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1.Паспорт фонда оценочных средств
по дисциплине  «АНЕСТЕЗИОЛОГИЯ» 
индекс Б1.О.42  

	№
п/п
	Контролируемые дидактические
единицы дисциплины*
	Код контролируемой компетенции (или ее части)
	Наименование
оценочного
средства

	1.
	Оценка состояния больного перед операцией.
	ОПК-4
Зн. 1, 
Ум. 1,2
Вл. 1
	Задания в тестовой форме.
Вопросы по темам
дисциплины
Доклады, сообщения.
Ситуационные задачи.

	2.
	Подготовка больного к анестезии и операции.
	ОПК-4
Зн. 1, 
Ум. 1,2
Вл. 1, 2
	Задания в тестовой форме.
Вопросы по темам
дисциплины
Доклады, сообщения.
Ситуационные задачи.


	3.
	Современная общая анестезия. Методы и компоненты общей анестезии.
	ОПК-4
Зн. 1, 4
Ум. 3
Вл. 2

	Задания в тестовой форме.
Вопросы по темам
дисциплины
Доклады, сообщения.
Ситуационные задачи.

	4.
	Ингаляционная и неингаляционная анестезия. Средства для наркоза.
	ОПК-4
Зн. 1, 
Ум. 1,2
Вл. 2

	Задания в тестовой форме.
Вопросы по темам
дисциплины
Доклады, сообщения.
Ситуационные задачи.


	5.
	Контроль за состоянием больного во время операции и ближайшего послеоперационного периода.
	ОПК-4
Зн. 1, 4
Ум. 1,2,3
Вл. 3
	Задания в тестовой форме.
Вопросы по темам
дисциплины
Доклады, сообщения.
Ситуационные задачи.

	6.
	Нейроаксиальные блокады. Показания. Противопоказания. Осложнения центральных блокад.
	ОПК-4
Зн. 1, 4
Ум. 1,2, 3
Вл. 3  

	Задания в тестовой форме.
Вопросы по темам
дисциплины
Ситуационные задачи.

	7.
	Ведение послеоперационного периода.
	ОПК-4
Зн. 1, 2, 4, 5
Ум. 1,2, 3
Вл. 2,3
	Задания в тестовой форме.
Вопросы по темам
дисциплины
Ситуационные задачи.

	8
	Послеоперационное обезболивание.
	ОПК-4
Зн. 1, 2, 4, 5
Ум. 1,2, 3
Вл. 3
	Задания в тестовой форме.
Вопросы по темам
дисциплины
Ситуационные задачи

	9
	Оценка состояния органов дыхания, кровообращения, ЦНС при неотложных состояниях.
	ОПК-4
Зн. 1, 
Ум. 1,2,3
Вл. 1,2
	Задания в тестовой форме.
Вопросы по темам
дисциплины
Ситуационные задачи

	10
	Симптомы и синдромы критических состояний.
	ОПК-4
Зн. 1, 
Ум. 1,2,3
Вл. 1,2
	Задания в тестовой форме.
Вопросы по темам
дисциплины
Ситуационные задачи

	11
	Поддержание свободной проходимости дыхательных путей при оказании неотложной помощи.
	ОПК-4
Зн. 1,2, 4 
Ум. 1,2, 4, 5
Вл.4,5
	Задания в тестовой форме.
Вопросы по темам
дисциплины
Задания для освоения практических навыков

	12
	Неотложная помощь при отравлениях. Техника промывания желудка.
	ОПК-4
Зн. 2,5 
Ум. 4
Вл.4
	Задания в тестовой форме.
Вопросы по темам
дисциплины
Задания для освоения практических навыков

	13
	Понятие о клинической и биологической смерти. Показания и противопоказания к СЛР.
	ОПК-4
Зн. 1,2,3 
Ум. 1,2,4
Вл. 1
	Задания в тестовой форме.
Вопросы по темам
дисциплины
Ситуационные задачи.

	14
	Базовая сердечно-легочная реанимация с АНД.
	ОПК-4
Зн. 1,2 ,3 
Ум. 4
Вл. 4
	Задания в тестовой форме.
Вопросы по темам
дисциплины
Задания для освоения практических навыков

	15
	Оказание неотложной помощи при неблагоприятном воздействии факторов внешней среды (тепловой и солнечный удар; переохлаждение; утопление; электротравма)
	ОПК-4
Зн. 1, 2, 5
Ум. 1,2,3,4
Вл. 1,2,3,4
	Задания в тестовой форме.
Вопросы по темам
Дисциплины
Ситуационные задачи.
Доклады, сообщения.


	16
	Оказание неотложной помощи при укусах змей, насекомых  на догоспитальном этапе.
	ОПК-4
Зн. 1, 2, 5
Ум. 1,2,3,4
Вл. 1,2,3,4
	Задания в тестовой форме.
Вопросы по темам
Дисциплины
Ситуационные задачи.
Доклады, сообщения.


	17
	Оказание неотложной помощи при неосложненном гипертоническом кризе на догоспитальном этапе
	ОПК-4
Зн. 1, 2, 5
Ум. 1,2,3,4
Вл. 1,2,3,4
	Задания в тестовой форме.
Вопросы по темам
дисциплины
Промежуточная аттествция (зачет)




2. Характеристика оценочного материала

2.1. Перечень оценочных средств
	№
п/п
	Наименование
оценочного
материала
	Краткая характеристика оценочного средства
	Представление оценочного средства в фонде

	1.
	Тест
	Система стандартизированных заданий, позволяющая автоматизировать процедуру
измерения уровня знаний и умений обучающегося.
	Фонд 
тестовых 
заданий

	2.
	Собеседование
	Средство контроля, организованное как специальная беседа преподавателя с обучающимся на темы, связанные с изучаемой дисциплиной, и рассчитанное на выяснение объема знаний обучающегося по определенному разделу, теме, проблеме и т.п.
	Вопросы по темам/
разделам
дисциплины

	3.
	Доклад,
сообщение
	Продукт самостоятельной работы, представляющий собой публичное выступление по представлению полученных результатов решения определенной учебно-практической, учебно-исследовательской или научной темы
	Темы докладов, сообщений

	4.
	Реферат
	Продукт самостоятельной работы студента, представляющий собой краткое изложение в письменном виде полученных результатов теоретического анализа определенной научной (учебно-исследовательской) темы, где автор раскрывает суть исследуемой
проблемы, приводит различные точки зрения, а также собственные взгляды на нее.
	
Темы рефератов

	5.
	Ситуационные задачи
	Регламентированное задание, имеющее стандартное решение и позволяющее диагностировать умения, интегрировать знания различных областей, аргументировать собственную точку зрения. Может выполняться в индивидуальном порядке или группой обучающихся.
	Перечень ситуационных задач

	6.
	Практическая
манипуляция
	Регламентированное задание, имеющее стандартное решение и позволяющее диагностировать умения, интегрировать знания  различных областей, аргументировать собственную точку зрения. Может выполняться в индивидуальном порядке или группой обучающихся.
	Перечень практических
манипуляций.
Алгоритм выполнения
манипуляции



2.2 Оценочные материалы для проведения текущего контроля  успеваемости по дисциплине.

Тестовые задания.
Тестовые задания по теме   «Оценка состояния больного перед операцией» № 20.
Тестовые задания по теме   «Подготовка больного к анестезии и операции» № 20.
Тестовые задания по теме   «Современная общая анестезия. Методы и компоненты общей анестезии» № 20.
Тестовые задания по теме   «Ингаляционная и неингаляционная анестезия. Средства для наркоза» № 20.
Тестовые задания по теме   «Контроль за состоянием больного во время операции и ближайшего послеоперационного периода» № 20.
Тестовые задания по теме   «Нейроаксиальные блокады. Показания. Противопоказания. Осложнения центральных блокад» № 20.
Тестовые задания по теме   «Ведение послеоперационного периода» № 12.
Тестовые задания по теме   «Послеоперационное обезболивание» № 10.
Тестовые задания по теме   «Оценка состояния органов дыхания, кровообращения, ЦНС при неотложных состояниях» № 16.
Тестовые задания по теме   «Симптомы и синдромы критических состояний» № 20.
Тестовые задания по теме   «Поддержание свободной проходимости дыхательных путей при оказании неотложной помощи» № 25.
Тестовые задания по теме   «Неотложная помощь при отравлениях. Техника промывания желудка» № 14.
Тестовые задания по теме   «Понятие о клинической и биологической смерти. Показания и противопоказания к СЛР» № 10.
Тестовые задания по теме «Базовая сердечно-легочная реанимация с АНД» № 15.  
Тестовые задания по теме   «Оказание неотложной помощи при неблагоприятном воздействии факторов внешней среды (тепловой и солнечный удар; переохлаждение; утопление; электротравма)» № 14
Тестовые задания по теме   «Оказание неотложной помощи при укусах змей, насекомых  на догоспитальном этапе» № 20.
Тестовые задания по теме   «Оказание неотложной помощи при неосложненном гипертоническом кризе на догоспитальном этапе» № 10.

Контрольные вопросы
Контрольные вопросы по теме   «Оценка состояния больного перед операцией» № 6.
Контрольные вопросы по теме   «Подготовка больного к анестезии и операции» № 5.
Контрольные вопросы по теме   «Современная общая анестезия. Методы и компоненты общей анестезии» № 5.
Контрольные вопросы по теме   «Ингаляционная и неингаляционная анестезия. Средства для наркоза» № 5.
Контрольные вопросы по теме   «Контроль за состоянием больного во время операции и ближайшего послеоперационного периода» № 4.
Контрольные вопросы по теме   «Нейроаксиальные блокады. Показания. Противопоказания. Осложнения центральных блокад» № 6.
Контрольные вопросы по теме     «Ведение послеоперационного периода» № 5.
Контрольные вопросы по теме   «Послеоперационное обезболивание» № 5.
Контрольные вопросы по теме     «Оценка состояния органов дыхания, кровообращения, ЦНС при неотложных состояниях» № 4.
Контрольные вопросы по теме     «Симптомы и синдромы критических состояний» № 4
Контрольные вопросы по теме     «Поддержание свободной проходимости дыхательных путей при оказании неотложной помощи» № 4
Контрольные вопросы по теме «Неотложная помощь при отравлениях. Техника промывания желудка» № 4
Контрольные вопросы по теме «Понятие о клинической и биологической смерти. Показания и противопоказания к СЛР» № 5
Контрольные вопросы по теме «Базовая сердечно-легочная реанимация с АНД»  № 6
Контрольные вопросы по теме «Оказание неотложной помощи при неблагоприятном воздействии факторов внешней среды (тепловой и солнечный удар; переохлаждение; утопление; электротравма)»№4
Контрольные вопросы по теме «Оказание неотложной помощи при укусах змей, насекомых  на догоспитальном этапе» №3
Контрольные вопросы по теме «Оказание неотложной помощи при неосложненном гипертоническом кризе на догоспитальном этапе» № 3

.Ситуационные задачи. 
Cитуационные задачи по теме «Оценка состояния больного перед операцией» №  2.
Cитуационные задачи по теме «Подготовка больного к анестезии и операции» № 2.
Cитуационные задачи по теме «Современная общая анестезия. Методы и компоненты общей анестезии» № 2.
Cитуационные задачи по теме «Ингаляционная и неингаляционная анестезия. Средства для наркоза» № 2.
Cитуационные задачи по теме «Контроль за состоянием больного во время операции и ближайшего послеоперационного периода» №2
Cитуационные задачи по теме «Нейроаксиальные блокады. Показания. Противопоказания. Осложнения центральных блокад» № 2.
Cитуационные задачи по теме «Ведение послеоперационного периода» № 2.
Cитуационные задачи по теме «Послеоперационное обезболивание» № 2.
Cитуационные задачи по теме «Оценка состояния органов дыхания, кровообращения, ЦНС при неотложных состояниях» № 2.
Cитуационные задачи по теме «Симптомы и синдромы критических состояний» №2.
Cитуационные задачи по теме «Понятие о клинической и биологической смерти. Показания и противопоказания к СЛР» № 2.
Cитуационные задачи по теме «Оказание неотложной помощи при неблагоприятном воздействии факторов внешней среды (тепловой и солнечный удар; переохлаждение; утопление; электротравма)» № 2.
Cитуационные задачи по теме «Оказание неотложной помощи при укусах змей, насекомых  на догоспитальном этапе» № 2
Cитуационные задачи по теме «Оказание неотложной помощи при неосложненном гипертоническом кризе на догоспитальном этапе» № 1.

2.3. Оценочные материалы для проведения промежуточной аттестации по дисциплине (5  семестр)
Тестовые задания  на зачет 5 семестр № 30.

3. Комплект тестовых заданий
3.1. Задания в тестовой форме для входного контроля

Тема 1: «Оценка состояния больного перед операцией».
Выберите один  правильный ответ
1.Перед плановой операцией анестезиолог осматривает больного 
1. На операционном столе перед началом операции
2. Накануне операции
3. Время осмотра не имеет значения

2. Во время осмотра больного перед операцией анестезиологу требуется
	1. провести  физикальное обследование
	2. ограничиться сбором анамнеза
	3. достаточно познакомиться с данными лабораторных анализов и инструментальных 
	   исследований
4.  консультация анестезиолога включает все перечисленное
3. Для оценки уровня сознания применяют шкалу 
1. Глазго
2. ASA
3. SOEA
4. ABCD
4.Для оценки адекватности оксигенации используют
1. Измерение частоты дыхания
2. Перкуссию
3. Аускультацию
4. Пульсоксиметрию
 
5. К обязательным исследованиям перед проведением общей анестезии  относится
1. Электрокардиография
2. Эхокардиография
3. Электроэнцефалография
4. Компьютерная томография органов грудной клетки
6. Интегральную оценку физического состояния больного анестезиолог оценивает по шкале
1. Глазго
2. ASA
3. Ричмондской
4. ABCD

7. Патологическое сгибание (декортикационную ригидность) оценивают по шкале ком Глазго, как  … баллов 
1. 1
2. 2
3. 3
4. 4
8. Показатель Fi O2 означает
1.парциальное напряжение кислорода артериальной крови
2. фракционное содержание кислорода во вдыхаемой смеси
3. содержание кислорода в крови
4. насыщение гемоглобина кислородом

9. Максимальный счет при оценке двигательной активности по шкале ком Глазго
1. 3
2. 4
3. 5
4. 6

10. Патологическое разгибание (децеребрационную ригидность) оценивают по шкале ком Глазго, как  … баллов
1. 1
2. 2
3. 3
4. 4

11. Гематокрит – это
1. Содержание гемоглобина в 	эритроците
	2. Количество эритроцитов в единице объема крови
	3. Отношение объема эритроцитов в пробе к объему пробы крови
12. У пациента по визуальной аналоговой шкале имеется боль интенсивностью 3 балла. Такая боль оценивается как
1. Слабая
	2. Умеренная
	3. Сильная

13. Минутный объем кровообращения рассчитывают по формуле
1. ЧСС  х АД сист
2. ЧСС х АД ср
3. ЧСС х УО
4. ЧСС х ЦВД
14. Метод электрокардиографии не позволяет выявить у пациента
1. Клапанные пороки
2. Ишемию миокарда
3. Нарушения сердечного ритма

15. К какому классу физического статуса по шкале ASA относят здоровых пациентов 
1. I
2. II
3. III
4. IV
5. V
		
16. К какому классу физического статуса по шкале ASA относят пациентов  с тяжелыми системными заболеваниями, представляющими постоянную угрозу для жизни
1. I
2. II
3. III
4. IV
5. V
17. К какому классу физического статуса по шкале ASA относят пациентов  с умеренными системными заболеваниями с наличием функциональных ограничений
1. I
2. II
3. III
4. IV
5. V

18. К какому классу физического статуса по шкале ASA относят пациентов  с легкими системными заболеваниями без функциональных ограничений
1. I
2. II
3. III
4. IV
5. V
19. Проведение общей анестезии в условиях поликлиники противопоказано
1. Пациентам класса 1 и 2 по ASA 
2. Пациентам класса 3 по ASA в удовлетворительном состоянии   
3. Пациентам, неспособным выполнять указания персонала
20. Перед операцией для плановых больных не требуется измерение
1. Инвазивного артериального давления
2. Частоты сердечных сокращений
3. Частоты дыхательных движений
4. Массы тела

Тема 2: «Подготовка больного к анестезии и операции»
Выберите один правильный ответ
1. Почему перед общей анестезией применяют правило «ничего через рот»
1. Из-за риска регургитации-аспирации
2. Из-за риска гипергликемии
3. Из-за риска повышения секреции желудочного сока
4. Из-за риска повышения мышечного тонуса
2. Минимально  разрешенный интервал от приема легкой еды до начала анестезии :
1. 2 часа
2. 4 часа
3. 6 часов
4. 8 часов
3. Минимально  разрешенный интервал от приема чистой жидкости до начала анестезии:
1. 2 часа
2. 4 часа
3. 6 часов
4. 8 часов
4. Минимально  разрешенный интервал от приема коровьего молока до начала анестезии
1. 2 часа
2. 4 часа
3. 6 часов
4. 8 часов
5. Визуальную аналоговую шкалу используют для самооценки больным
1. Уровня тревожности перед операцией
2. Интенсивности боли
3. Состояния депрессии
4. Степени недостаточности питания
6. Пассивное вытекание желудочного содержимого называется
1. Рвота
2. Аспирация
3. Регургитация
4. Рандомизация
7. Компонент премедикации для профилактики аллергических реакций
1. Антигистаминные средства
2. Транквилизаторы
3. Нейролептики
4. Антихолинергические средства
8. Компонент премедикации для профилактики страха и тревоги перед операцией
1. Антигистаминные средства
2. Транквилизаторы
3. Антикоагулянты
4. Антихолинергические средства
9. Для профилактики тромбоза глубоких вен перед операцией применяют
1. Антигистаминные средства
2. Транквилизаторы
3. Антикоагулянты
4. Антихолинергические средства
10. Интегральную оценку физического состояния больного анестезиолог оценивает по шкале
1. Глазго
2. ASA
3. Ричмондской
4. ABCD
11. Показатель Fi O2 означает
1.парциальное напряжение кислорода артериальной крови
2. фракционное содержание кислорода во вдыхаемой смеси
3. содержание кислорода в крови
4. насыщение гемоглобина кислородом
12. Для контроля оксигенации в операционной используют
1.Пульсоксиметрию
	2. Капнографию
	3. Электрокардиографию
	4. Измерение объема выдыхаемого газа
13. У пациента по визуальной аналоговой шкале имеется боль интенсивностью 8 баллов. Такая боль оценивается как
1. Слабая
	2. Умеренная
	3. Сильная
14. Нормальный темп диуреза (мл/кг/час)
1. 0,3 
	2. 0,5 
	3. 0,7 
	4. 1,0
15. Насыщение гемоглобина артериальной крови кислородом в норме
1. 70- 75 %
2. 80 -88 %
3. 90 – 92 %
4. 96 – 98 %
5. 102 – 104 %
16. Предоперационная подготовка экстренного больного с гиповолемией включает
1. Консультацию гемостазиолога
2. Консультацию терапевта
3. Инфузионную терапию
4. Введение жидкости через назогастральный зонд
17. Отказ больного от предложенного варианта анестезии является
1. Абсолютным противопоказанием к его проведению
2. Относительным противопоказанием
3. Не является противопоказанием к его проведению
18. Противопоказанием для проведения общей анестезии на плановую операцию является
1. Возраст более 90 лет
2. Психическое заболевание
3. Некорригированная артериальная гипертензия
4. Наличие имплантированного кардиостимулятора
19. АД у пациента 150 и 90 мм рт. ст. Среднее АД равно
1. 60 мм рт. ст. 
2. 75 мм рт. ст. 
3. 90 мм рт. ст. 
4. 100 мм рт. ст. 
5. 110 мм рт. ст. 
20. Пациент не издает никаких звуков, не открывает глаза,  отсутствует двигательная активность не только на голосовые команды, но и на болевое раздражение. Оцените его по шкале ком Глазго 
1. 1 балл
2. 2 балла
3. 3 балла
4. 4 балла
5. 5 баллов

Тема 3: «Современная общая анестезия. Методы и компоненты общей анестезии»
Выберите  один правильный ответ
1. К неспецифическим компонентам анестезии относится 
1. Миорелаксация
2. Управляемая гипотония
3. Искусственное кровообращение 
4. Управление внутричерепными объемами
2. Как часто по Гарвардскому стандарту мониторинга следует измерять АД и частоту пульса во время анестезии
1. Каждые 3 минуты
2. Не реже 1 раза каждые  5 мин
3. Не реже 1 раза каждые  10 мин
4. В начале анестезии и после пробуждения
3. Первую публичную демонстрацию эфирного наркоза выполнил
1. У. Гарвей
2.  Н. Пирогов
3. У. Мортон
4. Б. Пастернак
4. Для дозирования жидких анестетиков применяют
1. Ротаметр
2. Испаритель
3. Адсорбер
4. Дыхательный мешок
5. Для дозирования газообразных анестетиков применяют
1.Ротаметр
2. Испаритель
3. Адсорбер
4. Дыхательный мешок
6. К специфическим компонентам анестезии относится
1. Управление метаболизмом
2. Управляемая гипотония
3. Нейровегетативная блокада (гипорефлексия)
4. Миорелаксация
7. Для поглощения выдыхаемого углекислого газа в наркозном аппарате должен быть
1. Ротаметр
2. Испаритель
3. Адсорбер
4. Дыхательный мешок
8. Комбинированная анестезия – это
1. Совместное применение ингаляционных и неингаляционных анестетиков
2. Совместное применение ингаляционных анестетиков и искусственной вентиляции легких
3. Совместное применение общей и местной анестезии
4. Совместное применение терминальной и инфильтрационной анестезии
9. Минимально разрешенный интервал от приема чистой жидкости до начала анестезии
1. 1 час
2. 2 часа
3. 3 часа
4. 4 часа
10. Для контроля адекватности вентиляции во время анестезии используют
1. Пульсоксиметрию
2. Капнографию
3. Электрокардиографию
4. Элекетромиографию
11. Симптом белого пятна в норме
1. Менее 3 сек
2. 4-5 сек
3. 6-7 сек
4. 1 мин
12. Больной открывает глаза и отдергивает руку на болевое воздействие, произносит нечленораздельные звуки. Оцените его по шкале ком Глазго
1. 2 балла
2. 4 балла 
3. 6 баллов
4. 8 баллов
5. 10 баллов
13. Нормальный темп диуреза (мл/кг/час)
1. 0,3 
2. 0,5 
3. 0,7 
4. 1,0
14. Отсутствие углекислого газа в выдыхаемом воздухе может говорить об
1. остановке кровообращения
2. избыточном содержании кислорода  во вдыхаемой смеси 
3. гипотермии
4. низком барометрическом давлении
15. Сочетанная  анестезия – это
1. Совместное применение ингаляционных и неингаляционных анестетиков
2. Совместное применение ингаляционных анестетиков и искусственной вентиляции легких
3. Совместное применение общей и местной анестезии
4. Совместное применение терминальной и инфильтрационной анестезии
16. Недостатком анестезии с использованием ларингеальной маски является
1. Возможность спонтанного дыхания
2. Более высокая инвазивность процедуры по сравнению с интубацией трахеи
3. Невозможность применения в детском возрасте
4. Неполноценная защита от регургитации
17. Компонент премедикации для профилактики аллергических реакций 
1. Антигистаминные средства
2. Транквилизаторы
3. Нейролептики
4. Антихолинергические средства
18. Анестезию при операциях на грудной полости невозможно выполнить без использования
1. Ингаляционных анестетиков
2. Искусственной вентиляции легких
3. Низкопоточной анестезии
4. Регионарной анестезии
19. Показатель Fi O2 означает
1. парциальное напряжение кислорода артериальной крови
2. фракционное содержание кислорода во вдыхаемой смеси
3. содержание кислорода в крови
4. насыщение гемоглобина кислородом
20. Насыщение гемоглобина артериальной крови кислородом в норме
1. 70- 75 %
2. 80 -88 %
3. 90 – 92 %
4. 96 – 98 %
5. 102 – 104 %

Тема 4: «Ингаляционная и неингаляционная анестезия. Средства для наркоза»
Выберите один  правильный ответ
1. К газообразным анестетикам относится 
1. Изофлуран
2. Ксенон
3. Фторотан
4. Севофлуран
2. «Веселящим газом» называют
1. Галотан
2. Углекислый газ
3. Оксид азота
4. Закись азота
3. Длительность действия фентанила при внутривенном введении
1. 5 -10 мин
2. 15 - 30 мин
3. 40 - 60 мин 
4. 90 – 120 мин
4. Препарат выбора для индукции при гиповолемии и шоке
1. Кетамин
2. Тиопентал
3. Пропофол
4. Гексенал 
5. Неингаляционный анестетик, используемый для купирования судорожного синдрома
1. Кетамин
2. Тиопентал
3. Пропофол
6. Препарат, обладающий свойством вызывать галлюцинации на выходе из наркоза
1. Оксибутират натрия
2. Кетамин
3. Тиопентал
4. Пропофол
7. К жидким анестетикам относится
1. Закись азота
2. Ксенон
3. Севофлуран
8. Для ликвидации депрессии дыхания, вызванной наркотическими анальгетиками, применяют
1. Ксенон
2. Ардуан
3. Налоксон
4. Дроперидол
9. К барбитуратам относится
1. Тиопентал натрия
2. Оксибутират натрия
3. Пропофол
4. Мидазолам
5. Кетамин
10. Оптимальный препарат для общей анестезии в поликлинических условиях
1. Тиопентал натрия
2. Оксибутират натрия
3. Пропофол
4. Кетамин
11. Анестетик, вызывающий хирургическую анестезию при внутримышечном введении
1. Оксибутират натрия
2. Тиопентал
3. Пропофол
4. Кетамин
12. К релаксантам деполяризующего типа действия относится
1. Сукцинилхолин
2. Тракриум
3. Ардуан
13. Длительность действия сукцинилхолина после в/в введения
1. 1 мин
2. 5 мин
3. 10 мин
4. 40 мин
14. Назовите препарат, действующий на опиоидные рецепторы
1. Мидазолам
2. Оксибутират натрия
3. Фентанил
4. Тракриум
15. Назовите препарат, действующий на бензодиазепиновые рецепторы
1. Мидазолам
2. Оксибутират натрия
3. Фентанил
4. Тракриум
16. Сохранение мышечного тонуса и защитных рефлексов характерно для анестезии с использованием
1. Мидазолама
2. Оксибутирата натрия
3. Кетамина
4. Тракриума
17. Для «бодрствующей» седации используют
1. Мидазолам
2. Оксибутират натрия
3. Тиопентал натрия
4. Тракриум
18. Назовите препарат, действующий в области нервно-мышечного синапса
1. Мидазолам
2. Оксибутират натрия
3. Фентанил
4. Тракриум
19. К неспецифическим компонентам анестезии относится
1. Управление метаболизмом
2. Управляемая гипотония
3. Искусственное кровообращение
4. Управление внутричерепными объемами 
20. Для дозирования газообразных анестетиков применяют
1. Ротаметр
	2. Испаритель
	3. Адсорбер
	4. Дыхательный мешок

Тема 5: «Контроль за состоянием больного во время операции и ближайшего                                                  послеоперационного периода»
Выберите один правильный ответ
1. Минимальный счет  по шкале ком Глазго (баллов)
1. 0
2. 1
3. 2
4. 3
5. 4
6. 5
2. Симптом белого пятна применяют для оценки
1. Состояния микроциркуляции
	2. Выраженности анемии
	3. Уровня артериального давления
3. АД у пациента 120 и 90 мм рт. ст. Среднее АД равно
1. 30 мм рт. ст. 
2. 75 мм рт. ст. 
3. 95 мм рт. ст. 
4. 100 мм рт. ст. 
5. 105 мм рт. ст. 
4. Тройной прием Сафара для обеспечения проходимости дыхательных путей предусматривает последовательное выполнение
1. выдвижения вперед нижней челюсти
2. запрокидывания головы
3. открывания рта
5. Показатель Fi O2 означает
1. парциальное напряжение кислорода артериальной крови
2. фракционное содержание кислорода во вдыхаемой смеси
3. содержание кислорода в крови
4. насыщение гемоглобина кислородом
6. Классическое определение одышки
1. Субъективное чувство нехватки воздуха
2. Тахипноэ
3. Апноэ
4. Брадипноэ
7. Ричмондскую шкалу применяют
1. Для оценки когнитивных способностей
2. Для диагностики боли
3. Для диагностики дыхательных нарушений
4. Для оценки возбуждения - седации
8. Патологическое сгибание (декортикационную ригидность) оценивают по шкале ком Глазго, как  … баллов
1. 1
2. 2
3. 3
4. 4
9. Максимальный счет при оценке речи по шкале ком Глазго
1. 3
2. 4
3. 5
4. 6
10. Нормальный темп диуреза (мл/кг/час)
1. 0,3 
	2. 0,5 
	3. 0,7 
	4. 1,0
11. Симптом белого пятна в норме
1. Менее 3 сек
	2. 4-5 сек
	3. 6-7 сек
	4. 1 мин
12. Для контроля оксигенации в отделении реанимации используют
1. Пульсоксиметрию
	2. Капнографию
	3. Электрокардиографию
	4. Измерение объема выдыхаемого газа
13. Отсутствие углекислого газа в выдыхаемом воздухе может говорить об
1. остановке кровообращения
	2. избыточном содержании кислорода       
	 во вдыхаемой смеси
	3. гипотермии
	4. низком барометрическом давлении
14.Сатурация гемоглобина кислородом в норме превышает 90% в
1.  легочной артерии
2. аорте
3. в нижней полой вене
4. в легочных венах
15. У пациента по визуальной аналоговой шкале имеется боль интенсивностью 7 баллов. Такая боль оценивается как
1. Слабая
	2. Умеренная
	3. Сильная
16. Гематокрит – это
1. Содержание гемоглобина в эритроците
	2. Количество эритроцитов в единице объема крови
	3. Отношение объема эритроцитов в пробе к объему пробы крови
Тема 6: «Нейроаксиальные блокады. Показания. Противопоказания. 
Осложнения центральных блокад».
Выберите один правильный ответ
1. Местный анестетик, обладающий локальной нейротоксичностью
1. Новокаин
2. Лидокаин
3. Тетракаин
4. Ропивакаин
5. Бупивакаин
2. Эпидуральное пространство – это пространство между
1.  Надкостницей позвонков и твердой мозговой оболочкой
2.  Твердой и мягкой мозговыми оболочками
3. Паутинной и мягкой мозговыми оболочками
3. Скорость наступления эффекта местного анестетика зависит от его
1. Константы диссоциации
2. Удельного веса
3. Относительной плотности
4. Растворимости в воде
5. Связывания с белками тканей
4. При эпидуральной анестезии артериальное давление
1. Повышается
2. Снижается
3. Не изменяется
5. Парааминобензойная кислота – продукт метаболизма
1. Новокаина
2. Лидокаина
3. Ропивакаина
4. Бупивакаина
6. Эпидуральная анестезия в чистом виде (без сочетания с другими методами анестезии) используется при операциях
1. на брюшной полости
2. на голове и шеи
3. на верхних конечностях
4. на нижних конечностях
5. на органах грудной полости
7. При спинномозговой анестезии местный анестетик вводится
1. перед твердой мозговой оболочкой
2. перед мягкой мозговой оболочкой
3. в субарахноидальное пространство
4. в спиной мозг
8. При развитии интоксикации местными анестетиками, как правило
1. Симптомы со стороны ССС предшествуют появлению неврологических симптомов
2. Симптомы со стороны нервной системы предшествуют появлению нарушений со стороны ССС
9. Наибольшей кардиотоксичностью обладает
1. Новокаин
2. Лидокаин
3. Ропивакаин
4. Бупивакаин
10. Снижение АД при центральных блокадах происходит в связи с
1. Угнетением сосудодвигательного центра 
2. Блокадой симпатической иннервации в зоне анестезии 
3. Блокадой парасимпатической иннервации в зоне анестезии 
4. Токсическим действием местного анестетика на гладкие мышцы сосудов 
11. Продленная эпидуральная блокада вызывает
1. Ослабление перистальтики кишечника
2.  Улучшение перистальтики кишечника
3. Не влияет на перистальтику кишечника
12. Вариант местной анестезии, применяемый для лечения послеоперационного пареза  кишечника
1. Инфильтрационная
2. Проводниковая
3. Эпидуральная
4. Спинальная
13. Отказ больного от предложенного варианта анестезии является
1. Относительным противопоказанием  
2. Абсолютным противопоказанием к его проведению
3. Не является противопоказанием
14. Как часто по Гарвардскому стандарту мониторинга 	следует измерять АД и частоту пульса во время анестезии
1. Каждые 3 минуты
	2. Не реже 1 раза каждые  5 мин
	3. Не реже 1 раза каждые  10 мин
	4. В начале анестезии и после пробуждения
15. Насыщение гемоглобина артериальной крови кислородом в норме
1. 70- 75 %
2. 80 -88 %
3. 90 – 92 %
4. 96 – 98 %
5. 102 – 104 %
16. Пассивное вытекание желудочного содержимого называется
1. Рвота
2. Аспирация
3. Регургитация
4. Рандомизация
Тема 7: «Ведение послеоперационного периода»
Выберите один правильный ответ
1. Вода в  составе организма взрослого человека составляет
1. 80 % 
2. 70 % 
3. 60 %
4. 50 % 
2. К сбалансированным солевым растворам относится
1. физиологический раствор NaCl
2. 	стерофундин
3. 	перфторан
4. 	гелофузин
3. К препаратам с функцией переноса кислорода относится
1. физиологический раствор NaCl
2. 	стерофундин
3. 	перфторан
4. 	гелофузин
4. Суточная потребность взрослого человека в жидкости (мл/кг/сут)
1. 60-70
2. 45-55
3. 30-40
4. 20-25
5. В норме почасовой диурез взрослого составляет (мл/кг/час)
1. 0, 3
2. 0,5
3. 1,0
4. 2,0
6. Потребность в энергии при парентеральном питании можно обеспечивать введением
1. Липофундина
2. Плазмы
3. Альбумина
4. Аминоплазмаля
7. Для парентерального питания не используют
1. Липофундин
2. Раствор глюкозы
3. Аминоплазмаль
4. Альбумин
8. Для восполнения потерь внеклеточной жидкости используют
1. Стерофундин
2. Полиглюкин
3. Гелофузин
4. Волювен
9. Визуальную аналоговую шкалу используют для самооценки больным
1. Уровня тревожности перед операцией
2. Интенсивности боли
3. Состояния депрессии
4. Степени недостаточности питания
10. Метод обезболивания, при котором анальгезия сочетается с профилакой и лечением послеоперационного пареза кишечника
1. Контролируемая пациентом анальгезия  (КПА) с помощью наркотических анальгетиков
2. Продленная эпидуральная анальгезия местными анестетиками
3. Орошение послеоперационной раны раствором местных анестетиков
4. Внутримышечное введение наркотических анальгетиков
5. Внутримышечное введение  ненаркотических анальгетиков
11. Пациент, находящийся на ИВЛ без сознания
1. Не нуждается в питании
2. Может получать только парентеральное питание
3. Не может получать питание через желудочно-кишечный тракт
4. Может получать питание через зонд, установленный в желудок или 12перстную кишку
12. Введение гиперосмолярных растворов следует проводить 
1. В периферический венозный катетер (вена локтевого сгиба)
2. В центральную вену (подключичная вена)
3. Подкожно
4. Внутриартериально
Тема 8: «Послеоперационное обезболивание»
    Выберите один правильный ответ
1. Визуальную аналоговую шкалу используют для самооценки больным
1. Уровня тревожности перед операцией
2. Интенсивности боли
3. Состояния депрессии
4. Степени недостаточности питания
3. Метод обезболивания, при котором анальгезия сочетается с профилакой и лечением послеоперационного пареза кишечника
6. Контролируемая пациентом анальгезия  (КПА) с помощью наркотических анальгетиков
7. Продленная эпидуральная анальгезия местными анестетиками
8. Орошение послеоперационной раны раствором местных анестетиков
9. Внутримышечное введение наркотических анальгетиков
10. Внутримышечное введение  ненаркотических анальгетиков
3. У пациента по визуальной аналоговой шкале имеется боль интенсивностью 3 балла. Такая боль оценивается как
1. Слабая
		2. Умеренная
		3. Сильная
4. Длительность действия фентанила при внутривенном введении
1. 5 -10 мин
2. 15 - 30 мин
3. 40 - 60 мин 
4. 90 – 120 мин
5. Для ликвидации депрессии дыхания, вызванной наркотическими анальгетиками, применяют
1. Ксенон
2. Ардуан
3. Налоксон
4. Дроперидол
6. У пациента по визуальной аналоговой шкале имеется боль интенсивностью 7 баллов. Такая боль оценивается как
1. Слабая
	2. Умеренная
	3. Сильная
7. К наркотическим анальгетикам не относится 
1. Кетопрофен
2. Морфин
3. Промедол
4. Фентанил
8. К побочным эффектам наркотических анальгетиков не относится
1. Кожный зуд
2. Угнетение дыхания
3. Угнетение кашля
4. Парез кишечника
5. Тахикардия
9. Самый сильный анальгетический эффект отмечается у 
1. Промедола
2. Морфина
3. Фентанила
4. Трамадола
5. Кодеина
10. Наиболее слабым анальгетическим эффектом обладает
1. Промедол
2. Морфин
3. Фентанил
4. Трамадол

Тема 9: «Оценка состояния органов дыхания, кровообращения, ЦНС при                                                                  неотложных состояниях»
Выберите один правильный ответ
1. Состоянию комы соответствует оценка по шкале Глазго:
1. 1-2 балла
2. 3 - 8 баллов
3. 9 - 12 баллов
2. Минимальный счет  по шкале ком Глазго (баллов)
1. 0
2. 1
3. 2
4. 3
5. 4
6. 5
3. Сколько показателей оценивается по шкале ком Глазго:
1. 2
2. 3
3. 4
4. 5
4. Максимальный счет при оценке речи по шкале ком Глазго
1. 3
2. 4
3. 5
4. 6
5. Патологическое сгибание (декортикационную ригидность) оценивают по шкале ком Глазго, как  … баллов
1. 1
2. 2
3. 3
4. 4
6. Ричмондскую шкалу применяют
1. Для оценки когнитивных способностей
2. Для диагностики боли
3. Для диагностики дыхательных нарушений
4. Для оценки возбуждения - седации
7. Нормальный темп диуреза (мл/кг/час)
1. 0,3 
	2. 0,5 
	3. 0,7 
	4. 1,0
8. Симптом белого пятна в норме
1. Менее 3 сек
	2. 4-5 сек
	3. 6-7 сек
	4. 1 мин
9. Для контроля оксигенации в отделении реанимации используют
1. Пульсоксиметрию
	2. Капнографию
	3. Электрокардиографию
	4. Измерение объема выдыхаемого газа
10. Отсутствие углекислого газа в выдыхаемом воздухе может говорить об
1. остановке кровообращения
	2. избыточном содержании кислорода       
	 во вдыхаемой смеси
	3. гипотермии
	4. низком барометрическом давлении
11. Насыщение гемоглобина артериальной крови кислородом в норме
1. 70- 75 %
2. 80 -88 %
3. 90 – 92 %
4. 96 – 98 %
5. 102 – 104 %
12. Классическое определение одышки
1. Субъективное чувство нехватки воздуха
2. Тахипноэ
3. Апноэ
4. Брадипноэ
13. Симптом белого пятна применяют для оценки
1. Состояния микроциркуляции
	2. Выраженности анемии
	3. Уровня артериального давления
14. АД у пациента 90 и 60 мм рт. ст. Среднее АД равно
1. 30 мм рт. ст. 
2. 70 мм рт. ст. 
3. 75 мм рт. ст. 
4. 100 мм рт. ст. 
15. АД у пациента 90 и 30 мм рт. ст. Среднее АД равно
1. 30 мм рт. ст. 
2. 50 мм рт. ст. 
3. 60 мм рт. ст. 
4. 100 мм рт. ст. 
16. Увеличение частоты дыхательных движений называется
1. Тахипноэ
2. Брадипноэ
3. Апноэ
Тема10: «Симптомы и синдромы критических состояний»
Выберите один правильный ответ
1. Шоковый индекс – это отношение
	1. Систолического АД к ЧСС
	2. Диастолического АД к систолическому
	3. ЧСС к систолическому АД
	4. ЧСС к частоте дыханий
2. Ключевой признак шока
	1. Снижение АД
	2. Тахикардия
	3. Нарушение вентиляции легких
	4. Нарушение перфузии тканей
3. Лабораторный показатель, характеризующий восстановление органной перфузии
	1. Гематокрит
	2. Глюкоза крови
	3. Лактат крови
	4. Гемоглобин
4. Инфузионная терапия на догоспитальном этапе пациенту с площадью ожоговой поверхности 25%
1.  не показана
2.  необходима, если время   транспортировки превышает 15 мин
3.  необходима, если время   транспортировки превышает 30 мин 
4. необходима в обязательном порядке

5. На поликлиническом приеме для оценки органной дисфункции при подозрении на сепсис используют
	1. Шкалу SOFA
	2. Шкалу «quick SOFA»  
	3. Шкалу ком Глазго
	4. Оценку по ASA
6. Если у пациента артериальное давление  80/50 мм рт. ст, его среднее АД равно
	1. 40 мм рт.ст
	2. 65 мм рт.ст
	3. 30 мм рт.ст
	4. 60 мм рт.ст
7. Для коррекции гипотензии при сепсисе инфузионную терапию начинают с  введения
	1. Солевых растворов
	2. Гидроксиэтилкрахмала
	3. Гелофузина
8. В первый час после постановки диагноза сепсис обязательно применение
	1. Витаминов группы В
	2. Сердечных гликозидов
	3. Иммуноглобулина
	4. Антибиотиков широкого спектра действия
	4. Альбумина
9. В шкалу «quick SOFA»  не входит показатель
	1. Частота пульса
	2. Частота дыханий 
	3. АД систолическое
	4. Оценка по шкале ком Глазго
10. Антибиотики при сепсисе и септическом шоке назначают 
	1. Per os
	2. Внутримышечно
	3. Внутривенно
	4. Путь введения не имеет значения
11. Проходимость дыхательных путей при анафилаксии может быть нарушена в связи со всеми  перечисленными механизмами,  кроме
	1. Угнетения дыхательного центра
	2. Отека  легких
	3. Бронхоспазма
	4. Отека верхних дыхательных путей
12. Медиаторы анафилаксии не способны вызывать
	1. Повышение проницаемости 	сосудистой стенки
	2. Вазоплегию
	3. Спазм гладкой мускулатуры 	кишечника
	4. Подъем артериального давления
13. Доза адреналина при анафилактическом шоке для в/м введенияу взрослых и детей старше 12 лет
	1. 0,15 мг
	2. 0,3 мг
	3. 0,5 мг
	4. 1 мг
14. Доза адреналина при в/м введении у детей до 6 лет
	1. 0,15 мг
	2. 0,3 мг
	3. 0,5 мг
	4. 1 мг
15. Форма выпуска адреналина (эпинефрина)
	1. 0, 01% - 1 мл
	2. 0,1 % -1 мл
	3. 1% - 1 мл
	4. 10% - 1 мл 
16. Кроме адреналина, при анафилаксии используют введение
	1. Глюкокортикоидных гормонов
	2. Дыхательных аналептиков (кордиамин)
	3. Сердечных гликозидов (дигоксин)
	4. Нейролептиков (дроперидол)
17. Доза адреналина при в/м введении у детей от 6 до 12 лет
	1. 0,15 мг
	2. 0,3 мг
	3. 0,5 мг
	4. 1 мг
18. Введение адреналина в/м  при анафилаксии проводят
	1. В области верхнего наружного 	квадранта ягодичной мышцы
	2. В середине  переднелатеральной поверхности бедра
	3. В верхнелатеральном отделе плеча
19. Дозу адреналина при внутримышечном введении можно повторять через
	1. 1 мин
	2. 2 мин
	3. 3 мин
	4. 4 мин
	5. 5 мин
20. Условием применения антигистаминных препаратов является
	1. Отсутствие бронхоспазма
	2. Частота дыхания не менее 16 в 1 минуту
	3. АД сист ≥ 90 мм рт. ст
	4. Темп диуреза не менее 1 мл/кг/час
Тема 	11: «Поддержание свободной проходимости дыхательных путей при оказании       неотложной помощи».
Выберите один правильный ответ
1. Для клиники аспирации инородного тела характерны следующие признаки:
1. Повышение температуры
2. Боль при глотании
3. Внезапный приступообразный кашель
4. Насморк
2. Признак, не характерный для аспирации инородного тела:
1. Одышка
2. Втяжение уступчивых мест грудной клетки
3. Афония
4. Кровохарканье
5. Анизокория
3. Симптомокомплекс, характерный для умеренной обструкции
1. Пациент в сознании, способен говорить, дышать. Наблюдается приступообразный кашель
2. Пациент в сознании, на вопросы может кивать. Наблюдается резко затрудненное, шумное дыхание, беззвучные попытки кашля
3. Пациент теряет сознание, пульсация на магистральных сосудах сохранена
4. Прием Геймлиха можно применять у детей в возрасте старше
1. 6 месяцев
2. 9 месяцев
3. 1 года
4. 12 лет
5. Начальные мероприятия при тяжелой обструкции на догоспитальном этапе, пациент в сознании
1. Прием Геймлиха
2. Удары по спине ладонью между лопатками
3. Поощрение кашля и наблюдение  без выполнения каких-либо действий для удаления инородного тела
4. Сердечно-легочная реанимация
6. Начальные мероприятия при обструкции дыхательных путей инородным телом  при потере сознания
1. Прием Геймлиха 
2. Удары по спине ладонью между лопатками 
3. Поощрение кашля и наблюдение  без выполнения каких-либо действий для удаления инородного тела
4. Сердечно-легочная реанимация
7. Начальные мероприятия при умеренной обструкции
1. Прием Геймлиха
2. Удары по спине ладонью между лопатками
3. Поощрение кашля и наблюдение  без выполнения каких-либо действий для удаления инородного тела
4. Сердечно-легочная реанимация
8. Симптомокомплекс,  характерный для тяжелой обструкции
1. Пациент в сознании,  способен говорить, дышать. Наблюдается приступообразный кашель
2. Пациент в сознании, на вопросы может кивать. Наблюдается резко затрудненное, хриплое дыхание, беззвучные попытки кашля
9. Прием Геймлиха начинают выполнять
1. Как начальное мероприятие при тяжелой обструкции
2. Как начальное мероприятие при умеренной обструкции
3. При тяжелой обструкции, если 5 ударов по спине не дали эффекта
4. Как начальное мероприятие при крайне тяжелой обструкции
10. Место расположения рук при выполнении приема Геймлиха
1. Два поперечных пальца выше мечевидного отростка
2. На середине расстояния между пупком и мечевидным отростком
3. На середине грудины
4. В области пупка
       11. При оказании экстренной помощи пациентам с аспирацией инородного тела при мучительном кашле, кровохарканье необходимо назначение 
  1. противокашлевых средств
2. кровоостанавливающих средств
3. противокашлевых и кровоостанавливающих средств
4. введение лекарственных препаратов не показано
12. Если 5 хлопков  по спине при тяжелой обструкции дыхательных путей  с сохраненным сознанием  у ребенка   6 месяцев  не были эффективны, необходимо 
1. Выполнить 5 грудных компрессий
2. Выполнить 5 абдоминальных компрессий
3. Начать  СЛР
4. Стимулировать кашель до прибытия скорой помощи
13. Мероприятия СЛР при исчезновении сознания у ребенка с обструкцией дыхательных путей начинают с 
1. 30 компрессий
2. 15 компрессий
3. 2 вдохов
4. 5 вдохов
14. Насыщение гемоглобина артериальной крови кислородом измеряют в
1.  мм рт. ст. 
2. Миллибарах 
3. Процентах 
4. Атмосферах
15. Показатели сатурации гемоглобина артериальной крови в норме
1. 96 - 98%
2. 92 - 94 %
3. 88 – 90%
4. 80 – 85%
16. При аспирации инородного тела у пациента развивается дыхательная недостаточность
1. Вентиляционная
2. Паренхиматозная
17. При аспирации инородного тела в анализе кислотно-основного состояния можно предположить изменения в виде
1. Метаболического ацидоза
2. Метаболического алкалоза
3. Респираторного ацидоза
4. Респираторного алкалоза
18.  Нормальные показатели Ра О2  (мм рт ст)
1. 110 – 120 
2. 80 – 100
3. 60 – 80
4. 50 – 60
5. 35 – 45
       19. Нормальные показатели Ра СО2  (мм рт ст)
1. 110 – 120 
2. 80 – 100 
3. 60 – 80 
4. 50 – 60 
5. 35 – 45
20. Возраст  пациентов, при котором чаще всего встречается аспирация инородных тел 
1. До 1 года
2. 2 - 3 года
3. 5 – 6 лет
4. 12 – 14 лет
5. Старше 70 лет
21. Последовательность действий при выполнении тройного приема Сафара
1. Выдвижение вперед нижней челюсти
2. Открывание рта
3. Запрокидывание головы
22. Для обеспечения свободной проходимости дыхательных путей во время реанимации не следует выполнять
1. интубацию трахеи
2. тройной прием Сафара
3. трахеостомию
4. коникотомию
23. Для диагностики отсутствия  дыхания необходимо
1. выполнить аускультацию легких фонендоскопом
2. подставить зеркало ко рту и носу больного и посмотреть, появляются ли на зеркале капельки пара
3. подвесить ниточку около дыхательных отверстий и оценить, движется ли она
4. по внешнему виду грудной клетки больного оценить, имеются ли дыхательные экскурсии
24. Недостатком обеспечения проходимости дыхательных путей с помощью ларингеальной маски является
1. Возможность спонтанного дыхания
2. Более высокая инвазивность процедуры по сравнению с интубацией трахеи
3. Невозможность применения в детском возрасте
4. Неполноценная защита от регургитации
25. Комбинированную пищеводно-трахеальную трубку (комбитьюб) применяют для обеспечения проходимости дыхательных путей
1. При операциях на органах грудной полости
2. При оказании неотложной помощи на догоспитальном этапе
3. При операциях на органах брюшной полости
4. При проведении продленной ИВЛ в отделениях реанимации
Тема 12: «Неотложная помощь при отравлениях. Техника промывания желудка»
Выберите один правильный ответ
1. Промывание желудка выполняется с целью:
1. удаления невсосавшегося яда;
2. снижения концентрации яда в желудочном соке;
3. снижения степени ионизации молекул яда;
4. повышения скорости перехода яда из крови в желудочный сок
2.  Лечебные мероприятия при остром отравлении начинают с 
1. Введения антидота
2. Промывания желудка
3. Обеспечения адекватного дыхания
4. Стимуляции диуреза
3. Максимальный объём жидкости для промывания желудка у взрослого:
1. 8 - 10л;
2. 12 - 15л;
3. до «чистой воды»;
4. 4 - 5л
4. Гемолиз развивается при отравлении
1. Наркотическими анальгетиками
2. Четыреххлористым углеродом
3. Угарным газом
4. Уксусной кислотой
5. Температура воды для промывания желудка 
1. 4 – 6° С
2. 10 -12° С
3. 18 – 20° С
4. 36 – 37° С
6. Пациенту без сознания промывание желудка 
1. Не проводят
2. Проводят после предварительного введения аналептиков
3. Проводят после интубации трахеи
4. Проводят после введения роторасширителя
7.  Для профилактики гипоосмолярного состояния в воду для промывания желудка добавляют натрия хлорид из расчёта:
1. 2 чайных ложки на 1л;
2. 2 столовых ложки на 1л;
3. 50г на 1л;
4. 100 г на 1л;
8. Термин «Летальный синтез» означает:
1. повышение токсичности яда после метаболизма в печени;
2. суммирование токсических эффектов двух и более ядов;
3. самоотравление в результате соматических заболеваний
4. лабораторный синтез отравляющих веществ
9. Гемодиализ – это экстракорпоральный метод детоксикации, позволяющий удалять:
      1. жирорастворимые молекулы
      2. комплексы антиген-антитело при анафилактических реакциях
      3. водорастворимые молекулы низкой массы
      4. водорастворимые молекулы любой массы
10. К методам экстракорпоральной гемокоррекции не относится:
      1. плазмаферез
      2. плазмофильтрация
      3. перитонеальный диализ
      4. гемосорбция
11. Форсированный диурез высокоэффективен при отравлениях:
1. жирорастворимыми ядами;
2. этанолом;
3. водорастворимыми ядами;
4. гепатотоксичными ядами
12. После промывания желудка в зонд вводят взвесь активированного угля из расчета 
1. 10 мг/кг
2. 50 – 100 мг/кг
3. 0,5 – 1 г/кг
4. 10 – 15 г/кг
13. При отравлении уксусной кислотой
1. Промывание желудка противопоказано в связи с опасностью перфорации желудка
2. Промывают желудок раствором питьевой соды
3. Промывают желудок после обязательной интубации трахеи
4. Промывают желудок после предварительного введения анальгетиков и спазмолитиков
14. Токсическая гепатопатия характерна для отравления
1.  Кодеином
1. Диазепамом
1. Парацетамолом
1. Атропином
Тема 13: «Понятие о клинической и биологической смерти. Показания и противопоказания к СЛР»
Выберите один правильный ответ
1. Продолжительность клинической смерти в условиях нормотермии
1. 1-2 минуты
2. 5-7 минут
3. 25-30 минут
4. 8-10 минут
2. Противопоказанием к началу реанимационных мероприятий не является 
1. Старческий возраст
2. Биологическая смерть
3. Травма, несовместимая с жизнью
4. Терминальная стадия хронического неизлечимого заболевания
3. Расширение зрачков после остановки кровообращения появляется
1. немедленно
2. через 40-60 сек
3. через 90-120 сек
4. через 180 сек
4. Показанием к открытому массажу сердца не является
1. сколиоз;
2. множественные переломы ребер;
3. клиническая смерть во время операции на грудной полости; 
4. пневмоторакс;
5. гемоторакс
5. Продолжительность диагностики наличия или отсутствия дыхания
1. 5 секунд 
2. 10 секунд
3. 15 секунд
4. 30 секунд
6. Какие признаки достаточны для непрофессионала, чтобы начать СЛР
1. Отсутствие дыхания и сознания
2. Отсутствие пульса на лучевой артерии
3. Отсутствие сознания и цианоз кожных покровов
4. Цианоз кожных покровов и слизистых
5. Отсутствие дыхания и кровообращения
7. Вызов скорой помощи при диагностике клинической смерти у взрослого проводят
1. Сразу же после установки диагноза
2. После 1 минуты реанимационных мероприятий
3. После 3 минут реанимационных мероприятий
4. После 5 минут реанимационных мероприятий
8. Вызов скорой помощи при диагностике клинической смерти у ребенка проводят
1. Сразу же после установки диагноза
2. После 1 минуты реанимационных мероприятий
3. После 3 минут реанимационных мероприятий
4. После 5 минут реанимационных мероприятий
9. Продолжительность реанимационных мероприятий 
1. 5 мин
2. 10 мин
3. 30 мин
4. 45 мин
5. 60 мин
10. Для диагностики наличия или отсутствия дыхания предварительно требуется
1. Обеспечить проходимость дыхательных путей
2. Обеспечить наличие помощников
3. Надеть перчатки
4. Положить на нос и рот пострадавшего марлевую салфетку (носовой платок)

Тема 14: «Базовая сердечно-легочная реанимация с АНД»
Выберите один правильный ответ
1. Для диагностики отсутствия  дыхания необходимо
1. выполнить аускультацию легких фонендоскопом
2. подставить зеркало ко рту и носу больного и посмотреть, появляются ли на зеркале капельки пара
3. подвесить ниточку около дыхательных отверстий и оценить, движется ли она
4. по внешнему виду грудной клетки больного оценить, имеются ли дыхательные экскурсии
2. Продолжительность диагностики наличия или отсутствия дыхания
1. 5 секунд 
2. 10 секунд
3. 15 секунд
4. 30 секунд
3. Последовательность действий при выполнении тройного приема Сафара
4. Выдвижение вперед нижней челюсти
5. Открывание рта
6. Запрокидывание головы
4. Для обеспечения свободной проходимости дыхательных путей во время реанимации не следует выполнять
1. интубацию трахеи
2. тройной прием Сафара
3. трахеостомию
4. коникотомию
5. При проведении компрессий грудной клетки руки следует расположить
1.  на верхней трети груди;
2.  в центре грудной клетки;
3.  на границе средней и нижней трети груди;
4. по срединно-ключичной линии слева;
5.  на мечевидном отростке.
6. СЛР у взрослого начинают
1. С 30 компрессий
2. С 15 компрессий 
3. С 5 вдохов
4. С 2 вдохов
7. СЛР у ребенка начинают
1. С 30 компрессий
2. С 15 компрессий 
3. С 5 вдохов
4. С 2 вдохов
8. Соотношение дыхания  и компрессий при проведении реанимации  ребенку 5 лет  двумя спасателями
1. 30 : 2
2. 15 : 2
3. 2 : 15
4. 20 : 2
5. 2 : 30
9. Какие признаки достаточны для непрофессионала, чтобы начать СЛР
1. Отсутствие дыхания и сознания
2. Отсутствие пульса на лучевой артерии
3. Отсутствие сознания и цианоз кожных покровов
4. Цианоз кожных покровов и слизистых
5. Отсутствие дыхания и кровообращения
10. Частота компрессий грудной клетки при проведении СЛР у взрослых
1. 60 – 80 в 1 мин
2. 80 – 100 в 1 мин
3. 100 – 120 в 1 мин
4. 120 – 140 в 1 мин
11. Частота компрессий грудной клетки при проведении СЛР у ребенка 3 лет
1. 60 – 80 в 1 мин
2. 80 – 100 в 1 мин
3. 100 – 120 в 1 мин
4. 120 – 140 в 1 мин
12. Вызов скорой помощи при диагностике клинической смерти у взрослого проводят
1. Сразу же после установки диагноза
2. После 1 минуты реанимационных мероприятий
3. После 3 минут реанимационных мероприятий
4. После 5 минут реанимационных мероприятий
13. Вызов скорой помощи при диагностике клинической смерти у ребенка проводят
1. Сразу же после установки диагноза
2. После 1 минуты реанимационных мероприятий
3. После 3 минут реанимационных мероприятий
4. После 5 минут реанимационных мероприятий
14. При каком из видов остановки кровообращения отмечается присутствие и механической, и электрической активности сердца 
1. При фибрилляции желудочков
2. При электрической активности без пульса (электромеханической диссоциации)
3. При асистолии
15. Проведение дефибрилляции обязательно
4. При фибрилляции желудочков
5. При электрической активности без пульса (электро-механической диссоциации)
6. При фибрилляции предсердий
7. При асистолии

Тема 15:   «Оказание неотложной помощи при неблагоприятном воздействии факторов внешней среды (тепловой и солнечный удар; переохлаждение; утопление; электротравма)»
Выберите один правильный ответ

1. У взрослых при клинической смерти в результате  утопления реанимационные мероприятия начинают с 
     1. приема Геймлиха
     2. ударов по спине между лопатками 
     3. искусственного дыхания
           4. непрямого массажа сердца

2. Для поражения электрическим током не характерно наличие
1. Тонического мышечного  спазма
2. Нарушений ритма сердца 
3. Ожогов
4. Мышечной атонии
5. Механических повреждений костей, суставов, внутренних органов
3. При электротравме госпитализация показана
1. независимо от объема поражения и состояния пострадавшего
2. только после успешной реанимации
3. только если имеются нарушения сознания
4. только при наличии глубоких ожогов
4. Наименьшую электропроводность имеет 
1. Кровь
2. Внутренние органы
3. Сухая кожа
4. Нервная ткань
5. Для  утопления в морской воде не является характерным
1. отек легких
2. гемолиз
3. гипернатриемия
6. При остановке сердца в результате поражения электрическим током необходимо:
1. везти пациента в больницу
2. начать сердечно-легочную реанимацию
3. ввести внутривенно раствор кордиамина.
7. Электротравма при одинаковом напряжении более опасна  при поражении электрическим током  
1. Низкой частоты (40-60 Гц)
2. Высокой частоты
8. Самая опасная петля тока
1. Верхняя (от руки к руке)
2. Нижняя (от ноги к ноге) 
3. Полная (обе руки и обе ноги)
9. При утоплении в пресной воде возможно развитие 
1. Рабдомиолиза
2. Гемолиза
3. Мышечных контрактур
4. Криптогенного перитонита
10. Оказывая первую помощь пострадавшему с тепловым ударом не следует использовать
1. Обдувание с помощью вентилятора
2. Обертывание во влажные простыни
3. Погружение в ванну с ледяной водой
4. «Охлаждающие» пакеты на подмышечные, паховые области и шею
5. Питье охлажденных жидкостей
11. При перегревании пострадавшему для приема внутрь следует дать 
1. Солевой раствор
2. Кока-колу
3. Водку
4. Кофе
12. Какова степень тяжести переохлаждения у пострадавшего, если  температура тела, измеренная в пищеводе,  равна 28 ° С. 
1. Легкая
2. Средняя
3. Тяжелая
13. При клинической смерти в результате переохлаждения противопоказанием для реанимации является
1. Неизвестная длительность клинической смерти
2. Старческий возраст
3. Заполнение ротоглотки льдом и снегом
4. Неизвестный анамнез
14. При легкой степени переохлаждения применяют методы
1. Пассивного согревания
2. Активного наружного согревания
3. Активного внутреннего согревания
Тема 16: «Оказание неотложной помощи при укусах змей, насекомых  на догоспитальном этапе»
Выберите один правильный ответ
1. Нейротоксический яд змей вызывает:
                1. тромбогеморрагический синдром
                2. паралич двигательной и дыхательной мускулатуры
    3. почечную недостаточность
2. Необходимым мероприятием при укусе змеи является
1. Отсасывание яда с последующим сплевыванием
2. Наложение жгута 
3. Обкалывание места укуса раствором адреналина
4. Транспортная иммобилизация
3. Наложение жгута при укусе гадюки приводит к 
1. замедлению всасывания яда и улучшению прогноза заболевания
2. усугублению локальных нарушений вплоть до развития некрозов тканей
4. Антидотом при укусе змей является 
1. Этиловый спирт per os
2. Антигистаминные средства
3. Противозмеиная сыворотка            
 5. Паралич мышц, в том числе дыхательной мускулатуры, вызывает яд
    1. кобры
    2. гадюки
6. Выраженные местные проявления (гиперемия, отечность, геморрагии) характерны для укуса 
   1. кобры
  2. гадюки
7. Укусы пчел не  вызывают:
    1. местную болевую и воспалительную реакцию
    2. нарушения нервно-мышечной проводимости
    3. аллергические реакции
8. Отек Квинке на укус насекомых опасен:
1. развитием острой сердечной недостаточности
2. развитием острой почечной недостаточности
3. развитием острой дыхательной недостаточности 
9. При развитии анафилактического шока на укус пчелы лекарственным препаратом первого ряда  является 
1. Неселективный адреномиметик – адреналин
2. Глюкокортикоидный гормон (преднизолон, дексаметазон…)
3. Антигистаминное средство (тавегил, супрастин)
10. При укусе осы нет необходимости  в 
1. Прикладывания льда к месту ужаления 
2. Осторожного удаления жала из ранки
3. Анальгезии
11. Проходимость дыхательных путей при анафилаксии может быть нарушена в связи со всеми  перечисленными механизмами,  кроме
	1. Угнетения дыхательного центра
	2. Отека  легких
	3. Бронхоспазма
	4. Отека верхних дыхательных путей
12. Медиаторы анафилаксии не способны вызывать
	1. Повышение проницаемости сосудистой стенки
	2. Вазоплегию
	3. Спазм гладкой мускулатуры кишечника
	4. Подъем артериального давления
13. Доза адреналина при анафилактическом шоке для в/м введенияу взрослых и детей старше 12 лет
	1. 0,15 мг
	2. 0,3 мг
	3. 0,5 мг
	4. 1 мг
14. Доза адреналина при в/м введении у детей до 6 лет
	1. 0,15 мг
	2. 0,3 мг
	3. 0,5 мг
	4. 1 мг
15. Форма выпуска адреналина (эпинефрина)
	1. 0, 01% - 1 мл
	2. 0,1 % -1 мл
	3. 1% - 1 мл
	4. 10% - 1 мл 
16. При отеке Квинке, когда невозможна интубация трахеи из-за отека верхних дыхательных путей, необходимо выполнение
1. Коникотомии
2. Трахеостомии
17. Доза адреналина при в/м введении у детей от 6 до 12 лет
	1. 0,15 мг
	2. 0,3 мг
	3. 0,5 мг
	4. 1 мг
18. Введение адреналина в/м  при анафилаксии проводят
	1. В области верхнего наружного 	квадранта ягодичной мышцы
	2. В середине  переднелатеральной поверхности бедра
	3. В верхнелатеральном отделе плеча
19. Дозу адреналина при внутримышечном введении можно повторять через
	1. 1 мин
	2. 2 мин
	3. 3 мин
	4. 5 мин
20. При отеке Квинке на укус насекомых развивается ОДН:
1. вентиляционная
2. паренхиматозная
Тема 17: «Оказание неотложной помощи при неосложненном гипертоническом кризе на догоспитальном этапе»
Выберите один правильный ответ
1. Оптимальным артериальным давлением называют … мм рт. ст
1. АД сист < 120  и А Д диаст < 120
2. АД сист 120 - 129 и/или АД диаст  80-84
3. АД сист 130 - 139 и/или АД диаст  85 -8 9
4. АД сист 140 - 159 и/или АД диаст 90 - 99
5. АД сист 160 - 179 и/или АД диаст 100 - 109
2. Артериальной гипертензией I степени считается АД … мм рт. ст
1. АД сист < 120  и А Д диаст < 120
2. АД сист 120 - 129 и/или АД диаст  80-84
3. АД сист 130 - 139 и/или АД диаст  85 -8 9
4. АД сист 140 - 159 и/или АД диаст 90 - 99
5. АД сист 160 - 179 и/или АД диаст 100 - 109
3. К критериям  диагноза «гипертонический криз» не относится 
1. Острое развитие повышения АД до 180 мм рт.ст и более
2. Появление клинических симптомов при повышении АД
3. Острое развитие повышения АД до индивидуально высоких цифр
4. Случайное обнаружение повышения АД до 180 мм рт.ст и более на профилактическом осмотре при отсутствии жалоб пациента
4. Гипертонический криз могут провоцировать
1. психоэмоциональные перегрузки 
2. злоупотреблением кофе, алкогольными напитками 
3. гормональными нарушениями 
4. отменой ранее принимавшихся гипотензивных препаратов 
5. все ответы правильные
5. При неосложненном гипертоническом кризе может быть
1. Острое нарушение мозгового кровообращения
2. Острый коронарный синдром 
3. Расслаивающая аневризма аорты
4. Отсутствует поражение жизненно-важных органов
6. При неосложненном гипертоническом кризе АД необходимо нормализовать
1. В течение часа
2. В первые 2 часа
3. В течение 24 часов
7. Скорость снижения АД при неосложненном гипертоническом кризе
1. Не более 25% в течение часа
2. Не более 25% в течение 2 часов
3. На 50 % в течение часа
4. На 50 % в течение 2 часов
8. При терапии неосложненного гипертонического криза, как правило, используют лекарственные препараты
1. Для приема сублингвально или per os 
2. Для в/м введения
3. Для в/в введения
9. При неосложненном гипертоническом кризе 
1. Обязательна госпитализация в терапевтическое отделение
2. Обязательна госпитализация в отделение реанимации
3. Требуется амбулаторное лечение
10. Если у больного на фоне АД 180 и 100 мм рт. ст  появляются невнятная речь, ассиметрия лица,  слабость в конечностях, требуется
1. Срочное снижение АД до 140 и 80 мм рт. ст
2. Срочное снижение АД до нормы
3. Вызов скорой помощи и срочная госпитализация без снижения АД
   3.2.Задания в тестовой форме для рубежного контроля
3.3. Вопросы для собеседования по темам практических занятий

Тема 1: «Оценка состояния больного перед операцией».

1. Что нужно выяснить при сборе анамнеза.
2. Оценка внешнего вида больного, состояния сознания, кожных покровов и слизистых.
3. Оценка  АД  и частоты пульса. Понятия гипер- и гипотензии, тахи- и брадикардии, аритмии. 
4. Клиническая оценка системы дыхания.
5. Какие лабораторные анализы и инструментальные исследования входят в стандарт обследования перед плановой операцией
6. Интегральная оценка физического статуса по шкале ASA.

Тема 2: «Подготовка больного к анестезии и операции»
1. Оценка готовности больного к плановой операции
2. Понятие о премедикации 
3. Цели премедикации
4. Лекарственные средства для премедикации
5. Понятие «ничего через рот». Современное толкование.

Тема 3: «Современная общая анестезия. Методы и компоненты общей анестезии»

1. Определение понятий общая и местная анестезия.
2. Неспецифические компоненты общей анестезии
3. Специфические компоненты общей анестезии 
4. Методы общей анестезии: ингаляционная и неингаляционная; масочная, эндотрахеальная, внутривенная, внутримышечная анестезия; комбинированная и сочетанная; общая анестезия на спонтанном дыхании и с искусственной вентиляцией легких. 
5. Этапы общей анестезии.
Тема 4: «Ингаляционная и неингаляционная анестезия. Средства для наркоза»
1. Способы доставки анестетиков больному.
2. Ингаляционная анестезия. Достоинства и недостатки.
3. Ингаляционные анестетики: газы и пары летучих жидкостей.
4. Неингаляционная анестезия. Достоинства и недостатки.
5. Препараты для неингаляционной анестезии
Тема 5: «Контроль за состоянием больного во время операции и ближайшего                                                  послеоперационного периода»
1. Важность непрерывного наблюдения за состоянием больного во время операции
2. Понятие о мониторинге
3. Виды мониторинга
4. Гарвардский стандарт мониторинга

Тема 6: «Нейроаксиальные блокады. Показания. Противопоказания.                                                Осложнения центральных блокад»
1. Понятие о механизме боли. 
2. Местные анестетики. Механизм действия.
3. Варианты местной анестезии: терминальная, инфильтрационная, проводниковая, центральные (нейроаксиальные блокады). 
4. Эпидуральная анестезия и анальгезия. 
5. Спинальная анестезия.
6. Применение центральных блокад в интенсивной терапии.

Тема 7: «Ведение послеоперационного периода»
1. Оценка состояния жизненно важных органов.
2. Обеспечение адекватного дыхания
3. Обеспечение адекватного кровообращения
4. Инфузионная терапия 
5. Нутритивная поддержка

Тема 8: «Послеоперационное обезболивание»
1. Роль адекватной анальгезии в послеоперационном периоде.
2. Варианты послеоперационного обезболивания: системное и местное применение анальгетиков и местных анестетиков. 
3. Наркотические и ненаркотические анальгетики. Осложнения. Профилактика и лечение осложнений.
4. Роль продленной эпидуральной анальгезии.
5. Применение адъювантов для потенцирования анальгезии.

Тема 9: «Оценка состояния органов дыхания, кровообращения, ЦНС при                                                               неотложных состояниях»
1. Клиническая, инструментальная и лабораторная оценка состояния органов дыхания.
2.  Пульсоксиметрия. Капнография. Исследование газов крови.
3. Оценка состояния органов кровообращения. Неинвазивные и инвазивные методы. 
4. Оценка состояния ЦНС. Нарушения сознания. Шкала ком Глазго. 

Тема 10: «Симптомы и синдромы критических состояний»
1. Синдром дыхательной недостаточности. Клиника, диагностика, неотложная терапия.
2. Синдром сердечно-сосудистой недостаточности. Клиника, диагностика, неотложная терапия. 
3. Обморок. Коллапс.
4. Синдром церебральной недостаточности. Клиника, диагностика, неотложная терапия.

Тема 	11: «Поддержание свободной проходимости дыхательных путей                                      при оказании неотложной помощи».
1. Клиника нарушения проходимости верхних дыхательных путей.
2. Клиника умеренной и тяжелой обструкции при инородном теле верхних дыхательных путей.
3. Алгоритм действий при умеренной и тяжелой обструкции у взрослых и детей старше года. Прием Геймлиха.
4. Алгоритм действий при тяжелой обструкции у детей до года

Тема 12: «Неотложная помощь при отравлениях. Техника промывания желудка»
1. Удаление не всосавшегося яда.
2. Варианты введения желудочного зонда. Технология промывания желудка.
3. Удаление всосавшегося яда.
4. Понятие об антидотах.
Тема 13: «Понятие о клинической и биологической смерти. Показания и противопоказания к СЛР»
1. Характеристика клинической смерти. От чего зависит продолжительностть клинической смерти.
2. Диагностика клинической смерти.
3. Понятие о биологической смерти.
4. Что такое СЛР.
5. Показания и противопоказания к СЛР. 

Тема 14: «Базовая сердечно-легочная реанимация с АНД»
1. Диагностика клинической смерти.
2. Виды остановки кровообращения (асистолия; фибрилляция желудочков; беспульсовая электрическая активность).
3. Алгоритм оказания помощи при клинической смерти.
4. Техника непрямого массажа сердца.
5. Техника искусственной вентиляции методом «изо рта ко рту».
6. Применение автоматического наружного дефибриллятора (АНД)

Тема 15:   «Оказание неотложной помощи при неблагоприятном воздействии факторов внешней среды (тепловой и солнечный удар; переохлаждение; утопление; электротравма)»
1. Клиника, диагностика, оказание неотложной помощи при тепловом и солнечном ударе.
2. Клиника, диагностика, оказание неотложной помощи при переохлаждении..
3. Клиника, диагностика, оказание неотложной помощи при утоплении.
4. Клиника, диагностика, оказание неотложной помощи при электротравме.
Тема 16: «Оказание неотложной помощи при укусах змей, насекомых  на догоспитальном этапе»
1. Клиника, диагностика, оказание неотложной помощи при укусах змей (гадюки и кобры).
2. Клиника, диагностика, оказание неотложной помощи при укусах насекомых (пчелы, осы)
3. Неотложная помощь при анафилаксии.

Тема 17: «Оказание неотложной помощи при неосложненном гипертоническом кризе на догоспитальном этапе»

1. Клиника неосложненного гипертонического криза. Отличия от осложненного криза.
2. Лекарственные препараты, используемые для купирования артериальной гипертензии.
3. Тактика врача при неосложненном гипертоническом кризе. Неотложная терапия.

Критерии оценки на собеседование
Оценки «отлично» заслуживает студент, обнаруживший всесто​роннее, систематическое и глубокое знание учебно-программного материала, умение свободно выполнять задания, предусмотренные программой, усвоивший основную литературу и знакомый с дополнительной литературой, рекомендованной программой. Оценка «отлично» выставляется студентам, усвоившим взаимосвязь основ​ных понятий дисциплины в их значении для приобретаемой профес​сии, проявившим творческие способности в понимании, изложении и использовании учебно-программного материала.
     
Оценки «хорошо» заслуживает студент, обнаруживший полные знания учебно-программного материала, успешно выполняющий предусмотренные в программе задания и способным к их самостоятельному пополнению и обновлению в ходе дальнейшей учебной работы и профессиональной деятельности., усвоивший основную ли​тературу, рекомендованную в программе.    

     Оценки «удовлетворительно» заслуживает студент, обнаружив​ший знание учебно-программного материала в объеме, необходимом для дальнейшей учебы и предстоящей работы по профессии, справ​ляющийся с выполнением заданий, предусмотренных программой, знакомый с основной литературой, рекомендованной программой. Оценка «удовлетворительно» выставляется студентам, допустившим погрешности в ответе на экзамене и при выполнении экзаменационных заданий, но обладающим необходимыми знания​ми для их устранения под руководством преподавателя.
     
 Оценка «неудовлетворительно» выставляется студенту, имеющему существенные пробелы в знаниях основного учебно-программного материала, допустившему принципиальные ошибки в выполнении предусмотренных программой заданий.

1.4. Ситуационные задачи по темам практических занятий

Тема 1: «Оценка состояния больного перед операцией».

1. Осмотрев пациента, которому поставлены показания к плановой операции, анестезиолог сделал вывод, что физическое состояние больного соответствует оценке IV по  ASA.
Возможно ли выполнение плановой операции у такого пациента? 
2. Пациент поступил в клинику в экстренном порядке с проникающим ножевым ранением левого легкого в состоянии шока. Пациент заторможен, кожные покровы холодные, бледные, симптом белого пятна 5 секунд,  тоны сердца резко приглушены, ЧСС 120 ударов в 1 мин, АД 70 и 50 мм рт ст; частота дыхательных движение 26 в 1 мин., слева дыхание не прослушивается. Оцените физический статус пациента по ASA. Возможно ли данному пациенту выполнение оперативного лечения?

Тема 2: «Подготовка больного к анестезии и операции»
1. Пациент 67 лет, страдающий облитерирующим атеросклерозом сосудов нижних конечностей, готовится к операции аорто-бедренного шунтирования. Предъявляет жалобы на выраженные боли в нижних конечностях, из- за которых он не спит уже 4 дня. Назначьте больному препараты для премедикации вечером накануне операции.
2. Пациенту 40 лет планируется лечение зубов под наркозом в условиях поликлиники. При осмотре Вы установили, что противопоказаний к общей анестезии нет, физический статус по ASA – II. Лечение будет выполнено на следующий день в 14 часов. Какие рекомендации Вы ему дадите.


Тема 3: «Современная общая анестезия. Методы и компоненты общей анестезии»
1. Во время проведения зндотрахеальной анестезии на экране капнографа  анестезиолог заметил резкое повышение содержания углекислого газа. О чем это может говорить? Какие меры необходимо предпринять для устранения гиперкапнии?
2. Во время проведения холецистэктомии под зндотрахеальной анестезией у пациента 45 лет с бронхиальной астмой в анамнезе, давление в дыхательных путях увеличилось до 50 см вод ст. О чем это может говорить? Что следует предпринять?



Тема 4: «Ингаляционная и неингаляционная анестезия. Средства для наркоза»
1. Выберите метод анестезии на операцию тонзиллэктомии для ребенка 7 лет с сопутствующей поливалентной аллергией. Обоснуйте свое решение. Какую  Вы назначите подготовку к операции.
2. Ребенку 5 лет с кишечной инфекцией требуется катетеризация центральной вены для проведения инфузионной терапии. Выберите метод обезболивания. Обоснуйте свое решение. 

Тема 5: «Контроль за состоянием больного во время операции и ближайшего                                                  послеоперационного периода»
1. Больному предполагается выполнение длительной травматичной операции с возможностью большой кровопотери. Перечислите, какой мониторинг необходим для данного больного. Какие системы вы возьмете под наблюдение, какие способы используете?
2. Пациентке 40 лет, с сопутствующим ожирением (рост 154 см, масса тела 96 кг), выполнена операция холецистэктомия открытым доступом под эндотрахеальной ингаляционной анестезией севофлюраном. Для потенцирования анестезии использовали 600 мкг фентанила. Длительность операции 65 минут. Экстубирована после восстановления самостоятельного дыхания. В послеоперационном периоде отмечено замедленное просыпание. Больная реагирует на легкую болевую стимуляцию, открывает глаза, но через несколько секунд вновь засыпает. Сатурация при масочной ингаляции кислорода составляет 97%. В очереди на операцию еще 3 плановых больных. Нуждается ли пациентка в наблюдении, если да, то как его обеспечить?

Тема 6: «Нейроаксиальные блокады. Показания. Противопоказания. Осложнения центральных блокад»
1. Пациенту 70 лет с сопутствующей патологией дыхательной системы (ХОБЛ) планируется операция трансуретральная резекция мочевого пузыря по поводу опухоли. Обоснуйте выбор метода анестезии.
2. Пациенту 47 лет планируется операция колэктомия по поводу неспецифического язвенного колита.  Сопутствующие заболевания: постгеморрагическая анемия, нутритивная недостаточность. Обоснуйте выбор метода анестезии.

Тема 7: «Ведение послеоперационного периода»
1. Рассчитайте объем инфузионной терапии больному 40 лет, массой 59 кг,  на вторые  сутки после операции резекции опухоли пищевода. Интраоперационная кровопотеря полностью восполнена на операционном столе. Через зонд, проведенный в желудок, больной пока жидкость не получает. Потери по дренажам составили 200 мл. Пареза кишечника нет. Температура тела 37 ° С. Больной экстубирован. ЧДД  18 в 1 мин.
2. Пациентка 56 лет, массой 53 кг, нуждается в полном парэнтеральном питании. Для обеспечения энергетических потребностей используется глюкоза. Рассчитайте необходимое количество глюкозы , сделайте запись в листок назначений. 

Тема 8: «Послеоперационное обезболивание»
1. Назначьте обезболивание пациенту 47 лет, без сопутствующей патологии,  после операции гемиколэктомии, выполненной по поводу опухоли кишечника.
2. У больного 70 лет после введения 20 мг промедола для обезболивания после операции аппендэктомии, появились брадипноэ (ЧДД 8 в 1 мин), цианоз кожных покровов, резкая заторможенность. Диагноз. Ваши действия.

Тема 9: «Оценка состояния органов дыхания, кровообращения, ЦНС при                                                                  неотложных состояниях»
1. Больной открывает глаза и отдергивает руку на болевое воздействие, произносит нечленораздельные звуки. Оцените его по шкале ком Глазго. Какие экстренные действия необходимо предпринять.
2. АД у больного 90 и 30 мм рт. ст. Подсчитайте среднединамическое давление, оцените ожидаемый уровень перфузии тканей. Вспомните состояния, для которых характерно низкое диастолическое давление. Ваши рекомендации по терапии.


Тема10: «Симптомы и синдромы критических состояний»
1. У пациента с острой кровопотерей, с проникающим ножевым ранением органов брюшной полости,  АД сист  90 мм рт. ст; пульс 96 уд/мин; кожа холодная, бледная, сухая. Диурез 0,6 мл/кг /час.  Определите, имеется ли у пациента шок, если имеется, то степень его тяжести. Какой должна быть лечебная тактика.
2. Насыщение гемоглобина артериальной крови у больного с двусторонней пневмонией на фоне ингаляции кислорода 87 %. ЧДД 28 в 1 мин.  Какой синдром имеется у больного на основании описанной клинической картины?  Ваши рекомендации по лечебной тактике.


Тема 	11: «Поддержание свободной проходимости дыхательных путей при оказании неотложной помощи».
1. Здоровый мальчик 3 лет в комнате на ковре играл с пластмассовым конструктором с мелкими деталями. Внезапно мама (врач)  услышала, что ребенок начал сильно кашлять, затем у  ребенка на фоне  попыток беззвучного кашля появился цианоз лица, втяжение уступчивых мест грудной клетки, исчезновение голоса. Предполагаемый диагноз. Экстренная помощь.
2. Мужчина 40 лет во время ужина в ресторане, положив в рот кусок мяса, начал отвечать на вопрос спутницы и внезапно закашлялся. Спутница начала наносить ему удары ладонью по спине между лопатками, но это не помогало, мужчина потерял сознание. За соседним столиком оказался врач. Предполагаемый диагноз. Экстренная помощь.

Тема 12: «Неотложная помощь при отравлениях. Техника промывания желудка»
1. Врач скорой помощи прибыл на вызов к юноше 16 лет. Скорую помощь вызвали родители, обнаружив сына в неадекватном полусонном состоянии, рядом с ним лежали  3 пустых упаковки  таблеток  кодтерпина. Родители рассказали, что подобная ситуация случилась впервые. Злоупотребления лекарственными веществами, алкоголем в анамнезе нет. Объективно:  юноша  резко заторможен, открывает  глаза  на громкий голос, на вопросы отвечал невнятно. На болевое воздействие отталкивает руку врача. Кожные покровы бледные. Зрачки резко сужены. Частота дыхательных движений 10 в 1 мин., АД 95 и 60 мм рт. ст, пульс определяется на лучевых артериях, частота пульса 60 ударов в 1 мин. Аускультативно  со стороны легких и сердца без особенностей. Перистальтика кишечника не выслушивается. Ваш диагноз. Лечебная тактика.
2. Врач скорой помощи прибыл на  вызов.  Скорую помощь вызвали родственников пострадавшей, нашедшие её лежащей  без сознания.  Женщина 40 лет. Масса примерно 56кг. Кожные покровы бледные. Пациентка в  контакт не вступает. Хриплый стон. При попытке тактильного раздражения конечности отдёргивает конечность. Мышечный тонус во всех группах мышц повышен, временами тремор. Зрачки по центру, на акустическое раздражение не реагируют,  резко сужены, фотореакцию проверить не удалось. Слюноотделение обильное, слюна пенистая. Дыхание судорожное. При аускультации обильные разнокалиберные хрипы на вдохе и выдохе. ЧСС 42 в 1 мин. Выслушивается гиперперистальтика. Перитонеальные симптомы отрицательные. Частота дыхательных движений 12 в 1 мин. АД  95/60 мм рт. ст. Рядом лежат 2 пустые упаковки из-под таблеток прозерина. Ваш диагноз. Тактика лечения.

Тема 13: «Понятие о клинической и биологической смерти. Показания и противопоказания к СЛР»
1. Пациент 57 лет находится в хосписе по поводу злокачественного новообразования левого легкого с метастазами в позвоночник, головной мозг, средостение. В течение последних десяти дней состояние прогрессивно ухудшалось, нарастали дыхательная и сердечно-сосудистая недостаточность. Медицинская сестра пригласила Вас в палату, Вы обнаружили отсутствие признаков сознания, дыхания, кровообращения. Ваша тактика.
2. Ваш сосед, мужчина 70 лет со злокачественным новообразованием левого легкого, метастазами в средостение, выписанный домой на паллиативное лечение, при замене электрической розетки, получил удар электрическим током. Вы обнаружили, что у него отсутствуют признаки сознания, дыхания, кровообращения. Ваша тактика.
Тема 14: «Базовая сердечно-легочная реанимация с АНД»
1. В поликлинике, рядом с регистратурой, потеряла сознание и упала женщина приблизительно 60 лет. При осмотре Вы обнаружили также отсутствие дыхания и кровообращения. Ваш диагноз и  оказание помощи.
2. В ваше учреждение с улицы занесли ребенка приблизительно 5 лет, со словами «Мальчику плохо. Он без сознания. Помогите!». При осмотре  Вы обнаружили отсутствие дыхания и пульса на сонной артерии. Ваши действия.

Тема 15:   «Оказание неотложной помощи при неблагоприятном воздействии факторов внешней среды (тепловой и солнечный удар; переохлаждение; утопление; электротравма)»
1. При поступлении в приемное отделение с диагнозом электротравма у больного С. отмечена внезапная остановка сердца и клиническая смерть. Анестезиологами-реаниматологами на мониторе зафиксирована фибрилляция желудочков. Определить дальнейшую тактику анестезиолога-реаниматолога по проведению реанимационных мероприятий.
2. Неизвестный мужчина в возрасте около 35 лет извлечен из-под воды, проведена успешная сердечно-легочная реанимация по закрытому типу. После перенесенной клинической смерти (время асистолии 4 мин., время закрытого массажа 5мин.) глаза не открывает, стойкий разгибательный мышечный гипертонус, вербальные реакции отсутствуют. АД 85/55 мм рт.ст. Оцените  уровень сознания и величину среднего артериального давления.

Тема 16: «Оказание неотложной помощи при укусах змей, насекомых  на догоспитальном этапе»
1. Молодой мужчина 30 лет, гуляя по лесу, наклонился сорвать гриб, и в этот момент его укусила змея  в область левого предплечья. Мужчина почувствовал боль, через 5 минут появился отек предплечья, гиперемия кожи, затем   кровоизлияния и багрово-синюшные пятна на коже.  Как Вы будете оказывать помощь?
2. Через 5 минут после внутривенного введения контраста для рентгенографического исследования больная почувствовала резкую слабость, головокружение, затруднение дыхания. На коже лица и передней поверхности грудной клетки появились красные пятна. Частота дыхательных движений составила 26 в 1 мин., частота пульса – 120 уд в 1 мин, пульс определялся только на сонных артериях, АД 70 и 40 мм рт. ст. При аускультации тоны сердца резко приглушены, в легких сухие свистящие хрипы по всем полям. Ваш диагноз.Неотложные мероприятия.

Тема 17: «Оказание неотложной помощи при неосложненном гипертоническом кризе на догоспитальном этапе»
У пациентки 56 лет  на фоне АД 180 и 100 мм рт. ст  появились невнятная речь, ассиметрия лица,  слабость в конечностях. Какой диагноз Вы заподозрили? Как оказать помощь пациентке? Является ли необходимой гипотензивная терапия? 

Чек-лист 1.
Оказание  неотложной помощи при тяжелой обструкции верхних дыхательных путей инородным телом  у взрослого  при сохраненном сознании

Навык:  оказание экстренной медицинской помощи при инородном теле дыхательных путей при тяжелой обструкции
	№
	Действие
	Оценка правильности выполнения 

	
	
	2
	1
	0

	1
	Оценить тяжесть обструкции (словами, исходя из условий задачи), позвать на помощь
	
	
	

	2
	Встать сбоку и несколько сзади от пострадавшего. Поддерживая одной рукой грудную клетку, слегка наклонить человека вниз.
	
	
	

	3
	Сделать 5 резких ударов между лопатками основанием ладони другой руки. После каждого удара отслеживать - произошло ли уменьшение обструкции.
	
	
	

	4
	Если пять ударов по спине не дали эффекта, попросить окружающих вызвать скорую помощь и начинать абдоминальные компрессии
	
	
	

	5
	Встать позади пострадавшего и обхватить его руками в верхней части живота. Наклонить пострадавшего вперед. 
	
	
	

	6
	Сжать одну руку в кулак и установить его между пупком и мечевидным отростком пострадавшего. 
	
	
	

	7
	Захватив свой кулак другой рукой, сделать резкий толчок в направлении вверх и внутрь.  Повторять толчки до эффекта не более 5 раз.
	
	
	

	8
	При отсутствии эффекта повторить действия пункта № 3
	
	
	

	9
	При отсутствии эффекта повторить действия пунктов  № 5, 6 и 7
	
	
	

	10
	Госпитализировать пострадавшего  в стационар (объяснить необходимость госпитализации даже в случае успешного извлечения инородного тела)
	
	
	

	
	Оценка

	



Чек-лист 2. Оказание  неотложной помощи при остром отравлении
	№
	Действие
	Оценка правильности выполнения 

	
	
	2
	1
	0

	1
	Информировать пациента о манипуляции, получить устное согласие

	
	
	

	2
	Вымыть руки, надеть перчатки. 
	
	
	

	5
	Подготовить раствор для промывания: вода 1л на год жизни, не более 10 литров, в воде растворить поваренную соль из расчёта 2 чайные ложки на 1л воды. (Проговорить)

	
	
	

	3
	Измерить вводимую часть зонда (крыло носа – угол нижней челюсти – ярёмная вырезка – конец грудины – 2 поперечных пальца). 

	
	
	

	4
	Перенести метку на зонд, начиная от закруглённого конца.
	
	
	

	5
	Обработать слепой конец зонда вазелиновым маслом (лубрикантом) 

	
	
	

	6
	 Продвинуть зонд до метки

	
	
	

	7
	Убедиться, что зонд в желудке «воздушной пробой» (присоединить шприц Жане, ввести воздух, с помощью фонендоскопа прослушать появление булькающих звуков).

	
	
	

	8
	Набрать воду в шприц Жане и медленно ввести ее в зонд

	
	
	

	9
	Извлечь жидкость из желудка с помощью  шприца Жане
	
	
	

	10
	Первую порцию промывных вод набрать в емкости для токсикологического и бактериологического исследования
	
	
	

	11
	В конце промывания ввести в желудок взвесь активированного угля (0,5-1,0 г/кг) (Проговорить)

	
	
	

	12
	Отсоединить шприц, извлечь зонд.
	
	
	

	
	Оценка

	
	
	



Чек-лист 3 
Оказание экстренной помощи при клинической смерти. Алгоритм  сердечно-легочной реанимации

	Действие 

	Баллы

	
	2
	1
	0

	1
	Убедиться в отсутствии опасности для себя и пострадавшего 

	
	
	

	2
	Осторожно встряхнуть пострадавшего за плечи 

	
	
	

	3
	Громко обратиться к нему: «Вам нужна помощь?» 

	
	
	

	4
	Призвать на помощь: «Помогите, человеку плохо!» 

	
	
	

	5
	Выполнить тройной прием Сафара
	
	
	

	6
	Приблизить ухо к губам пострадавшего. Глазами наблюдать экскурсию грудной клетки пострадавшего. Считать вслух до 10 

	
	
	

	7
	Вызвать скорую помощь
	
	
	

	8
	Встать на колени сбоку от пострадавшего лицом к нему 

	
	
	

	9
	Освободить грудную клетку пострадавшего от одежды 

	
	
	

	10
	Основание ладони одной руки положить на центр грудной 
клетки пострадавшего. Вторую ладонь положить на первую, соединив пальцы обеих рук в замок
	
	
	

	11
	Выполнить 30 компрессий грудной клетки подряд, отсчитываякомпрессии вслух
	
	
	

	12
	Руки спасателя вертикальны,  не сгибаются в локтях. Пальцы верхней кисти оттягивают вверх пальцы нижней 

	
	
	

	13
	Искусственная вентиляция легких. Использование защитной маски
	
	
	

	14
	Ладонь одной руки положить на лоб пострадавшего  и 2 пальцами этой руки зажать нос пострадавшему. Подхватить нижнюю челюсть пострадавшего двумя пальцами другой руки. Запрокинуть голову пострадавшего, освобождая дыхательные пути,

	
	
	

	15
	Обхватить губы пострадавшего своими губами 
Произвести выдох в пострадавшего

	
	
	

	16
	Освободить губы пострадавшего на 1-2 секунды     
Повторить выдох в пострадавшего

	
	
	

	17
	Выполнить 4 цикла СЛР
	
	
	

	Показатели тренажера     

	

	18
	Адекватная глубина компрессий  
	
	
	

	19
	Адекватное положение рук при компрессиях    
	
	
	

	20
	Полное высвобождение рук между компрессиями   
	
	
	

	21
	Адекватная частота компрессий    
	
	
	

	22
	Адекватный объѐм ИВЛ
	
	
	

	Оценка
	




Шкала оценки правильности выполнения отдельных действий алгоритма, обозначенных чек листе

	Выполнение действий алгоритма
	Баллы

	Правильное выполнение действия
	2 балла

	Выполнение действия с незначительными расхождениями с алгоритмом
	1 балл

	Неправильное выполнение действия или не выполнение действия
	0 баллов



Шкала оценки правильности выполнения алгоритма чек листа

	Количество набранных баллов
	% выполнения
	Оценка

	
	90−100%
	«отлично»

	
	80−89%
	«хорошо»

	
	70−79 %
	«удовлетворительно»



4.1. Задания в тестовой форме для проведения промежуточной аттестации
Выберите один правильный ответ
1. Какие признаки достаточны для непрофессионала, чтобы начать СЛР
1. Отсутствие дыхания и сознания
2. Отсутствие пульса на лучевой артерии
3. Отсутствие сознания и цианоз кожных покровов
4. Цианоз кожных покровов и слизистых
5. Отсутствие дыхания и кровообращения
2. Проведение дефибрилляции обязательно
1. При фибрилляции желудочков
2. При электрической активности без пульса (электромеханической диссоциации)
3. При фибрилляции предсердий
4. При асистолии
3. СЛР у взрослого начинают
1. С 30 компрессий
2. С 15 компрессий 
3. С 5 вдохов
4. С 2 вдохов
4. Вызов скорой помощи при диагностике клинической смерти у ребенка проводят
1. Сразу же после установки диагноза
2. После 1 минуты реанимационных мероприятий
3. После 3 минут реанимационных мероприятий
4. После 5 минут реанимационных мероприятий
     5.  Для диагностики отсутствия  дыхания необходимо
1. выполнить аускультацию легких фонендоскопом
2. подставить зеркало ко рту и носу больного и посмотреть, появляются ли на зеркале капельки пара
3. подвесить ниточку около дыхательных отверстий и оценить, движется ли она
4. по внешнему виду грудной клетки больного оценить, имеются ли дыхательные экскурсии
6. Лечебные мероприятия при остром отравлении начинают с 
1. Введения антидота
2. Промывания желудка
3. Обеспечения адекватного дыхания
4. Стимуляции диуреза
7. Температура воды для промывания желудка 
1. 4 – 6° С
2. 10 -12° С
3. 18 – 20° С
4. 36 – 37° С
8. При проведении компрессий грудной клетки руки следует расположить
1.  на верхней трети груди;
2.  в центре грудной клетки;
3.  на границе средней и нижней трети груди;
4. по срединно-ключичной линии слева;
9. При электротравме госпитализация показана
1. независимо от объема поражения и состояния пострадавшего
2. только после успешной реанимации
3. только если имеются нарушения сознания
4. только при наличии глубоких ожогов
10. Необходимым мероприятием при укусе змеи является
1. Отсасывание яда с последующим сплевыванием
2. Наложение жгута 
3. Обкалывание места укуса раствором адреналина
4. Транспортная иммобилизация
11. При развитии анафилактического шока на укус пчелы лекарственным препаратом первого ряда  является 
1. Неселективный адреномиметик – адреналин
2. Глюкокортикоидный гормон (преднизолон, дексаметазон…)
3. Антигистаминное средство (тавегил, супрастин)
12. Доза адреналина при анафилактическом шоке для в/м введенияу взрослых и детей старше 12 лет
	1. 0,15 мг
	2. 0,3 мг
	3. 0,5 мг
	4. 1 мг
13. Введение адреналина в/м  при анафилаксии проводят
	1. В области верхнего наружного 	квадранта ягодичной мышцы
	2. В середине  переднелатеральной поверхности бедра
	3. В верхнелатеральном отделе плеча
14. Для оценки уровня сознания применяют шкалу 
1. Глазго
2. ASA
3. SOEA
4. APACHE
15. Для оценки адекватности оксигенации используют
1. Измерение частоты дыхания
2. Перкуссию
3. Аускультацию
4. Пульсоксиметрию
16. Показатель Fi O2 означает
1.парциальное напряжение кислорода артериальной крови
2. фракционное содержание кислорода во вдыхаемой смеси
3. содержание кислорода в крови
4. насыщение гемоглобина кислородом
17. Почему перед общей анестезией применяют правило «ничего через рот»
1. Из-за риска регургитации-аспирации
2. Из-за риска гипергликемии
3. Из-за риска повышения секреции желудочного сока
4. Из-за риска повышения мышечного тонуса
18. У пациента по визуальной аналоговой шкале имеется боль интенсивностью 8 баллов. Такая боль оценивается как
          1. Слабая
	2. Умеренная
	3. Сильная
19. Насыщение гемоглобина артериальной крови кислородом в норме
1. 70- 75 %
2. 80 -88 %
3. 90 – 92 %
4. 96 – 98 %
5. 102 – 104 %
20. АД у пациента 150 и 90 мм рт. ст. Среднее АД равно
1. 60 мм рт. ст. 
2. 75 мм рт. ст. 
3. 90 мм рт. ст. 
4. 100 мм рт. ст. 
5. 110 мм рт. ст. 
21. Пациент не издает никаких звуков, не открывает глаза,  отсутствует двигательная активность не только на голосовые команды, но и на болевое раздражение. Оцените его по шкале ком Глазго 
1. 1 балл
2. 2 балла
3. 3 балла
4. 4 балла
5. 5 баллов
22. Сочетанная  анестезия – это
1. Совместное применение ингаляционных и неингаляционных анестетиков
2. Совместное применение ингаляционных анестетиков и искусственной вентиляции легких
3. Совместное применение общей и местной анестезии
4. Совместное применение терминальной и инфильтрационной анестезии
23. Шоковый индекс – это отношение
	1. Систолического АД к ЧСС
	2. Диастолического АД к систолическому
	3. ЧСС к систолическому АД
           4. ЧСС к частоте дыханий 
24. Препарат, обладающий свойством вызывать галлюцинации на выходе из наркоза
1. Оксибутират натрия
2. Кетамин
3. Тиопентал
4. Пропофол
25. К неспецифическим компонентам анестезии относится
1. Миорелаксация
2. Управляемая гипотония
3. Искусственное кровообращение
4. Управление внутричерепными объемами 
26. Снижение АД при центральных блокадах происходит в связи с
1. Угнетением сосудодвигательного центра 
2. Блокадой симпатической иннервации в зоне анестезии 
3. Блокадой парасимпатической иннервации в зоне анестезии 
4. Токсическим действием местного анестетика на гладкие мышцы сосудов 
27. Вариант местной анестезии, применяемый для лечения послеоперационного пареза  кишечника
1. Инфильтрационная
2. Проводниковая
3. Эпидуральная
4. Спинальная
28. Пассивное вытекание желудочного содержимого называется
1. Рвота
2. Аспирация
3. Регургитация
4. Рандомизация

29. К побочным эффектам наркотических анальгетиков не относится
1. Кожный зуд
2. Угнетение дыхания
3. Угнетение кашля
4. Парез кишечника
5. Тахикардия
30. Ключевой признак шока
	1. Снижение АД
	2. Тахикардия
	3. Нарушение вентиляции легких
	4. Нарушение перфузии тканей

5.Задания для самостоятельной работы студентов 
                              по темам практических занятий 

	№ темы
	Тема занятия
	Тема реферата, 
доклада, сообщения
	Деятельность 
студента
	Формы 
контроля
уровня 
обученности

	1
	 Оказание неотложной помощи при неблагоприятном воздействии факторов внешней среды (тепловой и солнечный удар; переохлаждение; утопление; электротравма).
	1. Электротравма. Патогенез. Оказание неотложной помощи»;
«Тепловой и солнечный удар. Профилактика. Первая помощь»
«Переохлаждение. Принципы оказания неотложной помощи.

	· конспектирует литературу;
· осуществляет поиск материала в Internet;
· анализирует информацию из различных источников;
· делает выводы;
· готовит тезисы выступления и презентацию;
	· проверка
 задания;
· оценка          выступления.


	2
	Базовая сердечно-легочная реанимация с АНД.
	«Внегоспитальная СЛР. Использование АНД»

	· конспектирует литературу;
· осуществляет поиск материала в Internet;
· анализирует информацию из различных источников;
· делает выводы;
· готовит тезисы выступления и презентацию;
	· проверка
 задания;
· оценка          выступления.




Критерии оценки реферата
Оценка реферата осуществляется преподавателем на основе установленных критериев и показателей (табл.).
	Критерий
	Показатель

	1. Новизна реферированного текста. Макс. – 20 баллов
	- актуальность проблемы и темы;
- новизна и самостоятельность в постановке проблемы, в формулировании нового аспекта выбранной для анализа проблемы 
- самостоятельность суждений

	2.Степень раскрытия сущности проблемы. Макс- 30 баллов
	- соответствие плана теме реферата
- соответствие содержания теме и плану реферата;
- полнота и глубина раскрытия основных понятий проблеммы
· обоснованность способов и методов работы с материалом;
· умение работать с литературой, систематизировать и структурировать материал;
· умение обобщать, сопоставлять различные точки зрения по рассматриваемому вопросу, аргументировать основные положения и выводы

	3.Обоснованность выбора источников. Макс. - 20 баллов

	· круг, полнота использования литературных источников по проблеме
· привлечение новейших работ по проблеме (журнальные публикации, материалы сборников научных трудов и т. д.)

	4.Соблюдение требований к оформлению. Макс. – 15 баллов

	- правильное оформление ссылок на используемую литературу
- грамотность и культура изложения
- владение терминологией и понятийным аппаратом проблемы;
· соблюдение требований к объему реферата;
· культура оформления: выделение абзацев

	5.Грамотность. Макс. -15 баллов
	- отсутствие орфографических и синтаксических ошибок стилистических погрешностей;
- отсутствие опечаток, сокращений слов, кроме общепринятых
- литературный стиль     



;
Реферат оценивается по 100-балльной шкале, баллы переводятся в оценки  успеваемости следующим образом: 86 - 100 баллов - «отлично»; 70 - 75 баллов - «хорошо»; 51 - 69 баллов - «удовлетворительно»; менее 51 балла- «неудовлетворительно».

Критерии оценки доклада
Система оценивания доклада состоит из двух взаимосвязанных этапов:
Оценка доклада по критериям - выставление баллов по 50-бальной шкале 
Перевод (трансформация) баллов - итоговая сумма набранных баллов переводится из 50-балльной шкалы оценки в традиционную  5-балльную шкалу. Преподаватель самостоятельно определяет максимальный бал в зависимости от значимости критерия.
	Критерий оценки
	Максимальный балл

	1. Соответствие содержания заявленной теме
	

	2. Ясная, четкая структуризация материала, логическая последовательность в изложении материала
	

	3. Свободное владение материалом
	

	4. Полнота раскрытия темы
	

	5. Использхование иллюстративных, наглядных материалов
	

	6. Культура речи, ораторское мастерство
	

	7. 7. Выдержанность регламента выступления
	

	8. Аргументированность ответов на вопросы
	

	ИТОГО
	50


Трансформация баллов
	Балл
	Оценка (дифференцированная)

	0-24,5
	Неудовлетворительно (2)

	25,0-34,5
	Удовлетворительно (3)

	35,0-42,5
	Хорошо (4)

	43,0-50,0
	Отлично (5)

	ВСЕГО  набрано баллов студентом
	

	ОЦЕНКА
	



Критерии оценки презентации в мультимедийной форме
	№
	
Критерий
	Уровень, оценка в баллах

	
	
	Отлично
	Хорошо
	Удовлетворительно
	Неудовлетворительно

	1.
	Наличие  титульного слайда  с заголовком, плана презентации, достаточного количества слайдов, списка  использованной литературы и источников Internet.
	10
	7,5
	5
	0

	2.
	Соответствие содержания  презентации теме и поставленным задачам. 
	10
	7,5
	5
	0

	3.
	Расположение слайдов в логической последовательности.
	10
	7,5
	5
	0

	4.
	Стиль изложения материала (лаконичность, ясная формулировка, структурированность).
	10
	7,5
	5
	0

	5.
	Использование  современных источников  информации в достаточном количестве.
	10
	7,5
	5
	0

	6.
	Способность к  обобщению материала,  четким и ясным выводам. 
	10
	7,5
	5
	0

	7.
	Уровень ориентированности в материале презентации.
	10
	7,5
	5
	0

	8.
	Умение  доложить четко, грамотно, последовательно.  
	10
	7,5
	5
	0

	9.
	Способность отстаивать свою позицию и умение  конструктивно реагировать на критику. 
	10
	7,5
	5
	0

	10.
	Качество оформления слайдов (красочность, наглядность и т.д.).
	10
	7,5
	5
	0


Итого максимальный балл  – 100.



