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ПОЯСНИТЕЛЬНАЯ ЗАПИСКА:
Цель государственного экзамена:

Определение соответствия результатов учебной деятельности обучающихся требованиям образовательных стандартов учебно-программной документации образовательных программ высшего образования по предмету «Анестезиология и реаниматология» при завершении освоения содержания образовательных программ высшего образования по предмету «Анестезиология и реаниматология». 

Задачи государственного экзамена:
- оценка полноты и системности знаний по всем разделам учебной дисциплины;

- оценка умения использовать основные понятия, терминологию и методы современной медицины, грамотно и последовательно излагать ответы на вопросы, обосновывать выводы;

- оценка умения системно владеть современными медицинскими технологиями;

- оценка умения ориентироваться в основных современных исследованиях по вопросам анестезиологии и реаниматологии, осуществлять сравнительный анализ учебной и научной литературы.

Программа государственного экзамена имеет профессиональную направленность и опирается на новейшие научные достижения в области анестезиологии и реаниматологии.

Список дисциплин, вынесенных на государственный экзамен: 
1. Анестезиология
2. Реаниматология и интенсивная терапия
3. Токсикология

4. Хирургические болезни

СОДЕРЖАНИЕ МАТЕРИАЛА ЭКЗАМЕНА:
ПЕРЕЧЕНЬ ЭКЗАМЕНАЦИОННЫХ ВОПРОСОВ
АНЕСТЕЗИОЛОГИЯ

1. Ингаляционные анестетики

2. Стадии эфирного наркоза

3. Ингаляционный наркоз

4. Неингаляционные анестетики

5. Тотальная внутривенная анестезия

6. Внутривенный наркоз барбитуратами, клиника, показания

7. Диприван (пропофол). Применение в анестезиологии и реаниматологии. Наркоз диприваном (пропофолом)

8. Общее обезболивание калипсолом

9. Бензодиазепины. Механизм действия, применение в анестезиологии и реаниматологии

10. Нейролептанальгезия

11. Наркотические анальгетики в анестезиологии и реаниматологии

12. Ганглиоблокаторы. Применение в анестезиологии и реаниматологии

13. Нервно-мышечная проводимость. Мышечные релаксанты деполяризующего и недеполяризующего типа действия

14. Показания и противопоказания к эндотрахеальному наркозу

15. Трудная интубация, понятие, алгоритм действия анестезиолога, распознавание и предупреждение

16. Регионарные методы анестезии

17. Спинальная анестезия, показания, противопоказания, осложнения

18. Эпидуральная анестезия, показания, противопоказания и осложнения

19. Подготовка больного к наркозу и операции

20. Анестезиологическое пособие в травматологии

21. Особенности анестезиологического пособия в нейрохирургии

22. Анестезиологическое пособие при нормальных родах

23. Анестезиологическое пособие при поздних гестозах

24. Особенности анестезии при кесаревом сечении

25. Особенности анестезиологического обеспечения в педиатрической практике

26. Анестезиологическое пособие при эндоскопических манипуляциях (бронхоскопия, лапароскопия, колоноскопия)

27. Осложнения общей анестезии

28. Осложнения анестезии в ближайшем послеоперационном периоде

29. Осложнения интубации трахеи

30. Подготовка к операции больных с декомпенсированным стенозом привратника

31. Подготовка к операции и анестезиологическое пособие у пациентов с желтухой

32. Предоперационная подготовка

33. Применение искусственной гипотермии в анестезиологии и реанимации

34. Применение искусственной гипотонии в анестезиологии и реанимации

35. Проблема “полного желудка” в анестезиологии

36. Тактика анестезиолога при высокой кишечной непроходимости

37. Анестезиологическое пособие при поздних гестозах

38. История развития анестезиологии и реаниматологии

39. Аппаратура для ингаляционной анестезии

40. Физиология боли. Методики оценки болевого синдрома.

41. Комбинированные методы общей анестезии

42. Нормативные акты, регламентирующие работу службы анестезиологии и реаниматологии

43. Общие компоненты анестезии

44. Местные анестетики

45. Атаральгезия

46. Масочная  и эндотрахеальная общая анестезия

47. Особенности анестезиологического пособия при лапароскопических операциях

48. Различия планового и экстренного анестезиологических пособий 

49. Осибутират натрия. Механизм действия, применение в анестезиологии и реаниматологии

50. Особенности анестезиологического обеспечения в амбулаторных условиях

51. Ингаляционные анестетики (изофлуран, севоран)

52. Особенности анестезиологического пособия в отоларингологии

53. Анестезиологическое пособие в офтальмологии

54. Анестезиологическое пособие в торакальной хирургии

55. Анестезиологическое пособие в кардиохирургии

56. Анестезиологическое обеспечение в урологии

57. Особенности анестезиологического обеспечения в проктологии

58. Респираторный мониторинг

59. Понятие гемодинамического мониторинга

60. Функциональный мониторинг

61. Мониторинг функции центральной нервной системы

62. Премедикация

РЕАНИМАТОЛОГИЯ И ИНТЕНСИВНАЯ ТЕРАПИЯ

1. Сердечно-легочно-моговая реанимация

2. Искусственная вентиляция легких 

3. Кислородотерапия

4. Воздушная эмболия, клиника, лечение

5. Анафилактический шок

6. Геморрагический шок

7. Кардиогенный шок, интенсивная терапия

8. Травматический шок

9. Принципы интенсивной терапии гиповолемического шока

10. Диабетические комы

11. Интенсивная терапия метаболического ацидоза

12. Интенсивная терапия расстройств кислотно-основного баланса

13. Клиника и лечение гемотрансфузионных осложнений

14. Обморок, причины, первая помощь

15. Сердечно-сосудистый коллапс, причины, первая помощь

16. Острая левожелудочковая недостаточность

17. Острая правожелудочковая недостаточность

18. Острый период инфаркта миокарда, клиника, интенсивная терапия

19. Отек легких

20. Эмболия ветвей легочной артерии

21. Острая почечная недостаточности

22. Принципы интенсивной терапии при астматическом статусе

23. Принципы интенсивной терапии при миастении

24. Принципы интенсивной терапии при тиреотоксическом кризе.

25. Принципы интенсивной терапии при утоплении, странгуляционной асфиксии

26. Принципы коррекции водно-электролитных нарушений в послеоперационном периоде

27. Парентеральное питание

28. Парентеральное питание: показания, задачи, виды, системы, состав

29. Понятие ОДН, виды

30. Методы ИВЛ, показания и методика проведения

31. Терминальные состояния: классификация, патофизиология, клиника

32. ИВЛ: отрицательные эффекты, осложнения, их профилактика, лечение

33. Интенсивная терапия  нарушения кислотно-основного состояния

34. Интенсивная терапия аспирационного синдрома

35. Интенсивная терапия бронхо- и ларингоспазма
36. Виды водно-электролитных нарушений в послеоперационном периоде

37. Интенсивная терапия массивной пневмонии

38. Этиопатогенез, клиническая картина и диагностика ТЭЛА

39. Интенсивная терапия ТЭЛА

40. Электроимпульсная терапия

41. Клиническая картина «смерти мозга».

42. Интенсивная терапия острых нарушений ритма сердца

43. Вегетативное состояние

44. Интенсивная терапия гипертонического криза

45. Особенности инфузионо-трансфузионой терапии в послеоперационном периоде

ТОКСИКОЛОГИЯ

1. Принципы лечения отравлений

2. Клиника и лечение интоксикации местными анестетиками

3. Отравления прижигающими ядами

4. Отравления снотворными и транквилизаторами

5. Принципы интенсивной терапии при отравлении кислотами и щелочами

6. Принципы интенсивной терапии при отравлении метгемоглобинообразователями

7. Отравление ФОС и принципы интенсивной терапии при отравлении фосфорорганическими соединениями

8. Отравление алкоголем и его суррогатами 

9. Принципы интенсивной терапии при отравлении угарным газом

ХИРУРГИЧЕСКИЕ БОЛЕЗНИ
1. Диффузный токсический зоб. Токсическая аденома. Клиника, диагностика, лечение

2. Абсцесс и гангрена легких: классификация, этиология, клиника, дифференциальная диагностика, лечение

3. Спонтанный пневмоторакс: причины развития, клиника, диагностика, первая помощь, лечение

4. Острые медиастиниты, причины, клиника. Диагностика, хирургическое лечение, профилактика

5. Хроническая эмпиема плевры: клиника, диагностика, лечение

6. Поддиафрагмальный абсцесс: этиология, клиника, диагностика, лечение

7. Ахалазия пищевода: классификация, клиника, диагностика, лечение

8. Синдром  Мэллори-Вейсса. Этиология, клиника, диагностика, лечение

9. Калезная и пенетрирующая язва желудка и 12-перстной кишки. Клиника, диагностика, лечение

10. Острые гастродуоденальные кровотечения: дифференциальная диагностика, тактика анестезиолога при кровотечениях язвенной этиологии

11. Прободная язва желудка и 12-перстной кишки. Клиника. Диагностика. Атипичные перфорации. Лечение

12. Кисты и свищи поджелудочной железы: этиология, диагностика, лечение, профилактика.

13. Принципы интенсивной терапии острого деструктивного панкреатита

14. Хронический панкреатит: классификация, патогенез, клиника, диагностика, лечение, профилактика

15. Абсцесс печени: классификация, клиника, диагностика, лечение

16. Механическая желтуха: причины, дифференциальная диагностика, лечение

17. Динамическая кишечная непроходимость. Причины. Диагностика и лечение

18. Механическая кишечная непроходимость: классификация, клиника, диагностика, лечение 

19. Острый аппендицит. Клиника, диагностика, лечение. 

20. Особенности течения острого аппендицита в зависимости от расположения червеобразного отростка и возраста. Аппендицит у беременных

21. Острый аппендицит у детей. Особенности клинической картины. Лечение

22. Острые парапроктиты: классификация, этиология, клиника, диагностика, лечение

23. Острые тромбозы и эмболии магистральных сосудов нижних конечностей: клиника, дифференциальная диагностика, лечение

24. Панариций: классификация, клиника, диагностика, лечение

25. Бедренные грыжи:  дифференциальная, диагностика. Лечение

26. Паховые грыжи: классификация, этиология, патогенез, диагностика, лечение, современные операции
27. Послеоперационные грыжи. Особенности операции при различных послеоперационных грыжах 
28. Ранения сердца: клиника, диагностика, лечение

29. Хирургическая инфекция. Морфология ран. Лечение инфицированных ран

30. Хирургический сепсис: клиника, принципы лечения

31. Кишечная непроходимость. Классификация кишечной непроходимости.  Rtg- диагностика

32. Абсцессы брюшной полости: классификация, клиника, лечение

33. Острый панкреатит: формы заболевания и фазы течения, клиника, лечение

34. Острый панкреатит: классификация «Атланта», этиология и патогенез

35. Ранние и поздние осложнения панкреонекроза 

36. Острые тромбозы магистральных сосудов нижних конечностей: клиника, дифферинцированая диагностика лечения

37. Перфоративная язва желудка

38. Синдром Золлингера-Эллисона.

39. Варикозная болезнь вен нижних конечностей

40. Болезнь Крона

41. Язвенный колит 

42. Рубцово-язвенный стеноз привратника и двенадцатиперстной кишки

43. Посттромбофлебитический синдром

44. Язвенные гастродуоденальные кровотечения

45. Острое нарушение мезентериального кровообращения

ПЕРЕЧЕНЬ ПРАКТИЧЕСКИХ ЗАДАНИЙ:
1. Обследовать предложенного пациента. Обосновать предварительный диагноз. Наметить план обследования и лечения.

2. Определить групповую принадлежность крови.

3. Провести пробу на резус-совместимость.

4. Провести пробу на индивидуальную совместимость при гемотрансфузии.

5. Провести пробу на биологическую совместимость.

6. Определить годность эритроцитарной массы для переливания.

7. Провести сердечно-легочно-церебральную реанимацию.

8. Произвести транспортную иммобилизацию при повреждениях позвоночника, таза, верхних и нижних конечностей. 

9. Определить клинические признаки основных острых хирургических заболеваний и повреждений органов брюшной и грудной полостей, забрюшинного пространства.

10. Определить клинические признаки острого и хронического нарушения артериального кровоснабжения конечности, хронической венозной недостаточности.

11. Определить клинические признаки повреждений опорно-двигательного аппарата, определить ось и длину конечностей.

12. Клиническая интерпретация результатов рентгенологического исследования хирургических пациентов (обзорная рентгенограмма органов брюшной полости, рентгенограмма органов грудной клетки, ангиограмма, флебограмма, холангиограмма, экскреторная урограмма, бронхограмма, рентгенограмма костей. 

13. Интерпретация результатов лабораторного исследования пациентов (общего анализа крови, общего анализа мочи, биохимического анализа крови, коагулограммы, анализа мочи по Нечипоренко, 

14. Оказать первую врачебную помощь при наружном и внутреннем кровотечении (произвести временную и окончательную остановку кровотечения: наложить жгут на плечо, предплечье, бедро, осуществить пальцевое прижатие сонной артерии, плечевой, бедренной артерий).

15. Наложить типовые повязки на голову, конечности, грудь, живот.

16. Оказать неотложную помощь при критических состояниях (травматический, ожоговый, геморрагический, анафилактический, септический шок, хлорпеническая кома, тиреотоксический криз,) при открытом, закрытом, клапанном пневмотораксе, утоплении.

17. Отобрать хирургические инструменты для первичной хирургической обработки раны, плевральной пункции, лапароцентеза.

18. Произвести обработку рук и операционного поля перед хирургической операцией.

ПЕРЕЧЕНЬ СИТУАЦИОННЫХ ЗАДАЧ
1. Пациент массой тела 70 кг. Диагноз: неспецифический язвенный колит; нарушение водно-солевого обмена. Показатели кислотно-основного состояния (КОС): рН - 7,61; рСО2 - 48 мм рт.ст., BE - (+15,5 ммоль/л); натрий и хлориды в пределах нормы, калий - 2,2 ммоль/л.
Определите вид нарушений КОС и назначьте соответствующую интенсивную терапию.

2. Пациент С., 60 лет, взят в операционную в плановом порядке по поводу хронического калькулезного холецистита. Оперативное вмешательство решено провести под эндотрахеальным наркозом (нейролептаналгезия и закисно-кислородная смесь). На фоне неоднократных неудачных попыток интубации трахеи констатирована клиническая смерть. Назвать вероятную причину остановки сердца, определить последовательность реанимационных мероприятий.

3. Пациент В., 60 лет, поступил из хирургического отделения, где находился по поводу проведенной операции — панкреатодуоденальной резекции. На 3 сутки появились резкие боли в эпигастрии, из анамнеза известно, что пациент дважды перенес острый инфаркт миокарда. В отделение реанимации переведен в связи с развившемся коллапсом. В отделение после трансфузии полиглюкина появилась клиника отека легких с последующей остановкой сердца. Проведены реанимационные мероприятия, последние признаны эффективными. Назвать предполагаемую причину, определить погрешности в ведении пациента.
4. Мужчина в возрасте 70 лет, рост которого 160 см, масса тела 60 кг, направлен на операцию трансуретральной резекции предстательной железы по поводу ее доброкачественной гипертрофии. Пациент страдает сахарным диабетом, в прошлом перенес нарушение мозгового кровообращения. Спинальная анестезия, выполненная 60 мг лидокаина с адреналином 1:200 000, обеспечила удовлетворительное обезболивание. Анестезия наступила с уровня VII грудного позвонка. Через 45 мин после начала операции развилась брадикардия, а затем наступила остановка сердца.

5. Пациентка П., 40 лет, в отделение реанимации переведена из отделения гинекологии, где находилась по поводу криминального аборта в сроке беременности 8 недель. При поступлении на основании данных установлен диагноз острого респираторного дистресс-синдрома, по КОС: рН = 7,19, НСО3 = 22, ВЕ = -0,1, рСО2 = 65 мм.рт.ст., снижение насыщения гемоглобина кислородом до 80%. Определить форму нарушения КОС, провести интенсивную терапию.

6. Пациент А., 54 года, поступил в отделение реанимации в крайне тяжелом состоянии. Контакт затруднен. Сопор. Пульс 120 в мин, АД 70/20 мм рт. ст. Дыхание спонтанное, частота 40 в мин. Акроцианоз. Над легкими резкое ослабление везикулярного дыхания, масса влажных разнокалиберных хрипов над всеми отделами легких. Температура 35,70С. Со слов сопровождающих: заболел 5 дней назад, повышалась температура тела до 39°С, беспокоил кашель с «ржавой» мокротой. Не лечился. Определите синдромы критических состояний, варианты обследования для уточнения диагноза, методы интенсивной терапии.

7.  Пациент С., 47 лет. Поступил в отделение реанимации с клиникой желудочно-кишечного кровотечения. Заболел 2 суток назад. Находился дома без оказания экстренной помощи. При поступлении пациент в сознании, адинамичный, бледность кожных покровов. Пульс до 130 в мин, АД 70/40 мм рт. ст., гемоглобин 60 г/л, гематокрит 18%, ЦВД 0 мм рт. ст., не мочился. Осмотрен хирургом, рекомендована операция. Патофизиологическая интерпретация состояния, установить причину анурии, схема трансфузионной терапии.

8. Врач реаниматолог вызван в хирургическое отделение к пациенту К. 45 лет с диагнозом хронический панкреатит. После инъекции контрикала пациент потерял сознание, пульс на сонных артериях не пальпируется, нет попыток самостоятельного вдоха. На ЭКГ-мониторе асистолия. Определить тактику реанимационных мероприятий.

9. Пациентка переведена в реанимационное отделение из психиатрической клиники, где в течение длительного времени полностью отказывалась от приема воды и пищи. Масса тела - 50 кг, сознание спутанное, АД - 100/60 мм рт.ст., пульс - 138 в мин., диурез за сутки - 500 мл, относительная плотность мочи - 1028, следы белка в моче; повышение температуры тела до 38-39°С. Проба на гидрофильность тканей - 45 мин. Калий - 2,4 ммоль/л; натрий - 146 ммоль/л; хлор - 79 ммоль/л; кальций - 2,2 ммоль/л; рН - 7,49; BE -(+7,5 ммоль/л); рСО2 - 43 мм рт.ст.

Определите нарушение водно-электролитного и кислотно-основного состояния.

10. Пациент острым энтероколитом болен третий день. Не прекращается диаррея, резкая слабость. Получал массивную инфузионную терапию. В связи с появлением признаков угрожающего отека легких, возобновлением рвоты, нарастающей головной болью, переведен в палату интенсивной терапии. Масса тела - 80 кг, АД - 170/115 мм рт.ст., ЦВД - 15,6 см вод.ст., часовой диурез - 20 мл; калий - 3,0 ммоль/л; натрий - 122 ммоль/л; хлор - 93 ммоль/л; кальций - 5,0 ммоль/л; гемоглобин - 100 г/л; рН- 7,26; BE (-16 ммоль/л); рСО2 - 28 мм рт.ст.

Определите вид нарушения водно-электролитного и кислотно-основного состояния.

11. У пациента 56 лет после укуса в шею шершня произошла потеря сознания, пульс на сонных артериях отсутствует, нет попыток самостоятельного вдоха. Определить алгоритм сердечно-легочной реанимации.

12. Пациент С., 25 лет, поступил в отделение реанимации с диагнозом: ножевое проникающее ранение в брюшную полость, острая массивная кровопотеря. Шок III. При поступлении пациент без сознания, пульсация сохранена только на сонных артериях. После проведения трансфузионной терапии, введения адреналина и атропина по ЭКГ – сохранение электрической активности миокарда, пульсация на сонных артериях отсутствует. Данное состояние оценено как электромеханическая диссоциация. Определить алгоритм первой помощи.

13.    Мужчина моряк 37 лет после кораблекрушения попал в ледяную воду. После извлечения сознание отсутствует, кожа бледная, дыхание отсутствует, пульс на сонной артерии не прощупывается. 

Какую помощь необходимо оказать?

14. У 30-летнего мужчины при снижении высоты самолета, перед заходом в аэропорт, внезапно появилась резкая боль в грудной клетки, затруднение дыхания. При исследовании отмечается одышка, смещение средостения влево. Дыхательные шумы справа не прослушиваются, перкуторно – высокий тимпанический звук. Предварительный диагноз, определить алгоритм первой помощи.

15. Оцените КОС у пациента со стенозом привратника: рН=7,52; ВЕ=13,0 ммоль/л; РаСО2=49 мм.рт.ст. 
16. Женщина в возрасте 55 лет с кровотечением из варикозно расширенных вен верхнего отдела желудочно-кишечного тракта поступила в клинику. Планируется наложение портокавального анастомоза. В анамнезе — многолетнее злоупотребление алкоголем и цирроз печени. Гемоглобин – 82 г/л, тромбоциты - 50000, протромбиновое время - 13,8 с (норма-11,7с), частичное тромбопластиновое время — 42,8 с (норма - 29,8 с) и уровень фибриногена - 1750 мг/л. Для предоперационного осмотра приглашен анестезиолог. Каков алгоритм его действий?

17. У пациента в постреанимационном периоде установлены следующие показатели КОС: рН=7,20; ВЕ=-8,0 ммоль/л; РаСО2=31мм.рт.ст. Оцените КОС.

18. Пациент С., 65 лет, в отделение реанимации поступил с развитием клиники дыхательной недостаточности вследствие хронической обструктивной болезни легких. По данным КОС: рН= 7,45; ВЕ=3,0; рСО2=60 мм рт.ст. Необходимо определить форму нарушения КОС, объяснить сдвиги рН и ВЕ, назначить интенсивную терапию. 

19. Пациентка С., 40 лет. С суицидальной целью выпила 100 мл уксусной эссенции. При поступлении ожог слизистой ротоглотки, верхних дыхательных путей. Тахипное до 40 в мин, дыхание стенотическое, АД 80/ 40 мм рт. ст., пульс 120 в мин, частая рвота с примесью крови, моча 100 мл, темного цвета. Лабораторно-метаболический ацидоз, гемоглобин 86 г/л. Обосновать возможные механизмы развития клинических и лабораторных синдромов, дообследование, интенсивная терапия.

20. Пациент Б., 70 лет. Находился в неврологическом отделение с диагнозом: острое нарушение мозгового кровообращения, ишемический инсульт. Из анамнеза: страдает генерализованным атеросклерозом, неоднократно находился на стационарном лечение по поводу острого нарушения мозгового кровообращения. За час до поступления в отделение реанимации после приема пищи на фоне рвоты появились выраженные признаки ОДН (тахипное до 40 в мин, акроцианоз, затрудненный вдох, беспокойство пациента). Предварительный диагноз, последовательность интенсивной терапии.

21. Пациентка С., 28 лет, в отделение реанимации поступила в коме, в анамнезе приема алкоголя, мочи нет. По КОС: рН = 6,9; ВЕ = – 25, НСО3 = 12,6, рСО2 = 42,  креатинин 0,7 ммоль/л. Необходимо установить причину тяжести состояния, форму нарушения КОС, методы интенсивной терапии.

22. Пациент Е., 30 лет, в отделение реанимации с тяжелой ЧМТ. Со слов врача у пациента имеет место аспирационный синдром. Кома, тахипное до 50 в мин, по КОС: рСО2 до 60 мм рт. ст., рН 7,2; ВЕ – 6,8. необходимо определить форму нарушения КОС, назначить интенсивную терапию.

23. Пациент Б., 40 лет, длительное время страдает сахарным диабетом. В отделении реанимации доставлен в тяжелом состоянии: кома, сахар крови – 1,5 ммоль/ л, рН 6,0, ВЕ = – 25, НСО3 = 9,1, рСО2 = 40, креатинин 0,6 ммоль/л. Необходимо определить форму нарушения КОС, объяснить причину нарушения КОС, провести дополнительное обследование и интенсивную терапию. 

24. Пациент М., 45 лет, переведен в отделение реанимации из отделения травматологии, где находился в течение 2 суток после тяжелой скелетной травмы (перелом костей таза и конечностей). Поводом для перевода явилось резкое нарастание ОДН: тахипноэ до 40 в мин, температура до 39,60С, аускультативно в легких жесткое дыхание по всем легочным полям, по данным рентгенографии органов грудной клетки — двухстороння пневмония, рСО2 артериальной крови - 60 мм рт. ст., в моче обнаружены свободные жирные кислоты. Установить и обосновать причину острой дыхательной недостаточности, описать интенсивную терапию.

25. Пациент С., 40 лет, оперирован по поводу острого распространенного перитонита под эндотрахеальным наркозом (закись азота, НЛА и миорелаксация ардуаном). До операции выявлен выраженный лейкоцитоз, метаболический алкалоз и гипокалиемия. Перед ушиванием брюшной полости хирургом в брюшную полость введен канамицин. После операции дыхание не восстанавливается в течение 6 часов, Пациент на ИВЛ. Объясните причину послеоперационного апноэ, план ведения послеоперационного периода.

26. Пациент К. 40 лет, поступил в приемное отделение по поводу ножевого торакоабдоминального ранения. Данные обследования: бледность кожных покровов и слизистых, тахикардия 130 в мин, АД 70/30 мм рт. ст., дыхание спонтанное с частотой до 40 в мин, подкожная эмфизема мягких тканей правой половины грудной клетки. После осмотра хирурга пациент по экстренным показаниям берется в операционную. Вызван анестезиолог. Определить последовательность мероприятий, дополнительное обследование, коррекцию основных показателей гомеостаза, характер обезболивания.
27. Пациент С., 47 лет. Поступил в отделение реанимации с клиникой желудочно-кишечного кровотечения. Заболел 2 суток назад. Находился дома без оказания экстренной помощи. При поступлении пациент в сознании, адинамичный, бледность кожных покровов. Пульс до 130 в мин, АД 70/40 мм рт. ст., гемоглобин 60 г/л, гематокрит 18%, ЦВД 0 мм рт. ст., не мочился. Осмотрен хирургом, планируется операция. Патофизиологическая интерпретация состояния, установить причину анурии, схема трансфузионной терапии.
28. Пациент С., 43 лет, во время лапаротомии по поводу распространенного гнойного перитонита возникло кровотечение, Пациент потерял около 1500 мл крови. Проведена трансфузионная терапия в объеме 3000 мл, в том числе, эритроцитарная масса – 500 мл, свежезамороженная плазма – 600 мл, гидроксикрахмал – 500 мл. Однако на вторые сутки после операции развились признаки острой дыхательной недостаточности. Резко снизилось артериальное р02, отмечается умеренное повышение артериального рС02. Рентгенологически — «снежная буря». Назвать наиболее вероятное осложнение, определить тактику ведения пациента.

29. Пациентка Л. 58 лет, в хирургическое отделение поступила с диагнозом калькулезный холецистит. Оперативное вмешательство должно выполняться в условиях эндотрахеального обезболивания. Стандартная премедикация. После внутривенного введения 400 мг тиопентала натрия появился цианоз губ и слизистых, анестезиолог ощутил резкое увеличение сопротивления на вдохе при проведении ИВЛ ручным дыхательным аппаратом. Над легкими выслушивается масса сухих хрипов. Интубирована трахея, после внутривенного введения адреналина постепенно снизилось сопротивление на вдохе. Назвать наиболее вероятное осложнение, определить тактику ведения пациента.

30. Пациент П., 45 лет, переведен из отделения общей хирургии для подготовки к операции по поводу стеноза выходного отдела желудка. При поступлении кахексия, постоянная рвота. Необходимо предложить вероятную форму нарушения КОС, объяснить причину и интенсивную терапию.

31. Пациент П. Диагноз: язвенная болезнь 12-перстной кишки, стеноз привратника. Показатели кислотно-основного состояния (КОС): рН - 7,61; рСО2 - 48 мм рт.ст., BE - (+15,5 ммоль/л); натрий, калий и хлориды в пределах нормы.
Определите вид нарушений КОС и назначьте соответствующую интенсивную терапию.
32.  Пациент С., 62 лет, взят в операционную в плановом порядке по поводу хронического калькулезного холецистита. Оперативное вмешательство решено провести под эндотрахеальным наркозом (нейролептаналгезия и закисно-кислородная смесь). На фоне неоднократных неудачных попыток интубации трахеи констатирована клиническая смерть. Назвать вероятную причину остановки сердца, определить последовательность реанимационных мероприятий.

33. Пациент В., 64 лет, поступил из хирургического отделения, где находился по поводу проведенной операции — панкреатодуоденальной резекции. На 3 сутки появились резкие боли в эпигастрии, из анамнеза известно, что пациент дважды перенес инфаркт миокарда. В отделение реанимации переведен в связи с развившемся коллапсом, после быстрой трансфузии полиглюкина появилась клиника отека легких с последующей остановкой сердца. Проведены реанимационные мероприятия, последние признаны эффективными. Назвать предполагаемую причину, определить погрешности в ведении пациента.

34. Мужчина С., 70 лет, оперируется по поводу доброкачественной гипертрофии предстательной железы, планируется выполнение трансуретральной резекции предстательной железы. Спинальная анестезия под L3, введено 15 мг бупивакаина. Через 45 мин после начала операции развилась брадикардия, а затем наступила остановка сердца. Объясните возможный механизм развития осложнений. 

35. 68-летний мужчина с ХОБЛ, в прошлом шахтер, доставлен с отдышкой. Газы артериальной крови при дыхании воздухом: рН=7,36, РаСО2 = 65,3 мм. рт. ст., ВЕ = + 6 ммоль/л, РаО2  = 58 мм. рт. ст. Определите вид нарушений КОС и назначьте соответствующую интенсивную терапию.
36. Пациент А., 52 года, поступил в отделение реанимации в крайне тяжелом состоянии. Контакт затруднен. Пульс 120 в мин, АД 70/20 мм рт. ст. Дыхание спонтанное, частота 40 в мин. Акроцианоз. Над легкими резкое ослабление везикулярного дыхания, масса влажных разнокалиберных хрипов над всеми отделами легких. Температура 35,7°С. Со слов сопровождающих: заболел 5 дней назад, повышалась температура тела до 39°С, беспокоил кашель с «ржавой» мокротой. Не лечился. Определите возможные причины такого состояния, варианты обследования для уточнения диагноза, методы интенсивной терапии.

37. Пациент С., 49 лет. Поступил в отделение реанимации с клиникой желудочно-кишечного кровотечения. Заболел 2 суток назад. Находился дома без оказания экстренной помощи. При поступлении Пациент в сознании, адинамичный, бледность кожных покровов. Пульс до 130 в мин, АД 70/40 мм рт. ст., гемоглобин 60 г/л, гематокрит 18%, ЦВД 0 мм рт. ст., не мочился. Осмотрен хирургом, рекомендована операция. Патофизиологическая интерпретация состояния, установите причину анурии, предложите схему трансфузионной терапии.

38. Врач-реаниматолог вызван в хирургическое отделение к пациенту К. 45 лет с диагнозом хронический панкреатит. После инъекции овомина пациент потерял сознание, пульс на сонных артериях не пальпируется, нет попыток самостоятельного вдоха. На ЭКГ-мониторе асистолия. Определить возможную причину данного состояния и предложить тактику реанимационных мероприятий.

39. Пациентка переведена в реанимационное отделение из психиатрической клиники, где в течение длительного времени полностью отказывалась от приема воды и пищи. Масса тела - 50 кг, сознание спутанное, АД - 95/60 мм рт.ст., пульс - 136 в мин., диурез за сутки - 500 мл, относительная плотность мочи - 1028, следы белка в моче; повышение температуры тела до 38-39°С. Проба на гидрофильность тканей - 45 мин. Калий - 2,4 ммоль/л; натрий - 146 ммоль/л; хлор - 79 ммоль/л; кальций - 2,2 ммоль/л; рН - 7,49; BE - (+7,5 ммоль/л); рСО2 - 43 мм рт.ст.

Определите нарушение водно-электролитного и кислотно-основного состояния, назначьте интенсивную терапию.

40. Пациент острым энтероколитом болен третий день. Не прекращается понос, резкая слабость. Получал массивную инфузионную терапию. В связи с появлением признаков угрожающего отека легких, возобновлением рвоты, нарастающей головной болью, переведен в палату интенсивной терапии. Масса тела - 82 кг, АД - 170/115 мм рт.ст., ЦВД - 15,6 см вод.ст., часовой диурез - 20 мл; калий - 3,0 ммоль/л; натрий - 122 ммоль/л; хлор - 93 ммоль/л; кальций - 5,0 ммоль/л; гемоглобин - 100 г/л; рН- 7,26; BE (-16 ммоль/л); рСО2 - 28 мм рт.ст.

Определите вид нарушения водно-электролитного и кислотно-основного состояния, назначьте интенсивную терапию.
41. 24-летняя женщина госпитализирована с тяжелым приступом бронхиальной астмы. Данные общего осмотра: АД – 100/60 мм рт. ст., пульс – 130 в минуту, частота дыхания – 40 в минуту, дыхание поверхностное, температура 370С, Пациентка заторможена. Результат анализа газов артериальной крови при дыхании кислородом 15 л/мин через маску с мешком-резервуаром: рН =7,15, РаСО2 = 70 мм. рт. ст., ВЕ = – 3 ммоль/л, РаО2  = 55 мм. рт. ст. Определите вид нарушений КОС и назначьте соответствующую интенсивную терапию.
42. Пациент С., 26 лет, поступил в отделение реанимации с диагнозом: ножевое проникающее ранение в брюшную полость, острая массивная кровопотеря. Шок III. При поступлении: Пациент без сознания, пульсация сохранена только на сонных артериях. После проведения трансфузионной терапии, введения адреналина и атропина на ЭКГ – сохранение электрической активности миокарда. Данное состояние оценено как электромеханическая диссоциация. Определить алгоритм реанимационной помощи.

43. Пациент Г., 35 лет, в отделение реанимации по поводу множественного окончатого перелома ребер, выраженной дыхательной недостаточности. Одышка до 40 в мин, по КОС: рН 7,34, рСО2 - 57 мм рт. ст., ВЕ - – 3,1 моль/л. Определите форму нарушения КОС, назначьте интенсивную терапию.

44. У 25-летнего мужчины при снижении высоты самолета, перед заходом в аэропорт, внезапно появилась резкая боль в грудной клетке, затруднение дыхания. При исследовании отмечается одышка, смещение средостения влево. Дыхательные шумы справа не прослушиваются, перкуторно – высокий тимпанический звук. Ваш предварительный диагноз, назначьте интенсивную терапию.
45. У пациента со стенозом привратника в артериальной крови обнаружены следующие показатели КОС: рН = 7,52; ВЕ = 13,0 ммоль/л; РаСО2 = 49мм. рт. ст. Определите вид нарушения КОС и назначьте соответствующую коррекцию.
46. Через пять минут после выполнения спинальной анестезии развилась выраженная брадикардия (ЧСС=56 в мин) и гипотензия (АД=80/50 мм рт. ст.). Определите дефект в проведении премедикации и подготовке к анестезии и лечебную тактику на момент развития этих осложнений анестезии?
47. Пациентка В. 48 лет, долгое время страдавшая хронической венозной недостаточностью вен нижних конечностей, поступила на плановое оперативное вмешательство – венэктомию справа. Предложите ей несколько вариантов местной анестезии, при применении которых могла бы успешно пройти её операция.
48. Пациент М. 68 лет поступил в урологический стационар с острой задержкой мочи. Катетеризация мочевого пузыря была не удачной. Ему выполнили эпицистостому. Последующий диагностический поиск привёл к выявлению аденомы простаты третьей степени. Предположите вид местной анестезии, которым адекватно можно обезболить пациента, определив условия её выполнения.

49. Пациент П. утром после оперативного вмешательства впервые прошёлся по палате. Через несколько минут он почувствовал головную боль. Вошедший медицинский персонал предложил ему вернуться в постель. Назначьте лечение и предположите вид анестезии, который явился пусковым механизмом в развитии данного осложнения?

50. У пациентки Н. через три часа после отхождения околоплодных вод и неэффективного применения промедола сохраняется выраженный болевой синдром. Определите препараты и методики эффективного обезболивания первого периода родов.

51. Пациент 45 лет. Проведен комплекс реанимационных мероприятий по поводу профузного желудочно-кишечного  кровотечения. Оперирован. Кровотечение остановлено. Через 2 часа после остановки сердца без сознания. ИВЛ с О2 60%.Роговичный рефлекс отсутствует. АД80\40 мм.рт.ст. ЦВД- 20 мм.водн.ст. ЧСС 130 в минуту. SpО2- 88%, лактат 4 ммоль\л,гемоглобин -80 г\л. Живот мягкий,на пальпацию не реагирует. Диурез 30 мл\час. Ваша дальнейшая тактика и мониторинг.

52. У пациента 30 лет, после отравления прижигающей жидкостью развился отек верхних дыхательных путей. Асфиксия. Клиническая смерть. После проведения реанимационных мероприятий без сознания. Тонико-клонические судорги. Кожный покров цианотичный. Тахипноэ до 40 в минуту. АД – 180\110 мм.рт.ст. ЧСС- 130 в минуту, аритмичный. На пальпацию живота не реагирует. Непроизвольное мочеиспускание. Определите дальнейшую тактику лечения.

53. Пациент Н.56 лет, находится на лечении в реанимационном отделение в течение 2 месяцев после остановки сердца в связи с тяжелой открытой ЧМТ. Кожный покров бледно-розовый, сухой, теплый. Зрачки узкие, реакция зрачков на свет сохранена.  Температура 37,2. ЧД-18 в минуту, самостоятельное дыхание через трахеостому ритмичное, достаточной глубины.   Циклы сна и бодрствования сохранены. Периодически издает отдельные нечленораздельные звуки. Глотание сохранено. На пальпацию живота не реагирует. Непроизвольное мочеиспускание и дефекация. Назовите осложнения постреанимационной болезни.
54. Пациентка Д. 18 лет, доставлена в реанимационное отделение в состоянии после клинической смерти. Из анамнеза известно, что с суицидальной целью приняла сахаропонижающие препараты. Кожный покров бледно-цианотичный.  Сознание отсутствует. Зрачки широкие, без реакции на свет. Роговичный рефлекс отсутствует. Рефлексы с верхних дыхательных путей не вызываются. Самостоятельное дыхание отсутствует. ИВЛ. АД- 80\40 мм.рт.ст. поддерживается внутривенной инфузией раствора дофамина. Ваши действия. Возможна ли постановка диагноза смерть мозга? 

55. Пациент 30 лет. С тяжелой ЧМТ после проведения реанимационных мероприятий доставлен в РАО из приемного покоя. Зрачки широкие, без реакции на свет. Роговичный рефлекс отсутствует. Рефлексы с верхних дыхательных путей не вызываются. Самостоятельное дыхание отсутствует. Находится на ИВЛ с О2 60%. АД поддерживается с помощью симпатомиметиков. Температура 35°С. Определите дальнейшие диагностические  мероприятия и терапию.

56. Пациенту Б.76 лет в связи с развитием фибрилляции желудочков по поводу инфаркта миокарда  был проведен комплекс сердечно-легочной реанимации. Через 3 минуты после начала проведения реанимационных мероприятий ( дефибрилляция, закрытый массаж сердца)  восстановилось эффективное кровообращение, АД-130\80 мм.рт.ст. ,пульс 110 в минуту, аритмичный, удовлетворительных свойств. Через 6  часов пациент в сознании. Жалобы на боли в грудной клетке. При пальпации отмечается болезненность по парастернальной линии с 2-х сторон.  Назовите вероятные причины осложнения реанимации, определите диагностические мероприятия
57. В приемное отделение поступил мужчина 34 года с жалобами на боли в животе, рвоту в течение 2-х дней. Со слов накануне пил вино, водку. Осмотрен хирургом. Проведено инструментальное и лабораторное обследование.  Установлен диагноз: острый панкреатит. Госпитализирован в хирургическое отделение, где начата внутривенная инфузионная терапия. На фоне проводимого лечения у  пациента наступила остановка сердечной деятельности. Проведены эффективные реанимационные мероприятия. Восстановился синусовый ритм. Появился пульс на периферических артериях. Пациент для дальнейшего лечения доставлен в отделение реанимации. Назовите вероятные причины  и вид остановки кровообращения.
58. Больная Д., 19 лет. Известно, что в течение 12 часов находилась в состоянии наркотического опьянения дома в неподвижном положении. После чего отметила деревянистой плотности отек левых конечностей, отсутствие мочи в течение 12 часов, положительный тест на миоглобин мочи, гематокрит 60 %, рН мочи сильно кислая, ЦВД отрицательное, тургор кожных покровов снижен. Доставлена в отделение реанимации. Определите предполагаемый диагноз, последовательность терапии и детоксикации.

59. Больная Т., 54 лет. Поступила в хирургическую клинику с острой кишечной непроходимостью. В анамнезе больная страдает длительно бронхиальной астмой. После проведенного обследования и премедикации по экстренным показаниям проведена операция в объеме лапаротомии, ликвидации непроходимости. На фоне введения фентанила у больной ухудшение состояния: АД повысилось до 240/110 мм рт.ст., тахикардия до 120 в мин, снижение сатурации до 83 %. По данным КЩС: рСО2 повысилась до 60 мм рт.ст. Аускультативно - резкое ослабление дыхания по всем легочным полям. Дать клиническую оценку предоперационной подготовки, определить причину ухудшения состояния, определить характер ИТ.

60. Пациенту Р. 47 лет планируется проводение плановой лапароскопической холецистэктомии под эндотрахеальным наркозом. После интубации трахеи анестезиолог заметил отсутствие капнографической кривой на мониторе. Сатурация на данный момент 92%. При аускультации дыхание не выслушивается. Цвет слизистых бледно-розовый, появился акроцианоз.


О чем могут свидетельствовать подобные изменения капнограммы? Дальнейшая тактика анестезиолога.
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