           ТЕСТОВЫЕ ВОПРОСЫ ДЛЯ САМОКОНТРОЛЯ  ПО ОБЩЕЙ ХИРУРГИИ

Обезболивание

1. К ингаляционным наркотическим средствам относится:

1) виадрил

2) гексенал

3) этиловый эфир

4) промедол

5) новокаин

2. Преимуществом ингаляционного наркоза перед другими видами наркоза является:

1) простота аппаратуры

2) простота управления

3) относительная дешевизна наркоза

4) безвредность влияния на сердце

5) быстрота наступления наркотического эффекта

3. Западение языка при наркозе наблюдается в стадии:

1) аналгезии

2) возбуждения

3) наркотического сна

4) пробуждения

5) в любой стадии

4. Для внутривенного наркоза применяется:

1) фторотан

2) хлорэтил

3) тиопентал натрия

4) циклопропан

5) закись азота

5. Особенностью газового наркоза является:

1) быстрый сон

2) длительный период возбуждения

3) полное расслабление скелетной мускулатуры

4) позднее пробуждение

6. Искусственная гипотермия применяется для:

1) глубокого обезболивания

2) потенциированного наркоза

3) искусственного снижения артериального давления

4) снижения потребности тканей в кислороде

5) предупреждения шока

7. Потенциированный наркоз можно осуществить применением смеси:

1) диуретиков

2) гормонов

3) местных анестетиков

4) нейролептиков, ганглиоблокаторов и анальгетиков

5) тримекаина, лидокаина и фуросемида

8. Признаком нормально протекающего наркотического (эфирного) сна является:

1) частое дыхание

2) наличие корнеального рефлекса

3) сужение зрачков

4) учащение пульса

5) понижение артериального давления

9. При реанимации производят:

1) искусственное дыхание

2) углубляют наркоз

3) вводят релаксанты

4) внутриартериальное переливание кровезаменителей

5) внутрисердечное введение атропина
10. Искусственное дыхание проводится с целью:

1) возбуждения дыхательной мускулатуры

2) возбуждения сердечной деятельности

3) раздувания легких

4) возбуждения дыхательного центра

11. Гипоксемия - это недостаточное содержание кислорода:

1) в выдыхаемом воздухе

2) во вдыхаемом воздухе

3) в легочных альвеолах

4) в крови

5) в клетках тканей

12. Искусственное дыхание при эндотрахеальном наркозе производится методом:

1) "рот в рот"

2) Сильвестра

3) Лаборда

4) Шуллера

5) наркозным аппаратом

13. При механической асфиксии лечебная помощь начинается с:

1) введения сердечных препаратов

2) производства искусственного дыхания

3) введения препаратов, возбуждающих дыхательный центр

4) освобождения дыхательных путей

5) подачи чистого кислорода

14. При каком обезболивании применяются релаксанты?

1) перидуральной анестезии

2) хлорэтиловом наркозе

3) спинномозговой анестезии

4) эндотрахеальном наркозе

5) инфильтрационной анестезии

15. Мышечные релаксанты вводятся:

1) подкожно

2) внутривенно

3) внутриартериально

4) внутримышечно

5) через рот

16. При рекураризации начинают лечебную помощь с:

1) массажа сердца

2) введения сердечных веществ

3) введения веществ, возбуждающих дыхательный центр

4) искусственного дыхания

5) переливания крови

17. Для спинномозгового обезболивания применяется:

1) кокаин

2) хлороформ

3) фторотан

4) циклопропан

5) совкаин

18. При спинномозговом обезболивании наблюдается:

1) двигательное возбуждение

2) резкое повышение артериального давления

3) тонические судороги

4) гипервентиляция легких

5) длительные сильные головные боли

19. Перидуральное обезболивание - это введение обезболивающего вещества в:

1) спинномозговой канал

2) под твердую мозговую оболочку

3) над твердой мозговой оболочкой


4) по ходу корешков спинного мозга

5) между листками твердой мозговой оболочки

20. При местном новокаиновом обезболивании наблюдается осложнение:

1) остановка дыхания


2) остановка сердечной деятельности

3) коллапс вследствие падения сосудистого тонуса

4) выключение сознания вследствие торможения коры мозга

5) острая почечная недостаточность

21. Понятие о  рекураризации:

1.Это засыпание больного

2.Это прекращение самостоятельного дыхания больного в первые два часа после окончания наркоза и операции вследствии кумулятивного действия миорелаксантов углубления остаточной миорелаксации

3. Это возобновление самостоятельного дыхания после окончания наркоза

22. Наиболее частыми причинами нарушения дыхания в посленаркозном периоде является (один вариант)

1.западение языка   

2.аспирация слизи    

3.рекураризация    

4.тахипноэ

23. В какой стадии наркоза отмечается западение языка?

1.Анальгезии                      3.Наркозного сна 

2.Возбуждения                   4.Пробуждения

24. Отрицательные стороны наркоза закисью азота (два варианта):

1.Невозможность его применения без кислорода       

2.Наступление глубокого наркозного сна                      

3.Наступление достаточной мышечной релаксации     

4.Повышение свертываемости крови   

5.Возможность гипоксии
25. Тактика анестезиолога при остановке дыхания вследствии передозировки наркотического вещества (три варианта).

1.Прекратить подачу наркотического вещества и дать больному подышать кислородом

2.ИВЛ

3.Внутривенно ввести средства, возбуждающие дыхательный центр

(лобелин, цититон и др.)

4.Очистительная клизма

5.Промывание желудка

26. Промывание желудка перед наркозом производится с целью (два варианта):

1.Премедикации                3.Профилактике асфиксии

2.Профилактике рвоты     4.Усиление регенеративных способностей тканей

27. Наиболее эффективным способом является искуственная вентиляция легких

1.”рот в рот”                3.через воздуховод

2.”рот в нос”                4.через интубационную трубку

28. При каких операциях применяется хлорэтиловый наркоз?

1.При кратковременных операциях              3.Как вводный наркоз

2.При кардиохирургических операциях       4.При абдоминальных операциях

29. При каком методе наркоза создается возможность управлять дыханием?

1.Масочном         2.Внутривенном         3.Прямокишечном      4.Эндотрахеальном

30. Новокаиновую блокаду по Школьникову Л.Г. целесообразно выполнять

1.при ожоговом шоке

2.при гематрансфузеонном шоке

3.при переломах таза

4.при синдроме длительного сдавления мягких тканей нижних конечностей

31. Для вагосимпатической блокады применяется

1. 10% раствор новокаина              3. 1% раствор новокаина

2. 5% раствор новокаина                4. 0,25 % раствор новокаина

32. Паранефральная  новокаиновая блокада применяется

1.С целью обезболивания                                             

2.При лечении облитерирующего эндартерита 

3.При парезе кишечника

4.При ущемленной грыже

33. Выберите местнообезболивающие вещества:

1.Новокаин

2.Хлорэтил

3.Фторотан 

4.Лидокаин

34. Перечислите способы местной анестезии:

1.Анестезия смазыванием

2.Пероральное введение анестезирующих и наркотических веществ

3.Анестезия орошением

4.Инфильтрационная анестезия

35. Анестезия методом “ползучего инфильтрата” наступает в результате блокады

1.рецепторных окончаний нерва          3.рецепторных окончаний и нервных стволов

2.нервных стволов                                  4.симпатических ганглиев

36. Метод проводниковой анестезии по Лукашевичу применяется

1.При операциях на пальцах кисти

2.При операциях на тазовых органах

3.При грыжесечениях

4.В офтальмологической практике
37. Как проводят проводниковую анестезию по Лукашевичу (три варианта)?

1.В начале обрабатывают пальцы и кисти спиртовым раствором йода

2.У основания пальца накладывают жгут из стерильной резиновой ленты

или марлевой полоски.

3.С боковых поверхностей у основания пальца вводят периневрально

1-2% раствор новокаина по 2-3мл.

4.Основания пальца орашают струей хлорэтила
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