Тема 1: Сердечно-лёгочная реанимация

Задания 1-43

1. Субъект, имеющий право документальной констатации смерти:

      1: судебно-медицинский эксперт

      2: следователь

      3: свидетель факта смерти

      4: медицинский работник

2. Терминальные состояния - это:

      1: биологическая смерть

      2: клиническая смерть

      3: социальная смерть

      4: агония

      5: постаноксическая энцефалопатия

3. В условиях нормотермии безопасная длительность клинической смерти составляет…мин: 
      1: 4 

      2: 10 

      3: 30 

      4: 1 

4. К ранним клиническим признакам остановки кровообращения относятся:

      1: отсутствие сознания 

      2: узкий зрачок 

      3: широкий зрачок 

      4: отсутствие дыхания 

      5: АД  60мм. рт.ст. 

      6: отсутствие пульса на сонных артериях

5. Энергия начального разряда дефибриллятора составляет … Дж:

      L1: двухфазного дефибриллятора

      L2: монофазного дефибриллятора 


        1:150  

        2: 200 

        3: 360 

        4: 450

6. Самая частая причина острой коронарной смерти:

      1: асистолия

      2: фибрилляция желудочков

      3: атриовентрикулярная блокада

      4: электромеханическая диссоциация

7.  При полном электрическом молчании сердца длительность реанимации …мин:

      1: 10

      2: 20

      3: 30

      4: 40

8.  Безопасную продолжительность клинической смерти увеличивает:

      1: термонейтральная среда

      2: применение β-адреноблокаторов

      3: гипотермия

      4: применение опиатов

      5: тонический мышечный спазм      

9.  Частота компрессий грудной клетки в минуту при массаже сердца:

      1: 60

      2:100

      3: 80

      4: 150

10. Для освобождения дыхательных путей от инородных тел используется:

      1: приём Хаймлиха

      2: приём Вальсальвы

      3: прекордиальный удар

      4: положение Тренделенбурга

11. Для восстановления проходимости верхних дыхательных путей можно использовать:

      1: приём Селлика

      2: тройной приём Сафара

      3: первую триаду Сафара

      4: улучшенное положение Джексона

      5: принцип Питера

      6: приём Цовьянова

12.  При проведении реанимационных мероприятий соотношение частот массажа сердца и ИВЛ:

      1: 15:2

      2: 5:1

      3: 20:2

      4: 30:2

13.  Во время реанимации адреналин вводится каждые…мин:

      1: 3-5 

      2: 6-10 

      3: 1-2 

      4: 15-30

14. Стандартная  внутривенная доза адреналина во время реанимации:  
      1: 1мг

      2: 2мг

      3: 3мг

      4: 5мг

15.  Отсчёт продолжительности реанимационных мероприятий, выполняемых профессиональной бригадой, начинается с:

      1: констатации клинической смерти

      2: появления мидриаза

      3: исчезновения признаков эффективности реанимации

      4: появления достоверных признаков биологической смерти

16. Основной механизм искусственного кровообращения при непрямом массаже сердца:

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

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

      3: стимуляция кардиотонических рефлексов при компрессии

17. При введении лекарств в трахею доза препарата, по сравнению с внутривенной: 
      1: уменьшается в 2 раза

      2: не изменяется

      3: увеличивается в 2 раза

      4: увеличивается в 5 раз

18. Критерии эффективности реанимации:

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

      2: сужение зрачков

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

      4: повышение АД

      5: появление спонтанного дыхания

19. При правильно выполняемом закрытом массаже сердца обеспечивается …% коронарного кровотока:

      1: 100

      2: 50

      3: 20

      4: 10

      5: 5

20. При интубированной трахее массаж сердца:

      1: чередуется с искусственным дыханием

      2:проводится без остановки

      3: не проводится

21. Имеется риск повреждения миокарда при дефибрилляции:

      1: биполярным импульсом

      2: монополярным импульсом

      3: при использовании любого импульса

22. Постреанимационная болезнь проявляется по преимуществу:

      1: постаноксической энцефалопатией

      2: острой коронарной недостаточностью

      3: острым респираторным дистрее-синдромом

23. Атропин во время реанимации используется:

      1: каждые 3-5 минут

      2: однократно при брадикардии

      3: повторно при асистолии

      4: при невозможности дефибрилляции

24. Элементарное поддержание жизни - это:

      1: обеспечение  проходимости дыхательных путей

      2: лечение фибрилляции

      3: массаж сердца

      4: искусственная вентиляция легких

     5: лекарственная терапия

25. Дальнейшее поддержание жизни - это:

      1: наружный массаж сердца

      2: ЭКГ-диагностика

      3: восстановление функции мозга  

      4: лекарственная терапия

      5: лечение фибрилляции

26. Длительное поддержание жизни - это:

      1: оценка состояния, определение причины

      2: дефибрилляция

      3: восстановление функции мозга

      4: наружный массаж сердца

      5: коррекция функций других органов

27. Постаноксическое повреждение головного мозга необратимо при:

      1: резко повышенном потреблении нейронами кислорода

      2: отёке головного мозга

      3: вторичном инсульте

      4: некупируемой гипоксии ствола

28. Восстановлению функции мозга после остановки сердца не препятствует:

      1: недостаточное  кровоснабжение

      2:повреждение мозга

      3: гиперкапния

      4: нарушение оксигенирующей функции крови

29.  Электрическая дефибрилляция проводится при:

      1: асистолии

      2: фибрилляции желудочков

      3: идеомоторном желудочковом ритме

      4: беспульсовой желудочковой тахикардии

30. Фибрилляция, рефрактерная к электрической дефибрилляции, является показанием для применения:

      1: кортикостероидов

      2: верапамила

      3: β-адреноблокаторов

      4: амиодарона

      5: аденозина

      6: строфантина

31.  Бикарбонат натрия в процессе СЛР используется: 
      1: немедленно после обеспечения венозного доступа

      2: через 10-15 минут после начала реанимации

      3: в настоящее время не используется 

      4: только при наличии контроля КОС

32. Электрокардиостимуляция проводится при:

      1: фибрилляции желудочков 

      2: электрической активности без пульса

      3: беспульсовой желудочковой тахикардии 

      4: асистолии

33. При остановке кровообращения  лекарственные средства вводятся:

      1: внутривенно

      2: внутрисердечно

      3: эндотрахеально

      4: внутримышечно

      6: внутрикостно

34. При внегоспитальной реанимации остановка кровообращения констатируется на основании  отсутствия: 

      1: сознания и пульса 

      2: АД и пульса 

      3: сознания и самостоятельного дыхания 

      4: АД и самостоятельного дыхания

35. При реанимации для поддержания проходимости дыхательных путей не используются: 
      1:  лицевая маска

      2: ларингеальная маска

      3: эндотрахеальная трубка

      4: мешок Амбу

      5: трахеостомическая канюля

      6: комбитьюб

      7: маска Вентури

36. В послереанимационном периоде может использоваться гипотермия с охлаждением  до…°С:

      1: 25-329

      2: 30-32 

      3: 20-25

      4: 34-36

37. Не препятствует искусственной вентиляции по методу «рот ко рту»: 
      1: не запрокинутая голова 

      2: большой язык

      3: отсутствие герметизации с дыхательными путями 

      4: не выдвинутая нижняя челюсть

38. Решение о переводе пациента в отделение реанимации и интенсивной терапии имеет право принимать:

      1: главный врач

      2: лечащий врач в профильном отделении

      3: законный представитель пациента

      4: врач анестезиолог-реаниматолог

39. Лечение в отделении анестезиологии-реанимации проводится до:

      1: стабилизации функций дыхания и кровообращения

      2: до стабилизации артериального давления, появления адекватного дыхания и восстановления ясного сознания

     3: до состояния средней тяжести

      4: до выздоровления

40. Заведующий отделением анестезиологии-реанимации или реанимации и интенсивной терапии подчиняется:

      1: главному врачу

      2: заместителю главного врача по лечебной части

      3: заместителю главного врача по профильной службе

      4: заведующему территориальным органом управления здравоохранением

41. Доза амиодарона для взрослого составляет мг:

1: 100

2: 200

3: 300

4: 400

42. При необходимости повторного введения амиодарона доза:

1: Снижается в два раза

2: Не изменяется

3: Повышается в 1,5 раза

4: Снижается в 3 раза

43. Из приводимых утверждений о лидокаине верным является:

1: Лидокаин – средство выбора при рефрактерной к дефибрилляции желудочковой тахиаритмии

2: Лидокаин нельзя вводить, если введён амиодарон

3: Разовая доза лидокаина при тахиаритмии составляет от 3 до 5мг/кг

4: Лидокаин повышает артериальное и внутричерепное давление
Тема 2: Инфузионно-трансфузионная терапия

Задания 44-108

44. Показанием для проведения объёмной пробы следует считать:

      1: низкое артериальное давление

      2: низкое центральное венозное давление

      3: низкий темп диуреза

      4: тахикардию

      5: тахипноэ

45. Нормальные пределы значений осмолярности плазмы крови …мосм/л:

      1: 250-275

      2: 285-305

      3: 306-320

      4: 280-350

46. Процентное содержание хлорида натрия в «физиологическом» растворе:

      1: 0,6

      2: 0,7

      3: 0,8

      4: 0,9

47. Процентное содержание глюкозы в изотоничном растворе:

      1: 5

      2: 10

      3: 7,5

      4: 20

48. 5% раствор глюкозы является средством для восполнения:

      1: осмолярности плазмы

      2: онкотического давления плазмы

      3: осмотически свободной воды

      4: энергии

49. Вещества, образующие при растворении коллоидные растворы:

      1: глюкоза

      2: натрия хлорид

      3: декстран

      4: аминокислоты

      5: липиды

50. Эффективный диурез  для взрослых  …мл/час:

      1: 10-30

      2: 50-70

      3: 150-200

      4: 200-250

51. Инфузионная среда, используемая при дегидратации:

      1: растворы глюкозы

      2: отмытые эритроциты

      3: полиглюкин

      4: солевые растворы

52. Гемостатическим эффектом обладает:

      1: раствор Рингера

      2: раствор глюкозы

      3: криоплазма

      4: эритроцитарная масса

53. Инфузионная среда, обладающая диуретическим эффектом:

      1: гидрокарбонат натрия

      2: раствор Рингера

      3: маннит

      4: криоплазма

54. Для инфузии гиперосмолярных растворов не используется … вена:

      1: подключичная 

      2: кубитальная

      3: яремная

      4: бедренная 

55. Нормальные значения центрального венозного давления при спонтанном дыхании:

      1: 10-30мБар

      2: 3-6Бар

      3: 6-12мБар

      4: 1-2мм.рт.ст

56. Физиологическая потребность в воде  зависит от возраста при расчете на:

      1: долженствующую массу тела

      2:  площадь поверхности тела

      3:  гематокрит

      4: сердечный индекс

57. Механизм действия коллоидных плазмозаменителей: 
      1: повышение гидростатического давления

      2: увеличение перемещения внеклеточной жидкости в сосудистое русло

      3: нейтрализация глобулина с высокой молекулярной массой

      4: повышение коллоидно-осмотического давления в плазме

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

      1: 100

      2: 80

      3: 40

      4: 20

59. Физиологическая потребность в воде для любого возраста … в сутки:

      1: 5мл/кг

      2: 1800мл/м²

      3: 3000мл/м²

      4: 30мл/кг

60. Для коррекции метаболического алкалоза  следует использовать:

      1: коррекцию калия и хлора в плазме

      2: аскорбиновую кислоту

      3: лактасол

      4: бикарбонат натрия

61. Самая быстрая оксигенация  обеспечивается при переливании:

      1: эритроцитарной массы

      2: свежецитратной крови

      3: перфторана

      4: отмытых эритроцитов

62. Быстрое введение холодных растворов детям вызывает:

      1: общую гипотермию

      2: ацидоз

      3: фибрилляцию желудочков

      4: острую почечную недостаточность

63. При проведении инфузионной терапии инфузионные растворы должны иметь температуру … …°С:

      1: 20-25

      2: 37-37,5

      3: 38-38,5

      4: 30-32

64. Необходимый компонент инфузии в фазе экстренной коррекции гиповолемии:

      1: криоплазма 

      2: кровь

      3: растворы глюкозы

      4: коллоиды

65.  Сохранены коагуляционные свойства в трансфузионной среде, содержащей эритроциты:

      1: отмытых эритроцитах

      2: эритроцитарной массе 

      3: карантинизированной консервированной крови 

      4: свежецитратной крови

66. Объем возмещения острой кровопотери составляет … % объема кровопотери:

      1: 100-150

      2: 500-600

      3: 200-300

      4: 20-50

67. Из перечисленных инфузионных сред самой высокой вязкостью обладает:

      1: гелофузин

      2: реополиглюкин

      3: раствор Рингера

      4: гидроксиэтилкрахмал

68. Наиболее длительно циркулирующий коллоидный плазмозаменитель:

      1: полиглюкин

      2: ГЭК 130/0,4

      3: альбумин

      4: гелофузин

69. Гиперволемический коэффициент – это:

      1: объем мобилизируемой воды при введении единицы объема плазмозаменителя

      2: увеличение объема циркулирующей крови при введении единицы объема плазмозаменителя 

      3: увеличение артериального давления при введении плазмозаменителя

      4: длительность повышения объема циркулирующей крови при введении плазмозаменителя

70. Гиперволемический коэффициент для ГЭК 6% 130/0,4:

        1: 1,0

        2: 1,3

        3: 4,0

        4: 2,0

        5: 0,8

71.  Наименее аллергенная трансфузионная среда:

      1: консервированная кровь 

      2: эритромасса

      3: отмытые эритроциты

      4: свежезамороженная плазма

 72. Основной эффект криоплазмы: 
      1: источник альбумина

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

      4: детоксикация

73. Первым клиническим показателем гипергидратации является:

      1: артериальная гипертензия

      2: повышение ЦВД

      3: отек легких

      4: периферические отеки

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

      1: 20

      2: 5

      3: 100

      4: 10

75. Если после выполнения объёмной пробы центральное венозное давление не достигает нижней границы нормы, это свидетельствует о:

      1: гиповолемии

      2: дегидратации

      3: низком сердечном выбросе

      4: артериальной гипотензии

76. Кровоточивость  не прекратится после переливания:

      1: «свежей» цельной крови

      2: криоплазмы

      3: альбумина

      4: тромбоцитарной массы

77. Объём циркулирующей крови для взрослых … мл/кг:

      1: мужчины 80, женщины 70

      2: мужчины 60, женщины 50

      3: мужчины 90, женщины 80

      4: мужчины 70, женщины 65

      5: мужчины и женщины 75 

      6: мужчины и женщины 65

78. Истинное повышение величины гематокрита обусловлено:

      1: утечкой плазмы из капилляров

      2: голоданием

      3: гипертермией

      4: эритроцитозом

79. Гемодилюция безопасна при значениях гематокрита …л/л:

      1: 0,18-0,22

      2: 0,24-0,27

      3: 0,3-0,35

      4: 0,40-0,46

80. Ведущая причина опасных для жизни посттрансфузионных осложнений:

      1: отек легких

      2: анемия

      3: склероз почечных канальцев

      4: снижение клубочковой фильтрации 

81. При  инфузионной терапии следует поддерживать гликемию …ммоль/л:

      1: 3,6-6,5

      2: 8-12

      3: 5-8

      4: 6,5-11

82. Создают метаболический ацидоз при инфузии более 5мл/кг:

      1: стерофундин

      2: квинтасоль

      3: натрия хлорид 0,9%

      4: раствор Рингера

      5: ацесоль

83. К ионам «резервной щёлочности» не относят:

      1: малат

      2: изоцианат

      3: ацетат

      4: глюконат

      5: β-гидроксибутират

      6: фумарат

84. Онкотическое давление плазмы обусловлено, в основном:

      1: фибриногеном

      2: глобулином

      3: альбумином

      4: глюкозой

85. В первые часы острой кровопотери основной механизм гипоксии:

      1: гемическая 

      2: циркуляторная

      3: гипоксическая

      4: тканевая

86. Для уменьшения потребности в донорской крови применяют:

      1: перфторан

      2: предоперационную заготовку крови

      3: искусственное кровообращение

      4: экстракорпоральную мембранную оксигенацию

87. Препарат, не повышающий осмолярность плазмы:

      1: маннитол

      2: глицерин

      3: гелофузин

      4: мочевина

88. Основной признак успешной регидратации:

      1: Исчезновение тахикардии

      2: Восстановление нормального темпа мочеотделения

      3: Повышение АД

      4: Повышение центрального венозного давления

89. Адекватная коррекция воды и электролитов затруднительна при дегидратации:

      1: гипертонической

      2: изотонической

      3: гипотонической

      4: ятрогенной

90. Объём коррекции при парезе кишечника III степени составляет … мл/кг в сутки:

      1: 10-15

      2: 20-25

      3: 30-40

      4: 50-60

91. Для расчёта потерь воды перспирацией используется:

      1: капиллярный гематокрит

      2: венозный гематокрит

      3: температура тела

      4: темп диуреза

      5: дефицит массы тела

92. Формула для расчёта потерь воды перспирацией у взрослых:

      1: D=0,2M(Hta – Htn)/(1 – Htn)

      2: D=0,4M(Hta – Htn)/(1 – Htn)

      3: D=0,1M(Hta – Htn)/(1 – Htn)

      4: D=0,3M(Hta – Htn)/(1 – Htn)

93. Рвота более 2 раз за сутки требует объёма коррекции … мл/кг в сутки:

      1: 10

      2: 20

      3: 30

      4: 40

94. Антагонист калия:

1. Магний

2. Кальций

3. Хлор

4. Фосфор

95. Нормальный темп диуреза …мл/кг·час:

      1: 0,5-1,0

      2: 1,5-3

      3: 3,5-4,5

      5: 5-7

96. Внесистемная единица «мм.рт.ст.» равняется …Паскалей (Па):

        1: 100 

        2: 133,3 

        3: 99,8

        4: 9,81

97. 1 миллиБар (мБар) приблизительно соответствует …см.водн.ст:

      1: 10

      2: 1

      3: 100

      4: 5

98. 1 мм.рт.ст соответствует … см.водного столба:

      1: 10

      2: 5,25

      3: 1,36

      4: 1,21

99. Состояния, приводящие к  секвестрации воды:

      1: парез кишечника

      2: респираторный дистресс-синдром

      3: гипотоническая дегидратация

      4: периферические отеки

      5: плевральный выпот

100. Повышенное гидростатическое давление в капилляре усиливает:

      1: утечку воды из капилляра в интерстиций

      2: возврат воды в капилляр из интерстиция

      3: диурез

      4: гемодилюцию

101. Дозировка гипертонического солевого раствора при малообъёмной регидратации … мл/кг:

      1: 7-10

      2: 1-3

      3: 20-30

      4: 4-6

102. При коррекции гиповолемии первое действие:

      1: инфузия коллоидных плазмозаменителей

      2: инфузия солевого раствора

      3: трансфузия препарата эритроцитов

      4: инфузия вазопрессоров

103. В артериальном русле циркулирует … … % объёма циркулирующей крови:

      1: 5-10

      2: 15-20

      3: 30-50

      4: 70-80

104. Самый надёжный способ профилактики тромбообразования в сосудистом катетере:

      1: постоянная инфузия

      2: гепариновый затвор в конце инфузии

      3: частые смены катетеров

      4: постоянное введение гепарина

105. Общее содержание воды для взрослых составляет …% массы тела:

1. 20-25

2. 40-45

3. 60-65

4. 70-75

106. Наиболее вероятная причина метаболического алкалоза:

1. гипервентиляция

2. гипонатриемия

3. переливание щёлочных растворов

4. гипокалиемия

107. При концентрациях в плазме: натрия 145ммоль/л; калия 5ммоль/л; глюкозы 6ммоль/л; мочевины 4,5ммоль/л – расчётная осмолярность плазмы составит …мосм:

1. 285,5

2. 297,5

3. 302,5

4. 310,5 

108. Разность (Na + K) – Cl характеризует:

1. активность бикарбонатного буфера

2. суммарную ёмкость белкового и бикарбонатного буферов

3. суммарную ёмкость всех буферных систем организма

4. осмолярность плазмы

Тема 3: Нутритивная терапия

Задания 109-123

109. В первые сутки инфузии растворов глюкозы  нельзя превышать суточную дозировку … г/кг:

      1: 1

      2: 8

      3: 3

      4: 12

110. Средство парентерального питания:

      1: альбумин

      2: раствор Рингера

      3: аминокапроновая кислота

      4: глюкоза

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

      1: 1,0

      2: 0,5

      3: 1,5

      4: 0,1

112. При отсутствии острой почечной недостаточности инфузия глюкозы требует дотации калия:

      1: 2ммоль/5г глюкозы

      2: 1ммоль/кг в сутки

      3: 0,5ммоль/5г глюкозы

      4: 1ммоль/10г глюкозы

113. Побочный эффект избытка глюкозы в инфузионной программе:

      1: гипофосфатемия

      2: гипергликемия

      3: гипокальциемия

      4: гипергидратация

114. При полном окислении глюкозы выделяется энергия в количестве …ккал/г:

1: 5

2: 2,25

3: 9,1

4: 3,75

115. Физиологическая потребность в энергии для человека любого возраста составляет …ккал/м²:

1: 1000

2: 2000

3: 1500

4: 3000

116. При полном окислении липидов выделяется энергия в количестве …ккал/г:

1: 8,1

2: 9,1

3: 4,0

4: 3,75

117. Респираторный коэффициент для липидов:

1: 0,5

2: 1,0

3: 0,7

4: 0,9

118. Шок любой природы не является противопоказанием для искусственного питания, если:

1: диурез более 0,5мл/кг∙ч

2: артериальное давление стабильно на фоне инфузии и вазопрессорной поддержки

3: нет сопутствующего метаболического ацидоза

4: прошло более 2 суток с начала противошоковой терапии

119. Для усвоения 1 грамма аминоазота человеку в стабильном состоянии требуется …небелковых ккал:

1: 40

2: 70

3: 100

4: 120

120. Аминокислота, преимущественно используемая для трофики кишки:

1: глютаминовая кислота

2: глютамин

3: аланин

4: цистеин

5: таурин

121. Ацидоз не является противопоказанием для искусственного питания, если рН:

1: 7,35-7,45

2: больше 7,0

3: больше 7,2

4: не менее 7,3

122. Энергия липидов не должна превышать …% от общего энергетического обеспечения парентерального питания:

1: 40

2: 60

3: 75

4: 20

123. При постоянном введении питательных смесей в назогастральный зонд необходимы периодические остановки для:

1: эвакуации смеси из желудка

2: восстановления рН желудочного сока

3: профилактики гастрэктазии

4: декомпрессии желудка

Тема 4: Вазоплегический (анафилактический, септический) шок. Тромбоэмболия лёгочной артерии. Кардиогенный шок

Задания 124-198

124. Показания для коррекции умеренной лихорадки с повышениями температуры кожи не выше 39,5°С:

      1: бред или галлюциноз

      2: яркая гиперемия кожи

      3: бледность кожи

      4: потливость

125. Не имеет диагностической ценности микроорганизм, высеваемый из следующих биологических сред:

      1: кожи

      2: крови

      3: промывных вод бронхов

      4: внутривенного конца кавакатетера

      5: мочи

126. При септическом шоке  начало применения антибиотиков создаёт риск:

      1: анафилаксии

      2: усиления вазоплегии

      3: снижения центрального венозного давления

      4: поражения костномозгового кровотворения

127. Влияние добутамина на периферическое сосудистое сопротивление:

      1: не влияет

      2: повышает всегда 

      3: снижает в низких дозах, повышает в высоких дозах

      4: снижает всегда

128. Применение препаратов с положительным инотропным эффектом влияет на потребление кислорода миокардом следующим образом:

      1: снижает

      2: повышает

      3: снижает при условии нормоволемии

      4: не влияет

129. Обязательные компоненты для купирования анафилактического шока по стандарту Российской Федерации:

      1: Блокаторы гистаминовых рецепторов

      2: Адреналин

      3: Инфузия солевого раствора

      4: Инфузия коллоидного плазмозаменителя

      5: Кортикостероиды коротким курсом

130. Перспективный препарат для лечения пациентов с тяжёлым сепсисом и септическим шоком:

      1: рекомбинантный протеин «С»

      2: рекомбинантный антитромбин-III
      3: рекомбинантный активированный фактор «VII»

      4: человеческий иммуноглобулин

131. Интервал нормальных значений центрального венозного давления для пациентов на искусственной вентиляции лёгких  [… … ] мБар:

      1: 5-10

      2: 3-7

      3: 15-20

      4: 10-17 

132. Снижение центрального венозного давления специфично для шока:

      1: кардиогенного

      2: нейрогенного

      3: гиповолемического

      4: вазоплегического

133. Тромбоэмболия легочной артерии изменяет условия работы левого желудочка следующим образом:

      1: снижает постнагрузку

      2: снижает преднагрузку

      3: повышает периферическое сосудистое сопротивление

      4: повышает постнагрузку

134.Тромбоэмболия изменяет условия работы правого желудочка следующим образом:

      1: снижает преднагрузку

      2: снижает постнагрузку

      3. повышает лёгочное сосудистое сопротивление

      4: повышает постнагрузку

135. Сосудистый  коллапс – это: 

1: внезапное падение сосудистого тонуса, не связанное с шоком

2: обморок

3: спадение сосудов при изменении положения тела

4: острая сердечная недостаточность
136. Понятие «ударный объем сердца» означает:

      1: Выброс левого желудочка за одну систолу

      2: Силу сердечного сокращения

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

137. Объем циркулирующей крови – это количество крови:

      1: в процентах от  общего содержания воды

      2: содержащейся во всех сосудах организма

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

      4: циркулирующей по большому кругу кровообращения

138. Величина среднего артериального давления описывается  формулой:

      1: (АД сист + АД диаст) / 2

      2: 100(1 – ЧСС / АД диаст)            

      3: (АД сист + 2АД диаст) / 3

      4: ЧСС / АД сист

139. Для измерения артериального давления используются физические единицы:

      1: Сантиметры водного столба

      2: Килопаскали

      3: Дины

      4: Миллиметры ртутного столба

140. Центральное венозное давление: 
      1: позволяет судить о конечном диастолическом давлении в правом предсердии

      2: позволяет точно оценить объем кровопотери

      3: повышается при снижении сердечного выброса

      4: снижается при повышении давления в полостях

141. Гематокрит – это:

      1: отношение количества гемоглобина в эритроцитах к объему крови;

      2: количество эритроцитов в единице объема крови;

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

      4: содержание гемоглобина в эритроците.

142. Термин «гемодинамика» означает:

      1: Давление в кровеносных сосудах

      2: Движение крови

      3: Кругооборот крови

      4: Насыщение крови кислородом

143. В физиологических условиях сократимость миокарда повышают:

      1: Высокая частота сердечных сокращений

      2: Монотонный сердечный ритм

      3: Повышение преднагрузки

      4: Снижение периферического сосудистого сопротивления

144. Ключевой признак шока:

      1: низкое артериальное давление

      2: гипоксия

      3: снижение органной перфузии

      4: повышение потребления кислорода

145. Аритмия, чаще других трансформирующаяся в фибрилляцию желудочков:

      1: желудочковые экстрасистолы более 20 в мин

      2: желудочковая тахикардия

      3: аритмии с удлинением внутрижелудочковой проводимости

      4: мерцательная аритмия

146. Стресс - это:

      1: торможение центральной нервной системы в ответ на запредельное раздражение

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

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

      4: резкий подъем артериального давления как реакция на сверхсильное  раздражение

147. Шоковым индексом называется отношение:

      1: Частота сердечных сокращений / систолическое АД

      2: Частота сердечных сокращений / диастолическое АД

      3: Частота сердечных сокращений / центральное венозное давление

      4: Систолическое АД / центральное венозное давление

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

      1: среднеключичной линии

      2: передней аксиллярной линии

      3: средней аксиллярной линии

      4: рукоятки мечевидного отростка грудины

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

       1: один

       2: два

       3: три  

      4: четыре

150: Время наполнения капилляров – это:

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

      2: продолжительность пульсовой волны

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

      4: интегральный показатель уровня эффективности микроциркуляции

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

      1: ампициллин

      2: цефепим

      3: цефтазидим

      4: ванкомицин

152. Цель введения кортикостероидов при шоке:

      1: замещение функций коры надпочечников

      2: стойкое повышение артериального давления

      3: купирование воспаления

      4: периферическая вазоконстрикция

      5: стабилизация мембран

153. Cуточная доза гидрокортизона для взрослых при септическом шоке:

      1: 300 мг    

      2: 600 мг  

      3: 1000 мг    

      4: 2500 мг 

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

      1: переохлаждение

      2: снижение АД

      3: внутриклеточная инфекция

      4: оперативное вмешательство

155. Цитокин, избыточная активность которого определяет летальность при септическом шоке:

      1: трансформирующий фактор роста «бета»

      2: интерлейкин 6

      3: интерлейкин 3

      4: фактор некроза опухолей «альфа»

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

      1: адекватная антибактериальная терапия

      2: вентиляционная поддержка

      3: гемофильтрация

      4: вазопрессорная поддержка

      5: фракционированные гепарины

      6: плазмообмен

157. К критериям системного воспалительного ответа не относится:
      1: РaCO2 < 32мм.рт.ст 

      2: лейкоцитоз > 12·1012/л

      3: уровень сознания ниже 9 баллов по шкале комы Глазго

      4: диурез менее 0,5мл/кг∙ч

      5: ЧСС больше 90 в 1 мин

158. При тяжёлом сепсисе считается эффективным препарат человеческих иммуноглобулинов под названием: 
      1: гаптоглобин

      2: α2-макроглобулин

      3: пентаглобин  

      4: полиглобулин

159. Периферическое сосудистое сопротивление снижено при шоке:

      1: септическом

      2: нейрогенном

      3: кардиогенном

      4: анафилактическом

      5: геморрагическом

160. Объективный комплекс признаков тяжёлого сепсиса:

      1: 2 и более симптомов системного воспалительного ответа +  инфекция + недостаточность 2 и более органных систем

      2: системный воспалительный ответ + высеваемость возбудителя + артериальная гипотензия

      3: гипертермия + системный воспалительный ответ + высеваемость возбудителя из крови

      4: нейтрофилез + высокий ЛИИ + гипертермия

161. Объективный комплекс признаков септического шока:

      1: системный воспалительный ответ + артериальная гипотензия + инфекция

      2: тяжёлый сепсис +артериальная гипотензия

      3: тяжёлый сепсис + артериальная гипотензия, неустранимая инфузионной терапией

      4: инфекция + гипертермия + иммунопаралич

162. При централизации кровообращения капиллярный кровоток не шунтируется в:

      1: головном мозге

      2: печени

      3: миокарде

      4: почках

      5: легких

163. Наиболее информативный критерий  диагноза «бактериальный сепсис»:
      1: фибриноген

      2: прокальцитонин

      3: альбумин

      4: С-реактивный белок

      5: АЛТ

164. К группе цитокинов принадлежат:

      1: лейкотриены

      2: тромбоксан

      3: интерлейкины

      4: простагландины

165. Зависимость сердечного индекса от массы тела:

        1: обратная

        2: отсутствует

        3: прямая

        4: только от идеальной массы

166. В патогенезе септического шока основная причина гиповолемии:

      1: падение периферического сосудистого сопротивления

      2: утечка плазмы из капилляров

      3: снижение сократительной способности миокарда

      4: нарастание концентрации лактата в сосудах микроциркуляции

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

      1: ГЭК 200/0,5

      2: гелофузин

      3: реополиглюкин

      4: ГЭК 130/0,4

      5: полиглюкин

168. Максимальная суточная доза для 6% раствора ГЭК 200/0,5:

      1: 20 мл/кг

      2: 25 мл/кг

      3: 33 мл/кг

      4: 40 мл/кг

169. Побочный эффект ванкомицина:

      1:  гемолиз

      2: падение АД, гипосистолия 

      3: желтые зубы

      4: псевдомембранозный колит 

170. Эффективный темп диуреза при шоке не менее … мл/кг∙ч:

      1: 3

      2: 1

      3: 0,5

      4: 0,25

171. α-адренергические эффекты нарастают в ряду:

      1: Адреналин

      2: Дофамин

      3: Мезатон

      4: Норадреналин

      5: Добутамин

172. При септическом шоке препарат выбора из вазопрессорных средств:

      1: эфедрин

      2: норэпинефрин

      3: мезатон

      4: изадрин

      5: допамин

173. Антибиотик выбора при септическом шоке до  идентификации культуры:

      1: ванкомицин

      2: ампициллин

      3: левомицетин

      4: цефтазидим

      5: меропенем

174. При тяжёлом сепсисе и септическом шоке показанием для перевода на искусственную вентиляцию лёгких является:

      1: артериальная гипотензия

      2: лихорадка

      3: пневмония

      4: респираторный дистресс-синдром

175. При вскрытии поверхностного абсцесса у пациента с тяжелым сепсисом применяют анестезию:

      1: кетамином

      2: препаратами НЛА

      3: гексеналом

      4: закисью азота

176. Дифференциальную диагностику септического шока проводят с:

      1: бронхоастматическим статусом

      2: гипертонической болезнью

      3: инфарктом миокарда

      4: тиреотоксикозом

      5: кислородной интоксикацией

177. Сочетание  венозной гипертензии и артериальной гипотензии характерно для:

      1: анафилактического шока 

      2: геморрагического шока

      3: венозной воздушной эмболии

      4: тромбоэмболии легочной артерии

178. Для длительной профилактики тромбообразования применяется:

      1: эластичное бинтование конечностей

      2: викасол

      3: реополиглюкин

      4: варфарин

179. Для снижения тромбогенного риска перед операцией применяют:

      1: нефракционированный гепарин

      2: актилизе

      3: пентоксифиллин

      4: низкомолекулярный гепарин

180. Викасол является:

      1: препаратом витамина «К»

      2: провитамином «К»

      3: проагрегантом

      4: антагонистом гепарина

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

      1: 12 

      2: 18 

      3: 24 

      4: 2 

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

      1: гиповолемия

      2: органные расстройства

      3: гнойно-септические осложнения

      4: гипоксия

183. В условиях патологической проницаемости капилляров длительно удерживается в интерстициальном пространстве:

        1: альбумин

        2: стерофундин

        3: гелофузин

        4: ГЭК 130/0,4

        5: 5% раствор глюкозы

184. Не лизируют тромб:

      1: актилизе

      2: гепарин

      3: стрептокиназа

      4: этамзилат

      5: альтеплаза

185. Дозировка тенектеплазы (метализе) составляет … мг/кг:

1: 5

2: 3

3: 2

4: 0,6

5: 0,3

186. Проба на спонтанную и стимулированную бактерицидную активность плазмы:

 1: прокальцитониновый тест

2: проба Коха

3: нитросиний тетразолиевый тест

4: проба Мак-Клюра - Олдрича

187. Количество растворимых фибрин-мономерных комплексов в крови определяет тест:

      1: аутокоагуляционный

      2: этаноловый

      3: ортофенантролиновый

      4: тетразолиевый

188. Время выполнения схемы тромболизиса альтеплазой составляет … мин:

      1: 30

      2: 60

      3: 90

      4: 120

189. Основной побочный эффект ванкомицина реализуется, если время между окончанием инфузии ванкомицина и началом общей анестезии менее … минут:

      1: 30

      2: 120

      3: 15

      4: 60

190. Катализатором выработки активных форм кислорода при реперфузии является:

      1: железо

      2: оксид азота

      3: кальций

      4: холестерин

191. Бактерицидность плазмы определяется:

      1: активностью протеаз

      2: противовоспалительными цитокинами

      3: перекисной активностью нейтрофилов

      4: монооксидазной активностью печени

192. Необходимым условием эффективности интенсивной терапии при септическом шоке является:

      1: применение иммуноглобулинов

      2: внутриартериальные инфузии антибиотиков

      3: санация инфекционного очага

      4: адекватный уход

      5: трансфузии криоплазмы

193. Диагноз «сепсис» является абсолютным противопоказанием для анестезии:

      1: ингаляционной

      2: спинальной

      3: эпидуральной

      4: аппликационной

      5: тотальной внутривенной

194. Перфузия коронарных артерий осуществляется в фазе сердечного цикла:

      1: систолы

      2: диастолы

      3: равномерно в обеих фазах 

195. Для купирования острого коронарного синдрома не применяются:

1: нитраты

2: опиаты

3: дигоксин

4: клопидогрель

5: ацетилсалициловая кислота

6: строфантин

196: Препарат выбора для инотропной поддержки при кардиогенном шоке:

1: норэпинефрин

2: эпинефрин

3: дофамин

4: левосимендан

197. При сочетании снижения сердечного выброса с повышением периферического сосудистого сопротивления препарат выбора для инотропной поддержки:

1: дигоксин

2: добутамин

3: дофамин

4: милринон

198. Возможный побочный эффект добутамина при кардиогенном шоке:

1: снижение артериального давления

2: снижение центрального венозного давления

3: гипоперфузия малого круга

4: тахикардия

Тема 5: Абдоминальный сепсис

Задания 199-214

199. Площадь поверхности брюшины у взрослого человека …м²:

1: 1

2: 1,5

3: 2

4: 3

200. Для третичного перитонита нехарактерно:

1: слабая выраженность местной воспалительной реакции

2: нозокомиальная флора в экссудате

3: гиперергическое воспаление

4: отсутствие быстрой положительной динамики на фоне адекватной санации и терапии

201. Верное утверждение относительно асептического распространённого (разлитого) перитонита:

1: перитонит всегда септический

2: асептический перитонит может быть следствием некротического панкреатита

3: асептическим называют перитонит при невозможности идентификации возбудителя

4: перитонит всегда асептический из-за бактерицидных свойств брюшины

202. Терминальные лимфатические лакуны брюшины  и их стоматы располагаются:

1: равномерно

2: преимущественно в параумбиликальных зонах

3: преимущественно в брыжейках

4: преимущественно в области диафрагмы

203. Причины эвентрации:

1: интраабдоминальная гипертензия

2: газообразование в кишке

3: прорезывание хирургических швов

4: грыжа

204. Влияние интраабдоминальной гипертензии на гемодинамику:

1: повышает венозный возврат

2: не влияет на венозный возврат

3: снижает венозный возврат

4: повышает, а затем снижает сердечный выброс

5: не влияет на сердечный выброс

6: быстро снижает сердечный выброс

205. Снижение гломерулярной фильтрации отмечается при интраабдоминальном давлении, превышающем …мм.рт.ст:

1: 30

2: 10

3: 8

4: 15

206. Нарушения микроциркуляции в кишечной стенке развиваются при интраабдоминальном давлении выше …мм.рт.ст

1: 15

2: 20

3: 25

4: 10

207. Церебральное перфузионное давление снижается при интраабдоминальном давлении выше …мм.рт.ст:

1: 10

2: 15

3: 25

4: 30

208. Обычный компонент, обладающий антианаэробной активностью, в схемах антибактериальной терапии:

1: диоксидин

2: гентамицин

3: меропенем

4: метронидазол

5: ко-тримоксазол

209. Антибиотик из группы фторхинолонов, обладающий антианаэробной активностью:

1: ципрофлоксацин

2: офлоксацин

3: моксифлоксацин

4: левофлоксацин

210. Наиболее эффективная мера ликвидации интраабдоминальной гипертензии:

1: введение прозерина

2: хирургическая декомпрессия

3: эпидуральная блокада

4: интубация кишки

211. При экстренной лапаротомии по поводу разлитого гнойного перитонита выполняется анестезия:

      1: масочная

      2: общая в условиях ИВЛ

      3: эпидуральная 

      4: спинальная

212. Начальный темп инфузионной терапии острого разлитого перитонита в предоперационном периоде … мл/кг∙ч: 

      1: 10-15  

      2: 20-40

      3: 5-7

      4: 50-60

213.  Противопоказаниями к продлённой эпидуральной анестезии при абдоминальном сепсисе являются:

      1: пиемиды

      2: гипотермия

      3: низкое центральное венозное давление

      4: рефрактерность артериального давления к катехоламинам

      5: парез кишечника

214. В шкале оценки полиорганной дисфункции  SOFA не учитывается:

      1: артериальное давление

      2: диурез

      3: гликемия

      4: шкала комы Глазго

Тема 6: Острая печёночная и почечная недостаточность

Задания 215-265

215. Формирование почечной артериальной гипертензии начинается с синтеза:

1: ангиотензина

2: брадикинина

3: тропонина

4: ренина

216. Детоксикационные процессы в печени:
      1: монооксидазное окисление

      2: перекисное окисление

      3: коньюгация

      4: термический катализ

      5: брожение

217. Печёночная недостаточность запускается:

      1: гиперинсулинизмом

      2: блокадой ферментов монооксидазного окисления

      3: блокадой цикла Кори

      4: нарушением конъюгации билирубина

218. Функции клубочкового аппарата почек:
      1: осмотическая концентрация

      2: онкотическая концентрация

      3: реабсорбция

      4: секреция

      5: лигандообразование

      6: ультрафильтрация плазмы

219. Если U – концентрация тест-вещества в моче, P – концентрация тест-вещества в плазме, D – диурез (мл/мин), то клиренс  тест-вещества определяется, как:

      1:  UP/D

      2: UD/P

      3: U/PD

      4: (U-P)∙D

220. Преренальный механизм развития острой почечной недостаточности подтверждается:

      1: признаками гиповолемии

      2: некрозом канальцев

      3: низкой плотностью мочи

      4: некрозом кортикальных нефронов

221. По механизму действия фуросемид является диуретиком:

      1: ингибирующим карбангидразу

      2: угнетающим реабсорбцию катионов

      3: повышающим осмолярность плазмы

      4: угнетающим синтез антидиуретического гормона

222. Синдром, как правило, сочетающийся с печеночной недостаточностью:

      1: дыхательная недостаточность

      2: диссеминированное внутрисосудистое свертывание

      3: почечная недостаточность

      4: шок

223. Механизм гепатопротекторного эффекта лактулозы:

      1: закисление содержимого толстого кишечника

      2: стабилизация мембран гепатоцитов

      3: нутритивная поддержка печени

      4: стимуляция кровотока в чревном стволе

224. Положительные эффекты лактулозы:

      1: Прекращение глюконеогенеза

      2: кишечный диализ аммиака

      3: бактерицидный

      4: желчегонный

      5: инсулиноподобный

225. Эффект ощелачивания плазмы при ренальной острой почечной недостаточности:

      1: ликвидация метаболического ацидоза

      2: профилактика окисления миоглобина в гематин

      3: нейтрализация катионов

      4: профилактика освобождения аммиака

226. Для эффективного удаления эндотоксинов при гнойно-септических состояниях используют:

      1: гемодиафильтрацию

      2: натрия гипохлорит

      3: ультрафиолетовое облучение крови

      4: гемодиализ

      5: энтеросорбцию

227. Гиперкалиемия  возникает при:

      1: неукротимой рвоте  

      2: почечной недостаточности  

      3: саркоидозе  

      4: опухоли коры надпочечников.

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

      1: 100 

      2:  90 

      3: 60 

      4: 40 

229. Не являются причинами  печеночной энцефалопатии: 

      1: патологический глюконеогенез  

      2: дефицит синтеза ферментов  

      3: побочные эффекты сульфонамидов

      4: побочные эффекты салицилатов

      5: гипергликемия

230. Особенности нутритивной поддержки больных с печеночной недостаточностью:

      1: ограничение белка

      2: избыток воды

      3: избыток белка

      4: избыток жиров

      5: избыток углеводов

231. Время  барбитурового наркоза при печёночной недостаточности:

      1: значительно снижается

      2: незначительно  повышается

      3: не изменяется

      4: непредсказуемо повышается

      5: незначительно снижается

232. Причина продленного действия миорелаксантов при циррозе печени: 

      1: гипопротеинемия

      2: высокий уровень аминотрансфераз сыворотки крови

      3: низкий уровень холинэстеразы сыворотки крови

      4: повышенный уровень небелкового остаточного азота

233. Опасность при проведении дискретного плазмафереза:

      1: нарушение коллоидно-осмотического равновесия 

      2: гиперкоагуляция

      3: гиповолемия

      4: гипоксия

      5: кровотечение 

234. К конвекционным методам экстракорпоральной детоксикации относятся:

      1: плазмаферез

      2: плазмосорбция

      3: гемодиализ

      4: гемодиафильтрация

235. Анурия у взрослых характеризуется суточным диурезом менее:

      1: 100 мл

      2:  200 мл

      3: 300 мл

      4: 500 мл.

236. Экскретируемая фракция натрия:

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

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

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

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

237. Диагноз острой почечной недостаточности подтверждается уровнем экскретируемой фракции натрия не менее … %:

      1: 1

      2: 1,5

      3: 2

      4: 3

238. Суточное количество 8,4% раствора Натрия бикарбоната, необходимое для ощелачивания мочи при ОПН, вычисляется по формуле:

      1: V(мл) = 0,2M(кг)∙BE
      2:  V(мл) = M(кг)∙BE
      3: V(мл) = M(кг)/BE
      4: V(мл) = 0,2M(кг)

239. Пусковой момент преренальной острой почечной недостаточности:

        1: гипокалиемия

        2: некроз

        3: гипопротеинемия

        4: гипоперфузия

        5: обструкция

240. При урологических заболеваниях чаще возникает  почечная недостаточность:

      1: постренальная

      2: ренальная

      3: преренальная

241. Метод эфферентной терапии с  наиболее выраженным реологическим эффектом:

      1: гемосорбция

      2: плазмаферез
      3: ультрафиолетовое облучение крови

      4: лазерное облучение крови

242. При острой почечной недостаточности физиологическая потребность в воде:

      1: не изменяется 

      2: отсутствует

      3: составляет 20% от нормы

      4: составляет 50% от нормы

243. В олигоанурической стадии острой почечной недостаточности развивается:

      1: метаболический алкалоз

      2: метаболический ацидоз
      3: смешанный ацидоз

      4: смешанный алкалоз

244. Не позволяют оценить тяжесть печёночной недостаточности:

      1: концентрация  билирубина

      2: концентрация общего белка в сыворотке

      3: гликемия

      4: активность аминотрансфераз

      5: концентрация лактата в сыворотке

245. Углеродный гемосорбент преимущественно адсорбирует соединения: 

      1: гидрофильные 

      2:гидрофобные 

      3: низкомолекулярные 

      4: высокомолекулярные 

      5: ионизированные 

246. Гемосорбция  рекомендуется при отравлении:

      1: метиловым спиртом

      2: барбитуратами

      3: фосфорорганическими соединениями

      4: тяжелыми металлами

247. Снижение белковосинтетической функции печени провоцирует почечную недостаточность путем:

      1: липолиза

      2: снижения распада катехоламинов

      3: снижения коллоидно-осмотического давления плазмы

      4: гликогенолиза

      5: гипербилирубинемии

248. Печёночная недостаточность усиливает капиллярную утечку воды путём:

      1: угнетения коагуляционного гемостаза

      2: снижения синтеза гепарина

      3: повышения катаболизма

      4: снижения синтеза альбумина

249. При механической желтухе характерно:

      1: увеличение содержания холестерина

      2: гипопротеинемия

      3: увеличение содержания фибриногена

      4: снижение уровня щелочной фосфатазы.

250. Причины дефицита витамина «К» при механических желтухах:

      1: снижение синтеза витамина «К» в печени

      2: невозможность всасывания витамина «К» из кишки вследствие дефицита жёлчных кислот

      3: невозможность активации витамина «К» вследствие дефицита ферментов микросомального окисления

      4: снижение синтеза ферментов протромбинового комплекса в печени

251. К методам экстракорпоральной гемокоррекции не относится:

      1: плазмаферез

      2: плазмофильтрация

      3: перитонеальный диализ

      4: гемосорбция.

252. Плазмаферез противопоказан при:

      1: устойчивости микрофлоры больного к антибактериальной терапии

      2: иммунодепрессии

      3: септическом состоянии

      4: гемодинамической нестабильности.

253. Для подготовки к  плазмаферезу требуется:

      1: оценка гемостаза

      2: нормализация ОЦК

      3:  введение специфической гипериммунной плазмы
      4: инфузия вазопрессора

254. Абсолютное противопоказание для проведения экстракорпоральных методов детоксикации:

      1: тяжелая энцефалопатия

      2: артериальная гипертония

      3: гипогликемическая кома

      4: некупируемое кровотечение.

255. Гемодиализ – это экстракорпоральный метод детоксикации, позволяющий удалять:

      1: жирорастворимые молекулы

      2: экзогенные токсины

      3: водорастворимые молекулы низкой массы

      4: водорастворимые молекулы любой массы

256. Стадии “injury” в классификации RIFLE соответствует снижение скорости гломерулярной фильтрации на …% от нормы:

1: 75

2: 50

3: 90

4: 15

257. При положительном результате пробы с фуросемидом диурез должен повыситься на:

      1: 50% от исходного

      2: 1мл/кг∙ч

      3: 200мл

      4: 1000мл в сутки

258. Факторы, провоцирующие развитие синдрома Рея при гриппе:

      1: гипертермия

      2: салицилаты

      3: дегидратация

      4: препараты интерферона

      5: парацетамол

259. Фактор, провоцирующий транслокацию кишечной флоры при печеночных энцефалопатиях:

      1: лактат-ацидоз

      2: аммиак

      3: свободные жирные кислоты

      4: цитохром «Р-450»

260. Стадии “injury”  по классификации RIFLE соответствует снижение темпа диуреза ниже 0,5мл/кг∙ч в течение:

      1: 24ч

      2: 6ч

      3: 3ч

      4: 12ч

261.   Проба с маннитолом позволяет оценить сохранность функций почки:

      1: концентрации

      2: реабсорбции

      3: фильтрации

      4: экскреции

262. Самый высокий объёмный кровоток у человека (мл/мин) характерен для:

      1: сердца

      2: головного мозга

      4: печени

      5: почек

263. Самый высокий органный кровоток у человека (мл/100г ткани в минуту) характерен для:

      1: печени

      2: надпочечников

      3: головного мозга

      4: почек

      5: миокарда

264. В отношении токсичности билирубина является верным утверждение:

      1: билирубин нетоксичен

      2: неконъюгированный билирубин токсичен для липидных структур

      3: конъюгированный билирубин токсичнее неконъюгированного

      4: билирубин токсичен независимо от его растворимости в липидах

265. Побочный эффект фуросемида:

1: кардиодепрессия

2: гипотермия

3: снижение остроты зрения

4: гипокальциемия

Тема 7: Мониторное наблюдение, противоэпидемический режим и уход в отделении реанимации и интенсивной терапии

Задания 266-288

266. Измерение артериального давления полезно для суждения о:

1: насосной функции сердца

2: количестве циркулирующей в сосудистом русле жидкости

3: риске недостаточности кровообращения в отдельных регионах организма

4. периферическом сосудистом сопротивлении

267. Стандартные интервалы для измерения артериального давления во время операции составляют …мин:

1: 1

2: 5

3: 10

4: 15

268. Для мониторинга частоты сердечных сокращений используются отведения ЭКГ (из перечисленных):

1: AVR

2: I
3: II
4: V1

5: V2

269. Нормальные значения сердечного индекса …л/м²∙мин:

1: 1,5-2,5

2: 2,6-4,2

3: 4,3-5,5

4: 5,0-6,5

270. Нормальные значения конечного диастолического давления в левом желудочке … мм.рт.ст:

1: 3-12

2: 13-15

3: 16-20

4: 22-30

5: 60-80

271. Лёгочный комплайнс (С) по физической сути:

1: растяжимость

2: величина, обратная эластичности

3: сопротивление растяжению

4: градиент лёгочного объёма между вдохом и выдохом

272. Нормальные значения лёгочного комплайнса для взрослых …л/мбар:

1: 0,005-0,006

2: 0,01-0,03

3: 0,05-0,08

4: 0,1-0,12

273. Аэродинамическое сопротивление инспираторному потоку газа (Raw) измеряется в единицах:

1: м/с

2: мл/с

3: мбар/мл

4: мбар/л∙с

274. Постоянная времени (τ) определяется по формуле:

1: τ = С²:Raw
2: τ = С∙Raw
3: τ = С+Raw 
4: τ = С-Raw
275: Полное время выдоха составляет:

1: 5 τ

2: τ²

3: 5-10с

4: τ+5

276: Парциальное давление СО2 в конце выдоха (etCO2) в норме соотносится с парциальным давлением СО2 в артерии (PaCO2) следующим образом:

1: etCO2 на 1-3мм.рт.ст больше PaCO2
2: etCO2 равно PaCO2
3: etCO2 на 1-3мм.рт.ст меньше PaCO2
4: etCO2 не зависит от PaCO2 

277. Постепенное снижение etCO2 не связано с:

1: продукцией СО2
2: снижением лёгочной перфузии

3: снижением лёгочного сосудистого сопротивления

4: снижением температуры ядра тела

278. Давление заклинивания лёгочной артерии в норме соответствует:

1: среднему давлению в левом желудочке

2: конечному диастолическому давлению в правом предсердии

3: систолическому  давлению в правом желудочке

4: конечному диастолическому давлению в левом предсердии

279. Нормальные величины общего периферического сосудистого сопротивления для взрослых … дин∙с/см-5:

1: 50-150

2: 700-1600

3: 2000-2500

4: 2600-3000

280. SpO2 – это насыщение кислородом гемоглобина в:

1: артериальном кровотоке

2: венозном кровотоке

3: капиллярном кровотоке

4: плазме крови

281. У пациентов на ИВЛ значения SpO2 должны укладываться в пределы …%:

1: 90-95

2: 85-89

3: 96-100

4: 70-88

282. Значение насыщения кислородом гемоглобина в смешанной венозной крови следует поддерживать на уровне не ниже …%:

1: 95

2: 90

3: 80

4: 70

5: 60

283. Внутричерепное давление, определяемое по давлению ликвора в боковом желудочке, не должно превышать …мм.рт.ст:

1: 5

2: 10

3: 15

4: 20

284. Основной источник нозокомиальной инфекции в отделении реанимации и интенсивной терапии:

1: эндогенная флора пациентов

2: транзиторная флора с рук персонала

3: резидентная флора с рук персонала

4: бактериальное обсеменение аппаратуры и мебели

285. при отсутствии признаков загрязнения полиуретановая фиксирующая наклейка на центральном венозном катетере меняется:

1: ежесуточно

2: через 72 часа

3: 1 раз в неделю

4: не меняется

286. Антисептик выбора для обработки кожи при установке или смене центрального венозного катетера:

1: спиртовый раствор хлоргексидина глюконата

2: повидона йодид

3: раствор этанола 70%

4: настойка йода 5%

287. Аспирацию содержимого из трахеобронхиального дерева у пациентов на ИВЛ следует проводить:

1: каждый час

2: каждые 3 часа

3: четыре раза в сутки

4: по мере необходимости

288. О неадекватности ухода за кожей пациента свидетельствуют:

1: сухость кожи

2: гнойники

3: пролежни

4: бактериальная обсеменённость кожи

Тема 8: Острые приобретённые коагулопатии: диссеминированное внутрисосудистое свёртывание

Задания 289-310

289. К факторам активации сосудисто-тромбоцитарного гемостаза относятся:

1: оксид азота

2: тромбоксан А2
3: простагландин I2
4: тромбоксан В2
5: простагландин Н2

6: серотонин

290. В процессе агрегации тромбоцитов механическая связь между отдельными клетками обеспечивается:

1: фибрином

2. тромбином

3: кальмодулином

4: альбумином

291. К тканевым активаторам плазминогена не относятся:

1: урокиназа

2: стрептокиназа

3: транексамовая кислота

4: анистреплаза

292. Ингибитор тканевого пути свёртывания (тканевой тромбопластин) активируется:

1: фактором некроза опухолей-α

2: интерлейкином-1β

3: комплементом

4: эндотоксином

5: тромбоксаном А2
293. Гепарин – коплекс, не включающий:

1: дерматан-сульфат

2: антитромбин-II

3: гепариноид

4: хондроитин-сульфат

294. Антикоагулянт, активируемый гепарином:

1: варфарин

2: протеин «С»

3: протеин «S»

4: антитромбин-III

295. В коммерческом нефракционированном гепарине имеет сродство к антитромбину-III …% молекул:

1: 100

2: 50

3: 30

4: 20

296. Биодоступность нефракционированного гепарина при введении под кожу …%:

1: 25

2: 50

3: 75

4: 100

297. Криоплазму, согретую до 37°С, необходимо перелить в течение …минут после начала разморозки:

1: 240

2: 120

3: 60

4: 40

298. Эффективная дозировка криоплазмы для взрослых …мл/кг:

1: 5-10

2: 15-20

3: 30-40

4: 50-60

299. Правильная последовательность активации плазменных факторов коагуляции:

1: I, II, VII, IX, X

2: X, IX, VII, II, I

3: VII, IX, X, II, I

4: VI, X, IX, II, I

300. Тест «длительность кровотечения» отражает:

1: общий коагуляционный потенциал крови

2: адгезивную и агрегационную функции тромбоцитов

3: активность тромболизиса

4: скрытую гемофилию

301. При развившемся остром диссеминированном свёртывании крови могут отмечаться нормальные значения тестов:

1: АПТВ

2: ОФТ

3: МНО

4: антитромбин-III

5: D-димер
302. Абсолютно запрещено применять нефракционированный гепарин в суточной дозировке больше …ЕД/кг:

1: 150

2: 300

3: 400

4: 500

303. Оптимальный метод введения лечебной дозы гепарина:

1: струйно в вену

2: постоянная внутривенная инфузия

3: подкожные введения

4: внутримышечно

304. Оптимальный метод профилактических доз гепарина:

1: струйно в вену

2: постоянная внутривенная инфузия

3: подкожные введения

4: внутримышечно

305.Гепарининдуцированная тромбоцитопения развивается после начала гепаринотерапии в срок:

1: на вторые – третьи сутки лечения

2: не ранее седьмых суток

3: на четвёртые – пятые сутки

4: независимо от длительности гепаринотерапии

306. Биодоступность низкомолекулярных гепаринов при введении под кожу  …%:

1: 25

2: 50

3: 70

4: 90

307. Безопасное повышение АПТВ при гепаринотерапии:

1: до 55-60с

2: до 65-70с

3: до 45с

4: на 50-75% выше исходного уровня

308. Безопасный верхний предел МНО при гепаринотерапии:

1: 1,5

2: 3

3: 2

4: 4

309. Значения ОФТ выше 40мкг/мл свидетельствуют о:

1: деградации фибрина и появлении растворимых фибрин-мономерных комплексов

2: усиленном тромбообразовании

3: угнетении фибринолиза

4: прогрессировании диссеминированного внутрисосудистого свёртывания и формировании сладжей

310. Пороговое значение тромбоцитопении, являющееся показанием для переливания тромбоконцентрата … 109/л:

1: 100

2: 70

3: 20

4: 150

5: 250

Тема 9: Острый респираторный дистресс-синдром

Задания 311-355

311. Жизненная емкость легких (ЖЕЛ) состоит из:

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

      2: дыхательного объема, остаточного объема

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

      4: дыхательного объема, функциональной остаточной емкости

312. Для здоровых взрослых характерно соотношение «частота дыханий : частота сердечных сокращений»:

      1: 1:1

      2: 1:2

      3: 1:4

      4: 1:6

313. Нормальный объём анатомического мёртвого пространства … мл/кг:

      1: 10

      2: 5,5

      3: 2,2

      4: 1,1 
314. Процессы, не относящиеся к внешнему дыханию:

1: транспорт газов от легких к тканям   

2: обмен газов между окружающей средой и легкими 

3: использование кислорода и отдача углекислоты периферическими тканями 

4: диффузия из альвеол в легочные капилляры 

315. Физиологический смысл термина «статический комплайнс»:

      1: зависимость объёма лёгких от давления поступающего в них газа

      2: зависимость объёма лёгких от скорости потока поступающего в них газа

      3: способность лёгких сопротивляться растягивающей их силе инспираторного газа

      4: способность лёгких снижать скорость потока инспираторного газа при увеличении их объёма

316. «Постоянная времени» численно выражает время:

      1. полного вдоха

      2:  полного выдоха

      3:  45% полного вдоха

      4:  63% полного выдоха

317. Преобладание вентиляции альвеол над их перфузией приводит к:

      1: сбросу неоксигенированной крови

      2: увеличению анатомического мёртвого пространства

      3: снижению функционального мёртвого пространства

      4: гипокапнии 
318. Понижение  РСО2 артериальной крови  ниже 25 мм.рт.ст вызывает:

1: снижение церебрального перфузионного давления

2: гипероксию

3: мышечные спазмы

4: повышение почечной перфузии

319. В эффект Бора входят следующие компоненты:

      1: сдвиг кривой диссоциации гемоглобина вправо при гиперкапнии

      2: сдвиг кривой диссоциации гемоглобина влево при ацидозе

      3: снижение «Р-50» при алкалозе

      4: повышение «Р-50» при гипертермии

      5: снижение сродства гемоглобина к кислороду при гипокапнии

320. Ауторегуляцию вентиляционно-перфузионного соотношения осуществляет:

      1: рефлекс Геринга – Бройера

      2: рефлекс Эйлера – Лилиестранда

      3: рефлекс Бейнбриджа

      4: Вагус-рефлекс

321. Один грамм гемоглобина связывает … мл кислорода:
 1: 1,0 

 2: 1,36 

 3: 2,2

4: 3,6

322. Альвеолоцитами II порядка синтезируются:

      1: цитокины

      2: сурфактант

      3: мукополисахариды

      4: иммуноглобулины «А»

323.  Лаброцитами лёгких, печени, кишечника синтезируются: 

      1: трипсин

      2: гепарин

      3: ренин

      4: тромбоксан

324.  Показатель FiO2 означает:

      1: парциальное напряжение кислорода в артериальной крови

      2: фракционное содержание кислорода во вдыхаемой смеси

      3: содержание кислорода в крови

      4: насыщение гемоглобина кислородом

325. Нормальные показатели РаО2  …мм. рт. ст:

      1:  110 – 120

      2: 60 – 79

      3:  80 – 100

      4:  50 – 60

326. Нормальные показатели РаСО2  …мм.рт.ст:

      1: 110 – 120

      2: 80 – 100

      3: 60 – 80

      4: 50 – 60

      5: 35 – 45

327.  Нормальное вентиляционно-перфузионное соотношение:

1: 0,5

2: 0,8

3: 1,0

4: 1,2

328. Увеличенная работа дыхания при гипоперфузии в основном расходуется на:

      1: поддержание альвеолярного мертвого пространства

      2: повышение ФОЕ

      3: преодоление обструкции

      4: оксигенацию

329. Объем перфузии легочных капилляров, превышающий возможность вентиляции соответствующих альвеол, приводит к:

      1: повышению анатомического мертвого пространства

      2: снижению резервных объемов вдоха и выдоха

      3: появлению функционального мертвого пространства

      4: снижению остаточного объема легких

330. Сатурация гемоглобина кислородом в норме превышает 90% в:

1:  легочной артерии

2: аорте

3: нижней полой вене

4: легочных венах

331. Потребление кислорода тканями отражается показателем:

      1: PaO2
      2: SaO2
      3: PaO2  – PvO2 

      4: SaO2 – SvO2
332. Коллатеральная вентиляция осуществляется через:

      1: поры Кона

      2: волокна Пуркинье

      3: каналы Мальпиги

      4: каналы Ламберта

      5: каналы Скиапарелли  

333. Синдром острого повреждения легких  и острый респираторный дистресс-синдром  различаются по:

1: степени гипоксемии

2: степени гиперкапнии

3: этиологии

4: механизмам повреждения легочной ткани

334. Пусковое событие острого респираторного дистресс-синдрома:

      1: гипоксия

      2: гиповолемия

      3: капиллярные микроагрегаты

      4: сепсис

335. Ателектазы при развитии острого респираторного дистресс-синдрома прогрессируют вследствие:

1: бронхоспазма

2: нарастающего дефицита сурфактанта

3: некроза альвеолярных клеток

4: альвеолярного отёка
336. Гиалиновые мембраны в альвеолах образуются вследствие:

      1: ателектаза

      2: альвеолярного отёка

      3: контакта альвеолярного выпота с цитокинами

      4: контакта альвеолярного выпота с кислородом

337.  Для пневмонии характерны  признаки: 
      1: одышка
      2: продуктивный кашель с обильным отделением мокроты
      3: разнокалиберные хрипы
      4: удушье

      5: лихорадка

      6: бронхиальное дыхание

      7: немые зоны при аускультации
338. Вентиляционно-перфузионное соотношение снижается ниже 0,8 при:

      1: пневмонии

      2: бронхиальной астме

      3: инфаркте миокарда

      4: диабетическом кетоацидозе

339. Лёгочное сосудистое сопротивление при развитии острого респираторного дистресс-синдрома:

1: не изменяется

2: повышается

3: снижается

4: повышается, но нормализуется при переводе на ИВЛ

340.  Основная причина гипоксемии при пневмонии – это:

1: утолщение альвеоло-капиллярных мембран

2: снижение диффузионной площади дыхательной поверхности

3: выпот в альвеолы

4: сброс неоксигенированной крови в большой круг вследствие перфузии невентилируемых участков легких

341. Проявления раннего экспираторного закрытия бронхиол:

1: свистящие хрипы, слышимые на расстоянии

2: появление немых зон при аускультации

3:  приступообразный влажный кашель

4: гиперкапния

342. Кортикостероид, не обладающий системными эффектами:

1: беклометазон

2: бетаметазон

3: будесонид

4: гидрокортизон

343. Побочные эффекты эуфиллина: 

1: развитие ишемии миокарда 

2: замедление темпа диуреза

3: развитие тахиаритмий

4: снижение АД

344. Скорость распада сурфактанта снижается под действием:

1: кортикостероидов

2: ацетилцистеина 

3: низкомолекулярных гепаринов

4: бета-адреномиметиков

5: антихолинэстеразных препаратов

6: М-холинолитиков

345. В лечении острого респираторного дистресс-синдрома не используют:

      1: респираторную поддержку

      2: ингаляции оксида азота

      3: ИВЛ в положении на животе

      4: антихолинэстеразные средства

      5: введение экзогенного сурфактанта

346. Экзогенно вводимый сурфактант имеет доказанную эффективность при:

      1: остром респираторном дистресс-синдроме

      2: первичном дефиците сурфактанта

      3: пневмонии

      4: бронхиальной астме

347. Основное лечебное мероприятие при остром респираторном дистресс-синдроме:

1: искусственная вентиляция лёгких

2: противовоспалительная терапия

3: антибактериальная терапия

4: использование бронходилататоров

348: Наиболее эффективная мера по снижению лёгочного сосудистого сопротивления:

1: струйные введения нитратов

2: искусственная гипероксия

3: ингаляции оксида азота

4: введение кортикостероидов

349: Экстракорпоральная мембранная оксигенация позволяет заместить оксигенирующую функцию лёгких и разгрузить малый круг при использовании методики перфузии:

1: вено-венозной

2: вено-артериальной

3: артерио-венозной

4: маятникообразной

350. Происхождение возбудителей вентилятор-ассоциированной пневмонии:

1: нозокомиальная флора

2: эндогенная флора

3: суперинфекция

4: случайные заносы

351. Вентиляционная ДН развивается при:

      1:  остром респираторном дистресс-синдроме

      2: ателектазе 

      3: переломах ребер 

      4:  пневмонии

352.  Паренхиматозная ДН развивается при:
      1: черепно-мозговой травме    

      2: остром респираторном дистресс-синдроме  

      3: миастении

      4: применении миорелаксантов

353. Эффективные мероприятия при декомпенсированном дыхательном ацидозе: 

      1: дыхание чистым кислородом через лицевую маску

      2: внутривенное капельное введение бикарбоната натрия

      3: внутривенное введение фуросемида

      4: перевод больного на ИВЛ

354. Наиболее эффективный метод снижения количества внутрилёгочной воды:

1: дробные введения салуретиков

2: постоянная инфузия салуретиков

3: инфузия гиперосмолярных препаратов

4: ультрафильтрация крови

5: гипербарическая оксигенация

355. При потребности в плановой постоянной внутривенной инфузии пациентам с острым респираторным дистресс-синдромом или с пневмонией необходима следующая коррекция:

1: снижение расчётного объёма инфузии на 30-50%

2: снижение расчётной величины базовой («физиологической») потребности в воде до 1500мл/м² в сутки

3: коррекция не требуется

4: инфузия отменяется

Тема 10: Методы обеспечения проходимости дыхательных путей

Задания 356-379

356. Наименее важной функцией гортани является:

1: фиксация

2: фонация

3: защитная

4: дыхательная

5: кашлевая

357. Чувствительная иннервация надгортанника осуществляется нервом:

1: подъязычным

2: блуждающим

3: диафрагмальным

4: языкоглоточным

358. Чувствительная иннервация гортани осуществляется нервом:

1: языкоглоточным

2: тройничным

3: возвратным

4: внутренней ветвью верхнегортанного

5: наружной ветвью верхнегортанного

359. голосовые складки спереди прилежат к:

1: щитовидному хрящу

2: перстневидному хрящу

3: надгортаннику

4: клиновидным хрящам

360. Неправильное утверждение относительно черпаловидных хрящей:

1: имеют пирамидальную форму

2: ротированы кзади

3: соприкасаются спереди с голосовыми складками

4: участвуют в натяжении голосовых складок

361. Среднее расстояние от резцов до голосовых складок у взрослого мужчины составляет …см:

1: 10

2: 13

3: 18

4: 22

362. Среднее расстояние от резцов до бифуркации трахеи у взрослого мужчины составляет …см:

1: 13

2: 18

3: 22

4: 26

363. Центр вдоха в продолговатом мозге не получает импульсы на прекращение дыхания от:

1: пневмотахоцентра, расположенного в мосту

2: центра выдоха

3: блуждающего нерва

4: возвратного нерва

5: языкоглоточного нерва во время глотания

364. Чувствительность дыхательного центра к концентрации углекислого газа снижается при:

1: уменьшении содержания азота в крови

2: повышении содержания кислорода в крови

3: уменьшении влажности вдыхаемого воздуха

4: снижении содержания кислорода в крови

365. Для профилактики ларингоспазма, апноэ во время интубации необходимо блокировать рефлексы с … нерва:

1: лицевого

2: тройничного

3: глазодвигательного

4: блуждающего

366. При равном наружном диаметре силиконовая армированная эндотрахеальная трубка отличается от пластиковой термолабильной:

1: большим внутренним диаметром

2: невозможностью перегиба

3: меньшим раздражающим действием на слизистую трахеи

4: меньшим мёртвым пространством

367. При раздувания манжеты не следует повышать давление в ней более …мм.рт.ст:

1: 12

2: 20

3: 25

4: 30

5: 40

368. При проведении масочного наркоза возможны ларингоспазм и апноэ вследствие:

1: действия опиатов

2: вагусных рефлексов  при тракциях органов верхнего этажа брюшной полости

3: низкой температуры в операционном зале

4: инфузии холодных растворов

369. Объём газа, рекомендуемый для раздувания манжеты ларингеальной маски у взрослых, составляет …мл:

1: 20-30

2: 5-10

3: 40-50

4: 1-4

370. Приём Селлика выполняется:

1: одним пальцем

2: двумя пальцами

3: тремя пальцами

4: всеми пальцами

371. Прижатие перстневидного хряща при выполнении приёма Селлика проводится с силой:

1: до интубации 1кг, после интубации 0,5кг

2: до интубации 1кг, после интубации 3кг

3: до интубации 3кг, после интубации 1кг

4: до интубации 1-2кг, после интубации 0.

372. Выполнение приёма Селлика заканчивается после:

1: введения эндотрахеальной трубки в трахею

2: прохождения эндотрахеальной трубки через голосовую щель

3: после идентификации правильного стояния трубки в трахее

4: после раздувания манжеты

373. Дозировка сукцинилхолина для интубации взрослых …мг/кг

1: 1-2

2: 2,5-3

3: 4

4: 5

374. В устройстве «Комбитьюб» пищеводный просвет отличается от трахеального:

1: цветом

2: диаметром

3: ничем

4: канюлей

375. Окошко Мерфи в эндотрахеальной трубке служит для:

1: обеспечения вентиляции при введении трубки срезом вперёд или влево

2: для гарантированной вентиляции левого лёгкого при правильном введении трубки

3: для введения в трубку лекарственных средств

4: для красоты

376. Показанием для интубации трахеи на спонтанном дыхании является:

1: высокая вероятность ларингоспазма

2: противопоказания к масочной принудительной вентиляции

3: наличие зубных протезов

4: большой язык

377. Фармакологическое обеспечение интубации трахеи:

1: седация + местная анестезия

2: седация + анальгезия

3: седация + анальгезия + местная анестезия

4: местная анестезия

378. Для интубации пациенту придаётся положение:

1: Фаулера

2: Джексона

3: Тренделенбурга

4: полусидя

379. Если при полном открытии рта пациента видно только мягкое нёбо, это соответствует классу риска трудной интубации … по Маллампати:

1: IV
2: III
3: II
4: I
Тема 11: Основы респираторной терапии

Задания 380-415
380. Самый значимый фактор повышения аэродинамического сопротивления вдоху:

1: искусственные дыхательные пути

2: быстрый вдох

3: бронхоэктазы

4: бронхоспазм

381. Оптимальная продолжительность выдоха составляет:

1: 1τ

2: 3τ

3: 5τ

4: 7τ

382. Объём физиологического мёртвого пространства в норме …мл/кг:

1: 2,2

2: 3,3

3: 4,4

4: 5,2

383. Причина, по которой в мёртвом пространстве не происходит газообмен:

1: малый объём

2: недостаточная перфузия

3: недостаточная газообменная площадь

4: медленная конвекция газов

384. Функциональная остаточная ёмкость включает в себя:

1: резервные объёмы вдоха и выдоха

2: резервный объём выдоха и остаточный объём

3: остаточный объём

4: объём мёртвого пространства и остаточный объём

385. Остаточный объём лёгких резко уменьшается при:

1: пневмонии

2: астматическом статусе

3: массивных ателектазах

4: тромбоэмболии лёгочной артерии

386. Показания для перевода на ИВЛ отсутствуют при:

1: прогрессирующем угнетении сознания

2: эпилептическом статусе

3: тяжёлом ботулизме

4: снижении коэффициента «PaO2 / FiO2» ниже 300мм.рт.ст

5: снижении SpO2 ниже 95% при дыхании воздухом или ниже 98% при FiO2=0,4

6: сердечной астме

387. При респираторной поддержке в режиме спонтанного дыхания с положительным давлением на выдохе (continuous positive airway pressure, «СРАР») функциональная остаточная ёмкость:

1: увеличивается

2: уменьшается

3: не реагирует

4: уменьшается в фазе вдоха и увеличивается в фазе выдоха

5: увеличивается в фазе вдоха и уменьшается в фазе выдоха

388. Объём мёртвого пространства уменьшается при:

1: высокой частоте вдохов

2: повышении давления в конце выдоха («РЕЕР»)

3: повышении объёма вдоха

4: активном выдохе

389. Обычное дозирование дыхательных объёмов …мл/кг:

1: 4-5

2: 6-8

3: 10-12

4: 15-20

390. Большинство современных аппаратов искусственной вентиляции лёгких («вентиляторов») генерируют поток дыхательного газа в контур:

1: во время вдоха

2: постоянный

3: нарастающий во время вдоха и минимальный на выдохе

4: по требованию пациента

391. Если у пациента на ИВЛ отмечаются показатели: SpO2 99%, PaCO2 32мм.рт.ст и  pH 7,51, необходимо выполнить следующие действия:

      1: повысить продолжительность вдоха

      2: снизить пиковое давление на вдохе

      3: снизить поток

      4: повысить давление на выдохе

      5: снизить частоту дыхательных циклов

392.  Целевой интервал значений SpO2 при искусственной вентиляции лёгких [… …%]: 

      1: 95-98   

      2: 70-80 

      3:  89-94 

      4:  99-100 

393. При необходимости повысить SpO2 у пациента на ИВЛ параметры вентиляции целесообразно изменять в следующем порядке:

      1: повысить FiO2
      2: повысить PIP
      3: повысить PEEP
      4: повысить продолжительность вдоха 

394. Результаты анализа кислотно-основного состояния и газов крови: рН  7,47; РаО2  80мм.рт.ст; РаСО2  20 мм рт ст; ВЕ -6 ммоль/л  указывают на:

      1:  Компенсированный метаболический ацидоз

      2:  Декомпенсированный метаболический ацидоз

      3:  Компенсированный респираторный ацидоз

      4:  Декомпенсированный респираторный алкалоз

      5:  Компенсированный метаболический алкалоз

395. Побочный эффект  ИВЛ с положительным давлением в конце выдоха:

      1: усиление неравномерности вентиляция/перфузия

      2: снижение венозного возврата

      3: снижение АД

      4: снижение растяжимости легких

396. Основной терапевтический эффект СРАР:

      1: снижение работы дыхания

      2: снижение объема внутрилегочной воды

      3: повышение вентиляции

      4: повышение преднагрузки

397. Наибольшей чувствительностью обладает триггер, срабатывающий на:

1: изменение потока газа в контуре

2: изменение объёма газа в контуре

3: нервный импульс, проходящий по диафрагмальному нерву

4: нервный импульс из центра вдоха, регистрируемый на электроэнцефалограмме

398. BIPAP (Biphasic Positive Airway Pressure) – это режим респираторной поддержки, принцип которого:

1: принудительная вентиляция на двух уровнях пикового давления вдоха с переключением с одного уровня на другой через заданные временные интервалы

2: принудительная вентиляция при низком давлении вдоха, совмещённая со спонтанной вентиляцией при высоком РЕЕР

3: спонтанная вентиляция на двух уровнях заданного СРАР с переключением  по запросу пациента

4: спонтанная вентиляция на двух уровнях СРАР с переключением через заданные временные интервалы

399. Режим Synchronized Intermittent Mandatory Ventilation (SIMV) предполагает использование триггерной поддержки вдоха с помощью:

1: временного триггера

2: временного триггера и триггера пациента

3: триггера пациента

4: триггеров пациента, реагирующих на изменение потока и объёма газа в контуре

400. В режиме SIMV триггер пациента:

1: срабатывает в пределах заданного времени ожидания принудительного вдоха

2: не применяется

3: срабатывает при каждой дыхательной попытке

4: срабатывает, если спонтанная дыхательная попытка не совпадает с принудительным вдохом

401. Оптимальный дыхательный объём при респираторной терапии по поводу ОРДС, …мл/кг:

1: 3
2: 6
3: 8
4: 10

5: 12
402. Основная причина ателектотравмы:

1: недостаточные дыхательные объёмы

2: недостаточная минутная вентиляция

3: низкие давления на пике вдоха

4: низкие давления в конце выдоха
403. У больного с некупирующимся приступом бронхиальной астмы показатели КОС и газов крови: pH: 7,1; BE: -5 ммоль/л; РаCO2 - 75мм рт. ст.; РаO2 - 50мм рт. ст. Ему показано в первую очередь:

1: ингаляция кислорода через лицевую маску

2:  в/в введение больших доз глюкокортикоидных гормонов

3:  срочный перевод на ИВЛ 

4:  проведение сеанса гипербарической оксигенации

5: проведение гемодиафильтрации
404. Основная причина волюмотравмы: 

1: высокое среднее давление в дыхательных путях

2: избыточное пиковое давление на вдохе

3: недостаточная продолжительность выдоха

4: избыточный объём вдоха

5: избыточное давление на выдохе

405. Результаты анализа кислотно-основного состояния и газов крови: рН  7,28; РаО2  70 мм рт ст; РаСО2  35 мм рт ст; ВЕ -13 ммоль/л, -  указывают на:

1: компенсированный метаболический ацидоз

2: декомпенсированный метаболический ацидоз

3: компенсированный респираторный ацидоз

4: декомпенсированный респираторный ацидоз

5: компенсированный метаболический алкалоз
406: для компенсации «рН» при декомпенсированном метаболическом ацидозе респираторная поддержка имеет следующие возможности:

1: не имеет

2: позволяет окислить кислотные радикалы при повышении FiO2
3: позволяет снизить продукцию СО2
4: позволяет повысить элиминацию СО2
407. Основной причиной баротравмы является:

1: Резкое повышение давления в дыхательных путях при начале вдоха

2: ИВЛ с высокими значениями пикового давления на вдохе

3: ИВЛ с высокими значениями РЕЕР

4: Неинвазивная ИВЛ
408. К показаниям для перевода больного на ИВЛ относятся:

1: эйфория, неадекватная оценка собственного состояния

2: снижение сатурации артериальной крови менее 90%;

3: оценка по шкале ком Глазго менее 9;

4: повышение АД более 180 мм рт.ст.

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

1:  разрыв грудной аорты

2:  напряженный пневмоторакс

3: аспирация желудочного содержимого

4: тяжелый ушиб легких 

410. Кривая «время – поток» имеет нулевое значение в фазе:

      1: вдоха

      2: инспираторного плато

      3: в начале выдоха

      4: в конце выдоха
411. Появление нижней точки перегиба на петле «давление – объём» требует изменения параметров ИВЛ:

1: снижения PIP

2: снижения Vt

3: повышения РЕЕР до ликвидации точки перегиба

4: повышения РЕЕР на 2мбар выше точки перегиба
412. Основной эффект высокочастотной ИВЛ обусловлен:

      1: повышением минутного объема вентиляции

      2: увеличением дыхательного объема

      3: повышением диффузионного давления в альвеолах и бронхиолах

      4: равномерной молекулярной диффузией газов на большой площади

413. «Прон»-позиция – это:

      1: проведение ИВЛ в положении больного на животе

      2: частая смена положения больного

      3: возвышенное положение

      4: проведение ИВЛ в положении больного полусидя
414. При дыхании кислородом при FiO2=1,0 в течение более 6 часов наблюдается:

1: гипероксия

2: сухость в горле

3: резорбтивные микроателектазы

4: пневмофиброз

415. Биотравма – это транслокация микроорганизмов из лёгочных альвеол в кровоток под влиянием:

1: высокого  PIP

2: высокого РЕЕР

3: высокого Vt

4: самого факта ИВЛ
Тема 12: Острая церебральная недостаточность

Задания 416-474
416. Объёмная скорость мозгового кровотока у взрослых составляет … мл/100г∙мин:

      1: 30

      2: 50

      3: 100

      4: 150

417. Отделы ствола головного мозга в направлении от высшего к низшему (к спинному мозгу) располагаются в следующем порядке:

      1: средний мозг

      2: таламус

      3: продолговатый мозг

      4: Варолиев мост
418. Признаки, характеризующие состояние таламуса:

      1: чередование фаз сна

      2: зрачковый рефлекс

      3: окулоцефалический рефлекс

      4: сердечный и дыхательный ритм

      5: реакция на болевой раздражитель

      6: дермографизм 
419. Признаки, характеризующие состояние Варолиевого моста:

      1: чередование фаз сна

      2: зрачковый рефлекс

      3: окулоцефалический рефлекс

      4: сердечный и дыхательный ритм

      5: реакция на болевой раздражитель

      6: дермографизм 
420. Признаки, характеризующие состояние продолговатого мозга:

      1: чередование фаз сна

      2: зрачковый рефлекс

      3: окулоцефалический рефлекс

      4: сердечный и дыхательный ритм

      5: реакция на болевой раздражитель

      6: дермографизм 
421. Компонентами гематоэнцефалического барьера являются:

      1: нейроны

      2: астроциты

      3: мягкая мозговая оболочка

      4: капиллярный эндотелий

      5: перициты

      6: эпендимальные клетки

422. Механизм транспорта воды через гематоэнцефалический барьер:

      1. По градиенту гидростатического давления

      2. Против градиента осмолярности

      3: активный транспорт

      4: пассивная диффузия

423. Механизм транспорта ионов  через гематоэнцефалический барьер:

      1: активный транспорт

      2: по градиенту концентрации

      3: пассивная диффузия

      4: пиноцитоз

424. Компонентами гемоликворного барьера  являются:

      1: олигодендроциты

      2: эндотелиоциты

      3: нейроны

      4: эпендимальные клетки

      5: астроциты

425. Активная регуляция мозгового кровотока осуществляется путём регуляции:

      1: сердечного выброса

      2: тонуса артериол

      3: сечения капилляров

      4: тонуса вен

426. Отек головного мозга является причиной:
      1: полиурии

      2: мышечной атонии

      3: гипогликемии

      4: повышения внутричерепного давления

427. Цереброспинальная жидкость секретируется:
      1: сосудистыми сплетениями боковых желудочков

      2: лимфатическими капиллярами

      3: клетками нейроглии

      4: нейронами

428. Для субарахноидального кровоизлияния типичен симптомокомплекс:

      1: менингеальный синдром

      2: синдром Кушинга

      3: судорожный синдром

      4: миастенический синдром
429. Неотложные мероприятия при тяжёлой черепно-мозговой травме:

      1: инфузия маннитола

      2: инфузия тиопентала

      3: инфузия гипертонического раствора

      4: перевод на ИВЛ

      5: введение фуросемида

430. Выживаемость пострадавших с черепно-мозговой травмой снижается, если квалифицированная помощь запаздывает на…часов:
      1: 2 

      2: 24 

      3: 1 

      4: 4 

431. В структуре потребления взрослым человеком кислорода на обеспечение функций головного мозга используется …%:

      1: 75

      2: 10

      3: 60

      4: 20

432. Функция Виллизиева круга:

      1: артериовенозное шунтирование кровотока в головном мозге

      2: перераспределение кровотока между венами основания головного мозга

      3: перераспределение ликвора между всеми желудочками головного мозга

      4: перераспределение кровотока между артериями основания головного мозга

433. Механизм транспорта глюкозы через гематоэнцефалический барьер:

      1: активный транспорт

      2: облегченная диффузия, зависимая от инсулина

      3: простая диффузия через водные поры

      4: облегченная диффузия по градиенту концентрации

434. Внутричерепное давление – это:

      1: давление, создаваемое цереброспинальной жидкостью

      2: гидростатическое давление в системе мозговых артерий

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

      4: количество крови, циркулирующей в полости черепа

435. Для измерения внутричерепного давления используются единицы:

      1: сантиметры водного столба

      2: килопаскали

      3: дины

      4: миллиметры ртутного столба

436. Церебральное перфузионное давление: 
      1: является разностью между средним артериальным давлением во внутренней сонной артерии и внутричерепным давлением

      2: является разностью между капиллярным и центральным венозным давлением

      3: равно перфузионному давлению в капиллярах головного мозга

      4: саморегулируемая величина, не зависящая от системной гемодинамики

437. Величина нормального внутричерепного давления колеблется в пределах:

      1: 10-20мм.рт.ст

      2: 0-10мм.рт.ст.

      3: 3-15мм.рт.ст

      4: 3-15мБар

      5: 10-20мБар

438. Особенности энергетического обмена в головном мозге характеризуются следующим положением: 
      1: головной мозг получает АТФ из артерий через гематоэнцефалический барьер

      2: основным энергетическим субстратом являются липиды

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

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

439. Нормальное соотношение концентраций глюкозы в цереброспинальной жидкости и плазме крови:

      1: 1,0

      2: 0,56

      3: 0,84

      4: 1,25

440. Чувствительность шкалы комы Глазго снижают:

      1: седация

      2: вазопрессоры

      3: региональная анестезия

      4: миорелаксанты

441. Шкала ком Глазго позволяет оценить:

      1: интеллект

      2: прогноз

      3: уровень сознания

      4: функцию ствола головного мозга

442. Показания к антибактериальной терапии при острой церебральной недостаточности:

      1: тяжёлая закрытая черепно-мозговая травма

      2: открытая черепно-мозговая травма

      3: сепсис

      4: послеоперационный период

      5: повышение уровня «С»-реактивного белка 

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

      1: 4

      2: 9

      3: 12

      4: 7

444. Влияние дегидратации на выраженность отека головного мозга:

      1: повышает

      2: снижает

      3: не влияет
      4: снижает при использовании раствора глюкозы 5%
445. Влияние центрального венозного давления на величину церебрального перфузионного давления:

      1: не влияет 

      2: сниженное ЦВД повышает 

      3: всегда определяет 

      4: ЦВД, превышающее величину внутричерепного давления, снижает 

446. В условиях нормоволемии на внутричерепное давление не влияют:

        1: опиаты

        2: галотан

        3: барбитураты 

        4: актовегин

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

      1: 120-160

      2: 60-160

      3: 80-140

      4: 100-200

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

      1: прямая фотореакция

      2: исчезновение судорог

      3: кашлевой рефлекс

      4: мышечная атония

      5: самостоятельное дыхание

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

      1: тиопентал

      2: оксибутират

      3: хлорпромазин

      4: мидазолам

450. Основной механизм седативного и анальгетического действия магнезии:

      1: блокада входа кальция в клетку

      2: снижение артериального давления

      3: торможение нейронов восходящей активирующей ретикулярной системы

      4: активация опиоидных μ-рецепторов

451. Механизм церебропротекторного эффекта лидокаина:

      1: блокада проводящей системы сердца 

      2: анальгезия

      3: снижение венозного тонуса

      4: блокада натриевых каналов клеточных мембран

452. Влияние гипотермии на внутричерепное давление:

      1: снижает

      2: повышает

      3: не изменяет
      4: снижает, затем повышает
453. Эффекты барбитуратов, обеспечивающие повышение церебрального перфузионного давления:

      1: вазоконстрикторный

      2: противосудорожный

      3: стресс-протекторный

      4: анальгетический

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

      1: кетамин

      2: галотан

      3: севофлюран

      4: тиопентал

455. Контроль гликемии у пациентов с острой церебральной недостаточностью – это:

      1: наблюдение за уровнем гликемии

      2: поддержание гликемии 5-8ммоль/л

      3: исключение глюкозы из программы инфузионной терапии

      4: постоянное введение инсулина

456. Самая частая причина угнетения сознания при сахарном диабете:
      1: гипергликемия

      2: кетоацидоз

      3: эксикоз

      4: лактат-ацидоз

457. Дыхание Куссмауля характерно для:
      1: черепно-мозговой травмы

      2: диабетического кетоацидоза

      3: геморрагического инсульта

      4: комы вследствие отравления этанолом
458. Допустимое минимальное РаСО2 при  ИВЛ у больных с острой церебральной недостаточностью…мм.рт.ст:

      1: 60

      2: 40

      3: 30

      4: 20

459. Конечная цель седации при острой церебральной недостаточности:

      1: купирование судорог

      2: снижение потребления кислорода

      3: выключение сознания

      4: синхронизация больного с респиратором

460. Повышение содержания аммиака в крови обусловлено:

      1: глюконеогенезом

      2: деструкцией нейронов

      3: липолизом

      4: острой почечной недостаточностью

461. Побочный эффект, ограничивающий применение маннитола:

      1: повышение артериального давления

      2: повышение продукции ликвора в ответ на гиперосмолярность плазмы 
      3: повышение осмолярности интерстиция в ответ на гиперосмолярность плазмы
      4: повышение осмолярности интерстиция в ответ на накопление в нём маннитола
462. Показания к применению маннитола:

      1: внутриклеточный отек головного мозга

      2: профилактика судорог при отеке головного мозга

      3: профилактика  отека головного мозга при экстренных трепанациях

      4: снижение отека головного мозга при начавшемся вклинивании ствола

463. Альтернативой применению маннитола является:

      1: Концентрированный раствор глюкозы

      2: Концентрированный раствор альбумина

      3: фуросемид

      4: гипер-ХАЭС

464. Глюкокортикостероиды эффективно купируют:

      1: перитуморозный отек

      2: острый отек мозга при черепно-мозговой травме

      3: набухание мозга при гипоксии

      4: судороги

465. Глюкокортикостероиды противопоказаны при:

      1: купировании астматического статуса

      2: черепно-мозговой травме

      3: аутоиммунных заболеваниях

      4: опухолях головного мозга

466. Инфузионная терапия при диабетическом кетоацидозе начинается с:

      1: восполнения физиологической потребности в воде и электролитах

      2: коррекции перспирационных потерь

      3: экстренной регидратации

      4: инфузионной коррекции гликемии

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

      1: креатинин

      2: аммиак

      3: мочевина

      4: лактат

468. Симптом Мажанди – это:

      1: рефлекс «кукольных глаз»

      2: вертикальный нистагм в ответ на раздражение

      3: содружественная фотореакция

      4: неравномерное стояние зрачков по вертикали

469. При коррекции диабетического кетоацидоза у взрослых глюкоза добавляется в инфузионный раствор при достижении уровня гликемии:

      1: 24ммоль/л

      2: 12ммоль/л

      3: 18ммоль/л

      4: 8ммоль/л

470. Группа препаратов, являющихся средствами первого выбора при судорогах:

      1: барбитураты

      2: опиаты

      3: ганглиоблокаторы

      4: бензодиазепины

471. Апаллическое состояние – это:

      1: замедленное выполнение пациентом команд

      2: электроэнцефалографическое молчание при полной арефлексии

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

      4: очаги судорожной активности на ЭЭГ при постоянном опистотонусе

472. При возможности мониторинга внутричерепного давления наиболее эффективный способ снижения внутричерепной гипертензии:

      1: резкая гипервентиляция при ИВЛ

      2: регулируемое дренирование ликворных цистерн

      3: декомпрессионная трепанация

      4: инфузия диуретических средств

473. Особенности  анестезии при хирургическом лечении пациентов в коме:

      1: не требуется анальгезия

      2: не требуется седация

      3: не требуются миорелаксанты

      4: необходима гипотермия

474. Стандартное функциональное положение пациента с тяжелой черепно-мозговой травмой:

      1: возвышенное положение для головы (+15º)

      2: строго горизонтальное

      3: возвышенное положение для головы (+30º)

      4: тазовый конец, приподнятый относительно головы
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