Тесты по анестезиологии и реаниматологии 

1. Деонтология - наука о долге врача и среднего медицинского персонала, который состоит в том, чтобы:

2. Этические нормы врача определяются:

3. Что такое медицинское страхование?

4. Гортань располагается на уровне:

5. Уровень бифуркации трахеи у взрослого мужчины расположен:

6. Расстояние от резцов до бифуркации трахеи у взрослого мужчины:

7. Какое из утверждений неправильно?

8. На раздражение блуждающего нерва гладкая мускулатура бронхов реагирует:

9. Подключичные вены расположены:

10. В отношении внутренней яремной вены все правильно, за исключе​нием:

11. Наружная яремная ве​на:

12. Бедренная артерия:
13. Спинной мозг имеет два утолщения:

14. Эпидуральное про​странство находится между:

15. Субарахноидальное пространство у взросло​го:

16. Игла, направленная в спинномозговое пространство, должна проходить через следующие анатомические образования. 

17. Показаниями для кате​теризации центральных вен являются все ниже перечисленное, за ис​ключением:

18. Противопоказаниями к катетеризации подключичной вены являются:

19. Средняя потребность в О2 у взрослого человека составляет:

20. Минутная продукция СО2 у взрослого человека составляет:

21. Напряжение О2 в альвеолярном воздухе составляет:

22. Напряжение О2 в артериальной крови составляет:

23. Физиологическое мертвое пространство не увеличивается при:

24. Соотношение вентиляция/кровоток увеличено при следующих состояниях:

25. Соотношение вентиляция/кровоток снижено при следующих состояниях:

26. Механическое раздражение каротидных зон вызывает:

27. Гиперкапния сопровождается следующими признаками:

28. Гипоксия сопровождается следующими признаками:

29. Газовый алкалоз сопровождается следующими признаками:

30. Концентрация калия в сыворотке:

31. Осмолярность плазмы в норме составляет:

32. Основными клиническими симптомами дефицита калия являются:

33. Клиническими симптомами дефицита натрия являются:

34. При избытке натрия наблюдаются следую​щие клинические сим​птомы:

35. Для дефицита магния характерны:

36. Клиническими симптомами гипокальциемии являются:

37. Причинами дефицита калия могут быть:

38.Нормальные показатели рН:

39.  Лечение гипонатриемии включает:

40.  Лечение гипергидратации:

41.  Метаболический ацидоз - это:

42.  Причины гипокалиемии:

43.  Лечение гипернатриемии:

44.  Метаболический алкалоз - это:

45.  Раствор Рингера относится к:

46. При лечении гиперкалиемии применяют:

47.   При лечении гипокалиемии применяют:

48.  Нарушение электролитного баланса корригируется:

49. Вода составляет:

50. Причинами метаболического ацидоза могут быть:

51. Для метаболического ацидоза характерно:

52. Противопоказанием к назначению гидрокарбоната натрия при метаболическом ацидозе являются:

53. Причинами метаболического алкалоза могут быть:

54. Для лечения метаболического алкалоза применяются:

55. Клиническими симптомами гипертонической дегидратации являются:

56. К изотонической дегидратации приводит. 

57. Наиболее важными симптомами изотонической гипергидратации являются:

58. Для состояния гипокапнии не характерен один из перечисленных сим​птомов:

59. Компенсация метабо​лического ацидоза про​исходит за счет сле​дующих механизмов:

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

61. В 1 мл 7,5% раствора хлорида калия содержится:

62. Для внутривенного введения при дефиците калия следует применять:

63. Альбумин обладает следующими свойствами:

64. При лечении гиперосмолярной ацидотической или неацидотической комы при диабете следует применять:

65. Закон Старлинга для сердца отражает:

66. Венозный возврат крови зависит от:

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

68. Юкстагломерулярный аппарат:

69. Венозный приток к сердцу увеличивается при всех ниже перечисленных условиях за исключением одного:

70. Перенос жидкости из капилляров в интерстициальное пространство усиливается при снижении:

71. Цереброспинальная жидкость:

72. Чтобы считаться нейротрансмиттером вещество должно:

73. Периферические хеморецепторы:

74.  На давление в верхней полой вене влияют (выберите неправильный ответ):

75. Внутриплевральное давление:

76. Повышение мочеотде​ления происходит при:

77. Касательно измерений давления (выберите не​правильное утвержде​ние):

78. Минутная альвеолярная вентиляция:

79. При острой печеночной недостаточности. 

80. Низкий уровень активности сывороточной холинэстеразы связан с перечисленными состояниями, кроме:

81. Антагонистами наркотических анальгетиков являются:

82. К альфа-адреноблокаторам относятся. 

83. Антагонистом кальция являются:

84. К салуретикам относятся следующие препараты:

85. Действие сердечных гликозидов проявляется:

86. После внутримышечного введения гепарина пик его действия наступает через:

87. Наибольший по длительности эффект гепарина наблюдается:

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

89. Ингибиторы протеолитических ферментов могут быть назначены:

90. В случае массивных инфузий кристаллоидов, превышающих 50% объема инфузионных сред, возможны следующие осложнения:

91. Противогрибковым действием среди перечисленных антибиотиков обладает:

92. Дигоксин:

93. Инсулин. 

94. Налоксон:

95. Атропин:

96. Использование атенолола для лечения гипертензии:

97. Клофелин:

98. Инфузия нитроглицерина увеличивает:

99. Начальными проявлениями действия в/в введенного маннитола являются:

100. Тиазидовые диуретики снижают давление крови у гипертоничных пациентов через механизм:

101. Отметьте неверное утверждение, касающееся мер для уменьшения интраоперационной теплопотери:

102. Острая сердечно – сосудистая недостаточность при высоком центральном венозном давлении не типична для одного из следующих состояний:

103. Эффективное давление на персневидный хрящ (прием Селлик) достигается: 

104. Массивная трансфузия эритроцитарной массы может вызвать следующие осложнения, за исключением: 

105. Увеличивает вероятность регургитации при индукции перечисленные факторы, кроме: 

106. Повышенная концентрация бикарбоната в плазме обнаруживается в связи с:

107. Острая гипокалиемия:

108. ЭКГ изменения при интраоперационной гиперкалиемии могут включать:

109. Причинами послеоперационного расстройства сознания могут быть:

110. Диффузия СО2 через легочную мембрану:

111. К осложнениям, развивающимся при потере кислого желудочного сока относятся:

112. В Комплекс интенсивной терапии острого панкреатита входит: 

113. Гипергликемия при остром панкреатите обусловлена:

114. Для борьбы с парезами в послеоперационном периоде применяется все, за исключением:

115. Перелому бедренной кости у взрослых обычно соответствует кровопотеря:

116. Множественному перелому костей таза у взрослых обычно соответствует кровопотеря:

117. Показанием к экстренному оперативному вмешательству при травматическом шоке является всё перечисленное ниже, кроме:

118. Артродез тазобедренного сустава сопровождается обычно кровопотерей:

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

120. При лечении ожогового шока приблизительное соотношение коллоидов и кристаллоидов составляет:

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

122. Причинами развития необратимого шока при травме являются:

123. Суммарный кровоток в почках составляет:

124. Ауторегуляция почечного кровотока прекращается при снижении систолического давления:

125. Нормальная величина почечного кровотока у взрослого человека составляет в среднем:

126. От гемотрансфузий у больных в терминальной стадии хронической почечной недостаточности следует воздержаться, если содержание гемоглобина:

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

128. Эндогенная вода, образующая в результате окислительных процессов в организме, составляет в норме:

129. Фуросемид в фазе повреждения почек при острой почечной недостаточности (ОПН) применяют:

130. При лечении острой суправентрикулярной тахикардии не показано введение:

131. Среди симптомов слипчивого (констриктивного) перикардита отсутствует:

132. Причины синусовой тахикардии включают:

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

134. Следующие антипипертензивные препараты должны быть отменены перед анестезией:

135. Диагностика ишемии миокарда по данным мониторинга ST сегмента затруднена в присутствии:

136. Среди причин синусовой тахикардии наименее вероятна:

137. Медленный ритмичный пульс наименее вероятно связан с наличием:

138. Большое образование в переднем средостении при ренгенографии грудной клетки с наименьшей вероятностью может оказаться:

139. Для коарктации аорты не характерно:

140. При развитии полной атриовентикулярной блокады следует применять:

141. Во время оперативного вмешательства по поводу заболевания сердца показанием для гемотрансфузии следует считать:

142. Пациенты с хроническим бронхитом, у которых отмечается накопление СО2 , могут иметь:

143. Доставка О2 к миокарду зависит от:

144. В модуляции болевых импульсов участвуют следующие вещества:

145. Повышенное внутричерепное давление уменьшается под действием:

146. Мозговой кровоток обратно пропорционален:

147. Методы снижения внутричерепного давления включают:

148. Методы снижения внутричерепного давления перед операцией  включают:

149. Побочные эффекты опиоидов, ограничивающие их использование у постоперационных нейрохирургических больных включает:

150. Внутривенное применение барбитуратов противопоказано: 

151. Следующие осложнения типично при дислокации ствола мозга:

152. Нейровегетативная блокада после операции на головном мозге показана:

153. Гипервентиляция повышает тонус сосудов головного мозга: 

154. При “спинальном шоке” показано: 

155. При тяжелом диабетическом ацидозе имеет место: 

156. Характерными признаками гипогликемической комы являются: 

157. Неотложное лечение комы при микседеме включает: 

158. Гипопаратиреоидизм после тиреоидэктомии характеризуется: 

159. При первичной микседеме не характерно: 

160. Для тиреотоксического криза не характерно: 

161. Альдостерон контролирует: 

162. Наиболее вероятной причиной судорог, развивающихся через 8 часов после субтотальной струмэктомии, является: 

163. Наиболее частым признаком синдрома Иценко-Кушинга является: 

164. Инсулинорезистентность в послеоперационном периоде у больных сахарным диабетом может развиваться под влиянием:

165. Патологическое ожирение связано с уменьшением:

166. Во время анестезии у больного серповидно-клеточной анемией криз может быть спровоцирован:

167. Упорная рвота бывает при:

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

169. При заболеваниях печени отмечается все перечисленное, кроме:

170. Длительная истощающая рвота при стенозе привратника приводит:

171. Для устранения тахисистолической формы мерцательной аритмии у больных пожилого и старческого возраста целесообразно применить:

172 Выберите неправильное утверждение касательно гипербарооксигенации:

173. Легочную эмболию можно точно диагностировать:

174. Больных с острыми судорожными нарушениями можно лечить с помощью:

175. Рингер-лактат (раствор Гартманна)

176. Укажите не характерное для утопления в морской воде нарушения:

177.  Наружный массаж сердца создает кровообращение, обеспечивающее до:

178. При наружном массаже сердца ладони располагаются на:
179.  Показания к компрессии грудной клетки (закрытому массажу сердца):
180.  Признаки клинической смерти:
181. Критерии эффективности СЛР:
182. Сроки прекращения реанимации:
183. Прием Геймлиха это:
184. Соотношение вдоха и массажа при проведении СЛР :
185. Смещение грудины при массаже сердца на глубину:
186. Частота вдохов при СЛР:
187. Тройной прием Сафара:
188. Для проведения ИВЛ мешком "АМБУ" или "рот в рот" :

189. Препараты выбора при СЛР:
190. Частота компрессий при СЛР:
191. Продолжительность клинической смерти:
192. Показания для применения приема Геймлиха:
193. Показания для приема Селлика:
194. Признаки биологической смерти:
195. СЛР не показана:
196. Показаниями к закрытому массажу сердца являются
197. Показаниями к сердечно-легочной реанимации являются:
198. Наиболее достоверным признаком клинической смерти является:
199. Критериями эффективности закрытого массажа сердца являются все перечисленное, за исключением:
200. Показанием к дефибрилляции сердца при реанимации является:
201. К методам детоксикации не относятся:
202. Показанием к переводу больного на ИВЛ является:
203. Лечение больного с острой левожелудочковой недостаточностью включает:

204. Набухшие (растянутые) шейные вены в положении стоя наблюдается при:
205. Гипотензия при анафилактическом шоке развивается вследствие:
206. При тампонаде сердца не наблюдается:
207. Высокое венозное давление, гипотензия и острая циркуляторная недостаточность бывает при:
208. Наибольшую угрозу для жизни из-за возможной трансформации в фибрилляцию желудочков представляет аритмия:
209. При гиповолемическом типе кровообращения для повышения сердечного выброса не следует применять:
210. К аритмиям, сопровождающимся острой сердечной недостаточностью, относятся:
211. Главной непосредственной опасностью для больного при острой кровопотере является:
212. Удовлетворительную кислородную емкость крови обеспечивает гематокрит, не ниже:
213. Признаки очагового поражения миокарда отражаются лучше всего изменениями зубца:
214. ЭКГ-признаками субэндокардиальной ишемии миокарда являются:
215. Внутривенным введением морфина при кардиогенном отеке легких можно достичь следующих позитивных эффектов:
216. Острый кардиогенный отек легких обусловлен:
217. Левожелудочковая недостаточность может быть вызвана:
218. К вазодилататорам, действующим преимущественно на артериолы и снижающим постнагрузку, относятся:
219. Ведущим симптомом для диагноза остановки кровообращения является:
220. Признаками острого инфаркта миокарда являются:
221. Лечение анафилактического шока включает использование:
222. Наиболее выраженный положительный инотропный эффект при кардиогенном шоке наблюдается при введении:
223. Устранить болевой синдром при экстренном вызове по поводу острого инфаркта миокарда можно проще всего:
224. Остановка сердца во время несинхронизированной дефибрилляции связана:
225. Электрокардиостимуляция не показана при:

226. Полный атриовентрикулярный блок характеризуется:
227. Рецидивирующую фибрилляцию желудочков у больного с острым инфарктом миокарда лучше всего предупредить с помощью:
228. Кардиотоксичекое действие гиперкалиемии купируется применением:
229. При остром респиративномдисстресс-синдроме взрослых происходит:
230. При остром респираторном дисстресс-синдроме взрослых:
231. При тяжелом пневмоните вследствие аспирации желудочного содержимого происходит повышение перечисленных показателей, за исключением:
232. Повышение РаСО2 можно ожидать при:
233. Преимуществами управляемой вентиляции при лечении «подвижной» грудной клетки при множественных переломах ребер считаются:
234. К поздним осложнениям длительной интубации через рот нельзя отнести:
235. Развитие спонтанного пневмоторакса связано с:
236. Показанием для вентиляции у пациента с острым полиневритом (синдромом Guillain-Barre) является:
237. Альвеолярная гиповентиляция часто развивается у больных:

238. Положительное давление в конце выдоха (РЕЕР) уменьшает: 
239. При отеке легких имеет место:
240. Показаниями к переводу больного с отеком легких на искусственную вентиляцию легких являются все, кроме: 
241. Экстренная интенсивная терапия при отеке легких включает: 
242. Приступ бронхиальной астмы сопровождается: 
243. У пациента в состоянии астматического приступа угрожающими признаками являются:
244. Оксигенация у пациентов с хроническим неспецифическим заболеванием легких может вызвать:
245. Опасность кислотно-аспирационного пневмонита возрастает при попадании желудочного содержимого в дыхательные пути соответственно следующим величинам его рН:
246. Нарушение дыхания при кислотно-аспирационном синдроме связано:
247. Парадоксальное дыхание наблюдается:
248. Причиной значительного снижения насыщения крови кислородом при вскрытии плевральной полости с одной стороны являются:

249. При тяжелых травмах грудной клетки нарушение газообмена обусловлено всеми перечисленными причинами, кроме:
250. Ведущим синдромом при отравлении бледной поганкой является:
251. Форсированный диурез как метод детоксикации показан при отравлениях:
252. Противоказанием к проведению форсированного диуреза является: 
253. При отравлении неизвестным ядом в качестве антидота следует ввести:
254. Атропин применяется как антидот при отравлении: 
255. Этиловый спирт применяется как антидот при отравллениях: 
256. Прозерин применяется как антидот при отравлениях:
257. Дипиридоксин применяется как антидот при отравлениях:
258. Для промывания желудка через зонд при отравлении прижигающими ядами используются:
259. При отравлении уксусной эссенцией наиболее целесообразным методом удаления свободного гемоглобина является:
260. Клинические проявления перорального отравления формалином включают все, за исключением:
261. При отравлении угарным газом необходимо проведение (на фоне синдромной ИТ):
262. Для отравления фосфороорганическими соединениями характерны:
263. Типичными клиническими проявлениями отравления барбитуратами являются:
264. При тяжелом отравлении амитриптилином проводится:
265. Наименьшая концентрация этилового алкоголя в крови, при которой может развиться коматозное состояние, составляет: 
266. Среди поздних признаков септического шока не является характерным:
267. Характерным для тяжелого септического шока является:
268. Развитию инфекционно – токсического шока способствуют:
269. Патогенез инфекционно – токсического шока включает:
270. Интенсивная терапия при ифекционно - токсическом шоке включает:
271. Грам – негативному сепсису свойственны следующие признаки:
272. Для профилактики и лечения грибковой суперинфекции наиболее эффективно назначение:
273. При проведении антибактериальной терапии сепсиса, вызванного предположительно метациллинрезистентными стафилококками препаратом выбора является:

274. Эффективен при лечении разлитого перитонита без сочетания с антибиотиком, обладающим высокой активностью против анаэробов:
275. Среди антибиотиков, применяемых для лечения тяжелых инфекций, к группе карбапенемов относятся:
276. Патогномоничным синдромом для больных острыми кишечными инфекциями является:
277. Диссеминированное внутрисосудистое свертывание не бывает связано с:
278. Антигемофильные препараты вводят больным:
279. Период полураспада введенного больному криопреципитата равен:
280. Гемофилия В связана с дефицитом:
281. Гемофилия А связана с дефицитом:
282. Длительность жизни тромбоцитов после трасфузии составляет в среднем 
283. Время кровотечения удлиняется:
284. Продукты деградации фибриногена:
285. Для II – III стадий ДВС синдрома характерны:
286. Причинами геморрагического синдрома при массивных трансфузиях являются:
287. Трансфузионная реакция во время общей анестезии проявляется:
288. Проба на индивидуальную совместимость крови проводится между:

289.  Какова максимальная продолжительность зубца Р ЭКГ в норме?
290. Какова минимальная продолжительность интервала PQ в норме на ЭКГ при нормосистолии?
291. Какова максимальная депрессия сегмента ST ЭКГ в норме?
292. Какой зубец Q ЭКГ можно считать патологическим?
293. Какой основной патогенетический механизм ишемической болезни сердца (ИБС)?
294. С чего следует начинать лечение больного острым инфарктом миокарда при нормальном АД?
295. Какое максимальное время от начала возникновения ОИМ, при котором показано применение стрептокиназы?
296.  По каким признакам врач должен устанавливать внезапную остановку сердца?
297.  С чего должны начинаться действия врача при внезапной остановке сердца?
298. Который из перечисленных признаков отражает эффективность проводимых реанимационных мероприятий?
299. Какой признак не характерен для пароксизмальной суправентрикулярной тахикардии?
300.  Что целесообразнее всего применить при лечении пароксизма трепетания предсердий с частотой желудочковых сокращений более 140 в минуту, осложненного отеком легких или кардиогенным шоком шоком?
301.  Какой наиболее частый источник тромбоэмболов при ТЭЛА?
302.  Какой ЭКГ-признак является не характерным для острой стадии ТЭЛА?

303. Что оптимально применить при сочетании интенсивного болевого синдрома с выраженным возбуждением у больного ТЭЛА с систолическим АД ниже 100 мм рт. ст.?

304.  Какие критерии обязательны для установления диагноза гипертонический криз?

305.  Какие основные патогенетические механизмы развития отека легких?

306.  Какие признаки не характерны для клиники отека легких?

307.   Какая из перечисленных причин не вызывает кардиогенный шок?

308. При каком систолическом АД у больного нормотоника с нарушениями микроциркуляции можно ставить диагноз кардиогенный шок?

309.   Какой ведущий признак рефлекторного кардиогенного шока?

310. Какие основные критерии для первоначальной оценки степени тяжести травматического шока?

311. Какой должна быть тактика оказания СМП больным декомпенсированным геморрагическим шоком при внутреннем кровотечении?

312. Какое ведущее патогенетическое звено, определяющее клинику типичного анафилактического шока?

313.  Что не применяется при оказании СМП больным лекарственным анафилактическим шоком?

314. Какова максимальная продолжительность интервала PQ в норме на ЭКГ при нормосистолии?

315.  Какая максимальная амплитуда зубца Q по отношению к высоте зубца R ЭКГ в норме?

316.  Какое максимальное смещение сегмента ST ЭКГ вверх от изолинии в норме во всех отведениях, кроме V1 - V3?

317.  Какое снижение сегмента ST ЭКГ может наблюдаться при ишемии миокарда?

318. Какой ведущий ЭКГ признак атриовентрикулярной блокады II степени?

319. Какая из перечисленных характеристик болевого приступа не типична для приступа стенокардии?

320. С чего следует начинать купирование интенсивного болевого синдрома при остром инфаркте миокарда?

321.  Какие дозы стрептокиназы применяются бригадой СМП для лечения ОИМ?
322.  Что следует применить в первую очередь при аллергической реакции на введение тромболитиков больным ОИМ?

323.   Чем чаще всего достигается купирование фибрилляции желудочков?

324.   В каком месте должна проводиться компрессия груди при закрытом массаже сердца?

325.   Какая блокада может осложняться приступом Морганьи-Адемса-Стокса?

326.   Как можно купировать пароксизмальнуюсуправентрикулярную тахикардию

327.  Применение какого средства противопоказано при пароксизме мерцательной аритмии на фоне синдрома WPW?

328.   В каком случае показано применение лидокаина?

329.   В каком случае противопоказано применение кордарона?

330.   Когда не целесообразно применение верапамила?

331.   При какой патологии наиболее часто возникает острый вариант ТЭЛА?

332.   Какие ЭКГ признаки типичны для подострой стадии ТЭЛА?

333.   Какой признак не характерный для феохромоцитомы?

334.   Что не может быть причиной отека легких?

335. Какой главный механизм действия нитроглицерина, обуславливающий его эффективность при отеке легких?

336. Какой оптимальный препарат для купирования гипертонического криза при феохромоцитоме?

337.  Какая из перечисленных причин чаще всего вызывает истинный кардиогенный шок?

338.   Какой ведущий признак истинного реактивного кардиогенного шока?

339.  Какой основной механизм развития относительной гиповолемии при лекарственном анафилактическом шоке?

340.   С чего следует начинать оказание СМП при анафилактическом шоке?

341. Какой признак не типичен для гемодинамического варианта лекарственного анафилактического шока?

342. Какой основной электрокардиографический признак ишемического повреждения миокарда?

343.   Какой ведущий ЭКГ признак полной атриовентрикулярной блокады III степени?

344.  Который из перечисленных ниже симптомов может подтвердить диагноз стенокардии?

345.  Стенокардия напряжения ФК III характеризуется приступами, возникающими при:

346.  Какая первая внутривенная доза гепарина при ОИМ вводится бригадой скорой медицинской помощи?

347.   Какое наиболее частое осложнение после введения стрептокиназы при ОИМ?

348.   В каком случае не противопоказано применение стрептокиназы при ОИМ?

349.  Что следует применить для купирования фибрилляции желудочков у больного с имплантированным водителем ритма?

350.   Какой должна быть экскурсия грудины при закрытом массаже сердца?

351.   Можно ли проводить электродефибрилляцию при внезапной смерти до того, как будет зарегистрирована ЭКГ или при невозможности ее регистрации?

352.   Какой самый частый вид аритмии?

353.   Какой признак не типичен для пароксизмальной желудочковой тахикардии?

354.   Какое лекарственное средство чаще всего восстанавливает синусовый ритм при пароксизме мерцания (трепетания) предсердий?

355.   Какой фармакодинамический эффект не наблюдается при применении верапамила?

356.   Что наиболее типично для одышки при ТЭЛА?

357.  Что следует применить для уменьшения легочной гипертензии при ТЭЛА у больного без аритмии с систолическим АД в пределах 100 - 120 мм рт. ст.?

358.   Какой клинический признак не типичен для реноваскулярной гипертензии?

359.  Какой показатель АД не типичен для гипертонической болезни III степени (классификация по ВОЗ)?

360. В каких случаях не показана экстренная госпитализация больных с гипертоническими кризами?

361. При каких из названных заболеваний отек легких возникает преимущественно вследствие снижения сократительной способности левого желудочка?

362.  Какое лекарственное средство не применяется при лечении отека легких у больных ОИМ?

363. От чего зависит регуляция уровня артериального давления и эффективно циркулирующего объема крови?

364.   Какая аритмия чаще всего приводит к аритмическому кардиогенному шоку?

365.   Какой ведущий признак истинного ареактивного кардиогенного шока?

366. Какая основная задача инфузионной терапии на догоспитальном этапе при травматическом и геморрагическом шоке?

367.  С какой скоростью следует начинать инфузионную терапию при не определяющемся АД, у больного с геморрагическим шоком?

368.  Что является показанием для применения вазопрессоров при травматическом шоке?

369.   Что приводит к снижению АД при лекарственном анафилактическом шоке?

370.  Какой объективный признак не наблюдается при геморрагическом инсульте?
371.   Какой признак не типичен для клинической картины массивного паренхиматозного кровоизлияния?

372.   Что нужно использовать в первую очередь для купирования судорожного синдрома у больных с нарушением мозгового кровообращения?

373.   Какой признак не типичен для умеренной комы (I ст.)?

374.  Какая причина не приводит к развитию комы?

375.  Какой признак не характерен для кетоацидотической комы?

376.  На основании чего проводится дифференциальный диагноз между сотрясением и ушибом головного мозга?

377.  Для какого преимущественного повреждения мозга характерна резкая асимметрия двигательных нарушений?

378. Какой ведущий признак преходящего нарушения мозгового кровообращения?

379.  Какой симптом не типичен для клинической картины геморрагического инсульта?

380.  Какие основные клинические проявления развивающегося отека-набухания головного мозга?

381.  Какие из перечисленных нарушений мозгового кровообращения относятся к преходящим нарушениям мозгового кровообращения?

382.  Какой признак не типичен для глубокой комы (II ст.)?

383.  При какой из причин не наблюдается внезапное развитие комы?

384.  Какой признак не типичен для гиперосмолярной комы?

385.  Что предполагает синдром сдавления головного мозга?

386.  Когда развивается симптом очков при переломе основания черепа?

387.  Какой ведущий признак мозгового инсульта?

388.  Какие из перечисленных нарушений мозгового кровообращения относятся к мозговому инсульту?

389.  Какие зрачки характерны для кровоизлияния в мозг с прорывом крови в желудочки?

390.  Какие симптомы не характерны для типичной клинической картины субарахноидального кровоизлияния на фоне нормального АД?

391.  Какой объективный признак не типичен для геморрагического инсульта?

392.  Какие из перечисленных симптомов более характерны для корковых кровоизлияний?
393.  Какой признак не типичен для апоплексической комы при кровоизлиянии в мозг?

394.  Какие движения глазных яблок не характерны для кровоизлияния в мозг, с прорывом крови в желудочки?

395.  Какой признак не типичен для запредельной комы (III ст.)?

396.  С чем связано развитие комы?

397.  Что не характерно для комы при отравлении наркотическими средствами?

398.   На что должна быть направлена СМП пострадавшему с черепно-мозговой травмой?

399. Какой патогенетический механизм не типичен для транзиторных ишемических приступов?

400.   Какой признак не типичен для субарахноидального кровоизлияния?

401.   Какой симптом не типичен для клинической картины полушарного кровоизлияния?

402.   Что не характерно для острого периода мозгового инсульта?

403.  До каких цифр следует снижать артериальное давление при субарахноидальном кровоизлиянии с целью коррекции артериальной гипертензии?

404. Какие наиболее часто встречающиеся причины, которые обуславливают нетравматические субарахноидальные кровоизлияния?

405.  С чего следует начинать оказание СМП при тяжелом травматическом шоке с нарушениями дыхания?

406.  Какой из перечисленных признаков не наблюдается при астматическом варианте лекарственного анафилактического шока?

407.  Какая лечебная мера СМП патогенетически обоснована при напряженном пневмотораксе вследствие травмы грудной клетки?

408.  При нарушении чего развивается ОДН?

409.  Какие наиболее надежные критерии адекватности ИВЛ на догоспитальном этапе?

410.  С чего следует начинать оказание СМП больному острой дыхательной недостаточностью (ЧДД более 40 в минуту) на фоне острой гиповолемии?

411.  Интубация трахеи при сохраненном сознании и спонтанном дыхании в условиях скорой помощи:

412.  В каком случае показано проведение ИВЛ при черепно-мозговой травме на догоспитальном этапе?

413.  Какой признак не характерен для гипоксической комы при астматическом статусе?

414.  Какое дыхание не характерно для кровоизлияния в мозг с прорывом крови в желудочки?

415.  В каком месте следует проводить пункцию плевральной полости при напряженном пневмотораксе?

416.  Что характерно для гиперкапнии?

417.  В какой из перечисленных ситуаций нет показаний к ИВЛ у больного с нормотермией и нормоволемией?

418.  Что может вызвать проведение ИВЛ в режиме умеренной гипервентиляции при ОДН на догоспитальном этапе?

419.  Что можно применить для восстановления проходимости дыхательных путей на догоспитальном этапе при невозможности интубации трахеи?

420.   Что следует сделать в первую очередь при оказании СМП больному напряженным пневмотораксом с ЧДД = 4-6 в минуту, выраженным цианозом и не определяющимся АД?

421.   Чем обусловлено возникновение гиповолемии при любом генезе ОДН?

422.   Что является показанием к коникотомии?

423. Какие симптомы могут быть при ИВЛ с интубацией пищевода?

424.  Какие признаки типичны для перелома ребер?

425.  Что не характерно для основных ранних признаков острой кишечной непроходимости?

426.  Для какой болезни характерны видимые перистальтика и асимметрия живота, прощупываемая кишечная выпуклость, высокий тимпанит при перкуссии живота?

427.  Следствием чего является снижение интенсивности боли в животе при остром аппендиците?

428. В каком положении предпочитает лежать больной с острым аппендицитом?

429.  Что характерно для перитонита при острой кишечной непроходимости?

430.  О чем свидетельствует схваткообразная боль в животе, сопровождающаяся рвотой, метеоризмом и усиленной перистальтикой при сохраненном (до 6-ти часов) стуле?

431. Какой признак не типичен для абдоминального варианта лекарственного анафилактического шока?

432. В результате чего возникает паралитическая динамическая непроходимость при перитоните?

433. Какие основные причины спастической динамической острой кишечной непроходимости?

434. Какой признак не типичен для ботулизма?

435. Что противопоказано при стенозе гортани III степени?

436.   Какой признак не типичен для тяжелой формы вирусного гепатита?

437.   Что не характерно для острой дистрофии печени при вирусном гепатите?

438.   Кто является источником инфицирования ВИЧ-инфекцией?

439.   Какой признак не наблюдается при менингиальном симптомокомплексе? 

440.   Какие основные клинические признаки менингита?

441.   Какие характерные признаки менингококкцемии?

442.   Какие входные ворота инфекции при столбняке?

443.   Какой признак не типичен для комы, вызванной инфекционным процессом в мозге?

444.   В каких случаях применяется транспортная иммобилизация?

445.  Как может проводиться транспортная иммобилизация при повреждении шейного отдела позвоночника?

446.   Какой должна быть протяженность иммобилизации при переломах плечевой кости?

447.  Тактика бригады скорой медицинской помощи при вывихах:

448. Что нельзя делать при осуществлении транспортной иммобилизации в случаях переломов конечностей?

449.  Каким способом следует проводить транспортную иммобилизацию в случаях перелома таза?

450. Какой должна быть протяженность иммобилизации при переломах костей голени?

451. Как должна проводиться транспортная иммобилизация пострадавшего с повреждением поясничного отдела позвоночника?

452. Какой должна быть протяженность иммобилизации при переломах бедра?

453. При каких ожогах показана экстренная госпитализация пострадавших в больницу?

454. Какой признак не характерен для I степени общего охлаждения?

455. При какой минимальной площади ожога I степени может развиться ожоговый шок?

456. Что показано при глубоком отморожении?

457. Какой основной механизм гиповолемии при ожоговом шоке?

458.   Какой признак не типичный для II степени общего охлаждения?

459. Что не характерно для тяжелой степени перегревания?

460.  При какой минимальной площади ожога II-IV степени может развиться ожоговый шок?

461.   Какой наименее достоверный критерий ожогового шока:

462.  Критерием общего переохлаждения организма является температура тела не выше:

463.   Какой признак не характерен для III степени общего охлаждения?

464. Что не входит в основные принципы неотложной медицинской помощи при перегревании?

465. Какая специфическая терапия при отравлении метанолом?

466. С чего следует начинать при оказании помощи при экзотоксическом шоке?

467.   С чего следует начинать оказание помощи при отравлении снотворными и седативными средствами?

468.  Какой из перечисленных препаратов показан при отравлении ФОВ?

469.  Какая основная причина ДВС-синдрома при отравлении уксусной эссенцией?

470.  При каком отравлении атропина сульфат применяют в качестве антидота?

471.  Какое первоочередное мероприятие при оказании помощи больному с отравлением угарным газом?

472.   В каком случае противопоказано промывание желудка при остром экзогенном отравлении?

473.  Какой препарат является антидотом при отравлении сульфатом магния?

474.  С чего следует начинать при странгуляционной асфиксии?

475.   Какие признаки наблюдаются во II стадии странгуляционной асфиксии?

476.  Какой признак не характерен для истинного утопления в морской воде?

477.  Какой ведущий признак в клинике синкопального утопления?

478.  С чего следует начинать при утоплении в морской воде?

479.  Какой признак не характерен для истинного утопления в пресной воде?

480.   С чего следует начинать оказание помощи при поражении электротоком?

481.  Что характерно для поражения электротоком III степени тяжести?

482.   Причины гиперкалиемии:

483.  При дегидратации наступает:

484. Компенсация метаболического ацидоза происходит за счет:

485. Увеличение дефицита оснований наблюдается при:

486. Предсердный натриуретический пептид:

487. Следующие показатели соответствуют физиологической олигурии:

488. Скорость гломерулярной фильтрации воз​растает под действием:

489. Нитропруссид натрия:

490. Нитроглицерин:

491. Что является прямым следствием острой гипертензии малого круга кровообращения при ТЭЛА?
492.  Что не применяется при оказании скорой медицинской помощи больным с ТЭЛА?
493. Какой наиболее частый исход инфаркта легкого при ТЭЛА?
494. Какой синдром не имеет значения в формировании клиники острого периода ТЭЛА?
495.  Какой признак не характерен для острого варианта клинического течения ТЭЛА?
495.   Что наиболее типично для одышки при ТЭЛА?
496.  Какой признак не характерен для легочно-плеврального болевого синдрома при ТЭЛА?!
497.  Какой аускультативный симптом не типичен для острого легочного сердца? 
498.  Когда формируется инфаркт легкого при ТЭЛА?
499.  Вследствие чего возникает инфаркт легкого при ТЭЛА
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