001. Антигистаминные препараты:

уменьшают концентрацию гистамина в крови

вытесняют гистамин из клеток

препятствуют фармакологической активности гистамина

активируют фермент гистаминазу

подавляют активность гистаминазы

002. Причиной угнетения дыхания при внутривенном введении барбитуратов является:

депрессия коры

депрессия каротидного синуса

снижение чувствительности дыхательного центра к СО2

снижение чувствительности каротидных телец к СО2

снижение чувствительности дыхательных телец к О2

003. Норадреналин: 

снижает диастолическое давление

вызывает рефлекторную тахикардию

снижает среднее артериальное давления

является агонистом альфа-1 адренорецепторов

снижает давление заклинивания легочной артерии

004. Больных с острыми судорожными нарушениями можно лечить с помощью:
барбитуратов и бензодиазепинов

кетамина

дроперидола

мышечных релаксантов

НПВС

005. К методам детоксикации не относятся: 

форсированный диурез

гемодиализ и плазмаферез

гемо- и плазмосорбция

УФО и лазерное облучение крови

использование ионообменных смол

006. При остром респираторном дистресс синдроме взрослых происходит:
повышение альвеолярной вентиляции

снижение альвеолярно - артериального PO2 градиента

снижение активности легочного сурфактанта

повышение податливости (compliance) легких

снижение сопротивления воздушных путей

007. Кровоток через плаценту становится неадекватным, как только артериальное давление у матери, измеренное манжетным способом, снижается:

 до 100-110 мм рт. ст.

 до 75-80 мм рт. ст.

 до 45-50 мм рт. ст.

 до 35-49 мм рт. ст.

 до 15-20 мм рт. ст.

008. Показаниями к переводу больного с отеком легких на искусственную вентиляцию легких являются все, КРОМЕ:

 гипоксическая кома

 pO2 ниже 60 мм рт. ст., pCO2 выше 60 мм рт. ст.

 снижение АД ниже 90 мм рт. ст.,тахикардия более 120 в минуту

 частота дыхания более 40 в минуту

 РvО2 более 50 мм рт ст

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

 трахеостомия

 дыхание с положительным перемежающимся давлением 100% O2

 дренирование плевральной полости

 интубация трахеи

 аспирация слизистой пробки из правого главного бронха

010. Левожелудочковая недостаточность может быть вызвана: 

 недостаточным притоком крови к сердцу

 низким сосудистым сопротитвлением

 снижением сократительной способности миокарда

 легочной гипертензией

 гиповолемией

011. Электрокардиостимуляция не показана при: 

 полной атриовентрикулярной блокаде

 синдроме слабости синусового узла с приступами Морганьи-Адамс-Стокса

 мерцательной аритмии с редкими сокращениями желудочков

 брадиаритмии, вызванной интоксикацией сердечными гликозидами

012. Концентрация гемоглобина 8 г/дл (80 г/л) и увеличение числа ретикулоцитов может иметь место при:
 апластической анемии

 нелеченной пернициозной анемии

 анемии при хронической почечной недостаточности

 постгеморрагической анемии

 острой лейкемии

013. Для коррекции хронической постгеморрагической анемии следует использовать:
 свежезамороженную плазму

 эритроцитарную массу

 криопреципитат

 крахмалы

 растворы желатина

014. К наиболее эффективным методам выведения продуктов гемолиза относятся:

 форсированный диурез и плазмаферез

 ультрафильтрация плазмы

 высокие очистительные клизмы и энтеросорбция

 УФО крови

 переливание свежезамороженной плазмы

015. Применение отмытых эритроцитов вместо цельной крови:

 приводит к уменьшению вводимого антигена и безопасность трансфузии вследствие удаления вредных факторов ИЗО агглютинации

 повышает содержание эритроцитов, лейкоцитов и тромбоцитов

 выгодно вследствие удлинения на 50% срока хранения по сравнению с цельной кровью

 увеличивает агрегацию лейкоцитов

 обладает гемостатическим эффектом

016. Тромбоцитопения может наступить:

 при значительной гепаринемии

 при травмах с разможжением мышц

 при ДВС-синдроме в стадии коагулопатии потребления

 при гемолитических кризах

 при перитоните

017. При лечения эклампсии не следует применять:
 внутривенно лабеталол (бревиблок)

 эпидуральную анестезия

 внутривенно сульфат магнезии

 внутривенно фенитоин

 регидратацию безсолевыми растворами

018. К препаратам, не проникающим через плаценту, относят: 

 глюкозу

 сердечно-сосудистые средства

 атропин

 гепарин

019. Факторами гуморального иммунитета считаются:

 пиноцитоз

 комплемент

 иммуноглобулины

 микрофаги

 лейкоциты

020. Для оценки степени дегидратации больных острыми кишечными инфекциями наиболее информатины следующие лабораторные показатели:
 гемоглобин и количество эритроцитов

 гематокрит и концентрация электролитов крови

 гемоглобин и гематокрит

 удельный вес мочи

 темп диуреза

021. Наиболее сильно вызывает расширение церебральных сосудов:

 севофлуран
 фторотан

 барбитураты

 повышение pCO2

 снижение pO2

022. Злокачественная гипертермия:
 развивается интраоперационно при операциях свыше 3-х часов

 провоцируется сукцинилхолином

 требует мониторинга нейромышечной передачи
 чаще развивается у больных с почечной патологией

 чаще развивается у больных с тиреотоксикозом

023. Абсолютным противопоказанием к барбитуратам является:

 феохромоцитома

 острая кровопотеря, шок

 беременность

 порфирия

 заболевания печени

024. У экстренного больного с выраженной гиповолемией анестетиком выбора может быть:

 барбитурат

 фторотан

 кетамин

 изофлуран
 диприван 

025. Улучшение гемодинамики при внутри-аортальной баллонной контрпульсации не включает:
 уменьшение работы миокарда

 увеличение коронарной перфузии

 улучшение системной перфузии

 увеличение диастолического давления

 снижение диастолического давления в аорте

026. Абсолютными показаниями для интубации двухпросветной трубкой являются:

 опухоль легкого

 бронхоплевральный свищ 
 необходимость выполнения лобэктомии

 ламинэктомия в торакальном отделе

 операция на пищеводе

027. При стенозе митрального клапана не характерны:
 увеличение сердечного выброса

 развитие легочной гипертензии

 гипертрофия левого предсердия

 интерстициальный отек легкого

 снижение давления заклинивания легочной артерии

028. Препараты, вызывающие спазм сфинктера Одди при холецистэктомии включают:
 лидокаин

 дроперидол

 кеторолак

 гликопирролат

 фентанил

029. Для тиреотоксического криза не характерно:

 ощущение жара в теле

 бронхоспазм

 абдоминальные боли

 аритмия

 кома

030. Гормоном коры надпочечников, в значительной степени не зависящим от влияния гипофиза, является:
 альдостерон

 АКТГ

 гидрокортизон

 кортизон

 тестостерон

031. Альдостерон контролирует:
 потери Na+ и задержку K+

 задержку Na+ и потери K+

 потери воды

 транспорт углекислого газа

 обмен кислорода

032. При почечной ишемии:
 объем мочи повышается

 натрий мочи повышается

 креатинин мочи повышается

 почечный “мозговой” слой поражается больше, чем корковый

 добутамин улучшает выработку мочи опосредованно через гемодинамику

033. Периоперативная олигурия бывает из-за:
 освобождения АДГ

 стимуляции освобождения альдостерона

 гистаминового эффекта

 специфического эффекта анестезии на почечные канальцы

 гипергликемии

034. У 62х летнего больного в течение 2х суток после резекции кишки имеется олигурия. Какой признак дает основание заподозрить развитие острого тубулярного некроза?

 натрий в моче 10 ммоль/л

 удельный вес мочи 1024

 высокий лейкоцитоз

 калий в плазме 6.4 ммоль/л

 соотношение креатинина в моче/плазме более 40

035. Гиповентиляционный синдром при ожирении характеризуется патологическими нарушениями, включающими снижение:
 податливости (compliance) легких-грудной клетки

 концентрации бикарбоната плазмы

 резистентности воздушных путей

 работы дыхания

 объема закрытия

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

 отека легких в ответ на инфузионную терапию

 коллапса вследствие падения сосудистого сопротивления

 эмболии легочной артерии

037. Методы снижения внутричерепного давления включают:
 нитропруссид натрия

 желудочковый дренаж

 изофлюран

 нимодипин

 форсированный диурез

038. Концентрация кислорода измеряется с помощью:
 инфракрасного поглощения

 электродом Северингхауза

 по числу Рейно

 масс-спектрометрией

039. Петля давления-объема может измерять:
 податливость легких

 резистентность воздушных путей

 функциональную остаточную емкость

 объем закрытия

040. Повышенный бикарбонат плазмы связан с:
 почечной недостаточностью

 пилоростенозом

 не сахарным диабетом

 гиперкалиемией

 печеночной недостаточностью

041. Наиболее достоверным признаком клинической смерти является:

 патологические ритмы дыхания, судороги, цианоз

 отсутствие сознания

 расширение зрачков

 отсутствие зрачкового рефлекса

 отсутствие АД, сердечных тонов и пульса на сонных артериях

042. После внутривенного применения гепарина период его полувыведения (снижение концентрации на 50% в крови), как правило, составляет:

 30 мин

 60 мин

 1-2 ч

 150-210 мин

 4-6 ч

043. Бревиблок (лабеталол):
 агонист бета-адренорорецепторов

 агонист альфа-1 адренорецепторов

 суживает афферентные почечные артериолы

 атагонист ангиотензина

 уменьшает потребность миокарда в кислороде

044. Инсулин:
 увеличивает образование гликогена

 возбуждает глюконеогенез

 уменьшает синтез белка

 повышект концентрацию калия в сыворотке

 уменьшает синтез жира

045. Следующие вещества являются антиконвульсантами:

 мидазолам

 суксаметониум

 нифедипин

 атракуриум

 трифторперазин

046. Наибольшую угрозу для жизни из-за возможной трансформации в фибрилляцию желудочков представляет аритмия:
 желудочковые экстрасистолы более 20 в минуту

 трепетание предсердий

 АВ блокада второй тип

 аритмии,сочетающиеся с удлинением внутрижелудочковой проводимости и блокадой левой ножки пучка Гиса

 мерцательная аритмия

047. При гиповолемическом типе кровообращения для повышения сердечного выброса не следует применять:

 плазмозаменители

 кальция хлорид

 симпатомиметики

 бета-блокаторы

 кортикостероиды

048. Наиболее выраженный положительный инотропный эффект при кардиогенном шоке наблюдается при введении:

 мезатон

 допамина

 дигоксина

 изадрина

 эфедрина

049. При остром респираторном дисстресс синдроме взрослых:
 общая легочная вода уменьшена

 функциональная остаточная емкость повышена

 гипоксемия отвечает на повышение FiO2

 причиной может быть почечная недостаточность

 легочное артериальное давление повышено

050. У больного с массивной пневмонией определены следующие показатели кислотно-основного состояния: pH-7.2, BE-0; pCO2-70 мм рт.ст.;  pO2-55 мм рт. ст. Это связано:
 с дыхательным алкалозом

 с дыхательным ацидозом

 с метаболическим ацидозом

 с метаболическим алкалозом

 показатели в норме

051. Недостаточная ретракция кровяного сгустка наступает:

 при снижении уровня белка в крови

 при выраженной тромбоцитопении

 при анемии

 при гиперфибриногенемии

 при гипертромбоцитозе

052. Гипофибриногенемия возникает:

 при опухолях почек

 при ДВС- синдроме в стадии коагулопатии потребления

 при дефиците одного или нескольких факторов протромбинового комплекса (II, V, VII, X)

 при инфаркте миокарда

 при ревматизме

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

 масочный наркоз

 эпидуральная анестезия

 многокомпонентный эндотрахеальный наркоз с ИВЛ

 спинальная анестезия

 местная анестезия

054. На догоспитальном этапе применение наркотических анальгетиков недопустимо при подозрении: 

 на черепно-мозговую травму

 на переломы таза

 на переломы бедра

 на компрессионные переломы позвоночника

 на переломы ребер

055. Лечение желудочковой тахикардии, развившейся во время анестезии включает введение:
 дигоксина

 лидокаина

 глюконата кальция

 верапамила

 бета-блокаторов

056. Вероятные причины нарушений коагуляции после применения аппарата для искусственного кровообращения включают:
 нереверсированный гепарин

 снижение ионизированного кальция

 снижение тромбоцитов

 снижение фибриногена

 гемодилюция

057. К проявлениям ревматоидного артрита, которые могут осложнять анестезию, не относится:
 стридор

 амилоидоз почки

 фиброз легких

 эрозия odontoid peg

 полицитемия

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

 продолжить получаемое больным антигипертензивное лечение

 вводить в/в бета-блокатор в течение операции

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

 выполнить все перечисленное

059. Рвотный центр располагается:

 в базальном ганглии

 в центральной извилине

 в мозжечке

 в продолговатом мозге, в нижней части оливкового ядра

 в продолговатом мозге, в области солитарного пучка и прилежит к латеральной части ретикулярной формации

060. На раздражение блуждающего нерва гладкая мускулатура бронхов реагирует:

 бронхоконстрикцией

 бронходилатацией

 вначале констрикцией, а затем дилатацией

 вначале дилатацией, а затем констрикцией

 изменений не происходит

061. К веществам, отягощающим артериальную гипертензию, относятся:
 диазепам

 фуросемид

 морфин

 кетамин

 пропофол (диприван)

062. Осложнения вследствие отмены антигипертензивной терапии за неделю до операции не включают:
 интраоперационную гипокалиемию

 тяжелую послеоперационную гипертензию

 усиленную реакцию артериального давления на интубацию трахеи

 ишемию миокарда во время анестезии

063. После развития инфаркта миокарда у пациента синусовый ритм, ЧСС 80 в мин и АД 110/70. На ЭКГ выявлена мультифокальная желудочковая экстрасистолия 10 в мин. Необходимая терапия включает:
 атропин 0,6 мг в/в

 пропранолол 1 мг в/в

 кислородотерапия

 лидокаин 100 мг в/в

 дигоксин

064. При миастении противопоказан:

прозерин

гексенал

атропин

сукцинилхолин

кетамин

065. Больному 50 лет, страдающему циррозом печени, произведена холецистэктомия в условиях эндотрахеальной комбинированной анестезиии с применением для миорелаксации сукцинилхолина. Течение анестезии гладкое, но после ее окончания длительно не восстанавливалось самостоятельное дыхание. Наиболее вероятной причиной осложнения является:

 анемия

 высокий уровень холинэстеразы крови

 низкий уровень холинэстеразы крови

 высокая концентрация холинэстеразы крови

 повышенный уровень небелкового остаточного азота

066. Конкурентный антагонизм:

 обычно направлен на конкуренцию с ферментами на месте действия лекарства

 истинный в конкуренции цианидов за цитохромную систему

 истинный в отношении бета-адреноблокаторов и симпатомиметических аминов

 возможен только если рецепторы полностью заняты

067. Факторы, связанные с акклиматизацией на большой высоте включают:
 увеличение способности переноса кислорода

 снижение минутного объема дыхания

 снижение выброса сердца

 уменьшение частоты сердечных сокращений

 уменьшение вязкости крови

068. При индукции скорость диффузии через альвеолярно-капиллярную мембрану находится под влиянием: 

 толщины мембраны и разницы парциальных давлений между альвеолярным и растворенным в крови газом

 только толщины мембраны

 присутствия азота внутри альвеол

 гипервентиляции

069. Спазм бронхиол во время анестезии проявляется:

 продолжительным форсированным выдохом

 продолжительным вдохом

 продолжительным вдохом и продолжительным форсированным выдохом

 ослабленным вдохом и ослабленным выдохом

 коротким вдохом и пролонгированным выдохом

070. Расстояние от резцов до бифуркации трахеи у взрослого мужчины составляет:
 18-23 см

 24-26 см

 22-24 см

 27-30 см

 31-35 см

071. Длина трахеи у взрослого человека составляет:

 5-8 см

 11-13 см

 8-14 см

 15-17 см

 18-24 см

072. Если интубационную трубку ввели на глубину 28 см, то ее дистальный конец предположительно будет расположен:

 в трахее

 на бифуркации

 в правом главном бронхе

 в левом главном бронхе

 в 1 см от бифуркации трахеи

073. Какое из утверждений неправильно?

 слизистая оболочка трахеи, бронхов и бронхиол выстлана мерцательным эпителием

 стенка альвеолы выстлана однослойным плоским эпителием

 в стенке дыхательных бронхиол имеются хрящевые полукольца

 снаружи альвеолы окружены густой сетью капилляров

074. На раздражение блуждающего нерва гладкая мускулатура бронхов реагирует:

 бронхоконстрикцией

 бронходилатацией

 вначале констрикцией, а затем дилатацией

 вначале дилатацией, а затем констрикцией

 изменений не происходит

075. Игла, направленная в спинномозговое пространство, не должна проходить через следующее анатомическое образование:

 кожу

 надостистую связку

 желтую связку

 твердую мозговую оболочку

 круглая связка
076. Эпидуральное пространство находится между:
 мягкой мозговой и паутинной оболочкой мозга

 твердой мозговой и паутинной оболочкой мозга

 твердой мозговой оболочкой и позвоночным столбом

 паутинной оболочкой и спинным мозгом

 мягкой мозговой оболочкой и спинным мозгом

077. Минимальная альвеолярная концентрация (МАК) испаримого анестетика:
 ниже у детей, чем у взрослых

 равна артериальной концентрации препарата

 не зависит от жировой растворимости

 уменьшена при беременности

 увеличена при гипотермии

078. Водяные капельки размером 1 микрон (m):
 не могут создаваться ультразвуковым распылителем

 не повышают резистентность воздушных путей

 распределяются до конечных бронхиол и альвеолярных протоков

 достаточно малы, чтобы избежать контаминации синегнойной палочкой (Psudomonas aeroginosa)

 не способны вызвать перегрузку жидкостью легких
079. При анестезии с полностью закрытым контуром, требуемый поток свежего газа в фазе поддержания анестезии прямо зависит от:
 потребления кислорода

 показателя МАК испаримого анестетика

 мертвого пространства аппарата

 минутной вентиляции

 элиминации углекислоты

080. Показаниями к электрокардиоверсии являются:
 синусовая тахикардия

 узловая брадикардия

 желудочковая тахикардия

 электро-механическая диссоциация

 АВ блокада второй тип

081. Следующее верно о хроническом пиелонефрите:
 учащенные мочеиспускания и дизурия самые частые симптомы

 имеется массивная протеинурия

 пирексия редка

 очень редко является причиной смерти вследствие почечной недостаточности

 противопоказание к трансплантации почки

082. Гипопаратиреоидизм после тиреоидэктомии характеризуется:
 судороги, тетания

 вялостью скелетной мускулатуры

 брадикардией

 гипотермией

 гипотермией

083. Отметьте наименее вероятное изменение у пожилого больного с длительной кишечной непроходимостью, при наличии гипотензии и спутанного сознания:
 тахипноэ

 артериальная гипоксемия

 метаболический ацидоз

 повышение мочевины крови

 гипоосмолярность плазмы

084. К изотонической дегидратации приводит:

 потеря жидкости из желудочно-кишечного тракта, полиурия, обильное потение
 полиурия, ожирение, гипогликемия
 обильное потение, брадипноэ, гипергликемия
 гемотрансфузия эритроцитарной массы, искусственная вентиляция легких
 переливание в большом количестве коллоидных растворов, гипервентиляция

085. Изоволюметрическое сокращение левого желудочка:
 преодолевает постнагрузку (afterload)

 начинается когда митральный клапан открывается

 заканчивается когда аортальный клапан открывается

 усиливается снижением преднагрузки (preload)

 снижается под действием адреналина

086. В качестве показателя неадекватной сократимости миокарда не является характерным:

 высокое центральное венозное давление

 высокое давление в левом предсердии

 расширение левого желудочка

 увеличение dP/dT max

 системная гипотензия

087. Периферический нервно-мышечный блок могут потенцировать:

 антибиотики

 антидепрессанты

 иммунокорректоры

 каптоприл

 Бета-блокаторы

088. Антагонистами наркотических анальгетиков являются:

 кофеин,

 кордиамин

 налорфин, налоксон

 бемегрид

 арфонад

089. Для состояния гиповолемии не характерно:

 уменьшение объема циркулирующей крови (ОЦК)

 снижение АД, тахикардия

 уменьшение ударного объема и сердечного выброса (УО и СВ)

 повышение ЦВД

 снижение давления наполнения левого желудочка

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

 гемоторакс, множественные переломы ребер

 травматический разрыв главного бронха

 гемоперикард

 разрыв органов брюшной полости

 пневмоторакс

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

 разрыв грудной аорты

 неправильная интубация трахеи

 напряженный пневмоторакс

 аспирация желудочного содержимого

 тяжелый ушиб легких

092. В интенсивной терапии пернициозной анемии следует использовать:
 рибоксин

 цитохром-C

 витамин В6 и B12

 аскорбиновая кислота

 токоферола ацетат

093. Гортань располагается на уровне:

 С1-С5.
 С4-С6.
 Т1-Т6.
 С6-Т5.
 Т2-Т4.
094. При интубации трахеи трубкой Карленса ее дистальный конец должен находиться:

 в правом бронхе

 в левом бронхе

 над бифуркацией трахеи

 над входом в левый главный бронх

 над входом в правый главный бронх

095. Какое вторичное заболевание является наиболее частым проявлением поздней  стадии ВИЧ-инфекции:

 пневмоцистоз

 брюшной тиф

 туберкулез

 лейшманиоз

096. Уровень бифуркации трахеи у взрослого мужчины расположен:

 на Т1 – 2.
 на Т4 – 5.
 на Т6 – 8.
 на С6 – Т5.
 на С4-6.
097. Обычный механизм обеспечения безопасности в наркозном аппарате, срабатывающий при прекращении поступления кислорода путем перекрытия поступления закиси азота:
чувствителен к давлению

устраняет возможность аноксической смеси газов

прерывает ток всех газов при активации

чувствителен к потоку

зависит от интактной проводки закиси азота

098. Площадь ладони взрослого человека от всей поверхности тела составляет:

 1%.
 2%.
 3%.
 4%.
 5%.
099. Повышение бикарбоната плазмы наблюдается при:
 почечной недостаточности

 лечении ацетазоламидом

 несахарном диабете

 хронической гиповентиляции

 печеночной недостаточности

100. Отметьте неправильное утверждение в отношении фиброза легких:
 является известным осложнением лечения амиодароном

 может изменить транспорт кислорода в легких

 сопровождается гиперкарбией на ранней стадии болезни

 является признаком ревматоидного артрита

101. Для расчета допустимого объема гидратации в олигоанурической стадии острой почечной недостаточности руководствуются формулой:

 суточный диурез + 200 мл жидкости

 суточный диурез + 400 мл жидкости

 суточный диурез + 600 мл жидкости

 суточный диурез + 800 мл жидкости

 суточный диурез + 1000 мл жидкости

102. Отделение анестезиологии-реаниматологии должно быть обеспечено медикаментами, трансфузионными средствами в количествах из расчета:
 на 3 суток работы

 на количество анестезий и коек (среднегодовое)

 в количествах, необходимых для полноценного проведения анестезии, реанимации и интенсивной терапии в любое время
 на 7 суток работы, кроме наркотиков и дорогостоящих

 по предварительным заявкам

103. Закон Старлинга отражает:

 утилизацию О2 по отношению к производимой работе;

 отношение объема правого предсердия и частоты ритма;

 отношение сердечного выброса и периферического сопротивления;

 способность сердца увеличивать силу сокращения при увеличении наполнения его камер

104 Дыхательный объём у новорождённого ребёнка составляет:

 1-2 мл/кг

 2-4 мл/кг

 6-8 мл/кг

 8-10 мл/кг

 10-12 мл/кг

105. Нормальный уровень РаО2 у новорождённого ребёнка в возрасте 2-х часов равняется:

55-60 мм рт. ст.

65-70 мм рт. ст.

75-80 мм рт. ст.

80-90 мм рт. ст.

90-100 мм рт. ст.

106. Величина венозной примеси у новорождённого составляет:

 5%.
 10%.
 15%.
 20%.
 30%.
107. Скорость диффузии СО2 через альвеолярно-капиллярную мембрану:

 в 1,5 раза ниже, чем О2.
 равна скорости диффузии О2.
 в 5 раз выше, чем О2.
 в 10 раз выше, чем О2.
 в 20 раз выше, чем О2.
108. Лёгкие не принимают участия:

в регуляции температуры

в регуляции АД

в регуляции ОЦК

в синтезе катехоламинов

в синтезе минералокортикоидов

109. Время полуэлиминации сурфактанта у взрослого человека составляет:

2-4 часа

6-8 часов

10-12 часов

12-14 часов

18-24 часа

110. Ударный (систолический) объём крови у новорождённого ребенка составляет:

 3 мл

 5 мл

 10 мл

 12 мл

 15 мл

111. В каком отделе сердечно-сосудистой системы находится наибольшее количество крови?

 В сосудах лёгких

 В венах 

 В артериях

 В капиллярах

 В сердце

112. Наибольшее влияние на величину общего периферического сопротивления оказывают:

 артерии

 артериолы 

 капилляры

 венулы

 вены

113. Сопротивление току крови по сосудам в наибольшей степени зависит от:

 вязкости крови

 радиуса сосуда

 скорости кровотока

 длины сосуда

 градиента давлений

114. Преднагрузка определяется главным образом:

 центральным венозным давлением (ЦВД)

 сердечным выбросом (СВ)

 конечным диастолическим давлением (КДД)

 конечным диастолическим объёмом (КДО)

115. Кривая Франка-Старлинга представляет связь между:

 КДО и диастолическим давлением

 КДО и минутным объемом

 КДД и диастолическим давлением

 КДД и систолическим давлением

116. Работа (энергетика) сердца зависит от:

 преднагрузки, постнагрузки и силы сокращения сердца

 постнагрузки, периода наполнения и периода изгнания

 преднагрузки, постнагрузки и периода изгнания

 преднагрузки, постнагрузки и растяжимости желудочка

117. Центральное венозное давление характеризует:

 венозный тонус

 сократительную способность правого желудочка

 объём циркулирующей крови

 сердечный выброс

 венозный тонус и сократительную способность правого желудочка

118. Основным осмотически активным ионом плазмы крови является:

 K+
 Ca++
 Mg++
 Na+

 Сl+
119. Нормальная осмоляльность плазмы составляет:

 260-280 мосм/кгН2О.
 285-295 мосм/кгН2О.
 290-310 мосм/кгН2О.
 310-320 мосм/кгН2О.
120. При несахарном диабете плазма крови:

 умеренно гиперосмотична

 может достигать 350 мосм/кг Н2О

 нормоосмотична

 гипоосмотична

121. Что из перечисленного не способно создать осмотический градиент между вне- и внутриклеточной жидкостью:

 K+ крови

 Na+ крови

 азот мочевины крови

 глюкоза крови

122. Содержание водородных ионов (Н+) в плазме крови:

 не зависит от концентрации НСО3-.
 не зависит от уровня рСО2.
 прямо пропорциональна концентрации НСО3-.
 прямо пропорционально уровню рСО2 и обратно пропорционально концентрации НСО3-.
123. При дыхательном (респираторном) ацидозе:

 снижается реабсорбция анионов бикарбоната (НСО3-) и концентрация их в плазме

 увеличивается и содержание НСО3- в плазме

 не меняется реабсорбция НСО3-.
 концентрация НСО3- в плазме снижается, а реабсорбция их увеличивается

124. Нормальная концентрация НСО3- артериальной крови:

 22-25 мЭкв/л

 14-17 мЭкв/л

 6-12 мЭкв/л

 36-39 мЭкв/л

 38-40 мЭкв/л

125. При нарушениях КОС, вызванных смешанными респираторно-метаболическими расстройствами можно наблюдать:

 низкий уровень НСО3- в крови

 нормальные значения рСО2 и изменённые величины рН 

 нормальные значения рН и изменённые величины рСО2 

 высокий уровень НСО3- в крови

126. Фторотан:

 снижает чувствительность дыхательного центра к РаСО2.
 повышает чувствительность дыхательного центра к РаСО2.
 повышает чувствительность дыхательного центра к РаО2.
 не влияет на чувствительность дыхательного центра к РаО2 и РаСО2.
127. Фторотан:

 увеличивает мозговой кровоток

 снижает мозговой кровоток

 снижает внутричерепное давление

 не влияет на ауторегуляцию мозгового кровообращения

128. Минимальная альвеолярная концентрация (МАК) фторотана у детей старшего возраста равна:

 0,16%.
 0,75%.
 1,7%.
 3,6%.
 2,3%.
129. Минимальная альвеолярная концентрация (МАК) cевофлурана у детей до 6 мес. равна:

 1,12%.
 1,75%.
 2,1%.
 3,2%.
 2,7%.
130. Севофлуран:

 обладает кардиопротекторным действием

 не влияет на сенситивность миокарда к катехоламинам

 обладает бронходилатирующим эффектом

 повышает артериальное давление

131. Изофлуран:

 снижает почечный кровоток, скорость клубочковой фильтрации и диурез

 увеличивает скорость клубочковой фильтрации и диурез

 увеличивает реабсорбцию электролитов

 не влияет на почечный кровоток

 способствует острой почечной недостаточности

132. Изофлуран:

 увеличивает кровоток в печёночной артерии и портальной вене

 снижает кровоток в печёночной артерии и портальной вене

 увеличивает кровоток в печёночной артерии и снижает в портальной вене

 значительно влияет на результаты тестов функции печени

 не влияет на печеночный кровоток

133. Закись азота:

 не влияет на лёгочное сосудистое сопротивление

 увеличивает лёгочное сосудистое сопротивление

 снижает лёгочное сосудистое сопротивление

 значительно снижает общее периферическое сосудистое сопротивление

 значительно увеличивает общее периферическое сосудистое сопротивление

134. Закись азота:

 провоцирует злокачественную гипертермию

 может повышать ВЧД

 увеличивает почечный кровоток и скорость клубочковой фильтрации  вызывает метаболический алкалоз

 увеличивает центральное венозное давление

135. Степень связывания тиопентала белками составляет:

 97%.
 80%.
 64%.
 40%.
 20%.
136. Пропофол:

 не оказывает влияния на сократительную способность миокарда

 снижает ОПСС

 увеличивает ОПСС

 не влияет на преднагрузку

 увеличивает ЦВД

137. Кетамин:

 снижает АД, увеличивает ЧСС и сердечный выброс

 увеличивает АД, ЧСС и сердечный выброс

 увеличивает АД, снижает ЧСС и сердечный выброс

 снижает АД, ЧСС и сердечный выброс

 снижает АД, увеличивает ЧСС и снижает сердечный выброс

138. При внутримышечном введении кетамина его концентрация в плазме будет максимальной через:

 5-10 мин

 10-15 мин

 15-20 мин

 20-30 мин

 1-5 мин

139. Лидокаин не эффективен:

 при нанесении на неповреждённые участки кожи

 при нанесении на слизистые

 при введении в эпидуральное пространство

 при введении в субарахноидальное пространство

 при введении в межфасциальное пространство

140. Опиоиды:

 снижают мозговой кровоток и внутричерепное давление

 не влияют на мозговой кровоток

 увеличивают потребление кислорода головным мозгом

 вызывают значительные изменения на ЭЭГ

 используются для лечения при судорожном синдроме

141. Бензодиазепины:

 преимущественно водорастворимые препараты

 не проникают через гематоэнцефалический барьер

 плохо связываются с белками

 преимущественно жирорастворимые препараты

 не используются для внутримышечного введения

142. Сердечно-сосудистые эффекты бензодиазепинов преимущественно обусловлены:

 влиянием на сосудодвигательный центр

 влиянием на гладкую мускулатуру сосудов

 ганглиоблокируюшим действием

 снижением сократимости миокарда

 влиянием на сердечный выброс

143. Дроперидол вызывает:

 блокаду центральных α-адренорецепторов

 стимуляцию α-1-адренорецепторов

 стимуляцию α-2-адренорецепторов

 блокаду периферических α-адренорецепторов

144. Дроперидол обладает:

 антиаритмическим эффектом

 не влияет на АД

 вызывает умеренную вазоконстрикцию

 показан при гиповолемии

 показан при гипотонии

145. Наименьшим положительным инотропным эффектом обладает:

 адреналин

 норадреналин

 изопротеренол

 дофамин

 добутамин

146. Селективным лёгочным вазодилататором является:

 нитроглицерин

 нитропруссид натрия

 оксид азота

 сульфат магния

 хлорид кальция

147. Натрия нитропруссид:

 вазодилататор длительного действия

 снижает периферическое сосудистое сопротивление и венозный возврат к сердцу

 увеличивает потребность миокарда в кислороде

 преимущественно венодилататор

 преимущественно вазопрессор

148. Снижение уровня псевдохолинэстеразы в плазме может быть в результате всех перечисленных причин, КРОМЕ:

 врождённых

 при циррозе печени

 при опухолевых процессах с гипоальбуминемией

 при отравлении инсектицидами

 при миастении

149. Злокачественная гипертермия может быть вызвана:

 закисью азота

 кетамином

 фентанилом

 сукцинилхолином

 изофлураном

150. Дантролен:

 влияет на центр терморегуляции

 увеличивает теплоотдачу

 блокирует нервно-мышечную проводимость

 снижает внутриклеточную концентрацию Са++.
 снимает нейромышечный блок
151. Анестезия считается низкопоточной, если приток свежего газа меньше:

 3 л/мин

 2 л/мин

 1 л/мин

 0,5 л/мин

 2,5 л/мин

152. Без мониторинга какого показателя можно обойтись при проведении низкопоточной анестезии?

 Минутного объёма вентиляции

 Концентрации кислорода

 Концентрации углекислого газа

 Концентрации ингаляционного анестетика

 Мониторинг всех показателей обязателен
153. Минутный объём вентиляции при ИВЛ может уменьшиться, если:

 увеличить давление на вдохе

 увеличить продолжительность вдоха

 увеличить давление в конце выдоха

 увеличить продолжительность выдоха

 увеличить частоту дыхания

154. Опасность гипервентиляции при ИВЛ у новорождённых связана в первую очередь:

 с ухудшением лёгочной перфузии

 с высокой вероятностью баротравмы лёгких

 с уменьшением мозгового кровотока

 с падением почечной перфузии и диуреза

 с ухудшением сердечного выброса

155. При развитии гипокарбии во время ИВЛ следует в первую очередь:

 уменьшить частоту дыхания

 уменьшить давление на вдохе

 уменьшить давление на выдохе

 отменить назначение седативных препаратов

 увеличить процент кислорода

156. Наименьшее время срабатывания будет в том случае, если в аппарате ИВЛ в качестве «триггерного» устройства используется:

 датчик давления

 датчик потока

 импедансный датчик

 пневмографический датчик

157. Если при гипервентиляции 100% кислородом PaO2 у новорождённого остается не выше 40 мм. рт. ст., то это свидетельствует о:

 персистирующей лёгочной гипертензии

 тяжелой форме РДС

 функционирующем артериальном протоке

 пороке сердца синего типа

 наличие коарктации аорты

158. Метод спонтанного дыхания с постоянным положительным давлением в дыхательных путях неэффективен при:

 респираторном дистресс-синдроме

 синдроме «шоковых» лёгких

 транзиторном тахипноэ новорождённых

 стенозирующем ларинготрахеобронхите

159. Противопоказанием для промывания желудка являются:

 примесь крови в промывных водах

 химический ожог пищеварительного тракта

 бессознательное состояние

 противопоказаний нет

 экзотоксический шок

160. Ведущим синдромом при отравлении бледной поганкой является:

 судорожный синдром

 отек лёгких

 острая почечная недостаточность

 острая печёночная недостаточность

 потеря сознания

161. Токсические вещества, наиболее часто вызывающие отравления в детском возрасте:

 лекарственные средства

 препараты бытовой химии

 прижигающие яды

 растительные яды

162. Наиболее частый путь поступления ядов у детей:

 ингаляционный

 чрезкожный

 оральный

 инъекционный

163. Типичным электрокардиографическим признаком гиперкалиемии является:

 увеличенный зубец Р

 высокий равносторонний зубец Т

 расширенный комплекс QRS

 удлинённый интервал P-Q

 отрицательный зубец Т

164. Для функционирующего артериального протока не характерен:

 ослабленный периферический пульс

 сердечный шум

 увеличенный кардиоторакальный индекс

 напряженный периферический пульс

 высокое пульсовое давление

165. Какой из перечисленных эффектов дигоксина является наиболее благотворным при лечении застойной сердечной недостаточности?

 Увеличение сердечного выброса

 Повышение диуреза

 Снижение давления диастолического наполнения

 Уменьшение частоты сердечных сокращений

166. Антибиотик из группы гликопептидов:

 Ванкомицин

 Цефамезин

 Эритромицин

 Меронем

 Ципробайт

167. Спинномозговая пункция является первоочередным диагностическим мероприятием у детей:

 при подозрении на внутричерепное кровоизлияние

 при судорожном статусе

 при длительно существующем отеке мозга

 при подозрении на менингит

168. Трансфузионные реакции наиболее часто наблюдаются:

 при нарушении свертывающей системы крови

 при острой почечной недостаточности

 при переливании инорезусной крови

 при переливании крови со сроком хранения 21 день

 при острой печёночной недостаточности

169. К активаторам фибринолиза относятся все перечисленные препараты, КРОМЕ:

 папаверина

 никотиновой кислоты

 стрептазы

 протамин сульфата

 компламина

170. Патогенетическое название 1-й стадии ДВС-синдрома:

 афибриногенемия

 стадия гиперкоагуляции

 стадия коагуляции потребления

 стадия патологического фибринолиза

171. Закон Старлинга для сердца:
 соотносит потребление миокардом кислорода с производимой работой

 соотносит объём правого предсердия с частотой сердечных сокращений

 соотносит сердечный выброс с периферической резистентностью

 касается длины мышц сердца в покое

 дифференцирует мышцы сердца от скелетных мышц

172. Основные факторы, определяющие осмоляльность плазмы включают

 все варианты верны

 натрий

 хлориды

 протеины практически не участвуют

 мочевину

173. Пропофол (диприван)

 в основном выводится неизменённым с мочой

 увеличивает мозговой кровоток

 запускает злокачественную гипертермию

 уменьшает рефлексы верхних дыхательных путей

 усиливает нервномышечный блок

174. Манжета интубационной трубки должна быть раздута до давления не вызывающего имемию слизистой трахеи, но при этом достаточного для предотвращения аспирации. Оптимальным является давление:
 5 мм рт ст

 40 мм рт ст

 60 мм рт ст

 20мм рт ст

 80 мм рт ст

175. Токсичность кислорода

 не зависит от дозы

 развивается после 36 часов ингаляции 25% кислорода

 зависит целиком от особенностей кислородной молекулы

 развивается при ингаляции 100% кислорода более 12 часов

 настолько важна, что 100% кислород вообще не должен применяться

176. У больной с кровотечением из верхних отделов желудочно-кишечного тракта проводится операция под интубационным наркозом. В секрете, отсасываемом из трахеи обнаруживается кровь. Вероятнее всего это связано с:
 трахео-пищеводным свищём

 кровотечением из трахеи

 геморрагическим диатезом

 регургитацией и аспирацией крови

 гипокоагуляция

177. Побочные эффекты внутривенно инфузии бикарбоната натрия включают:
 увелитчение Р50

 снижение осмолярности сыворотки

 снижение концентрации натрия в сыворотке

 увеличение образования СО2

 повышение рН желудочного сока

178. При исследовании кислотно-основного состояния крови обнаружено: рН = 7.55; РаСО2 =  44 мм. рт. ст.; РаО2 = 75 мм. рт. ст.; ВЕ = 7ммоль/л. Нарушения КОС можно характеризовать как:
 субкомпенсированный метаболический ацидоз

 субкомпенсированный респираторный алкалоз

 декомпенсириванный респираторный ацидоз

 декомпенсированный метаболический алкалоз

 компенсированный респираторный ацидоз

179. При динамическом исследовании уровня электролитов плазмы обнаружено увеличение концентрации натрия по сравнению с концентрацией хлора. При этом может иметь место сдвиг кислотно-основного состояния в виде развития:
 метаболического ацидоза

 компенсаторного респираторного алкалоза

 отсутствие каких-либо новых нарушений

 метаболического алкалоза

 дыхательного ацидоза

180. У больного на ЭКГ выявляет высокий зубец Т с узким основанием, уширение комплекса QRS. исчезновение зубца Р. Подобные изменения могут возникнуть при нарушениях водно-электролитного баланса и характерны для:
 гипокалиемии плазмы

 гиперкалиемии плазмы

 гипернатриемии плазмы

 гипонатриемии плазмы

 гипокальциемия

181. При исследовании плазмы получены следующие результаты: 

калий – 4,3 ммоль/л; натрий – 120 ммоль/л; кальций – 2,3 ммоль/л;

магний – 0,9 ммоль/л. У данного больного имеет место:
 гипонатриемия

 гиперкалиемия

 гиперкальциемия

 гипокальциемия

 нормальная ионограмма

182. Имплантация искусственного водителя ритма показана

 все варианты верны

 при атриовентрикулярной блокаде III ст.

 при полной атриовентрикулярной блокаде

 при слабости синусового узла

 при брадикардии, причиной которой является интоксикация гликозидами

183. Системная токсичность местных анестетиков не увеличивается при:
 гипоксии

 добавлении вазоконстриктора

 ацидозе

 гипопротеинемии

 печеночной недостаточности

184. Эффективность работы абсорбера по поглощению СО2 зависит в первую очередь:
 от длины абсорбера

 от количества натронной извести

 от количества водяных паров в выдыхаемом воздухе

 от сопротивления газотоку, которое он создает

 от качества натронной извести, объема и распределения газа в абсорбере

185. Псевдохолинэстеразой крови разрушаются:

 ардуан

 сукцинилхолин
 атракуриум

 рокуроний

186. Проведение декураризации целесообразно при соблюдении  следующих условий:

 при неполном восстановлении нервно-мышечной проводимости и появлении самостоятельного дыхания 

 при полной блокаде нервно-мышечной проводимости

 через 20 минут при отсутствии спонтанной вентиляции

 сразу же по окончании наркоза независимо от степени восстановления спонтанного дыхания

187. Количество кислорода, которое связывает 1 г гемоглобина составляет:

 0,53 см3

 1,34 см3

 1,90 см3

 3,31 см3

 9,10 см3

188. Напряжение О2 в альвеолярном воздухе составляет:

 40- 46 мм рт ст

 50- 56 мм рт ст

 60- 66 мм рт ст

 100-108 мм рт ст

 140-180 мм рт ст

189. Показателем средней продолжительности пребывания больного на койке является:
 отношение числа койко-дней, проведенных всеми больными в стационаре, к числу прошедших больных (выписанных) за год

 отношение числа койко-дней, проведенных всеми больными в стационаре, к числу прошедших больных (включая умерших) за год

 и то, и другое

 ни то, ни другое

190. К качественным показателям деятельности стационара относятся все перечисленные, КРОМЕ:
 летальности

 среднего койко-дня

 число осложнений

 % расхождения клинических и патологоанатомических диагнозов

 число больных, переведенных в специализированные отделения

191. Фармакологические средства, уменьшающие постнагрузку (afterload) левого желудочка у больного с острым инфарктом миокарда, не включают:
 нитроглицерин

 фентоламин

 нитропруссид натрия

 эсмолол (бревиблок)

 нифедипин

192. Использование эпидуральной анестезии при простатэктомии:

 адекватный метод для предотвращения кровопотери

 возможно у пациентов старше 65 лет

 редко вызывает гипотензию

 противопоказано у пациентов с гипертонией

 не имеет осложнений

193. Концентрация гемоглобина 8 г/дл (80 г/л) и увеличение числа ретикулоцитов может иметь место при:
 апластической анемии

 нелеченной пернициозной анемии

 анемии при хронической почечной недостаточности

 постгеморрагической анемии

 острой лейкемии

194. При необходимости проведения гипервентиляции новорожденным допустимым уровнем гипокапнии следует считать:
 30 мм рт. ст.

 25 мм рт. ст.

 18-20 мм рт. ст.

 15 мм рт. ст.

 10-15 мм рт. ст.

195. Частота сеансов трахеобронхиальной санации при ИВЛ у новорожденных составляет:
 через 1 ч

 через 2 ч

 через 3 ч

 через 4 ч

 по показаниям

196. Анестезия наиболее управляема, если анестетик вводится ребенку:
 энтеральным путем

 ингаляционным путем

 ректальным путем

 внутривенно

 внутримышечно

197. Наиболее быструю анестезию с точки зрения коэффициента растворимости "кровь-газ" вызывают

 фторотан

 десфлуран
 севофлюран

 изофлюран

198.  При достижении хирургической стадии наркоза концентрация фторотана (мононаркоз) должна составлять:
 1 об.%.
 1-2 об.%.
 2-3 об.%.
 8-10 об.%.
 20 об.%.
199. Для поддерживающей стадии аналгезии ребенка необходима концентрация фторотана (мононаркоз):
 0.6 об.%.
 1 об.%.
 2 об.%.
 3 об.%.
 4 об.%.
200. В отношении напряжения CO2 все показатели правильны, КРОМЕ:
 вдыхаемый воздух - 0.3 мм рт. ст.

 вдыхаемый воздух - 28.5 мм рт. ст.

 альвеолярный воздух - 40 мм рт. ст.

 венозная кровь - 56 мм рт. ст.

201. Передозировка кетамина у детей чаще всего приводит:
 к брадикардии

 к угнетению дыхания

 к резкому снижению артериального давления

 к снижению давления в малом круге

 к уменьшению бледности кожных покровов

202. В основе гемодинамических изменений при кетаминовом наркозе лежат: 

 повышение активности симпато-адреналовой системы  
 кардиодепрессивный эффект
 гистаминогенный эффект кетамина

 повышение активности центра регуляции тонуса блуждающего нерва

 ганглиоблокирующий эффект

203. Причиной брадикардии при использовании фентанила является:
 кардиодепрессивный эффект

 стимуляция вагального действия

 усиление рефлексов Бейнбриджа

 блокада симпатических ганглиев

 ваго-вагальный рефлекс

204. На длительность действия мышечных релаксантов у детей влияют: 

 все варианты верны

 состояние объема циркулирующей крови

 кислотно-щелочное состояние

 наличие псевдохолинэстеразы 

 наличие "атипичной" псевдохолинэстеразы

205. ГОМК противопоказан у детей: 

 при заболеваниях печени

 при заболеваниях почек

 при заболеваниях сердца 

 при гиперкальциемии

 при гипокалиемии

206. Высокая диффузия анестетика в кровь у детей обусловлена всем перечисленным, КРОМЕ:
 высокого сердечного выброса

 высокой альвеолярной вентиляцией

 увеличения массы хорошо кровоснабжаемых тканей относительно массы тела

 относительно большой гортанью

207. Наблюдение за состоянием больных в посленаркозном периоде осуществляется анестезиологом-реаниматологом:
 в течение 2-4 часов

 в течение 4-8 часов

 в течение 8-12 часов

 в течении 12-24 часов

 в зависимости от вида анестезии и состояния больного.

208. Койки палат реанимации и интенсивной терапии считаются:
 терапевтическими

 хирургическими

 профиль определяется в зависимости от потребности

 не входят в число сметных

 гнойно-септическими

209. Должности врачей анестезиологов-реаниматологов устанавливаются из расчета:
 на количество операционных столов

 на оперативную активность

 на количество рабочих мест

 исходя из потребности в анестезиологической помощи

 по усмотрению администрации

210. Иннервация легких осуществляется всеми перечисленными ниже нервами, за исключением:

блуждающего нерва

симпатических нервов

переднего легочного сплетения

переднего и заднего легочного сплетения

межреберных нервов

211. Подключичные вены расположены:

 кзади от артерии

 над артерией

 кзади и над артерией

 кпереди и книзу от артерии

 параллельно артериям

212. Осложнениями при пункции левой подключичной вены могут быть:

 все варианты верны

 воздушная эмболия

 гематоракс и пневмоторакс

 пункция подключичной артерии

 пункция грудного лимфатического протока

213. Пункцию подключичной вены можно проводить из точек

 все варианты верны

на 1 см ниже ключицы на границе внутренней и средней трети ключицы

на 1 см ниже ключицы по средне-ключичной линии

на 2 см от края грудины и на 1 см ниже ключицы

214. Катетеризацию подключичной вены лучше производить справа, так как при пункции слева имеется дополнительная опасность за счет:

 повреждения подключичной артерии

 повреждения грудного лимфатического протока

 пункции плевральной полости

 ранения плечевого сплетения

 повреждения сонной артерии

215. К осложнениям при пункции и катетеризации внутренней яремной вены относятся:

 все варианты верны

 нарушение функции IX-XII пар черепно-мозговых нервов

 пневмоторакс

 паралич голосовых связок

 гематоракс

216. Показаниями для катетеризации центральных вен являются все ниже перечисленное, за исключением:

 необходимости интенсивной инфузионно-трансфузионной терапии

 резко выраженных нарушений свертывающей системы крови

 измерения центрального венозного давления

 отсутствия видимых поверхностных периферических вен

 необходимости парентерального питания

217.Профилактикой воздушной эмболии при пункции и катетеризации центральных вен являются все, КРОМЕ:

 положения Тренделенбурга

 глубокого и частого дыхания

 соответствия внутреннего диаметра иглы диаметру проводника

 применения специальных резиновых заглушек

 задержки вдоха

218. Противопоказаниями к катетеризации подключичной вены являются:

 все варианты верны

 синдром верхней полой вены

 нарушения свертывающей системы крови

 травма ключичной области

 отсутствие практического навыка

219. В 40-литр. баллоне 150 атм. кислорода. При газотоке 2 л/мин его хватит:

 на 20 ч

 на 50 ч

 на 30 ч

 на 100 ч

 на 10 ч

220. Физиологическое мертвое пространство не увеличивается при:
 интубации трахеи

 анестезии испаримыми веществами

 легочной эмболии

 положительном давлении в конце выдоха (РЕЕР)

 тяжелой гиповолемии

221. Наиболее сильным воздействием на хеморецепторы каротидных зон, увеличивая дыхание, обладает: 

 недостаток О2

 избыток О2

 излишек СО2

 накопление лактатов

 изменение рН

222. В 1 мл 7.5% раствора хлорида калия содержится:
 0.5 ммоль калия

 1 ммоль калия

 2 ммоль калия
 7.5 ммоль калия

 10.0 ммоль калия

223. Рефлекс Бейнбриджа возникает:

 при растяжении правого предсердия и устья полых вен

 при растяжении левого предсердия

 при растяжении аорты

 при снижении АД

 при обмороке

224. Объем крови у 70-летнего мужчины в мл/кг массы составляет:

 30 мл

 50 мл

 70 мл

 100 мл

 150 мл

225. Ответ на стресс включает:
 задержку калия

 потерю натрия

 увеличение образования антидиуретического гормона

 понижение уровня кортизола плазмы

 уменьшание образования гормона роста

226. Перенос жидкости из капилляров в интерстициальное пространство усиливается при снижении:
 онкотического давления плазмы

 среднего артериального давления

 концентрации белка в интерстициальных жидкостях

 венозного давления

 концентрации натрия в плазме

227. Кривая диссоциации оксигемоглобина:
 смещается вправо при продолжительном пребывании на большой высоте

 смещается вправо при респираторном алкалозе

 смещается вправо при уменьшении концентрации в плазме ионов водорода

 смещается вправо при хранении крови

 смещается влево при гипотермии

228. Методы измерения минутного объема вентиляции включают:
 пульсоксиметрию

 пневмотахографию

 импедансную пневмографию

 измерение альвеолярно-артериальной разницы по кислороду

 пищеводный стетоскоп

229 Минутная альвеолярная вентиляция:

 равна общей минутной вентиляции минус вентиляция мертвого пространства

 может быть вычислена из альвеолярного воздушного уравнения

 равна дыхательному объему умноженному на частоту дыхания

 в покое около 2,5 л/мин

 не меняется при перемене положения тела

230. Псевдохолинэстеразой крови разрушаются:

 ардуан

 сукцинилхолин

 атракуриум

 рокуроний

 цисатракурий

231. Нитропрусид натрия:

 повышает АД без увеличения органного кровотока

 не оказывает прямого действия на сердце

 повышает тонус коронарных сосудов

 улучшает диссоциацию оксигемоглобина

 увеличивает сердечный выброс

232. Венозный возврат крови зависит от:

 все варианты верны

 объема циркулирующей крови; 

 нутригрудного давления; 

 положения тела; 

 изменения тонуса вен;

233. Диастолическое давление обусловлено, в основном:

 насосной функцией сердца; 

 количеством крови в артериальной системе;

 периферическим сопротивлением и эластичностью артериальных сосудов; 

 вязкостью крови;

 частотой пульса.

234. ЭКГ может дать информацию о всех перечисленных ниже состояниях, КРОМЕ:

 сердечного выброса; 

 передозировки дигиталиса; 

 электролитных нарушениях; 

 гипоксии; 

 эмболии легочной артерии.

235. Величина альвеолярной вентиляции определяется всеми перечисленными параметрами, КРОМЕ: 

 частоты дыхания;

 дыхательного объема; 

 объема мертвого пространства дыхательных путей;

 минутного объема дыхания; 

 ЖЕЛ.

236. Анестетиком выбора у больных с невосполненной кровопотерей и сохраняющейся гипотензией можно считать:

 пропофол

 фторотан

 кетамин

 барбитураты 

 изофлуран

237. Напряжение кислорода в артериальной крови составляет:

 30 мм рт. ст.; 

 40 мм рт. ст.; 

 60 мм рт. ст.; 

 96-100 мм рт. ст.;
 110-180 мм рт. ст.

238. Напряжение СО2 в артериальной крови составляет:

 20 - 25 мм рт. ст.; 

 40-46 мм рт. ст.; 

 52 мм рт. ст.; 

 60 мм рт. ст.; 

 80 мм рт. ст.

239. При открытом пневмотораксе на операционном столе основной причиной, вызывающей снижение уровня кислородного насыщения крови, является:

 снижение О2 во вдыхаемом воздухе; 

 артерио-венозный шунт через коллабированное легкое;
 антифизиологическая позиция больного на операционном столе; 

 угнетение дыхательного центра анестетиками.

240. Вероятные причины гипоксемии при отсутствии гиперкарбии у больного, перенесшего остеосинтез ствола бедренной кости включают:
 жировую эмболию, легочную тромбоэмболию,

 обструктивное заболевание легких, 
 болевой синдром
 внутрисердечный шунт справа налево
 241. В плане прогноза у больных с кровопотерей и тяжелой травмой наибольшее значение имеют:

 продолжительность кровотечения; 

 длительность периода гипотензии; 

 сроки радикального гемостаза; 

 характер инфузионной терапии; 

 сроки восполнения кровопотери 

242. Тетания как следствие низкого уровня кальция возникает в связи с удалением:

 щитовидной железы; 

 коры надпочечников; 

 шишковидной железы; 

 паращитовидных желез;
 тимуса.

243. При наличии полной атриовентрикулярной блокады следует:

 до операции наладить эндокардиальную стимуляцию; 

 плановая операция не отменяется; 

 использовать стимуляторы, вазопрессоры, глюкокортикоиды, холинолитики; 

 провести холтеровское мониторирование; 

 выполнить эхокардтографию

244. При определении площади ожогов, не имеющих сплошной поверхности, удобнее пользоваться:

 "правилом ладони"; 

 "правилом девяток"; 

 индексом Франка; 

 номограммой Дюбуа; 

 уравнением Харрисона-Бенидикта

245. При тампонаде сердца не наблюдается:

 повышение центрального венозного давления;
 систолический шум;
 цианоз;
 парадоксальный пульс;

 повышение легочного капиллярного давления заклинивания (PCWP) 

246. Проба на индивидуальную совместимость крови проводится между:

 плазмой реципиента и кровью донора;

 плазмой донора и кровью реципиента;

 форменными элементами крови реципиента и кровью донора;

 форменными элементами крови донора.

 плазмой донора и плазмой реципиента

247. Наиболее вероятной локализацией эмбола, возможной при тромбозе вен голени, является:

 артерия основания мозга;

 бедренная артерия;

 легочная артерия;

 грудная аорта;

 подключичная артерия.

248. Реальная опасность воздушной эмболии существует:

 при артериальном кровотечении (ранение бедренной артерии);

 при артериальном кровотечении (ранение лучевой артерии);

 при капиллярном кровотечении;

 при венозном кровотечении (ранение вен голени);

 при венозном кровотечении (ранение вен шеи).

249. Проведение переливания крови медсестре-анестезисту или палатной медсестре врач может поручить:

 в экстренных случаях;

 при наличии стажа работы по специальности 5 лет;

 при наличии у медсестры 1-й квалификационной категории;

 если врач занят с другим тяжелым больным;

 ни в каких.

250. Синхронизированная перемежающаяся мандаторная вентиляция (SIMV):

 полезна у больных в состоянии апноэ

 запускает вентилятор автоматически, вне связи с вдохом больного

 используется при отлучении больного от вентилятора

 не требует клапанов в дыхательном контуре 

 используется только в режиме с контролем по давлению

251. Следующий признак не характерен для тампонады сердца:

 увеличение тени сердца на рентгенограмме;

 аритмия;

 приглушенность тонов сердца;

 вздутие шейных вен;

 снижение амплитуды зубцов ЭКГ.

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

 стойкая тахикардия и гипертензия;

 стойкая брадикардия и нормотония;

 стойкая гипертензия и брадикардия;

 стойкая гипотония;

 стойкая одышка.

253. во время анестезии не представляет особого значения следующий тип аритмии:

 фибрилляция желудочков

 блокада сердца

 синусовая аритмия 

 мерцательная аритмия

 брадикардия

254. Положительное давление в конце выдоха (PEEP) уменьшает:
 внутригрудной объем крови

 коронарный кровоток

 функциональную остаточную емкость

 внутричерепное давление

 легочное капиллярное давление заклинивания (wedge)

255. Для состояния гиповолемии НЕ характерно:

 уменьшение объема циркулирующей крови (ОЦК)

 снижение АД,тахикардия

 уменьшение ударного объема и сердечного выброса (УО и СВ)

 повышение ЦВД

 снижение давления наполнения левого желудочка 

256. Внутривенное применение барбитуратов противопоказано:

 при эпилептических судорогах 

 при состоянии возбуждения

 при судорожном синдроме, вызванном оксибутиратом натрия

 при сердечно-сосудистом коллапсе 

 при тонических судорогах

257. Опасность кислотно-аспирационного пневмонита возрастает при попадении желудочного содержимого в дыхательные пути соответственно следующим величинам его pH:

 pH = 7.4

 pH больше 5

 pH меньше 2.5

 pH = 7.5 и более

258. Омнопон содержит спазмолитик:

 но-шпа;

 папаверин; 

 димедрол;

 атропин.

259. Вопрос о переводе больных из отделения анестезиологии-реанимации в профильное отделение решают:

 сотрудники отделения анестезиологии-реаниматологии

 сотрудники профильного отделения

 зав. профильным отделением

 данный вопрос не оговорен юридическими документами

260. Частое развитие РДС у недоношенных детей обусловлено:

 меньшим диаметром альвеол;

 исходным дефицитом сурфактанта; 

 меньшим числом альвеол;

 гиповолемией.

261. При отравлении неизвестным ядом в качестве антидота следует ввести:

ничего не вводить

унитиол

атропин

унитиол, хромосмон, атропин 

метиленовый синий

262. подберите соответствующее лекарственное средство для детей, отравленных ФОС:

атропин;

бемегрид;

налорфин;

протамин сульфат
хромосмон
263. Основными причинами развития бронхолегочной дисплазии у новорожденных при проведении ИВЛ являются:

 высокая частота дыхания;

 гиперкапния;

 токсическое действие кислорода;

 пневмония;

 гипокапния;

264. К наиболее характерным симптомам отравления атропиниподобными веществами относятся: 

 саливация, бронхоспазм, сужение зрачков;

 угнетение сознания, сужение зрачков;

 гиперемия кожи, галлюцинации, расширение зрачков;

 тонико-клонические судороги.

 крапивница, бронхоспазм

265. Ингаляционную анестезию у детей до 1 года предпочтительнее проводить по:

 открытому контуру;

 п/открытому контуру;

 закрытому контуру

 п/закрытому контуру.

266. Режим дозирования кардиотонических препаратов: адреналина, дофамина, добутамина:
 мг/кг

 мкг/кг/час

 мкг/кг/мин

 мг/кг/час

 мг/мин

267. Какой из указанных препаратов является смешанным агонистом ά и β-адренэргических рецепторов:
 Милринон

 Эсмолол

 Верапамил

 Адреналин

 Эуфиллин

268. Какое высказывание о препарате допамин верно:
 Является предшественником норадреналина и адреналина в нервных окончаниях и мозговом веществе надпочечников

 Подавляет активность цАМФ-специфической фосфодиэстеразы (тип III)

 Является физиологически активным только в свободно ионизированном виде 
 Полипептид с гормональной активностью вырабатываемый в поджелудочной железе

 Не влияет на величину ударного объема

269. Рекомендуемая индукционная доза пропофола мг/кг:
 1– 2. 
 3– 4.
 6– 8.
 2– 3.
4 – 6.
270. Рекомендуемая индукционная доза препарата Тиопентал мг/кг:
 1 – 2.
 3 – 4. 
 4 – 5.
 5 – 6.
 2 – 3.
271. Выбрать анатомические компоненты характеризующие Тетраду Фалло:
 ДМПП, стеноз легочной артерии, гипертрофия правого желудочка, смещение аорты в правый желудочек более чем на 50% 

 ДМЖП, стеноз легочной артерии, гипертрофия правого желудочка, смещение аорты в правый желудочек более чем на 50% 
 ДМПП, ДМЖП, стеноз легочной артерии

 ДМЖП, ДМПП, Гипертрофия правого желудочка

 Дефект мышечной части МЖП, смещение аорты в правый желудочек более чем на 50%, открытое овальное окно

272.Больше всего находится крови в следующем отделе сердечно-сосудистой системы:

 в капиллярах

 в артериях большого круга кровообращения

 в венах большого круга кровообращения

 в сосудах легких и сердца

 в спланхоническом кровотоке

273. Известно, что достоверным показателем перфузии почек является диурез. Данный показатель в норме (минимально) у взрослого весом 70 кг равен: 

 70 мл/час

 140 мл/час

 350 мл/час

 700 мл/час

 300 мл/час

274.Фторотан оказывает следующее влияние на дыхательный центр:

 не угнетает

 стимулирует

 вызывает депрессию

275.Транспортируется в сжиженном виде в баллонах газ, используемый для наркоза:

 кислород

 ксенон

 закись азота

 сжатый воздух

 гелий

276. Больной вдыхает газонаркотическую смесь из аппарата, а выдыхает в аппарат и частично в атмосферу. Осуществляется контур дыхания:

 открытый

 полуоткрытый

 закрытый

 полузакрытый

 циркуляционный

277. Газонаркотическая смесь дважды в течение дыхательного цикла проходит через адсорбер при контуре дыхания: 

 открытом

 полуоткрытом

 циркуляционном

 маятниковом

 закрытом

278. Если в баллоне со сжиженной закисью азота количество её уменьшается в 2 раза, то давление снизится:

 ровно в 2 раза

 более, чем в 2 раза

 менее, чем в 2 раза

 ровно в 10 раз

 не изменится 

279. При проведении операции по срочным показаниям под наркозом, при условии, что больной принимал пищу за 1 час до поступления:

 нельзя начинать, ждать 6 часов, затем введение зонда в желудок

 можно ограничиться назначением альмагеля, фосфалюгеля

 операцию можно начинать после заведения желудочного зонда

 отсрочить операцию на 12 часов

 отсрочить операцию на 8 часов

280. Критерием достаточной глубины вводного наркоза является:

 потеря сознания с развитием сна

 остановка дыхания

 широкие зрачки

 снижение артериального давления

 нормализация артериального давления

281. Прекураризация показана для:

 уменьшения выброса гистамина

 профилактики п/о мышечных болей

 облегчения интубации

 для удлинения нейромышечного блока

 снижения расхода мышечных релаксантов

282. В процессе введения в наркоз (общее обезболивание с ИВЛ) на определённом этапе у больного начались фибрилляторные подергивания сначала мимической мускулатуры лица, затем мышц туловища, верхних и нижних конечностей. Данная клиническая картина развилась на препарат:

 тиопентал натрия

 дроперидол

 дитилин

 тракриум

 векуроний

283. Укажите дозу листенона, необходимую для интубации трахеи у взрослого больного:

 3,0 мг/кг

 2,0 мг/кг 

 1,5 мг/кг

 2,5 мг/кг

 3,5 мг/кг

284. Калипсол вызывает:

 мышечную ригидность

 снижение глоточных рефлексов

 мышечную релаксацию

 бронходилятацию

 вазоплегию

285. Индукционная внутривенная дозировка калипсола составляет:

 4,0 - 5,0 мг/кг

 1,5 – 2,5 мг/кг

 0,5 – 1,0 мг/кг

 2,5 – 4,5 мг/кг

 5 – 6 мг/кг

286. Фторотан оказывает следующее влияние на проходимость нижних дыхательных путей: 

 увеличивает отделение слизи в бронхах

 расслабляет бронхи

 не изменяет

 спазмирует бронхи

 вызывает гиперсаливацию

287. Максимальное систолическое АД у гипертоника в процессе проведения управляемой гипотонии, при постоянном у него АД – 220/120 мм рт. ст., можно снижать до следующих цифр: 

 до 60 мм рт. ст.

 до 100 мм рт. ст.

 до 130 мм рт. ст.

 до 180 мм рт. ст.

 оставить без изменений

288. В ближайшем постнаркозном периоде у больного развилось осложнение, именуемое «синдром Мендельсона». Сущность этого осложнения: 

 рефлекторная остановка сердца

 острый пневмонит

 бронхоспазм

 гиперкапния

 обструкция трахеобронхиального дерева.

289. В процессе интубации, вследствие раздражения рефлексогенных зон гортани, трахеи, наступила рефлекторная остановка сердца. В первую очередь в процессе реанимации необходимо ввести следующий препарат: 

 эуфиллин

 промедол

 атропин

 пипольфен

 фентанил

290. В процессе наркоза с ИВЛ, осуществляемой вручную, появилось нарастающее затруднение при прохождении газонаркотической смеси, преимущественно на выдохе. На расстоянии слышны бронхиальные шумы. Стали нарастать гипоксия и гиперкапния. В комплексе с другими реанимационными мероприятиями вводится следующий препарат:

 тубарин

 прозерин

 морфин

 эуфиллин

 фентанил

291. Основные причины обтурации дыхательных путей: 

 западение языка

 ларингоспазм

 рвота

 аспирация инородных тел

 все варианты верны
292. Причины продленного апноэ: 

 угнетение дыхательного центра, передозировка релаксантов, заболевания с поражением нервно-мышечной проводимости

 ателектаз лёгкого, инфаркт лёгкого, отёк лёгкого

 остаточное действие наркотических анальгетиков, пневмоторакс, гидроторакс

 гиперкапния

 высокое содержание кислорода во вдыхаемой смеси

293. Анальгетический эффект наступает раньше при анестезии: 

 спинальной

 эпидуральной

 нет отличий

294. Основное отличие эпидуральной анестезии: 

 выпадение всех видов чувствительности

 выпадение болевой чувствительности

 выпадение двигательной функции 

 выпадение тактильной чувствительности

 отличий нет

295. С целью профилактики воздушной эмболии при катетеризации подключичной вены: 

 поднимают ножной конец кровати

 голову больного поворачивают в противоположную сторону

 под лопатки подкладывают валик высотой 10 см 

 положение больного не имеет значения

 поднимают головной конец кровати

296. Жировая эмульсия для парентерального питания – интралипид представляет собой: 

 мелкодисперсную эмульсию говяжьего жира

 мелкодисперсную эмульсию соевого масла

 мелкодисперсную эмульсию свиного жира

 мелкодисперсную эмульсию подсолнечного масла

 мелкодисперсную эмульсию кукурузного масла

297. Постуральный дренаж – это: 

 дренирование плевральной полости подводным дренажом

 дренирование плевральной полости трубкой с клапаном

 дренирование плевральной полости с активной аспирацией

 особые положения больного, обеспечивающие отток мокроты из трахеобронхиального дерева

 назотрахеальная санация катетером

298. Назовите сроки и температурный режим хранения остатков трансфузионной среды после её переливания: 

 24 часа, температура +4 - +80 С

 48 часов

 1 месяц, температура - 200 С

 2 месяца

 12 часов

299. Показания к переливанию крови и кровезаменителей: 

 анафилактический шок

 ожоговый шок и травматический шок, острая кровопотеря

 кардиогенный шок

 дыхательная недостаточность

 хроническая сердечная недостаточность

300. Назовите лекарственные и трансфузионные средства, необходимые для оказания первой помощи при гемолитическом шоке: 

 переливание консервированной донорской крови со сроком хранения до 3-х суток

 введение гормонов, противошоковых средств, кровезаменителей и спазмолитиков

 введение антигистаминных средств

 переливание кровезаменителей и коллоидных растворов

 назначение антикоагулянтов

301. Биологическая проба при переливании крови и её компонентов взрослым проводится:

 капельно 15 мл 2 раза

 струйно 10 мл 3 раза

 капельно 5 – 10 мл 2 раза

 капельно 5 – 10 мл 3 раза

 капельно 20 - 30 мл 3 раза

302. Наиболее рациональным путём введения в кровоток медикаментозных средств при проведении СЛР является:

 периферическая вена

 магистральная вена

 артерия

 трахея

 под корень языка

303. Появление розовой пенящейся жидкости в просвете интубационной трубки во время ИВЛ связано с: 

 накоплением мокроты

 развитием отёка лёгких

 возникновением ателектаза

 смещением интубационной трубки

 пневмотораксом

304. ЦВД флеботонометром измеряют на уровне: 

 точки пересечения большой грудной мышцы и IV ребра

 по среднеключичной линии в IV межреберье

 по переднеподмышечной линии

 по задней подмышечной линии

 на уровне мечевидного отростка

305. Выбор доступа для введения препаратов при травматическом шоке: 

 периферическая вена

 катетеризация центральной вены

 периферическая артерия

 внутрикостно

 эндотрахеально

306. Соотношение частоты компрессий сердца и ИВЛ методом «рот в рот» у ребенка 1 года должна составлять при работе двумя реаниматологами: 

 2:1.
 4:1.
 30:1.
 15:2.
 6:1.
307. На одну реанимационную койку общего назначения предусмотрена площадь: 

 8 м2. 

 10 м2.
 13 м2.
 20 м2.
308. Нормальная величина ЦВД составляет: 

 20 - 30 мм водн. ст.

 10% от системного АД

 60 – 120 мм вд. ст.

 20 – 30 мм рт. ст.

 0 – 10 мм вд. ст.

309. Наибольшей гепатотоксичностью обладает препарат: 

 севофлуран

 фторотан

 закись азота

 изофлюран

 пропофол

310. Учащение дыхания обозначается термином:

 брадипноэ

 апноэ

 диспноэ

 тахипноэ

 ортопноэ

311. Фторотан противопоказан у больных с:

 феохромоцитомой

 бронхиальной астмой

 гипертонической болезнью

 заболеваниями системы кровообращения

 заболеваниями органов дыхания

312. Самую высокую воспламеняемость и взрывоопасность имеет вещество:

 севофлуран

 фторотан

 закись азота

 тиопентал натрия

 эфир

313. Резиновые детали наркозного аппарата имеют чёрный цвет, потому что:

 чёрный цвет в сочетании с хромированными деталями аппарата более эстетичен

 на чёрном фоне лучше видны следы загрязнений

 в резину добавлен уголь в качестве антистатика

 в резину добавлено специальное вещество, предохраняющее её от разрушения при стерилизации

 наиболее оптимально в технологии производства

314. Волюметр включается в следующую часть дыхательного контура:

 контур вдоха респиратора

 контур выдоха респиратора

 контур отвода отработанной газонаркотической смеси

 в адсорбер

 в линию подачи свежего газа

315. Проведение эндотрахеального наркоза опасно без применения следующего вещества в премедикации:

 промедола

 пипольфена

 атропина

 фенобарбитала

 преднизолона

316. При интубации или других манипуляциях в большей степени предрасполагает к развитию вагусных и других реакций со стороны сердца в ответ на раздражения рецепторного аппарата трахеи и бронхов препарат:

 пропофол

 тиопентал натрия

 степень предрасполагаемости одинакова

 указанным препаратам не свойственна указанная реакция

 севофлюран

317. Сестра-анестезист ввела больному миорелаксант. Расслабление мышц наступило постепенно без предшествующей мышечной фибрилляции. Введён следующий препарат:

 миорелаксин

 листенон

 ардуан

 любой из указанных препаратов

318. Сугаммадекс является антидотом следующего релаксанта:

 атракуриум

 рокурония

 листенона

 ардуана

 дитилина

319. Дитилин нельзя вводить больным с: 

 диабетом

 бронхитом

 глаукомой

 пороками сердца

 варикозной болезнью

320. Калипсол абсолютно противопоказан больным с:

 кровопотерей

 шизофренией

 ИБС

 острой сердечной недостаточностью

 бронхоспазмом

321. При внутривенном введении некоторых наркотических препаратов отмечаются боли по ходу вен, развивается тромбофлебит. Эти отрицательные качества проявляются у препарата:

 тиопентала натрия

 кетамина

 оксибутирата натрия

 фентанила

 ни у одного из указанных препаратов этих качеств нет

322. Индукционная в/в дозировка дипривана составляет:

 3,0 – 3,5 мг/кг

 2,0 – 2,5 мг/кг

 1,0 – 1,5 мг/кг

 0,6 – 1,0 мг/кг

 3,5 – 4,0 мг/кг

323. Наиболее сильным гипнотическим эффектом обладает:

 тиопентал натрия

 пропофол

 сибазон

 фентанил

 промедол

324. Фторотан может привести к угрожающим жизни нарушениям ритма, т.к. повышает чувствительность сердца к следующим препаратам:

 лидокаину

 мезатону

 адреналину

 преднизолону

 дигоксину

325. У больного, страдающего стенозом привратника, в ответ на введение оксибутирата натрия развились судороги. Для купирования судорог вводится следующий раствор:

 хлористого калия

 хлористого натрия

 хлористого кальция

 полиглюкин

 сернокислой магнезии

326. Сестра-анестезист с целью устранения остаточной кураризации ввела больному в/в 4 мл 0,5% р-ра прозерина. После этого у больного развилась резкая брадикардия, граничащая с остановкой сердца, появилось обильное слюнотечение. Для снятия описанной симптоматики необходимо ввести больному:

 димедрол

 атропин

 норадреналин

 эфедрин

 добутамин

327. Препаратом выбора при анафилактическом шоке является:

 адреналин

 антигистаминные препараты

 антибиотики

 эфедрин

 преднизолон

328. Больше предпосылок для нарушения сердечно-сосудистой системы при проведении анестезии:

 сакральной

 проводниковой

 спинальной

 эпидуральной

 блокады плечевого сплетения

329. Уровень выполнения эпидуральной анестезии:

 грудной

 шейный

 грудной и поясничный

 сакральный

 только поясничный

330. Длительность действия эпидуральной анестезии зависит от:

 уровня выполнения

 вида анестетика

 фазы анестетика

 технических особенностей выполнения

 нет такой зависимости

331. Максимальным повреждающим действием на стенку вены обладает препарат:

 тиопентал натрия

 промедол

 физиологический раствор NaCl

 10% раствор хлорида калия

 20% раствор глюкозы

332. Указать концентрацию раствора глюкозы, который является изотоническим:

 0,85%.
 3%.
 4,2%.
 5%.
 10%.
333. Назовите первичные клинические признаки осложнения при переливании несовместимой крови больному:

 остановка дыхания и сердечной деятельности

 рвота и кровохарканье, потеря сознания

 выраженное беспокойство, озноб, боли в голове, пояснице, одышка, гиперемия лица, тахикардия, резкое падение АД

 потеря сознания, озноб, остановка дыхания  и сердечной деятельности

 затруднение дыхания.

334. Потеря сознания при внезапном прекращении кровообращения в головном мозге наступает через:

 7 – 10 сек.

 20 – 30 сек.

 30 – 45 сек.

 1 мин.

 2 мин.

335. Укажите последовательность симптомов при острой остановке кровообращения:

 выключение сознания, появление судорог, расширение зрачков

 расширение зрачков, выключение сознания, появление судорог

 появление судорог, расширение зрачков, выключение сознания

 остановка дыхания, расширение зрачков, выключение сознания

 остановка дыхания, расширение зрачков, выключение сознания

336. У больного, находящегося в постреанимационном периоде, отмечается полное отсутствие сознания, он не реагирует ни на какие, в том числе болевые, раздражители. Это состояние характеризует неврологический термин: 

 кома

 сопор

 делирий

 обморок

 постмедикация

337. При всех методах ингаляции кислорода требуется:

 возвышенное положение больного

 увлажнение и согревание дыхательной смеси

 ингаляция лицевой маской

 назначение больному бронхоспазмолитиков

 ингаляция назальными канюлями

338. Больной, находящийся на ИВЛ, интубирован термопластической трубкой. Предельный срок допустимости пребывания трубки в трахее без реинтубации:

 6 час.

 12 час.

 3 дня

 оптимально ориентироваться на рекомендации изготовителя

 3 - 5 дней

339. Основные принципы оказания помощи на догоспитальном этапе при травматическом шоке:

 анестезия, инфузионная терапия

 антикоагулянты, антибактериальная терапия

 введение противостолбнячной и противогангренозной сыворотки

 антибактериальная и инфузионная терапия

 иммобилизация

340. Назовите средства, которые используют при анафилактическом шоке: 

 плазма нативная и свежезамороженная

 антибиотики широкого спектра действия

 адреналин, гормоны, антигистаминные, мочегонные

 адреналин, свежезамороженная плазма, антибиотики широкого спектра действия

 ингибиторы фосфодиэстеразы, кровезаменители

341. Укажите время развития спинальной анестезии с момента введения анестетика:

 2 -3 мин.

 25 – 30 мин.

 мгновенно

 10 – 15 мин

342. При синдроме аорто-кавальной компрессии необходимо:

 опустить головной конец и ввести адреналин

 следует срочно готовить инфузию допамина

 наклонить больного на 15 – 20 градусов влево

 срочно готовить набор для катетеризации подключичной вены

 придать положение Тренделенбурга

343. Осложнением декураризации является:

 гипертермия

 рвота

 рекураризация

 гипокапния

 гипоксия

344. Декураризация проводится в случаях, когда у больного:

 отсутствует самостоятельное дыхание

 спонтанное адекватное дыхание (по окончанию операции)

 медленное пробуждение

 трудности с интубацией трахеи

 неадекватная ИВЛ в наркозе

345. Каковы нормальные показатели парциального напряжения кислорода (рО в капиллярной крови:

 60 – 70 мм рт. ст.

 80 – 100 мм рт. ст.

 110 – 120 мм рт. ст.

 40 – 20 мм рт. ст.

 60 – 120 мм рт. ст.

346. При судорогах неотложная помощь заключается во введении:

 эуфиллина

 анальгина, димедрола

 сибазона, тиопентала натрия

 антибиотиков

 ГОМКа, фентанила

347. Симптом «очков» при тяжёлой черепно-мозговой травме может указывать на:

 внутримозговую травму

 перелом основания черепа

 отёк головного мозга

 ушиб головного мозга

 сотрясении головного мозга

348. При определении группы крови с помощью цоликлонов агглютинации в пробах не произошло. Какова группа крови больного:

 АВ (IV) 0

 А (II) β

 В (III) α

 0 (I) αβ

349. Укажите правильное определение понятия «обморок»:

 постепенно развивающаяся и длительно сохраняющаяся утрата сознания

 внезапная и кратковременная утрата сознания

 внезапно наступившая и длительная потеря сознания

 длительная потеря сознания

 внезапная потеря сознания с отсутствием пульсации на магистральных сосудах.

350. Синусовый ритм в здоровом сердце формируется в:

 в предсердиях

 волокнах Пуркинье

 пучке Гиса

 атриовентрикулярном узле

 синоатриальном узле 

351. Для профилактики высыхания слизистой бронхов при длительной ИВЛ применяется:

 ингаляция трипсина

 увлажнение вдыхаемого воздуха

 постуральный дренаж

 вводятся антибиотики

 бактериальные фильтры

352. При отравлении ядами прижигающего действия промывание желудка через зонд проводится в сроки:

 до 3 суток после отравления

 до 2 суток после отравления

 до 24 часов после отравления

 до 12 часов после отравления

 до 6 часов после отравления

353. Наркоз по открытому контуру проводится с помощью:

 маски Эсмарха

 ларинготрахеальной маски

 эндотрахеальной трубки

 трубки Карленса

 трубки Мегила

354. Адсорбер в наркозном аппарате необходим для:

 уменьшения «мёртвого» пространства

 поглощения углекислоты

 экономичного расхода летучих анестетиков

 усиления действия наркотических веществ

 увлажнения дыхательной смеси

355. Препараты, применяемые для НЛА (нейролептанальгезия):

 закись азота + форан

 тиопентал натрия + фторотан

 кетамин + седуксен

 дроперидол + фентанил

 пропофол + фентанил

356. При декураризации атропин применяется с целью:

 усиления анальгетического эффекта анальгетиков

 уменьшения ваготонического эффекта прозерина

 нормализации возможных водно-электролитных нарушений

 нормализации ионного обмена

 нормализации белкового обмена

357. При проведении анестезии, какой из перечисленных растворов не следует применять:

 физиологический раствор NaCl 0,9%

 гелофузин

 5% раствор глюкозы

 20% раствор интралипида

 волювен

358. В каких ситуациях врач может поручить медсестре-анестезисту переливание крови:

 при экстренных ситуациях

 медицинской сестре высшей категории

 при массовом поступлении больных

 ни в каких

 при соблюдении мед. сестрой требований действующего приказа.

359. Предоперационная подготовка детей с явлениями перитонита начинается с переливания:

 свежезамороженной плазмы

 цельной крови

 раствора Рингера

 20% раствора глюкозы

 альбумина

360. При проведении эндотрахеального наркоза с применением фторотана суммарную дозу релаксантов целесообразно:

 увеличить 1,5 раза

 уменьшить

 оставить без изменений

 увеличить в 2 раза

 не применять мышечные релаксанты.

361. Для предотвращения мышечной фибрилляции применяют:

 релаксанты короткого действия (в обычной дозировке)

 релаксанты длительного действия (в обычной дозировке)

 тест-дозу релаксантов длительного действия

 тест-дозу релаксантов короткого действия

 вводный наркоз тиопенталом

362. Коррекция метаболического ацидоза проводится путём в/венной инфузии:

 0,9% физиологического раствора

 10% раствора глюкозы

 5% раствора глюкозы

 4% раствора бикарбоната натрия

 волювена

363. Наиболее тяжёлая трансфузионная реакция наблюдается при:

 переливании иногрупной крови

 переливании крови сроком хранения 21 день ?

 острой почечной недостаточности

 нарушении свёртывающей системы крови больного

 переливании свежезамороженной плазмы

364. Что не является причиной терминального состояния:

 острая кровопотеря

 острая сердечная и дыхательная недостаточность

 ожирение

 утопление

 электротравма

365. Нарушения дыхания в наркозе возникают из-за:

 перегиба интубационной трубки

 гиповолемии

 гипертензии

 воздушной эмболии при отсоединении системы от подключичного катетера

 хирургического кровотечения

366. По каким критериям производят смену поглотителя углекислоты в адсорбере:

 по сроку действия, указанному в инструкции

 по полностью изменению цвета поглотителя в адсорбере

 по изменению цвета поглотителя на 2/3 объёма

 по количеству проведенных наркозов

 согласно показаний капнографии

367. К нарушению кровообращения при анестезии не относятся:

 гиповолемия и снижение ОЦК с гипотензией

 нарушение ритма сердца

 продлённое апноэ

 тахикардия

 гипертензия

368. Конский хвост – это:

 расщепление спинного мозга на множество ветвей

 сплетение нервных окончаний в малом тазу

 сплетение нервных окончаний в эпигастральной области

 патологическое образование

 находится на уровне грудного отдела позвоночника

369. Каудальная анестезия выполняется на уровне:

 грудного отдела позвоночника

 шейного отдела позвоночника

 крестцового отдела позвоночника

 поясничного отдела позвоночника

 периферических нервов

370. Для интубации трахеи больного укладываем на столе в положении:

 Тренделенбурга

 Джексона

 Фовлера

 Симса

 Депажу

371. Что не рекомендуют использовать для премедикации перед вводной анестезией у экстренных больных:

 холинолитики

 антигистаминные препараты

 наркотические анальгетики

 бета - блокаторы

 сердечные гликозиды

372. Приём Селика используют для:

 облегчения интубации трахеи

 предупреждения развития регургитации

 предупреждения развития рвоты

 установки подключичного катетера

 оптимизации масочной вентиляции

373. Приём Селика применяют для:

 пережатия трахеи

 пережатия голосовой щели

 пережатия пищевода

 пережатия главных бронхов

 предупреждения развития рвоты

374. Осложнениями интубационного наркоза не считаются:

 передозировка анестетика

 кровотечение из повреждённого сосуда

 нарушения дыхательного контура при ИВЛ

 нарушение проходимости дыхательных путей

 баротравма при ИВЛ

375. Абсолютные противопоказания к эпидуральной анестезии:

 отказ больного

 объем операции

 длительность операции

 необходимость переливания крови и плазмы, 

 аллергические реакции на антибиотики 

376. У больных в состоянии шока, при имеющейся гипотензии, для индукции лучше использовать:

 дроперидол

 барбитураты

 пропофол

 кетамин

 фентанил

377. Миорелаксанты используют для:

 выключения сознания

 создания искусственной миоплегии

 обеспечения нейровегетативного торможения

 углублённой анестезии

 купирования приступов эклампсии

378. Прямая ларингоскопия – это:

 осмотр голосовых связок у больного с широко открытым ртом

 осмотр голосовых связок, освещённых клинком ларингоскопа

 осмотр голосовых связок при помощи системы зеркал

 осмотр голосовых связок при помощи видеоларингоскопа

 осмотр голосовых связок при помощи бронхоскопа

379. Наружный массаж сердца нельзя проводить при: 

 остром инфаркте миокарда

 деформации позвоночника

 множественном переломе рёбер

 ожирении

 кровотечении

380. При проведении наружного массажа сердца новорожденному число компрессий равно:

 60 – 70 в мин.

 80 – 100 в мин.

 100 – 120 в мин.

 120 – 150 в мин.

 90 – 100 в мин.

381. Низкий фиксированный сердечный выброс наблюдается при:

 аортальном стенозе

 легочном сердце

 токсическом действии дигоксина

 сочетании дефекта межжелудочковой перегородки со стенозом легочной артерии

 при бледных пороках

382. Методы снижения внутричерепного давления перед операцией включают:

 гипервентиляцию, введение маннитола и пропранолола

 введение нитропруссида натрия, ганглиоблокаторов

 спинальный дренаж

 введение барбитуратов и седуксена 

 введение нитроглицерина и маннитола

383. Механическое раздражение каротидных зон вызывает:

 гипертензию, брадикардию, тахипноэ

 гипертензию, брадикардию, брадипноэ

 гипотензию, брадикардию, брадипноэ

 гипертензию, тахикардию, брадипноэ

 гипотензию, тахикардию, брадипноэ

384. Укажите наиболее значимый путь потерь жидкости при кишечной непроходимости:

 увеличение желудочно-кишечной секреции

 снижение канальцевой реабсорбции

 наружные потери (рвота, легкие, кожа)

 внутренние потери (секвестрация в просвет кишечника, полость брюшины)

 повышение температуры тела, перспирация 

385. Замещающими растворами для рационального лечения потерь кислого желудочного сока являются:

 изотонический раствор хлорида натрия или раствор Рингера - Локка

 молярный (8.4%) раствор гидрокарбоната натрия

 глюкоза 5% 

 глюкоза 13%

 гипертонический раствор натрия хлорида

386. Вероятные причины подкожной эмфиземы не включают:

 разрыв диафрагмы

 спонтанный пневмоторакс

 разрыв грушевидного синуса

 разрыв трахеи

 разрыв буллы

387. В нормальной электрокардиограмме QT интервал:

 измеряется от начала зубца Q до конца зубца Т

 укорочен при гипокальциемии

 удлиняется под действием дигиталиса

 удлинен при гиперкалиемии 

388. Внутривенное применение барбитуратов противопоказано:

 при эпилептических судорогах

 при состоянии возбуждения

 при судорожном синдроме, вызванном оксибутиратом натрия

 при сердечно-сосудистом коллапсе

 при тонических судорогах 

389. Осмолярность плазмы в норме составляет:

 205 мосмоль

 230 мосмоль

 290 мосмоль

 320 мосмоль

 340 мосмоль

390. К анаэробам относятся:

 клебсиеллы и ацинетобактер

 бактероиды и клостридии

 энтерококки

 стрептококк spp
 стенотрофомонас

391. Максимальный период сероконверсии при ВИЧ-инфекции составляет: 

 3-6 месяцев, в исключительных случаях до 1 года

 2-4 недели

 более 1 года

 2 месяца

392. Лечение больного с острой левожелудочковой недостаточностью включает:

 самостоятельное дыхание или ИВЛ при постоянном повышенном давлении, инфузию нитроглицерина, фуросемид

 инфузию нимотопа, ИВЛ

 β-блокаторы, атропин, ингаляцию кислорода через лицевую маску (канюли)

 ИВЛ, инфузия мезатона, введение соды 4%

393. Показания к госпитализации в отделение реанимации определяет:

 главный врач больницы

 зам. главного врача по лечебной части

 профильный дежурный специалист приемного отделения

 зав. отделением реанимации, а в его отсутствие - дежурный врач

 зав. профильным отделением

394. Наблюдение за состоянием больных в посленаркозном периоде осуществляется анестезиологом-реаниматологом:

 в течение 2-4 часов

 в течение 4-8 часов

 в течение 8-24 часов

 в зависимости от вида анестезии

 до стабилизации функции жизненно важных органов

395. Назовите дату проведения первого в мире эфирного наркоза?

 16 октября 1846 года

 19 января 1847 года

 7 февраля 1847 года

 5 октября 1855 года

 5 августа 1878 года

396. Расчет количества должностей врачей анестезиологов – реаниматологов отделения анестезиологии – реанимации на одно пациенто-место в операционной для работы в дневное время (у взрослого населения):
 0,75

 1,0

 1.5

 0,5

 0.25

397. Расчет количества должностей медицинских сестер – анестезистов отделения анестезиологии – реанимации на одно пациенто-место в операционной для работы в дневное время (у взрослого населения)

 0,5

 0,75

 1,0

 1,5

 2,0

398. Расчет количества должностей медицинских сестер – анестезистов отделения анестезиологии – реанимации на 6 коек палаты интенсивной терапии и реанимации для обеспечения круглосуточной работы (у взрослого населения):
 4,75

 5,14

 7,75

 15,5

 16

399. Рекомендуемое распределение рабочего времени врача - анестезиолога - реаниматолога, проведение анестезии/осмотр и консультации больных (у взрослого населения):
 50/50

 60/40

 70/30

 80/20

 90/10

400. Число коек интенсивной терапии в лечебных учреждениях с количеством коек более 400 должно составлять не менее (у взрослого населения):
 1%

 2%

 3%

 4%

 5% 

401. Число коек интенсивной терапии в лечебных учреждениях с количеством коек 200 - 400 должно составлять не менее (у взрослого населения):
 1%

 2%

 3%

 4%

 5% 

402. Число коек интенсивной терапии в детских лечебных учреждениях должно составлять не менее:
 1% вне зависимости от коечного фонда

 2% вне зависимости от коечного фонда

 3% вне зависимости от коечного фонда

 4% вне зависимости от коечного фонда

 5% вне зависимости от коечного фонда

403. Наблюдение за пациентом после биологической пробы осуществляется в течении:
 1 минуты

 2 минут

 3 минут

 10 минут

 15 минут

404. Биологическая проба при переливании эритроцитсодержащих компонентов проводится:
 1 раз

 2 раза

 3 раза

 4 раза

 согласно, приказа можно не проводить 

405. При экстренной трансфузии донорской крови биопроба:

 не проводится

 может быть отменена решением консилиума

 проводится 3-х кратно

 проводится дважды

 проводится один раз

406. Реципиент после трансфузии донорской крови или ее компонентов должен соблюдать постельный режим в течении:
 1 часа

 2 часов

 3 часов

 4 часов

 5 часов

407. Донорский контейнер после трансфузии с оставшейся кровью хранят:
 48 часов при температуре 2-6 градусов С

 72 часа  при температуре 2-6 градусов С

 24 часа при температуре 2-6 градусов С

 24 часа при температуре 0 градусов

 72 часа  при температуре 8 - градусов

408. Медицинским показанием к трансфузии донорской крови или эритроцитсодержащих компонентов при острой анемии вследствие массивной кровопотери является:

 Гемоглобин ниже 70-80 г/л и гематокрит ниже 25%.
 Гемоглобин ниже 90 г/л и гематокрит ниже 30%.
 Гемоглобин ниже 100 г/л и гематокрит ниже 35%.
 Гемоглобин ниже 110 г/л и гематокрит ниже 37%.
 Гемоглобин ниже 110 г/л и гематокрит ниже 40%.
409. В экстренных случаях при отсутствии одногруппной свежезамороженной плазмы допускается переливание свежезамороженной плазмы АВ(IV) реципиенту:

 с любой группой крови

 с первой группой
 со второй группой

 с третьей группой

 только с четвертой группой

410. Аттестация врача-анестезиолога на присвоение высшей квалификационной

категории проводится при стаже работы анестезиологом не менее:
 7 лет

 10 лет 

 3 года

 5 лет

 15 лет

411. Главной непосредственной опасностью для больного при острой кровопотере является:

 дефицит гемоглобина

 гиповолемия

 гипопротеинемия

 коагулопатия

 дефицит фибриногена 

412. Антагонистом кальция являются:

 анаприлин

 альдактон

 нифедипин, верапамил

 каптоприл

 кордарон

413. ЧСС снижается под действием:
 амфетамина

 атропина

 пропранолола

 добутамина

 нифедипина

414. Дроперидол:
 стимулирует экстрапирамидную систему

 обладает альфа-адреностимулирующим действием

 нередко вызывает рвоту

 обладает бета-адреноблокирующим действием

 является синергистом допамин

415. Длительное лечение кортикостероидами может привести к:
 образованию катаракты

 остеомаляции

 миопатии

 асептическому некрозу головки бедра

 сердечной недостаточности

416. Эффекты следующих лекарств снимаются налоксоном:
 тиопентал натрия
 кеторолак

 мидазолам

 антигистамины

 морфин

417. Основным недостатком Т-образной системы Эйра является:
 трудность дозировки концентрации анестетика

 поток газа должен в 2-3 раза превышать объем вентиляции

 накопление СО2

 высокое сопротивление на выдохе

 неэкономное расходование анестетиков и газов и загрязнение окружающей среды

418. Доза кетамина для введения в наркоз у взрослого пациента равна:

 5-7 мг/кг массы тела

 7-10 мг/кг

 10-12 мг/кг

 3-5 мг/кг

 1-2 мг/кг

419. Наиболее сильно вызывает расширение церебральных сосудов:

 пропофол
 фторотан

 барбитураты

 повышение pCO2

 снижение pO2

420. Повышение АД при атравматичной ларингоскопии и интубации трахеи зависит:

 от гипоксии

 от гиперкарбии

 от неправильно выбранного размера клинка ларингоскопа

 рефлекторной стимуляции сосудодвигательного центра при механическом раздражении нервных рецепторов дыхательных путей

 ни от чего
421. Главным и наиболее простым признаком наступления хирургической стадии ингаляционного наркоза является:

 отсутствие ресничных рефлексов

 сужение зрачков

 фиксация и центрация глазных яблок

 начало ритмичного дыхания

 отсутствие корнеальных рефлексов

422. Кетамин вызывает:

 ваголитический эффект

 симпатолитический эффект

 симпатомиметический эффект

 парасимпатомиметический эффект

 смешанный эффект

423. ПДКВ (PEEP) повышает:
 остаточный объем

 тотальную емкость легких

 функциональную остаточную емкость

 объем закрытия

 не влияет на механику дыхания

424. Острая сердечно-сосудистая недостаточность при высоком центральном венозном давлении НЕ типична для одного из следующих состояний:

 напряженного пневмоторакса

 венозной воздушной эмболии

 легочной эмболии

 сердечной недостаточности

 кровотечения

425. Использование закиси азота и ксенона противопоказано при:

 травме головы

 перемежающейся порфирии

 гигантской кисте легкого

 инфаркте миокарда

 множественной аллергии на внутривенные анестетики

426. Констрикция зрачков во время анестезии вызвана:

 нитропруссидом натрия

 хирургической стимуляцией

 налоксоном

 фентанилом

 допамином

427. T4 - T10 эпидуральная блокада вызывает гипотензию по причине:
 брадикардии

 относительной гиповолемии, вазодилатации

 снижения венозного притока

 кардиодепрессивног эффекта

 комбинации перечисленных факторов

428. Показателем гипергидратации является все, КРОМЕ:

 гипертензии

 устойчивого повышения ЦВД

 отека легких

 периферических отеков

 гиперосмии

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

 масочный наркоз

 эпидуральная анестезия

 многокомпонентный эндотрахеальный наркоз с ИВЛ

 спинальная анестезия

 местная анестезия

430. Анестетиком выбора у больных с не восполненной кровопотерей и сохраняющейся гипотензией можно считать:

 закись азота
 фторотан

 калипсол

 барбитураты

 анестетик не имеет значения

431. Наиболее целесообразно использовать при перевязках у обожженных: 

 эндотрахеальный наркоз

 масочный или внутривенный наркоз

 эпидуральную анестезию

 местную анестезию

 региональную анестезию

432. В первые часы ожогового шока переливать кровь:
 не следует

 целесообразно в количестве до 500 мл свежеконсервированной крови

 целесообразно свежецитратную кровь в количестве до 1000 мл

 целесообразно взвесь эритроцитов

 целесообразно отмытые эритроциты

433. Основным принципом инфузионной терапии при кровопотере в объеме до 1 л является:

 гиперволемическая гемодилюция

 гемотрансфузия

 инфузия полиионных растворов

 инфузия плазмы

 инфузия крахмалов

434. Ауторегуляция почечного кровотока прекращается при снижении систолического артериального давления:
 до 100 мм рт. ст.

 до 80-90 мм рт. ст.

 до 60-70 мм рт. ст.

 до 40-50 мм рт. ст.

 до 30-20 мм рт. ст.

435. Для обеспечения транспорта кислорода к тканям концентрация гемоглобина в послеоперационный период должна составлять не ниже:

 60 г/л

 80 г/л

 100 г/л

 120 г/л

 140 г/л

436. К наиболее эффективным способам удаления воды у больных с острой почечной недостаточностью в стадии анурии относят: 

 диарею

 стимуляцию потоотделения

 промывание желудка

 перионеальный диализ

 ультрагемофильтрацию

437. Эффективное давление на персневидный хрящ (прием Селлика) достигается:

 при расположении пальцев непосредственно над грудиной

 сдавливанием пищевода между гортанью и позвоночником

 предварительным введением назогастрального зонда

 после предварительной оксигенации

 при разгибании шеи

438. Лечение желудочковой тахикардии, развившейся во время анестезии включает введение:
 дигоксина

 лидокаина

 глюконата кальция

 верапамила

 кальция хлорида

439. Внезапная смерть во время анестезии с наибольшей вероятностью может быть связана с:
 недавно прошедшим безсимптомно инфарктом миокарда

 митральной недостаточностью

 атрио-вентрикулярной блокадой 2-й степени

 дефектом межжелудочковой перегородки

 дефектом межпредсердной перегородки

440. Цианоз становится заметен, когда насыщение артериальной крови кислородом ниже: 

 50%.
 70%.
 85%.
 90%.
 95%.
441. У нейрохирургических больных, находящихся в коматозном состоянии, для премедикации не следует назначать:
 атропин

 морфин

 димедрол

 преднизолон

 супрастин

442. Показанием к ИВЛ у больных с черепно-мозговой травмой служит все перечисленное, КРОМЕ:
 гиповентиляции

 коматозного состояния

 отека мозга

 любых сомнений в адекватности спонтанного дыхания:
 рО2=80 мм рт.ст.р СО2=36 мм рт.ст.

443. При тяжелом диабетическом ацидозе имеет место:
 нормальная анионная разница

 гипергидратация всего тела

 гиповентиляция

 гиперосмолярность плазмы

 повышение концентрации внутриклеточного калия

444. Клиническими проявлениями синдрома Мендельсона являются все ниже перечисленные, КРОМЕ: 

 быстро наступающего бронхиолоспазма

 цианоза, набухания шейных вен

 гипертензии, сменяющейся коллапсом

 снижения ЦВД

 отека легких

445. Легочную эмболию можно точно диагностировать:
 ангиографией легких

 рентгеновским исследованием грудной клетки

 по уровню лактат дегидрогеназы крови

 показателям газового состава крови

 исследованием свертывающей системы крови

446. Рингер-лактат (раствор Гартманна):
 гиперосмолярный раствор

 имеет концентрацию лактата 40 ммоль/л

 содержит 10 ммоль/л хлора

 не содержит магния

 не содержит кальция

447. Удовлетворительную кислородную емкость крови обеспечивает гематокрит, не ниже:
 25%.
 30%.
 35%.
 40%.
 45%.
448. Ведущим симптомом для диагноза остановки кровообращения является:

 широкие зрачки, не реагирующие на свет

 отсутствие сознания

 отсутствие дыхания

 отсутствие пульса на сонной артерии

 цианоз

449. Наиболее выраженный положительный инотропный эффект при кардиогенном шоке наблюдается при введении:

 норадреналина

 допамина

 дигоксина

 преднизолона

 хлористого кальция

450. Кардиотоксическое действие гиперкалиемии купируется применением:

 адреналина гидрохлорида

 кофеина, эфедрина гидрохлорида

 препаратов кальция (хлористый Са, глюконат Са)

 10% раствора глюкозы

 кортикостероидов

451. Причиной значительного снижения насыщения крови кислородом при вскрытии плевральной полости с одной стороны являются:

 вынужденное положение пациента

 снижение % кислорода во вдыхаемом воздухе

 влияние анестетика

 венозный шунт в коллабированном легком

 патологические рефлексы из раны

452. Частое развитие респираторного дистресс-синдрома у недоношенных детей обусловлено главным образом:

 меньшим диаметром альвеол, чем у взрослых

 исходным дефицитом сурфактанта

 меньшим числом альвеол

 гиповолемией

453. Величина PO2 в артериализированной капиллярной крови у здорового ребенка до 1,5 лет составляет:

 86 мм рт. ст.

 100 мм рт. ст.

 90 мм рт. ст.

 110 мм рт. ст.

 98 мм рт. ст.

454. Дыхательный объем ребенка составляет примерно:
 2-3 мл/кг

 5-7 мл/кг

 8-10 мл/кг

 11-12 мл/кг

 12-14 мл/кг

455. Установочной (начальной) величиной пикового давления при начале ИВЛ у доношенного новорожденного следует считать:
 10-15 см вод. ст.

 20-25 см вод. ст.

 25-35 см вод. ст.

 30-40 см вод. ст.

 40-50 см вод. ст.

456 Оптимальной величиной PEEP (ПДКВ) в течение перевода новорожденного с ИВЛ на спонтанное дыхание считается:
 2-3 см вот. ст.

 5 см вод. ст.

 5-10 см вод. ст.

 10 см вод. ст.

 10-15 см вод. ст.

457. Оптимальная температура подогрева инсуфлируемой газовой смеси при ИВЛ у детей с нормальным состоянием слизистой трахео-бронхиального дерева составляет:
 20 C

 28-30 С

 32 С

 35 С

 40 С

458. Нормальная суточная потребность в воде здорового новорожденного в возрасте 15 дней составляет:
 80 мл/кг

 100 мл/кг

 140 мл/кг

 200 мл/кг

 250 мл/кг

459. Минимальная величина гематокрита у новорожденного, при которой не требуется переливания крови даже после кровопотери, составляет:
 45.
 40.
 35.
 50.
 22.
460. К развитию генерализованных судорог у детей приводят:
 эпилепсия

 энцефалит

 ангина

 кровоизлияние в мозг

 острые отравления

461. Интубацию следует заменить трахеостомой через:
 24 ч

 72 ч

 2 недели

 3 недели
 решение принимается индивидуально

462. Шунт через артериальный проток у новорожденного в первые часы жизни составляет:
 1-3%

 10-15%

 25-30%

 35-40%

 45 – 50%

463. Наиболее сильным легочным вазодилатирующим эффектом обладает:
 нитропруссид

 фторотан

 окись азота

 толазолин

 сульфат магнезии

464. Унитиол применяется как антидот при отравлениях:
 инсулином

 амитриптилином

 ФОС

 этиленгликолем, метиловым спиртом

 тяжелыми металлами

465. К aльфа-адреноблокаторам относятся:

 изадрин

 новодрин

 индерал

 тропафен

 эсмолол

466. Критерии прекращения ИВЛ после наркоза:

 появление самостоятельного вдоха

 стабилизация гемодинамики

 полное восстановление самостоятельного дыхания, мышечного тонуса и сознания

 появление кашлевого рефлекса на интубационную трубку

 восстановление сознания

467. При проведении инфузионной терапии у больных с кардиогенным шоком следует:

 вводить жидкость из расчёта суточной потребности

 вводить только коллоидные растворы

 вводить жидкость на 500 – 700 мл более суточной потребности

 ограничить объём вводимой жидкости

 не вводить жидкость

468. Главным в неотложной помощи при травматическом шоке является:

 введение сердечных препаратов

 обезболивание

 кислородотерапия

 полный покой

 введение дыхательных аналептиков

469. При артериальном кровотечении жгут накладывают:

 ниже раны

 на рану

 выше раны

 не накладывают жгут

 применяют пневмокомпрессию

470. Когда развертывается больничная база МС ГО силами учреждений здравоохранения сельских районов?

 С введением первоочередных мероприятий ГО первой группы.

 С введением "Общей готовности ГО".

 С объявлением рассредоточения и эвакуации.

471. Когда развертывается больничная база МС ГО силами учреждений здравоохранения категорированных городов?

 С введением первоочередных мероприятий ГО первой группы.

 С введением "Общей готовности ГО".

 С объявлением рассредоточения и эвакуации.

472. Что служит базой создания отряда первой врачебной помощи?

 Медицинские институты.

 Лечебно-профилактические учреждения.
 Санитарно-эпидемиологические станции.

473. Какое отделение развертывается ОПМ для работы в очаге ядерного поражения?

 Хирургическое отделение.

 Психоневрологическое отделение.

 Операционно-перевязочное отделение.

474. Основное требование, предъявляемое к местам развертывания отряда первой врачебной помощи?

 Развертывание ОПМ в зоне сильных и полных разрушений.

 Развертывание ОПМ на незараженной территории.

 Развертывание на зараженной радиоактивными веществами местности, если суммарная доза облучения не превышает 100 рентген.

475. Что входит в состав невоенизированных медицинских формирований ГО?

 Спасательная команда ГО.

 Санитарно-обмывочный пункт.

 Санитарная дружина.

476. Назовите больницу, входящую в структуру лечебных учреждений больничной базы.

 Многопрофильная больница.

 Hейрохирургическая больница.

 Торако-абдоминальная больница.

477. Какое отделение развертывает подвижный противоэпидемический отряд?

 Отделение санитарной обработки.

 Лабораторное отделение.

 Приемно-диагностическое отделение.

478. Какой вид медицинской помощи не предусмотрен в системе МС ГО?

 Первая медицинская помощь.

 Доврачебная (фельдшерская) помощь.

 Первая врачебная помощь.

479. Что составляет первый этап медицинской эвакуации в системе МС ГО?

 Первый этап медицинской эвакуации (ОПМ и сохранившиеся в очаге поражения  учреждения).

 Первый этап медицинской эвакуации (больничная база загородной зоны).

 Первый этап медицинской эвакуации (больничный коллектор с сортировочно-эвакуационным госпиталем).

480. К требованиям, предъявляемым ко всем типам дезинфекционных камер, относятся:

 Все варианты верны

 Обеспечение надежного обеззараживающего эффекта

 Безопасность в противопожарном отношении

 Сохранение обрабатываемых объектов

481. Расплавление наполнителя в химических тестах (индикаторы плавления) при осуществлении контроля работы воздушного стерилизатора указывает:

 На обеспечение температурного и временного параметров заданного режима

 Только на достижение температурного параметра заданного режима

 Только на обеспечение временного параметра заданного режима

 На то, что достигнута стерильность стерилизуемых изделий

482. Инкубационный период при ВИЧ-инфекции составляет:

 1 неделя

 от 3-х недель до 3-х месяцев

 более 1 года 

483. К методам контроля стерилизационной аппаратуры относятся:

 Все варианты верны

 Физический

 Химический

 Бактериологический

484. Режим дезинфекции изделий медицинского назначения химическим методом при анаэробной инфекции (столбняк, газовая гангрена):

 3,0% раствор хлорамина – 60 мин.

 5,0% раствор хлорамина – 240 мин.

 70% раствор этилового спирта – 90 мин.

 6,0% раствор перекиси водорода – 60 мин.

485. Дезинфекция в соматических стационарах (отделениях) систематически про​водится:
 Профилактическая
 Текущая

 Заключительная

 Очаговая 

486. Чесотка рассматривается:

 Как заразное паразитарное заболевание кожи

 Как острое кожное инфекционное заболевание

 Как хроническое кожное инфекционное заболевание 

487. Для применения в практической деятельности нового дезинфекционного средства необходимо:

 Получить разрешение территориального Центра ГСЭН - гигиенический сертификат ДС.

 Провести проверочные испытания ДС собственными силами.

 Убедиться в наличии Свидетельства о госрегистрации ДС в Минздраве России и Сертификата соответствия Госстандарта России

488. Максимальным сроком сохранения стерильности изделий, простерилизованных раствором химического средства и хранящихся в стерилизационной коробке, выложенной стерильной простыней, является:

 Рабочая смена

 1 сутки

 3 суток*
 20 суток

489. Эпидемиологическое значение дезинфекции заключается:

 В уничтожении переносчиков инфекционных заболеваний.

 В разработке эффективных средств уничтоже​ния патогенных микроорганизмов.

 В умерщвлении патоген​ных микроорганизмов на путях передачи возбудителей инфекционных заболеваний

 В умерщвлении всех видов микроорганизмов на объектах окружающей среды.

490. Диагноз ВИЧ-инфекции ставится на основании:
 эпидемиологических, клинических и лабораторных данных.

 эпидемиологических данных. 

 клинических данных. 

491. Наиболее часто встречающиеся синдромы при острой ВИЧ-инфекции:

 Гепатомегалия, лихорадка, геморрагический синдром

 Лихорадка, неврит, менингит

 Лимфаденопатия, лихорадка, поражения кожи и слизистых

 Спленомегалия, энцефалопатия, неврит

492.Лимфатические узлы у больных ВИЧ-инфекцией:

 болезненные, флюктурируют при пальпации

 имеют признаки периаденита

 спаяны с кожей

 увеличены до 3 и более см.

493. Диагноз ВИЧ-инфекции ставится на основании:
 эпидемиологических, клинических и лабораторных данных.

 эпидемиологических данных. 

 клинических данных. 

494. Медработник подлежит обследованию на антитела к ВИЧ после аварийной ситуации:

 сразу после аварийной ситуации с обязательным исследованием биологического материала на ВИЧ методом ИФА.
 через 3 месяца

 через 6 месяцев

495. Действие медицинских работников в случае повреждения целостности кожных покровов рук в процессе работы?

 обработать рану йодом или зелёнкой.

 выдавить из раны кровь, обработать рану 1%-м раствором хлорамина, затем йодом или зелёнкой.

 снять перчатки, вымыть руки с мылом под проточной водой, обработать руки 70%-м спиртом, обработать рану 5%-м спиртовым раствором йода
 промыть рану прочной водой, затем обработать йодом

496. Обязан ли медработник проводить консультирование в момент забора крови для исследования на ВИЧ в процедурном кабинете:  

 нет, не обязан

 да, обязан перед забором крови

 да, обязан до и после получения результатов исследования

 нет, не обязан, консультирование проводится при назначении обследования на ВИЧ

497. Целью стерилизации изделий медицинского назначения является:
 Снижение численности спорообразующих микроорганизмов на 99%
 Умерщвление только патогенных микроорганизмов
 Умерщвление всех микроорганизмов, в том числе их споровых форм

 Умерщвление всех микроорганизмов, за ис​ключением их споровых форм

498. У больного при операции под масочным наркозом резко расширились зрачки при сохранении их реакции на свет и повышенном слёзотечении. Вероятная причина расширения зрачков:

 передозировка наркотического вещества

 слишком поверхностный наркоз

 фибрилляция миокарда

 рефлекторная остановка сердца

 гипоксия в наркозе

