      -: сантиметры водного столба

      -: килопаскали

      -: дины

      -: миллиметры ртутного столба

238

I:

S: Церебральное перфузионное давление: 

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

      -: является разностью между капиллярным и центральным венозным давлением

      -: равно перфузионному давлению в капиллярах головного мозга

      -: саморегулируемая величина, не зависящая от системной гемодинамики

239

I:

S: Величина нормального внутричерепного давления колеблется в пределах:

      -: 10-20мм.рт.ст

      -: 0-10мм.рт.ст.

      -: 3-15мм.рт.ст

      -: 3-15мБар

      -: 10-20мБар

240

I:

S: Особенности энергетического обмена в головном мозге: 

      -: головной мозг получает АТФ из артерий через гематоэнцефалический барьер

      -: основным энергетическим субстратом являются липиды

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

      -: в состоянии бодрствования основным является цикл трикарбоновых кислот, во сне –   

     пентозомонофосфатный шунт 

241

I: 

S: Шкала ком Глазго позволяет оценить:

      -: интеллект

      -: прогноз

      +: уровень сознания

      -: функцию ствола головного мозга

242

I:

S: Перевод больного на ИВЛ необходим при снижении оценки по шкале ком Глазго ниже …баллов:

      -: 4

      -: 12

      -: 10

      -: 7

243

I:

S: Влияние дегидратации на выраженность отека головного мозга:

      -: повышает

      -: снижает

      -: не влияет

244

I:

S: Влияние центрального венозного давления на величину церебрального перфузионного давления:

      -: не влияет 

      -: сниженное ЦВД повышает 

      -: всегда определяет 

      -: ЦВД, превышающее величину внутричерепного давления, снижает 

245

I: 

S: Влияние медикаментов на внутричерепное давление:

      L1: повышает

      L2: снижает

      L3: не влияет

        1: опиаты

        2: галотан

        3: барбитураты 

        4: актовегин

246

I:

S: Постоянство церебрального кровотока сохраняется при значениях систолического артериального давления … мм.рт.ст:

      -: 120-160

      -: 60-160

      -: 80-140

      -: 100-200

247

I:

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

      -: прямая фотореакция

      -: исчезновение судорог

      -: кашлевой рефлекс

      -: мышечная атония

      -: самостоятельное дыхание

248

I:

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

      -: тиопентал

      -: оксибутират

      -: хлорпромазин

      -: мидазолам

249

I:

S: Нормальное соотношение концентраций глюкозы в цереброспинальной жидкости и плазме крови:

      -: 1,0

      -: 0,56

      -: 0,84

      -: 1,25

250

I:

S: Основной механизм седативного и анальгетического действия магнезии:

      -: блокада входа кальция в клетку

      -: снижение артериального давления

      -: торможение нейронов восходящей активирующей ретикулярной системы

      -: активация опиоидных μ-рецепторов

251

I:

S: Механизм церебропротекторного эффекта лидокаина:

      -: блокада проводящей системы сердца 

      -: анальгезия

      -: снижение венозного тонуса

      -: блокада натриевых каналов клеточных мембран

252

 I:

 S: Влияние гипотермии на внутричерепное давление:

      -: снижает

      -: повышает

      -: не изменяет

253

I:

S: Эффекты барбитуратов, обеспечивающие повышение церебрального перфузионного давления:

      -: вазоконстрикторный

      -: противосудорожный

      -: стресс-протекторный

      -: анальгетический

254

I:

S: Анестетики во время операции пациента с высоким внутричерепным давлением (в порядке нарастания риска внутричерепной гипертензии): 

      -: кетамин

      -: галотан

      -: севофлюран

      -: тиопентал

255

I:

S: Контроль гликемии у пациентов с острой церебральной недостаточностью – это:

      -: наблюдение за уровнем гликемии

      -: поддержание гликемии 5-8ммоль/л

      -: исключение глюкозы из программы инфузионной терапии

      -: постоянное введение инсулина

256

I:

S: Дыхание Куссмауля характерно для:
      -: черепно-мозговой травмы

      -: диабетического кетоацидоза

      -: геморрагического инсульта

      -: комы вследствие отравления этанолом
257

I:

S: Допустимое минимальное РаСО2 при  ИВЛ у больных с острой церебральной недостаточностью … мм.рт.ст:

      -: 60

      -: 40

      -: 30

      -: 20

258

I:

S: Конечная цель седации при острой церебральной недостаточности:

      -: купирование судорог

      -: снижение потребления кислорода

      -: выключение сознания

      -: синхронизация больного с респиратором

259

I:

S: Повышение содержания аммиака в крови обусловлено:

      -: глюконеогенезом

      -: деструкцией нейронов

      -: липолизом

      -: острой почечной недостаточностью

260

I:

S: Побочный эффект, ограничивающий применение маннитола:

      -: повышение артериального давления

      -: полиурия

      -: изменение направления осмотического градиента

      -: вклинение ствола головного мозга

261

I:

S: Показания к применению маннитола:

      -: внутриклеточный отек головного мозга

      -: профилактика судорог при отеке головного мозга

      -: профилактика  отека головного мозга при экстренных трепанациях

      -: снижение отека головного мозга при начавшемся вклинивании ствола

262

I:

S: Глюкокортикостероиды эффективно купируют:

      -: перитуморозный отек

      -: острый отек мозга при черепно-мозговой травме

      -: набухание мозга при гипоксии

      -: судороги

263

I:

S: Инфузионная терапия при диабетическом кетоацидозе начинается с:

      -: восполнения физиологической потребности в воде и электролитах

      -: коррекции перспирационных потерь

      -: экстренной регидратации

      -: инфузионной коррекции гликемии

264

I:

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

      -: креатинин

      -: аммиак

      -: мочевина

      -: лактат

265 

I:

S: Симптом Мажанди – это:

      -: рефлекс «кукольных глаз»

      -: вертикальный нистагм в ответ на раздражение

      -: содружественная фотореакция

      -: неравномерное стояние зрачков по вертикали

266

I:

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

      -: 24ммоль/л

      -: 12ммоль/л

      -: 18ммоль/л

      -: 8ммоль/л

267

I:

S: Группа препаратов, являющихся средствами первого выбора при судорогах:

      -: барбитураты

      -: опиаты

      -: ганглиоблокаторы

      -: бензодиазепины

268

I:

S: Апаллическое состояние – это:

      -: замедленное выполнение пациентом команд

      -: электроэнцефалографическое молчание при полной арефлексии

      -: чередование фаз сна и бодрствования на ЭЭГ при отсутствии  признаков сознания

      -: очаги судорожной активности на ЭЭГ при постоянном опистотонусе

269

I:

S: Особенности  анестезии при хирургическом лечении пациентов в коме:

      -: не требуется анальгезия

      -: не требуется седация

      -: не требуются миорелаксанты

      -: необходима гипотермия

270

I: 

S: Стандартное функциональное положение пациента с тяжелой черепно-мозговой травмой:

      -: возвышенное положение для головы (+15º)

      -: строго горизонтальное

      -: возвышенное положение для головы (+30º)

      -: тазовый конец, приподнятый относительно головы

271

I:

S: Формирование почечной артериальной гипертензии начинается с синтеза _____

      ренина

272

I:

S: Детоксикационные процессы в печени:
      -: монооксидазное окисление

      -: перекисное окисление

      -: коньюгация

      -: термический катализ

      -: брожение

273

I:

S: Функции клубочкового аппарата почек:
      -: осмотическая концентрация

      -: онкотическая концентрация

      -: реабсорбция

      -: секреция

      -: лигандообразование

      +: ультрафильтрация плазмы

274

I:

S: По механизму действия фуросемид является диуретиком:

      -: ингибирующим карбангидразу

      -: угнетающим реабсорбцию катионов

      -: повышающим осмолярность плазмы

      -: угнетающим синтез антидиуретического гормона

275

I:

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

      -: дыхательная недостаточность

      -: диссеминированное внутрисосудистое свертывание

      -: почечная недостаточность

      -: шок

276

I:

S: Механизм гепатопротекторного эффекта лактулозы:

      -: закисление содержимого толстого кишечника

      -: стабилизация мембран гепатоцитов

      -: нутритивная поддержка печени

      -: стимуляция кровотока в чревном стволе

277

I:

S: Эффект ощелачивания плазмы при ренальной острой почечной недостаточности:

      -: ликвидация метаболического ацидоза

      -: профилактика окисления миоглобина в гематин

      -: нейтрализация катионов

      -: профилактика освобождения аммиака

278

I:

S: Для эффективного удаления эндотоксинов при гнойно-септических состояниях используют:

      -: гемофильтрацию

      -: натрия гипохлорит

      -: ультрафиолетовое облучение крови

      -: инфузионную терапию кристаллоидами

      -: энтеросорбцию

279

I:

S: Гиперкалиемия  возникает при:

      -: неукротимой рвоте  

      -: почечной недостаточности  

      -: саркоидозе  

      -: опухоли коры надпочечников.

280

I:

S: Ауторегуляция почечного кровотока прекращается при снижении систолического артериального давления до … мм.рт.ст:

      -: 100 

      -:  90 

      -: 60 

      -: 40 

281

I:

S: Не являются причинами  печеночной энцефалопатии: 

      -: патологический глюконеогенез  

      -: дефицит синтеза ферментов  

      -: побочные эффекты сульфонамидов

      -: побочные эффекты салицилатов

      -:  введение антибиотиков

      -: гипергликемия

282

I:

S: Особенности нутритивной поддержки больных с печеночной недостаточностью:

      -: ограничение калорийности

      -: избыток воды

      -: избыток белка

      -: избыток жиров

      -: избыток глюкозы

283

I:

S: Причина продленного действия миорелаксантов при циррозе печени: 

      -: гипопротеинемия

      -: высокий уровень аминотрансфераз сыворотки крови

      -: низкий уровень холинэстеразы сыворотки крови

      -: повышенный уровень небелкового остаточного азота

284

I: 

S: Опасность при проведении дискретного плазмафереза:

      -: нарушение коллоидно-осмотического равновесия 

      -: гиперкоагуляция

      -: гиповолемия

      -: гипоксия 

285

I:

S: Анурия характеризуется суточным диурезом менее:

      -: 100 мл

      -:  200 мл

      -: 300 мл

      -: 500 мл.

286

I: 

S: Экскретируемая фракция натрия:

      -: (натрий плазмы·креатинин мочи)  / (натрий мочи·креатинин плазмы)

      -: (натрий мочи·креатинин плазмы) / (натрий плазмы·креатинин мочи)

      -: (натрий мочи·креатинин мочи) / (натрий плазмы·креатинин плазмы)

      -: (креатинин плазмы·креатинин мочи) / (натрий плазмы·натрий мочи)

287

I:

S: Информативность методов оценки тяжести острой почечной недостаточности в порядке возрастания:

      -: артериальное давление

      -: измерение массы тела 

      -: концентрация калия в плазме

      -: экскретируемая фракция натрия

      -: клиренс креатинина

288

I:

S: Пусковые моменты острой почечной недостаточности в зависимости от формы:

      L1: преренальная

      L2: ренальная

      L3: постренальная

        1: гипокалиемия

        2: некроз

        3: гипопротеинемия

        4: гипоперфузия

        5: обструкция

289

I:

S: При урологических заболеваниях чаще возникает  почечная недостаточность:

      -: постренальная

      -: ренальная

      -: преренальная

290

I:

S: Метод эфферентной терапии с  наиболее выраженным реологическим эффектом:

      -: гемосорбция

      -: плазмаферез

      -: ультрафиолетовое облучение крови

      -: лазерное облучение крови

291

I:

S: Допустимый объем суточной инфузии в олигоанурической стадии ренальной почечной недостаточности: 


      -: 200 мл 

      -: суточный диурез + 400 мл жидкости

      -: 20 мл/кг·час

      -: 2000 мл

292

I: 

S: В олигоанурической стадии острой почечной недостаточности развивается:

      -: метаболический алкалоз

      -: метаболический ацидоз

      -: смешанный ацидоз

      -: смешанный алкалоз

293

I:

S: При оценке печеночной недостаточности необходимо учитывать:

      -: концентрацию  уробилиногена

      -: время  кровотечения

      -: протромбиновое время 

      -: концентрацию билирубина

294

I:

S: Углеродный гемосорбент преимущественно адсорбирует соединения: 

      -: гидрофильные 

      -:гидрофобные 

      -: низкомолекулярные 

      -: высокомолекулярные 

      -: ионизированные 

295

I:

S: Гемосорбция  рекомендуется при отравлении:

      -: метиловым спиртом

      -: барбитуратами

      -: фосфорорганическими соединениями

      -: тяжелыми металлами

296

I:

S: Снижение белковосинтетической функции печени провоцирует почечную недостаточность путем:

      -: липолиза

      -: снижения распада катехоламинов

      -: снижения коллоидно-осмотического давления плазмы

      -: гликогенолиза

      -: гипербилирубинемии

297

I: 

S: Для  нарушения функции печени при механической желтухе характерно:

      -: увеличение содержания холестерина

      -: гипопротеинемия

      -: увеличение содержания фибриногена

      -: снижение уровня щелочной фосфатазы.

298

I:

S:  К методам экстракорпоральной гемокоррекции не относится:

      -: плазмаферез

      -: плазмофильтрация

      +: инфузионно-трансфузионный

      -: гемосорбция.

299

I:

S: Плазмаферез противопоказан при:

      -: устойчивости микрофлоры больного к антибактериальной терапии

      -: иммунодепрессии

      -: септическом состоянии

      +: гемодинамической нестабильности.

300

I:

S: Для подготовки к  плазмаферезу требуется:

      -: оценка гемостаза

      +: нормализация ОЦК

      -:  введение специфической гипериммунной плазмы

      -: инфузия вазопрессора

301

I:

S: Абсолютное противопоказание для проведения экстракорпоральных методов детоксикации:

      -: тяжелая энцефалопатия

      -: артериальная гипертония

      -: гипогликемическая кома

      -: некупируемое кровотечение.

302

I: 

S: Гемодиализ – это экстракорпоральный метод детоксикации, позволяющий удалять:

      -: жирорастворимые молекулы

      -: экзогенные токсины

      -: водорастворимые молекулы низкой массы

      -: водорастворимые молекулы любой массы

303

I:

S: Продукт ультрафильтрации в клубочковом аппарате называется ____ моча

      первичная

304

I:

S: При положительном результате пробы с фуросемидом диурез должен повыситься на:

      -: 50% от исходного

      -: 1мл/кг∙ч

      -: 200мл

      -: 1000мл в сутки

305

I:

S: Факторы, провоцирующие развитие синдрома Рея при гриппе:

      -: гипертермия

      -: салицилаты

      -: дегидратация

      -: препараты интерферона

      -: парацетамол

306

I:

S: Фактор, провоцирующий транслокацию кишечной флоры при печеночных энцефалопатиях:

      -: лактат-ацидоз

      -: аммиак

      -: свободные жирные кислоты

      -: цитохром «Р-450»

307

I:

S: Определить градацию повреждения почек по классификации RIFLE позволяет снижение темпа диуреза (мл/кг∙ч):

      L1: R
      L2: I
      L3: F
      1: <0,3 в течение 24ч или 0 в течение 12ч

      2: <0,5 в течение 6ч

      3: <0,3 в течение 12ч или 0 в течение 2ч

      4: <0,5 в течение 24ч

      5: <0,5 в течение 12ч

308

I:

S:   Проба с маннитолом позволяет оценить сохранность функций почки:

      -: концентрации

      -: реабсорбции

      -: фильтрации

      -: экскреции

309

I:

S: Самый высокий органный кровоток у человека характерен для:

      -: печени

      -: надпочечников

      -: головного мозга

      -: почек

      -: миокарда

3. Перечень практических навыков и умений при оказании неотложной помощи к зачету в 7 семестре (№ 12)

1. Определение реакции зрачков на свет.

2. Определение пульса на сонной артерии.

3. Введения адреналина при проведении СЛР внутривенным и внутрикостным способом.

4. ИВЛ через лицевую маску мешком «Амбу».

5. Наружный массаж сердца.

6. Автоматическая наружная дефибрилляция.

7. Рассчитать качественный и количественный состав инфузионной терапии.

8. Кислородотерапия с помощью лицевой маски и назофарингеальных катетеров.

9. Установка воздуховода в ротоглотку.

10. Удаление содержимого из верхних дыхательных путей (с использованием электро- и механического отсосов).

11. Интубация ларингеальной маской.

12. Выполнение приема Сафара
4. Перечень ситуационных задач к зачету в 7 семестре по дисциплине (№ 21)

Ситуационная задача № 1

В приёмный покой скорой помощью доставлен пострадавший 14 лет после автодорожной травмы. Ребенка принесли на носилках в положении лежа на спине с выпрямленными ногами. В машине скорой помощи был введен для обезболивания 1,0 мл анальгина. По рассказам очевидцев, пострадавший был прижат двигающимся задним ходом автомобилем к стене здания. После освобождения ребенок жаловался на боли в пояснице и внизу живота. При осмотре в приемном покое: ребенок в сознании, во времени и пространстве ориентирован, на осмотр реагирует адекватно. Кожные покровы бледные, видны ссадины и кровоподтеки в области крестца и лона. Дыхание проводится с обеих сторон. Сердечные тоны ритмичные. Частота сердечных сокращений 120 в 1 минуту. АД 150/80 мм рт. ст. Пульс удовлетворительного наполнения и напряжения. При пальпации живота определяется умеренная болезненность в надлобковой и левой подвздошной области. Перитонеальные знаки слабоположительные. Симптом Пастернацкого отрицательный с обеих сторон. Пальпация области седалищных бугров и лобкового симфиза резко болезненна. Симптомы Ларея и Вернейля положительные. По данным лабораторных анализов:  анализ крови – Эр – 4,5·1012/л, Hb – 134 г/л, Ц.П. – 0,9, лейкоцитов – 8,7·109/л, сдвига формулы нет, СОЭ – 5 мм/ч. Анализ мочи – белок – отр., сахар – отр., лейкоциты – 2-5 в поле зрения, эритроцитов – 0, эпителий плоский – единичный в поле зрения. Для уточнения диагноза ребенок был отправлен на ренгенологическое обследование.

Задание:

5. Наиболее вероятный диагноз

6. Выделите ведущий синдром

7. Интерпретируйте возможные R-графические изменения.

8. Выберите методику  общей анестезии и возможные дополнительные мероприятия анестезиологического пособия. 

Ответы: 

5. Перелом костей таза. 

6. Травматический шок

7. Смещение и деформация костей таза

8. Премедикация – седуксен 0,5%-2мл в/мышечно за 30 мин. до операции. Анестезия – ТВА с ИВЛ. Дополнительное мероприятие: продлённая эпидуральная анестезия.

Ситуационная задача №2

Ребенок Г., возраст 8 месяцев. Поступает в детский хирургический стационар с жалобами на отсутствие самостоятельного стула, значительное увеличение размеров живота. Из анамнеза: с 4-х месячного возраста с введением прикорма в виде манной каши отмечаются запоры. Самостоятельного стула не бывает от 3-х до 7 дней. Периодически прибегали к очистительным клизмам и слабительным препаратам. Последние 10 дней стула получить не удавалось, обратились к хирургу по месту жительства, откуда направлены в стационар. При поступлении состояние тяжелое, вялый, в сознании. Кожные покровы бледные, с сероватым колоритом.  На передней брюшной стенке контурируется венозный рисунок. Тургор тканей снижен, подкожная клетчатка, практически не развита. ЧД – 28 в 1 минуту. ЧСС – 134 в 1 минуту. Живот значительно увеличен в размерах. Апертура развернута. Перкуторно, по ходу восходящей и поперечно-ободочной кишки определяется высокий тимпанит, слева в нижних отделах брюшной полости притупление. По ходу сигмовидной кишки пальпируется плотное, округлое, малоподвижное образование диаметр ( 7 см. паренхиматозные органы перкуторно и при пальпации не увеличены. Осмотр per rectum: анус сомкнут, тонус наружного сфинктера достаточный. Ампула прямой кишки пустая. Каловый камень не достигается. При выполнении сифонной клизмы получено большое количество каловых масс, отошли газы, живот значительно уменьшился в размерах, стал мягче.

Задание:

3. Сформулируйте наиболее вероятный диагноз

4. Выберите наиболее информативное дополнительное обследование  для уточнения диагноза и его возможные результаты.

3. Выберите наиболее эффективный способ послеоперационного обезболивания, аргументируйте выбор.

Ответы:

4. Болезнь Гиршпрунга. Долихосигма.

5. Рентгенографическое исследование кишечника с контрастом. 

6. Эпидуральная анестезия.

Ситуационная задача №3

Девочка 14 лет доставлена на носилках в приемный покой бригадой скорой медицинской помощи, с диагнозом: закрытый перелом правого бедра. Из анамнеза известно, что 15 минут назад при переходе дороги на красный свет была сбита легковым автомобилем марки «Жигули». Удар пришелся на правое бедро. Появилась сильная боль в бедре, его деформация, невозможность пошевелить ногой из-за выраженной боли. В момент травмы сознания не теряла, тошноты, рвоты не было, обстоятельства травмы помнит. Врачом скорой медицинской помощи подкожно введен Промедол 1% - 1 мл., наложена одна шина Крамера до гребня подвздошной кости.

Задание:

5. Оцените качество оказания первой медицинской помощи врачом бригады скорой помощи на месте происшествия.

6. Выберите способ обезболивания, исключающий провокацию болевого синдрома при последующих диагностических манипуляциях.

7. Сформулируйте правильно диагноз, учитывая отсутствие повреждения магистральных сосудов и нервных стволов.

8. Возможные варианты проведения анестезиологического пособия в данной ситуации в зависимости от состояния гемодинамики.

Ответы:

5. Неадекватная иммобилизация

6. Местная анестезия в зоне перелома

7. Неосложнённый закрытый перелом правой бедренной кости

8. При стабильном или повышенном АД ингаляционная анестезия севофлюраном с анальгезией фентанилом на спонтанном дыхании. При нестабильном АД кетаминовый наркоз, ИВЛ. 

Ситуационная задача № 4
Пациенту 15 лет для обеспечения операции – остеометаллосинтеза бедренной кости по поводу перелома выполняют эпидуральную анестезию.  Исходное АД 130/85 мм рт ст , пульс – 76 уд в 1 мин. Проведена пункция эпидурального пространства на уровне L2-L3. Через 4 минуты после введения тест-дозы  (3 мл 2% лидокаина) больной пожаловался на тошноту, мелькание мушек перед глазами, слабость в нижних конечностях. Результаты измерения АД -  80/40 мм рт ст, частота пульса – 72 уд в 1 мин., частота дыханий 18 в 1 мин.

Вопросы: 

1) Объясните, в чем причина изменения состояния больного. 

2) Тактика неотложных мероприятий и дальнейшего проведения анестезии.

Ответы: 

1. Незамеченная пункция твердой мозговой оболочки, спинальная анестезия. АД снизилось в связи с блокадой симпатической иннервации.

2 - Инфузионная терапия: объёмная проба, экстренная регидратация солевыми и коллоидными растворами. Вазопрессорная поддержка: оптимальный препарат – эфедрин: альтернатива – мезатон; вынужденный выбор – допамин, адреналин, норадреналин.

Ситуационная задача №5


Мальчик А., 1 год 9 месяцев, масса тела 14 кг. Болен трое суток; заболевание началось с подъема температуры до 380С, насморка и кашля. Несмотря на проведение лечения, назначенного участковым педиатром, состояние ребенка ухудшилось: не снижалась температура, ребенок отказывается от еды, дважды была рвота скудным желудочным содержимым, появилась одышка. Бригадой “скорой помощи” ребенок доставлен в стационар.


При осмотре: ребенок очень вялый, слабо реагирует на осмотр, температура 38,30С, имеется выраженный цианоз носогубного треугольника, инспираторная отдышка при ЧД 60 в 1 мин. с резким ослаблением аускультативного проведения дыхания слева, притуплением перкуторного звука с этой же стороны до уровня 5-го межреберья, особенно в заднебоковых отделах при вертикальном положении больного. Тоны сердца приглушены, верхушечный толчок смещен на 0,5 см вправо от среднеключичной линии, тахикардия с ЧСС 140 в  1 мин при АД 100/70 мм. рт. ст. В крови: лейкоцитоз до 22·109/л с палочкоядерным сдвигом (18%).

Задание:

5. Сформулируйте наиболее вероятный диагноз

6. Наиболее информативное дополнительное обследование, его ожидаемый результат 

7. Назовите механизмы дыхательной недостаточности.

8. Выберите основной способ купирования дыхательной недостаточности.

Ответы:

5. Левосторонняя деструктивная полисегментарная пневмония. Осложнение: острый экссудативный плеврит.

6. Рентгенография органов грудной клетки. Инфильтрация, гомогенная тень слева с чёткой границей.

7. Рестрикция лёгкого плевральным выпотом. Перфузия невентилируемой поверхности лёгкого.

8. Плевральная пункция, эвакуация экссудата.

Ситуационная задача №6

Мальчик Ж. 1,5 года, находится в стационаре.

Из анамнеза известно, что мальчик развивался соответственно возрасту. Прививки по плану. Отмечались аллергические реакции на коровье молоко и яйцо. Частые ОРЗ. Вечером ребенок стал капризным. Температура тела 39˚ С,  из носа слизистое отделяемое. Появился сухой навязчивый, лающий кашель.

Ночью ребенок проснулся, отмечается выраженная одышка с втяжением уступчивых мест грудной клетки и осиплость голоса.

При поступлении состояние тяжелое: одышка 45 в мин с участием вспомогательной мускулатуры, шумный вдох. Видимые слизистые розовые, сухие. Кожные покровы лица гиперемированы.

 В общем анализе крови: эритроцитов 3,2·1012/л, гемоглобин 103 г/л, лейкоцитоз 9,3·109/л, сдвиг формулы влево.

Газы крови: рО2 80 мм рт. ст., рСО2 45 мм рт. ст. рН 7,32.

Задание:

5. Сформулируйте диагноз.

6. Укажите основные патогенетические механизмы острой дыхательной недостаточности.

7. Назовите причину изменения колорита кожи.

8. Наиболее эффективное мероприятие интенсивной терапии.

Ответы: 

5. Острый стенозирующий ларинготрахеит, стеноз гортани II. 

6. Отек слизистой и подслизистого слоя подскладочного пространства, спазм поперечно-полосатой мускулатуры и гиперсекреция.

7. Гиперкапния.

8. Назотрахеальная интубация.

Ситуационная задача № 7

Мальчик, 7 лет, страдающий бронхиальной астмой с приступами 1-2 раза в квартал, доставлен в приемное отделение бригадой скорой медицинской помощи. Кожа землисто-бледная, потливость, сознание угнетено до 10 баллов по ШКГ, ЧДД 32 в мин., ЧСС 110 в мин., АД 97/60 мм рт.ст., пульс на лучевых артериях напряжен, на высоте вдоха периодически выпадение пульсовой волны. В легких ослабленное дыхание с «немыми» аускультативными зонами.

Из анамнеза: страдает бронхиальной астмой с 3 лет, связывает начало с переохлаждением и перенесенной в результате пневмонией. Базовые препараты – беродуал, пульмикорт. Последнюю неделю с целью оздоровления совершает лыжные прогулки в сосновом бору.

Задания:

5. Назовите ведущий синдром критического состояния

6. Сформулируйте  диагноз

7. Перечислите три наиболее важных мероприятия неотложной интенсивной терапии

8. Назовите три исследования, необходимые для повышение эффективности и безопасности интенсивной терапии.

Ответы:

1 – острая дыхательная недостаточность

2 – бронхиальная астма, астматический статус

3 – перевод на ИВЛ, глубокая седация барбитуратом или ингаляционный наркоз, ингаляция кортикостероида

4 – рентгенограмма органов грудной клетки, РаО2, etCO2.

Ситуационная задача № 8

Больной Г., 17 лет, в отделении реанимации по поводу множественного окончатого перелома ребер. Одышка до 40 в мин., по КОС крови: рН-7,25, РаСО2-55 мм рт.ст., ВЕ +2,5ммоль/л.

Задания: 

4. Определите форму нарушения КЩС 

5. Выберите тактику интенсивной терапии

6. Назначьте исследование, необходимое для диагностики (исключения) наиболее вероятного осложнения, назовите ожидаемый результат, подтверждающий это осложнение

Ответы: 

4. Декомпенсированный респираторный ацидоз. 

5. Обезболивание, седация,  перевод на ИВЛ.

6. Рентгенография органов грудной клетки. Пневмоторакс.

Ситуационная задача  №9

Мальчик Г. , 12 лет, масса тела 12 кг. Анамнез: около 5-ти часов назад ребенок вернулся домой с лыжной прогулки, во время которой упал и ударился об поваленное дерево левым боком. Почувствовал боль, слабость, небольшое головокружение; о травме родителям сказал только через 2 часа после возвращения, ощутив сильное головокружение при попытке встать с дивана. Бригадой “Скорой помощи “ доставлен в стационар.

При поступлении: ребенок бледный, вялый, жалуется на головокружение и тошноту. Пульс на a. radialis слабого наполнения, АД 75/40 мм. рт. ст., ЧСС 130 в 1 мин. Олигурия. При пальпации живота отмечается болезненность в левой подреберной области. Кровь: эритроциты – 2·1012/л, гемоглобин – 65 г/л. 

Задание: 

6. Сформулируйте наиболее вероятный диагноз

7. Назовите ведущий синдром

8. Показана ли предоперационная подготовка

9. Показана ли экстренная гемотрансфузия

10. Рациональная тактика лечения.

Ответы: 

6. Тупая  травма живота. Повреждение полого органа (вероятно селезёнки).

7.  Геморрагический шок.

8. Нет

9. Нет

10. Экстренный перевод в операционную; интубация, перевод на ИВЛ; экстренная инфузия для возмещения кровопотери параллельно хирургическому лечению.

Ситуационная задача  №10

Мальчик Б. 14 лет, находится в приёмном отделении.

Из анамнеза известно, что мальчик от матери 42 лет. Беременность II, роды II. Беременность протекала нормально. Роды в 39 недель в головном предлежании, роды стремительные. Околоплодные воды без патологических примесей. Выписаны из роддома на 7 день жизни. У отца язвенная болезнь желудка.

Дома ребенок постоянно жаловался на боли в эпигастральной области, носящие стойкий, упорный характер, периодическую тошноту  и чувство тяжести в животе. Болеет с 11 лет. Резкое усиление болей в эпигастральной области, рвота кофейной гущей и вздутие живота послужили поводом для вызова бригады скорой медицинской помощи.

При поступлении состояние тяжелое. Кожа бледная, теплая, сухая. Видимые слизистые бледно-розовые, сухие. Язык обложен густым белым налетом. ЧДД 22 в 1мин. ЧСС – 110 в 1 мин. Пульс слабого наполнения. Живот вздут. При пальпации болезненный во всех отделах. При перкуссии тимпанит в верхних отделах, боли в эпигастрии. Плеск жидкости в отлогих местах.

Общий анализ крови: эритроцитов 2,9·1012/л, гемоглобин 90 г/л, цветовой показатель 0,9, тромбоцитов 170,2·109/л. Лейкоциты 13,3·109/л.

Задания: 

3. Назовите диагноз и его осложнение, требующее неотложной помощи. 

4. Какое дополнительное обследование следует провести для уточнения диагноза? Что предполагаете увидеть?

3.  Обозначьте оптимальную тактику неотложной помощи.

Ответы:  

4. Перфоративная язва желудка. Перитонит.

5. Рентгенография брюшной полости в латеропозиции. Свободный газ.

6. Инфузионная подготовка в темпе 40мл/кг·ч до готовности операционной бригады. Экстренное хирургическое лечение.

Ситуационная задача 11

Мальчик Г. 4 лет, находится в ОРИТ в течение 30 минут.

Из анамнеза известно, что мальчик родился от I беременности, протекавшей с токсикозом II половины беременности. Маме 23 года. Роды физиологические в 39 недель. Родился доношенный мальчик с массой тела 3 кг. Выписаны на 6 сутки домой, на грудном вскармливании до 4-х месяцев, затем искусственное.

До 1 года рос и развивался нормально. В возрасте 12 месяцев наблюдались аллергические реакции на красные яблоки, куриное яйцо, коровье молоко. Повод для вызова бригады скорой помощи: внезапная повторная рвота кровью со сгустками.

Ребенок бледный, очень вялый, на осмотр реагирует слабо. При осмотре видимые слизистые бледные, влажные. Кожные покровы бледные, теплые. Тургор тканей достаточный. Цианоз носогубного треугольника и параорбитальных областей. Отмечается рвота с кровью. ЧДД – 30 в 1 мин. ЧСС – 120 в 1 мин, пульс нитевидный. АД 60/40 мм рт. ст. Печень, селезенка не увеличены.

Исследование общего анализа крови: эритроцитов 1,5·1012/л, гемоглобин 45 г/л, цветовой показатель 0,6, тромбоциты 70,1·109/л, гематокрит 0,16.

Задания:

5. Наиболее вероятный диагноз

6. Ведущий синдром

7. Оцените показатели общего анализа крови. Назовите показания для переливания крови.

8. Какова неотложная помощь больному и дальнейшая тактика ведения?

Ответы:

5. Кровоточащая язва 12-перстной кишки.

6. Геморрагический шок.

7. Анемия. Гипотромбоцитемия. Гемоглобин ниже 70г/л.

8. Экстренная инфузионно-трансфузионная компенсация кровопотери. Гемостатическая терапия (НовоСевен или антитромбин-III; трансфузия криоплазмы). Попытка эндоскопической остановки кровотечения. При отсутствии эффекта – хирургическое вмешательство (ушивание язвы).

Ситуационная задача № 12

Больной С., 14 лет, масса тела 90кг, рост 1,7м, поступил в отделение реанимации с клиникой желудочно-кишечного кровотечения. Заболел 2 суток назад. Находился дома без оказания экстренной помощи. При поступлении больной в сознании, слабый, адинамичный, бледность кожных покровов. Пульс до 120 в мин., АД 70/40 мм рт.ст., гемоглобин 60г/л, гематокрит 18%. ЦВД-0мм вод.ст., анурия. При  эндоскопическом исследовании сухая язва луковицы 12-пёрстной кишки с фибрином, кровотечение остановлено.

Задания:

6. Определите ведущий синдром

7. Установите причину анурии и способ её ликвидации

8. Если есть показание к гемотрансфузии, назовите его

9. Обоснуйте расчётный критерий объёма инфузии

10. Укажите объём инфузии на первые сутки лечения.

Ответы: 

6. Геморрагический шок 

7. Преренальная ОПН вследствие гипоперфузии. Экстренная регидратация.

8. Острая постгеморрагическая анемия.

9. Массо-ростовый индекс 31 (ожирение 3 степени). Расчётная масса 90 – (90·0,2) = 73кг. 

10. 40мл/кг в час 2 часа (5840мл); физиологическая потребность 40мл/кг в сутки (2920мл). Итого 8760мл за сутки.

Ситуационная задача № 13

При поступлении в приемное отделение с диагнозом электротравма у больного С. отмечена внезапная остановка сердца и клиническая смерть. На мониторе зафиксирована фибрилляция желудочков.

Задание: Определить дальнейшую тактику анестезиолога-реаниматолога по проведению реанимационных мероприятий, включающую последовательность действий.

Ответ: 

Дефибрилляция, закрытый массаж сердца, после 3-го разряда – введение адреналина 1мг, амиодарона 300мг.

Ситуационная задача 14

Девочка 14 лет доставлена бригадой скорой помощи в отделение реанимации и интенсивной терапии.

Со слов врача скорой помощи доставившего девочку: родители предъявляли жалобы со стороны пациентки на головную боль, тошноту, боли в животе и однократную рвоту.   Состояние возникло остро после конфликта с матерью. При осмотре на месте вызова: выраженный миоз, реакция зрачков на свет отсутствует. Резкая потливость, саливация, масса разнокалиберных влажных хрипов в лёгких, дистанционные хрипы. Гиперкинезы хореического и миоклонического типов. Угнетение сознания: при осмотре на месте вызова открывала глаза по команде, на болевое раздражение генерализованное мышечное напряжение без опистотонуса, отдельные слова. В  ОРИТ: кратковременно открывает глаза при болевом раздражении, при любом прикосновении тотальное мышечное напряжение с переразгибанием шеи, нечленораздельные звуки. Отмеченные врачом скорой помощи соматические симптомы сохраняются. Брадикардия 53 в мин. Отмечается непроизвольный жидкий стул, учащенное мочеиспускание. Во время осмотра врачом-реаниматологом рвота съеденной пищей. Рвотные массы с неприятным «химическим» запахом.  На ЭКГ признаки диффузного поражения миокарда, резкая брадикардия до 49 в 1 мин, замедление внутрижелудочковой проводимости.

Задания:

8. Обоснуйте наиболее вероятный диагноз

9. Выделите ведущий синдром (синдромы) критического состояния и обоснуйте своё решение

10. Оцените уровень сознания пациентки на обоих этапах

11. Что в лечении зависит от уровня холинэстеразы крови

12. Выполните выбор антидота (антидотов) и рассчитайте дозу

13. Определите объём и состав неотложных мероприятий

14. Назначьте интенсивную терапию

Ответы:

8. Отравление фосфорорганическим соединением (ФОС)

9. Острая церебральная недостаточность (быстрое снижение уровня сознания); острая энергетически-динамическая сердечная недостаточность («синдром малого выброса»): 

10. Этап скорой помощи: 9 баллов; этап стационара: 6 баллов.

11. Назначение вспомогательных антидотов (реактиваторов холинэстеразы): при отсутствии активности холинэстеразы – противопоказаны.

12. Атропин 0,03мг/кг каждые 15мин в мышцу (разовые дозы, примерно, 0,03х40=1,2мг или 1,2мл 0,1% раствора). 

13. Перевод на ИВЛ, промывание желудка, плазмаферез

14. ИВЛ; форсированный диурез; подбор доз антидота; повторные сеансы промывания желудка и плазмафереза

Ситуационная задача № 15

Мальчик Ш., 1,5 года находится в приемном отделении в течение 25 минут.

Мама обратила внимание, что после нахождения на кухне долгое время, без присмотра родителей ребенок стал беспокойным. Самостоятельно доставила мальчика в приёмный покой. При поступлении ребенок вялый, капризничает. Голос осиплый. Обильное слюнотечение, слизистая губ и языка гиперемирована. От одежды исходит запах уксуса. Кожные покровы бледные, на грудной клетке в проекции грудины на коже пятно гиперемии 2,5 на 5,5 см. В легких дыхание жесткое, проводные хрипы. ЧД – 28 в 1 мин, ЧСС – 120 в 1 мин. Живот правильной формы мягкий доступен пальпации, патологических образований не определяется. Печень, селезенка не увеличены. Стула не было, не мочился. Катетером выведено 50мл мочи бурого цвета.

Общий анализ крови: Эр 3,4·1012/л, Hb 120 г/л, лей 9,8·109/л. 

Биохимический анализ крови: общий белок 60 г/л, сахар крови 5,1 ммоль/л, мочевина 6 ммоль/л, свободный гемоглобин – 1,3 г/л. 

Общий анализ мочи: белок – следы, сахар, ацетон – отрицательные.

Задания:

6. Сформулируйте диагноз

7. Опишите механизм развития острой почечной недостаточности при отравлении уксусной эссенцией

8. Назовите три первоочередных мероприятия неотложной помощи

9. Мера профилактики необратимого поражения почечных канальцев

10. Способ детоксикации, являющийся методом выбора при неэффективности форсированного диуреза, и его альтернатива

Ответы:

6. Отравление уксусной кислотой: химический ожог верхних дыхательных путей и пищевода; острая почечная недостаточность

7. Гемолиз, выход в плазму свободного гемоглобина, отложение гематина в канальцах, канальцевый некроз

8. Промывание пищевода и желудка; катетеризация центральной вены; форсированный диурез

9. Ощелачивание плазмы

10. Плазмаферез. Альтернатива – гемаферез.

Ситуационная задача № 16

Больной К., 18 лет, поступил в клинику с диагнозом: утопление в пресной воде. Со слов окружающих, под водой находился не более 3 мин. Доставлен на берег. Проводились первичные реанимационные мероприятия. Реанимация эффективна. Доставлен бригадой скорой медицинской помощи в реанимационное отделение. При поступлении – без сознания, дыхание спонтанное, умеренный акроцианоз, АД 80/40 мм рт.ст.

Задания: 

4. Первоочередное мероприятие неотложной интенсивной терапии

5. Наиболее вероятное осложнение со стороны лёгких

6. Наиболее вероятное осложнение со стороны водно-электролитного гомеостаза

Ответы: 

1. Перевод на ИВЛ

2. Диффузный ателектаз

3. Гипоосмолярность

Ситуационная задача 17


Мальчик Е., 12 лет, масса тела 36 кг. Анамнез: ребенок прооперирован по поводу острого гангренозно-перфоративного аппендицита, разлитого гнойного перитонита без предоперационной подготовки. Давность заболевания 2-е суток. Проведена операция средне-срединная лапоротомия, аппендектомия, ревизия и санация брюшной полости с наложением управляемой лапоростомы. За время операции (90мин) перелито 500мл солевого раствора и 200мл стабизола.

При осмотре: окончание 1-х суток послеоперационного периода. Черты лица заострены, тургор глазных яблок снижен, язык сухой, обложен белым налетом, умеренно выраженный акроцианоз, конечности холодные; по постоянному желудочному зонду отошло за сутки около 200 мл застойной, болотного цвета жидкости. Центральное венозное давление (ЦВД) 4 см. водн. ст.; живот умеренно вздут, перистальтика не выслушивается, газы не отходят. В течение суток через катетер из мочевого пузыря выделилось 500 мл концентрированной мочи. При исследовании плазмы крови: осмолярность плазмы – 276 мосмоль/л, Na+ - 130 ммоль/л, K+ - 3,2 ммоль/л; рН 7,28.


Получает инфузионную терапию в объеме 2/3 от физиологической потребности в жидкости (физиологическая потребность – 80 мл/кг в сутки) с включением 200 мл. 0,9 % раствора хлорида натрия, 500 мл стабизола, 54 мл. 7,5 % раствора хлорида калия, равномерно распределенного в порции 10 % раствора глюкозы, суточный объем которой равен 1200 мл.

Задания:

6. Ведущий синдром критического состояния

7. Оцените адекватность объёма инфузии в операционной состоянию пациента. Какой объём Вы считаете адекватным

8. Какой объём инфузии должен был получить пациент за первые сутки послеоперационного периода, включая объём инфузии во время операции

9. Правильно ли выбран объём ограничения инфузионной нагрузки

10. Были ли применены инфузионные среды, снижающие эффективность инфузионной терапии

Ответы:

6. Гиповолемический шок

7. Объём инфузии в операционной резко занижен. Адекватный объём определялся: объёмом экстренной регидратации 40мл/кг в час (40х36х1,5=2160мл), базовым объёмом по схеме де Соуза (40мл/ч + 20мл/ч +16мл/ч = 66мл/ч или 99мл за 90мин). Итого за 90 минут 2260мл.

8. За первые сутки: базовая («физиологическая») потребность 80мл/кг=2880мл; объём интраоперационной инфузии 2260мл; коррекция на парез кишечника 40мл/кг = 40х36=1440мл; потери по зонду 200мл. Итого: 2880 + 2260 + 1440 + 200 = 6780мл.

9. Показаний к ограничению объёма инфузии не было.

10. Да. Стабизол объективно повысил дегидратацию интерстициального сектора. 0,9% раствор Натрия хлорида вызвал гиперхлоремический ацидоз. Раствор глюкозы снизил осмолярность плазмы ниже эффективного уровня.

Ситуационная задача № 18

Пациент, 15 лет, доставлен в приемное отделение, сразу госпитализирован в отделение реанимации. Рост 175см, масса 70кг. Известно, что в течение 5 суток отмечались рвота, в том числе после приема жидкости, диарея 12 раз в сутки. При осмотре: эластичность кожи снижена, язык сухой, АД 125/60 мм рт.ст., ЧСС 110 в мин., время наполнения капилляров 3с. Живот поддут, увеличен в объеме, выслушиваются отдельные перистальтические волны.

Задания: 

4. Указать объемы жидкости, подлежащие инфузионной коррекции

5. выполнить расчет инфузии на первые сутки лечения (определить объемы компонентов и суммарный объем)

6. назвать необходимые инфузионные среды.

Ответы:

1 – объем предшествующих потерь (экстренная регидратация), физиологическая потребность в воде, рвота более 2 раз в сутки, диарея, парез кишечника

2 – экстренная регидратация 30мл/кг/час 2 часа (4200мл); физиологическая потребность 2000мл/м2 (3700мл), коррекция рвоты 40мл/кг (2800мл), коррекция диареи 10мл/кг (700мл), парез кишечника первой степени 10мл/кг (700мл). Итого 12100мл за первые сутки, из них 4200 – за первые 2 часа.

Ситуационная задача № 19

Пациент, 52 лет, доставлен бригадой скорой медицинской помощи с жалобами на боль за грудиной, боль под левой лопаткой, ощущение нехватки воздуха. При осмотре Потливость, землистая бледность кожи, время наполнения капилляров 5с, АД 100/50 мм рт.ст., пульс мягкий 110 в мин.

Задания:

1) назвать ведущий синдром

2) назвать наиболее вероятную причину

3) выбрать три мероприятия неотложной помощи

4) назвать наиболее неотложное исследование для подтверждения диагноза.

Ответы: 

1 – кардиогенный шок

2 – инфаркт миокарда

3 – опиаты, ацетилсалицилат или клопидогрель, нитраты (в/в введение)

4 – ЭКГ.

Ситуационная задача № 20

Девочка 6 лет, доставлена в приемное отделение матерью. Жалобы на снижение уровня сознания, повышенную температуру, схваткообразные боли в правой подвздошной области. При осмотре: рост 1,2м, масса 18кг, кожа сухая, сниженной эластичности; слизистые сухие, изо рта фруктовый запах; ЧДД 30 в мин., аускультативно дыхание жестковатое, ЧСС 117 в мин., АД 135/80 мм рт.ст. Уровень сознания 12 балов по шкале комы Глазго, SpO2 100%.

Из анамнеза: больна 7 дней. Заболевание началось с болей в животе схваткообразных, неопределенной локализации, жажды; на следующий день температура 37,5-37,90С, ежедневно. Участковый врач выставил диагноз «ОРВИ», назначил парацетамол. Через 3дня замечены сонливость, полиурия, непроизвольный дневной энурез. Жажда постоянна, много пьет. Сегодня плохо вступала в словесный контакт, однократная рвота.

Задания:

4) сформулировать наиболее вероятный диагноз

5) назвать ведущий синдром

6) перечислить компоненты интенсивной терапии

4) назвать минимум неотложных исследований, необходимых для диагностики и уточнения ваших мероприятий.

Ответы:

1 – сахарный диабет I типа

2 – диабетический кетоацидоз

3 – экстренная регидратация, инфузия инсулина, дотация глюкозы и калия в инфузат

4 – ацетон в моче, рН крови, гликемия.

Ситуационная задача 21

      Мальчик 3 лет, болен 4 дня. Начало заболевания: заложенность носа, сухой кашель, жажда, температура тела 37,5°С. По назначению участкового врача принимал нурофен, парацетамол. 2 суток не было стула. За 1,5 часа до поступления: подъём температуры до 39,8°С, двухкратная рвота, судороги, утрата сознания. Вызванной бригадой скорой помощи доставлен в стационар, сразу госпитализирован в отделение реанимации и интенсивной терапии. Объективно: кома 7 баллов по ШКГ; миоклонии; гликемия 4,2ммоль/л; лактат 3,6ммоль/л; лейкоцитоз 42,2·109/л. Общий белок в плазме 48,8г/л.

Задания:

7. Назовите наиболее вероятный диагноз

8. Выделите ведущий синдром (синдромы)

9. Первоочередное мероприятие интенсивной терапии

10. Основная особенность инфузионной терапии

11. Патогенетически наиболее важное назначение

12. Основной элемент интенсивного ухода

Ответы:

7. Острая респираторно-вирусная инфекция. Синдром Рея.

8. Острая печёночная недостаточность; острая церебральная недостаточность: печёночная энцефалопатия

9. Перевод на ИВЛ

10. Дотация глюкозы (4г/кг в сутки) и калия (2ммоль/5г глюкозы)

11. Лактулоза

12. Поддержание пассажа по кишке

5. Алгоритмы выполнения практических навыков и манипуляций при оказании неотложной помощи к зачету в 7 семестре (№ 12)

1. Определение реакции зрачков на свет.

1.Развести веки, оценить ширину зрачка, 

2. Осветить глаз фонариком и наблюдать за шириной зрачка освещаемого глаза.

2. Определение пульса на сонной артерии.

4. Определить на передней поверхности шеи наиболее выступающую часть щитовидного  хряща - «адамово яблоко», 

5. Сместить указательный и средний пальцы по стенке хряща кнаружи, и установить их между хрящом и прилегающей мышцей, 

6. Подушечками пальцев определить пульсацию сонной артерии.

3. Введения адреналина при проведении СЛР внутривенным и внутрикостным способом.

2. Взять 1 мл раствора адреналина 0,18%, развести в 9 мл раствора NaCl 0,9% получим 1 мг адреналина в 10 мл или 0,01 мг (10 мкг) в 0,1 мл. 

Внутривенный способ: 

10. Наложить жгут выше места инъекции на 5-10 см на салфетку или рубашку. 

11. Проверить наличие пульса на артерии ниже места наложения жгута. 

12. Взять шприц в правую руку, указательный палец положить на канюлю иглы. Большим пальцем левой руки натянуть кожу и фиксировать вену. 

13. Держа иглу срезом вверх, параллельно коже проколоть кожу, продвинуть иглу по ходу вены. При ощущении попадания в «пустоту» левой рукой потянуть поршень на себя. Появление крови в шприце свидетельствует о нахождении иглы в вене. 

14. Развязать жгут левой рукой. 

15. Убедившись, что игла в вене, медленно ввести лекарственный раствор.

Внутрикостный способ: 

3. Определить точку пункции и провести антисептическую обработку кожи. 

4. Извлечь устройство из стерильной упаковки и отрегулировать глубину введения иглы.

 После плотного прижатия устройства к кости удалить защитную скобу и нажать на дистальный подвижный конец устройства.

 После проведенной перфорации кости убрать пластиковый кожух, мандрен, закрепить иглу пластырем, используя защитную скобу.

 Присоединив шприц к игле, потянуть поршень на себя. Появление кровянистого содержимого свидетельствует о нахождении в губчатом веществе кости.

 Отсутствие инфильтрации при тест-дозе физ.раствора подкожных тканей в месте пункции свидетельствует о правильном положении иглы в губчатом веществе кости.

 

4. ИВЛ через лицевую маску мешком «Амбу».

a. положить пациента на жесткую ровную поверхность; 

b. запрокинуть назад голову больного;

c. зафиксировать маску на лице пациента так, чтобы не было зазоров;

4. сжимать баллон с частотой примерно в одно нажатие за 3–4 секунды;

5. следить за тем, приподнимается ли грудная клетка больного.

5. Наружный массаж сердца.

a.  встать на колени сбоку от пострадавшего;

b. - расположить основание одной ладони на центре грудной клетки пострадавшего;

c. - расположить основание другой ладони поверх первой ладони, 

4.        - сомкнуть пальцы рук в замок, выгнуть руки в локтевых суставах; не оказывать давление на верхнюю часть живота или нижнюю часть грудины;

5.        - расположить корпус тела вертикально над грудной клеткой пострадавшего и надавить на глубину 5 – 6 см;

6.       - обеспечивать полную декомпрессию грудной клетки без потери контакта рук с грудиной после каждой компрессии;

16. - продолжать компрессии грудной клетки с частотой от 100 до 120/мин;

17. - компрессии и декомпрессии грудной клетки должны занимать равное время;

18. - компрессии грудной клетки следует проводить только на жесткой поверхности.

6. Автоматическая наружная дефибрилляция.

a. - включить АНД и наложить электроды на грудную клетку пострадавшего;

2. - при наличии второго спасателя во время наложения электродов следует продолжать непрерывные компрессии грудной клетки (рис. 2.1.14);

3. - если дефибрилляция показана (ФЖ или ЖТ без пульса), убедиться, что никто не прикасается к пострадавшему, и нажать на кнопку (в случае автоматического режима работы АНД нажимать на кнопку не нужно); после нанесения разряда продолжить БРМ; также следовать голосовым и визуальным командам АНД;

7. Рассчитать качественный и количественный состав инфузионной терапии.

a. Определить режим введения инфузионных сред (экстренный, ограничительный, базовый)

b. Определить физиологическую потребность в жидкости, с учётом объёма питания, питьевых растворов и внутривенной инфузии: V = (ФП + ДЖ + ПП) – (ЭП+ЛП), где V – общий объём жидкости в сутки; N – физиологическая  потребность в жидкости; D – дефицит массы тела; P – продолжающиеся потери; ЭП – питание энтерально; ЛП – лекарственные препараты.

c. Основой инфузионной терапии являются базовые солевые растворы.

d. Расчёт необходимого количества воды и электролитов для проведения интенсивной терапии осуществляется по формулам.

8. Кислородотерапия с помощью лицевой маски и назофарингеальных катетеров.

Лицевая Маска: 

3. Маску надевают на лицо больного плотно, чтобы не было утечки газа, и удерживают резиновыми лямками.

4. открыть вентиль дозиметра и отрегулировать скорость поступления увлажненного кислорода (4-8 литра в минуту);

Назофарингеальные катетеры:

1. очистить носовые ходы пациента;

2.  вскрыть упаковку, извлечь катетер и определить длину, на которую он должен быть введён (расстояние от мочки уха до кончика носа);

3. ввести смоченный катетер в нижний носовой ход до нужной метки;

4. зафиксировать катетер лейкопластырем;

5.  соединить катетер с дозиметром, заполненным водой; открыть вентиль дозиметра и отрегулировать скорость поступления кислорода (4-5 литра в минуту);

9. Установка воздуховода в ротоглотку.

1. Проверить ротовую полость пострадавшего на предмет ино​родных тел.

2. Определить размер воздуховода, используя расстояние от мочки уха пострадавшего до угла рта.

3. Взять воздуховод в правую руку так, чтобы его изгиб смот​рел кривизной вниз, к языку пострадавшего, а отверстие воз​духовода—вверх.

4. Ввести воздуховод в ротовую полость пострадавшего при​близительно на половину его длины, а затем повернуть на 180° и продвинуть вперед, пока фланцевый конец не упрется в губы пострадавшего. -

10. Удаление содержимого из верхних дыхательных путей (с использованием электро- и механического отсосов).

5. Проверить работу аспирационной системы,  герметичность;

6. Запрокидывают и фиксируют голову;

7. Пациенту через нос в ротоглотку вводят аспирационный катетер; 

8. Проводят эвакуацию слизи с определенным разрежением системы в течение не более 10 секунд

11. Интубация ларингеальной маской.

1. Подбирают маску необходимого размера и проверяют ее на предмет утечек

2. Передний край спущенной манжетки не должен иметь складок и морщин. Манжетка должна быть отвернута назад 

3. Смазывают только нижнюю сторону манжетки

4. Больному в состоянии седации разгибают голову в атлантозатылочном сочленении и слегка сгибают шею

5. Указательный палец используют в качестве направителя манжетки, скользя по твердому нёбу и спускаясь в гипофаринкс до ощущения сопротив​ления. 

6. Раздувать манжетку маски следует расчетным объемом воздуха

12. Выполнение приема Сафара

4. Запрокидывание головы: одна рука укладывается  на лоб пострадавшего и давит ладонью до максимального запрокидывания головы назад, другая рука поднимает сзади шею. 

5. Открывание рта

6. Выдвижение нижней челюсти вперед.
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