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РЕЦЕНЗИЯ
На рабочую программу последипломного профессионального обучения
в клинической ординатуре по специальности № 04.01.03
«Анестезиология и реаниматология».

Рабочая программа подготовлена заведующим кафедрой «Клинических дисциплин ФПК и ППС», д.м.н. Ручкиным В.И. и ассистентом, к.м.н. Астафьевым Д.С. содержит:

· Учебный план

· Учебно-тематический план

· Учебную программу

· Контрольные задания

· Список рекомендуемой литературы

Программа составлена в объеме 3446 часов. Отражает современное состояние анестезиологии и реаниматологии, а так же перспективы развития специальности. Учитывает задачи практической анестезиологии и реаниматологии по совершенствованию знаний, умений и навыков слушателей по современным методам обезболивания, диагностики и лечения реанимационных больных.
Программа использует современные направления и достижения в области анестезиологии и реаниматологии, знакомит с основными стандартами ведения больных в условиях наркоза и в реанимационных отделениях на основе доказательной медицины, рекомендованными Федерацией анестезиологов и реаниматологов РФ и Всемирной организацией здравоохранения.

Тематика лекций и практических занятий соответствует государственному стандарту. В программе означенного цикла расширена тематика по лечению сепсиса и патофизиологии системной воспалительной реакции.

Принимая во внимание большое значение в течении и исходе тяжелой патологии, требующей интенсивной терапии, автономной нервной системы введена тематика лекций по клинической вегетологии.

В связи ростом сердечно-сосудистых заболеваний, особенно, тяжелой сердечной патологии, введены темы по кардиологии, физиологии и патофизиологии центральной и периферической гемодинамики.

С учетом коррекции правил переливания компонентов крови, и усиления контроля и ответственности расширена тематика лекций по гемотрансфузиологии.

Программа имеет достаточное количество контрольных заданий и рекомендованных литературных источников.

Программа может быть использована для обучения клинических ординаторов по специальности «Анестезиология и реаниматология».   

Рецензент: Заведующая кафедрой «Анестезиологии и реаниматологии ФПК и ППС», д.м.н. ____________________ Шень Н.П. 
УЧЕБНЫЙ ПЛАН
Рабочей программы последипломного профессионального обучения
в клинической ординатуре по специальности
«Анестезиология и реаниматология»
Цель: получение клиническими ординаторами теоретических знаний и практических навыков по вопросам методик ведения анестезии и тяжелой соматической патологии в условиях отделения реанимации. Освоение принципов организации анестезиолого-реанимационной службы,  понимание задач и перспектив развития специальности.

Категория слушателей: лица, имеющие диплом о высшем медицинском образовании, поступившие в клиническую ординатуру в ТюмГМА.   

Срок обучения: 3446 часов, 96 недель, 22 месяца.
Форма обучения: очная, с отрывом от работы.

Режим занятий: 5 дней в неделю, 7,2 часа в день.
Таблица 1
	№
	Наименование разделов и дисциплин
	Всего часов
	В том числе


	Форма контроля

	
	
	
	Лекции
	Семи-нары
	Практи-ческие занятия
	

	1.
	Клиническая подготовка
	2755
	298
	232
	1825
	Зачет

	2.
	Фундаментальная подготовка
	415
	60
	80
	275
	Зачет

	3.
	Общественное здоровье и здравоохранение
	104
	14
	20
	70
	Зачет

	4.
	Элективы
	172
	20
	38
	114
	Зачет

	
	Итого:
	3446
	392
	770
	2284
	

	
	В том числе экзамен
	6
	
	
	
	


УЧЕБНО-ТЕМАТИЧЕСКИЙ ПЛАН

Рабочей программы последипломного профессионального обучения
в клинической ординатуре по специальности
«Анестезиология и реаниматология»
Цель: получение клиническими ординаторами теоретических знаний и практических навыков по вопросам методик ведения анестезии и тяжелой соматической патологии в условиях отделения реанимации. Освоение принципов организации анестезиолого-реанимационной службы,  понимание задач и перспектив развития специальности.

Категория слушателей: лица, имеющие диплом о высшем медицинском образовании, поступившие в клиническую ординатуру в ТюмГМА.   

Срок обучения: 3446 часов, 96 недель, 22 месяца.
Форма обучения: очная, с отрывом от работы.

Режим занятий: 5 дней в неделю, 7,2 часа в день.
Таблица 2

	№
	Наименование разделов, дисциплин, тем
	Всего часов
	В том числе
	Форма контроля

	
	
	
	Лекции
	Семинары, лабораторные работы
	Практи-ческие занятия
	

	1.
	Клиническая подготовка
	2755
	298
	232
	1825
	Зачет

	1.1.
	Анестезиология
	1373
	149
	311
	913
	Зачет

	1.1.1.
	Общие вопросы
	183
	29
	21
	133
	Зачет

	1.1.1.1.
	Анестезиологическое оборудование и мониторы
	39
	6
	4
	29
	Зачет

	1.1.1.2.
	Дыхательные контуры
	36
	5
	5
	26
	Зачет

	1.1.1.3.
	Наркозные аппараты
	36
	6
	4
	26
	Зачет

	1.1.1.4.
	Интраоперационный мониторинг
	36
	6
	4
	26
	Зачет

	1.1.1.5.
	Операционная: системы медицинского газоснабже​ния, электробезопасность, микроклимат
	36
	6
	4
	26
	Зачет

	1.1.2.
	Частные вопросы
	1200
	120
	300
	780
	Зачет

	1.1.2.1.
	Регионарная анестезия и ИТ в лечении боли; лечение хронического болевого синдрома
	80
	8
	20
	52
	Зачет

	1.1.2.2.
	Спинномозговая, эпидуральная и каудальная анестезия; блокада периферических нервов
	80
	8
	20
	52
	Зачет

	1.1.2.3.
	Анестезия и ИТ при сопут​ствующих заболеваниях легких и сердечно-сосуди​стых заболеваниях
	80
	8
	20
	52
	Зачет

	1.1.2.4.
	Анестезия и ИТ в торакальной и сердечно-сосудистой хирургии
	80
	8
	20
	52
	Зачет

	1.1.2.5.
	Нейрофизиология и анестезия; анестезия и ИТ в нейрохирургии и при сопутствующих нервных и психических заболеваниях
	120
	12
	30
	78
	Зачет

	1.1.2.6.
	Анестезия и ИТ в хирургии пищевода и органов брюшной полости
	40
	4
	10
	26
	Зачет

	1.1.2.7.
	Нарушения водно-электро​литного обмена; инфузи​онно-трансфузионная те​рапия; кислотно-основное состояние
	120
	12
	30
	78
	Зачет

	1.1.2.8.
	Анестезия и ИТ при уроло​гических заболеваниях и сопутствующих заболева​ниях почек
	80
	8
	20
	52
	Зачет

	№
	Наименование разделов, дисциплин, тем


	Всего часов
	В том числе
	Форма контроля

	
	
	
	Лекции
	Семинары, лабораторные работы
	Практи-ческие занятия
	

	1.1.2.9.
	Анестезия и ИТ в эндоскопической хирургии и амбулаторных условиях
	80
	8
	20
	52
	Зачет

	1.1.2.10
	Анестезия и ИТ в ЛОР- хирургии и офтальмологии
	40
	4
	10
	26
	Зачет

	1.1.2.11
	Анестезия и ИТ у детей и новорожденных
	40
	4
	10
	26
	Зачет

	1.1.2.12
	Анестезия и ИТ в экстра​ординарных ситуациях и при трансплантации орга​нов
	80
	8
	20
	52
	Зачет

	1.1.2.13
	Анестезия и ИТ в пласти​ческой хирургии и косме​тологии
	40
	4
	10
	26
	Зачет

	1.1.2.14
	Анестезия и ИТ при заболеваниях эндокринной системы
	40
	4
	10
	26
	Зачет

	1.1.2.15
	Анестезия и ИТ при заболеваниях крови
	40
	4
	10
	26
	Зачет

	1.1.2.16
	Анестезия и ИТ в травма​тологии и ортопедии; в че​люстно-лицевой хирургии и стоматологии
	80
	8
	20
	52
	Зачет

	1.2.
	Реанимация и ИТ критических состояний
	1210
	129
	281
	801
	Зачет

	1.2.1.
	Реанимация и ИТ при острых отравлениях
	240
	24
	56
	160
	Зачет

	1.2.2.
	Реанимация и ИТ при раз​личных формах дыхатель​ной недостаточности
	240
	24
	56
	160
	Зачет

	1.2.3.
	Реанимация и ИТ при ин​фекционных заболеваниях и септических состояниях
	240
	24
	56
	160
	Зачет

	1.2.4.
	Реанимация и ИТ у детей и новорожденных
	250
	33
	57
	160
	Зачет

	1.2.5.
	Реанимация и ИТ в усло​виях массовых поражений
	240
	24
	56
	160
	Зачет

	2.
	Фундаментальная подготовка
	415
	60
	80
	275
	Зачет

	2.1.
	Фармакология
	83
	12
	16
	55
	Зачет

	2.2.
	Нормальная физиология
	83
	12
	16
	55
	Зачет

	2.3.
	Патологическая физиология
	83
	12
	16
	55
	Зачет

	2.4.
	Химия и биохимия
	83
	12
	16
	55
	Зачет

	2.5.
	Анатомия
	83
	12
	16
	55
	Зачет

	3.
	Общественное
здоровье и здравоохранение
	104
	14
	20
	70
	Зачет

	№
	Наименование разделов, дисциплин, тем


	Всего часов
	В том числе
	Форма контроля

	
	
	
	Лекции
	Семинары, лабораторные работы
	Практи-ческие занятия
	

	3.1.
	Экономика здравоохранения и страховой медицины
	21
	3
	4
	14
	Зачет

	3.2.
	Юридические и правовые основы анестезиологии и реаниматологии
	21
	3
	4
	14
	Зачет

	3.3.
	Медицинская статистика и информатика
	21
	3
	4
	14
	Зачет

	3.4.
	Управление здравоохранением
	21
	3
	4
	14
	Зачет

	3.5.
	Медико-социальная экспертиза
	20
	2
	4
	14
	Зачет

	4.
	Элективы
	172
	20
	38
	114
	Зачет

	4.1.
	Трансфузиология
	28
	2
	8
	18
	Зачет

	4.2.
	Экспресс методы лабораторной диагностики
	24
	3
	5
	16
	Зачет

	4.3.
	Иммунология
	24
	3
	5
	16
	Зачет

	4.4.
	Антибактериальная терапия
	24
	3
	5
	16
	Зачет

	4.5.
	Инфекционные болезни
	24
	3
	5
	16
	Зачет

	4.6.
	Эндокринология
	24
	3
	5
	16
	Зачет

	4.7.
	Неврология
	24
	3
	5
	16
	Зачет

	
	Итого:
	3446
	392
	770
	2284
	

	
	В том числе экзамен
	6
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Введение

 Учебная программа является важнейшей частью учебно-методического процесса. Ее разработка и внедрение в повседневную учебную практику является процессом сложным и не слишком быстрым, который должен проходить планомерно, с учетом всех социальных и материальных факторов. Только при таком подходе программа станет стимулом совершенствования и развития теории и практики  здравоохранения, от которого выигрывают все и больные, и медицинские работники, и руководители здравоохранения, и, следовательно, государство. 

Учебная программа является попыткой адаптации процессов, предметов и навыков, заложенных в государственном стандарте, к местным особенностям. При этом она, как и всякий документ, имеет ряд достоинств и недостатков. К главным достоинствам учебной программы следует отнести возможность сравнить какие-то действия и их результат с образом, на который следует ориентироваться (государственный образовательный стандарт). Главным недостатком стандартизации является связывание инициативы, ограничение творчества, универсализация работы. Впрочем, при определенных обстоятельствах последний недостаток стандартизации нередко является ее серьезным достоинством. Врач ставится в рамки стандарта, отчего безопасность больного повышается.

Главной целью создания и применения учебной программы в анестезиологии и реаниматологии является совершенствование действий преподавателя в процессе обучения, что, несомненно, в последствии увеличит безопасность больного в период воздействия факторов хирургической операции, в условиях критического состояния пациента. Такая программа преследует целью не только повышение уровня подготовки специалиста, но и, в определенной степени, унификацию объема и уровня знаний, которые он должен получить, проходя учебный процесс или циклы усовершенствования на кафедре.
Теоретические основы анестезиологии и реаниматологии

ФИЗИОЛОГИЯ

Дыхание: функция легких, функциональные процессы в легких
Легочные объемы

· определения, методики измерения, нормальные объемы и временные константы

· спирометрия, статистические и динамические объемы, мертвое пространствво, вымывание азота, разведение гелия, плетизмография тела, потребление кислорода, выделение СО2, тест с нагрузкой.

Легочная механика

· податливость (комплайнс), градиент плеврального давления, кривые соотношения поток/объем и их трактовка, сурфактант

· легочная резистентность, принципы измерения газовых потоков

· методика измерения

· работа дыхания

· регуляция тонуса дыхательных путей.

Вентиляция/кровоток

· нарушения вентиляции

· нарушение кровотока в легких, зоны, гипоксическая легочная вазоконстрикция

· измерение соотношения V/Q, объяснение А аО2, а АСО2, Vd/Vt, Qs/Qt, сканирование легких.

Диффузия

· определение: газовые законы

· диффузионная легочная емкость, измерение

· оксигенация при апное, диффузионная гипоксия.

Газообменная функция крови

· Транспорт О2, физическая растворимость, насыщение, в О2, кривая диссоциации, эффект Бора, нормальный кислотно-щелочный баланс и его компенсаторные сдвиги.

Регуляция вентиляции легких

· дыхательный центр

· центральные и периферические хеморецепторы, проприоцептивные рецепторы, дыхательные мышцы и рефлексы, иннервация легких

· СО2 и О2 кривые.

Сердечно-сосудистая система

Сердечный цикл

· контроль сердечного ритма

· синхронность давления, кровотока, ЭКГ, шумов, действия клапанов сердца

· импульс распространения

· нормальная ЭКГ

· электрофизиология.

Функция желудков сердца

· закон Франка Старлинга, преднагрузка, постнагрузка, давления в полостях сердца в различные фазы сокращения

· сила, вязкость, длина, скорость укорочения

· сократимость миокарда, возможности и ограничения измерения

· сердечный выброс

· утилизация О2 миокардом.

Венозный возраст

· венозный тонус, контролирующие факторы

· мышечные сокращения, внутригрудное давление, положение тела

· объем крови.

Кровяное давление

· систолическое, диастолическое, среднее, перфузионное

· внутрисердечное, легочное, венозное

· общее сосудистое сопротивление.

Микроциркуляция

· капиллярная диффузия, осмотическое давление

· контроль пре  и посткапиллярных сфинктеров

· реология, вязкость крови.

Регионарная перфузия

· церебральная

· коронарная

· легочная

· почечная;

· бассейна кишечника и печени

· мышц и кожных покровов.

Регуляция циркуляции и объема крови

· центральная: вазомоторный центр, питуитарно-почечная система

· периферическая: рецепторы и рефлексы

· гормональный контроль.

Центральная и периферическая нервная система:

Мозг

· кора мозга: функциональная организация

· электроэнцефалограмма

· величина волн, частота и амплитуда, истинные и обработанные волны

· сон, судорожная ЭЭГ, О2 и СО2 , смерть мозга

· глубина анестезии, специфический эффект анестетиков

· соматосенсорный, слуховой и зрительный вызванные ответы.

Спинной мозг

· основы функциональной организации, ствол мозга, активирующая ретикулярная система

· спинальные рефлексы

· проводящие пути

· вызванные потенциалы.

Цереброспинальная жидкость

· образование, объем, состав, поток и давление

· гематоэнцефалический барьер

· объем мозга, податливость (комплайнс)

· влияние на состав крови и кислотно-щелочной баланс.

Нейромышечная и синаптическая передача

· морфология, рецепторы

· мембранный потенциал, механизм

· потенциал действия, характеристики, перемещение (потоков) ионов

· синапс, передатчики, прекурсоры, ионы, конечные эффекты, трансмиссионные характеристики.

Сокращения скелетных мышц, деполяризация, роль кальция, актин, миозин, энергетические запасы и их реализация.

Механизмы боли

· центральные регуляторы

· рецепция боли

· трансмиссия, рецепторы, афферентные волокна, спинальные клетки и тракты.

Автономная нервная система

· симпатическая: рецепторы, передатчики, ответные реакции и конечный эффект

· парасимпатическая система: рецепторы, передатчики, ответные реакции и конечный эффект

· ганглионарная трансмиссия

· рефлексы: восходящие и нисходящие столбы (пути).

Функции печени:

Двойное кровоснабжение.

· Метаболические функции.

· Экскреторные функции.

· Механизмы метаболизма лекарственных средств и их экскреция.

· Тесты оценки функционального состояния печени.

 Функция почек:

· Кровоток, клубочковая фильтрация, канальцевая реасорбция и секреция.

· Тесты оценки функции почек.

· регуляция внеклеточной жидкости: ренин, ангиотензин, альдостерон.

· Регуляция осмолярности: АДГ.

· Регуляция кислотно-щелочного баланса.

· Экскреция фармакологических средств почками.

 Функция эндокринных желез (гипофиз, щитовидная железа, паращитовидные железы, надпочечники, поджелудочная железа).

Температурная регуляция:

· Температура в организме: центральная и периферическая.

· Терморегулирующие центры, концепция термобаланса.

· Термопродукция и поддержание постоянства температуры.

· Термопотери: механизмы.

· Методики измерения температуры: регионарная t и градиенты.

· Специфика терморегуляции у детей.

ФАРМАКОЛОГИЯ

Основные положения

· Фармакокинетика, соединение с белками, коэффициент распределения, ионизации, тканевое потребление.

· Элиминация, биотрансформация, конечное действие.

Анестетики-газы и жидкости (испаряющиеся)

.
· Физические свойства.

· Механизмы действия.

· Эффекты на ЦНС.

· Эффекты на циркуляцию.

· Эффекты на дыхание.

· Эффекты на нейромышечную проводимость.

· Эффекты на функцию почек.

· Эффекты на функцию печени.

· Биотрансформация, токсичность.

· Минимальная альвеолярная концентрация.

Анестетики интравенозные (опиоиды и неопиоидные анестетики)

· Механизм действия.

· Фармакокинетика и фармакодинамика.

· Метаболизма и экскреция.

· Эффект на циркуляцию.

· Эффект на другие органы.

· Побочные эффекты.

Анестетики местные

· Принцип действия.

· Биотрансформация и экскреция.

· Сравнительная оценка препаратов и химических групп.

· Пролонгированность эффекта.

· Токсичность, аллергия, профилактика.

Мышечные релаксанты (деполяризующие, недеполяризующие)

· Механизм действия.

· Побочные эффекты, не связанные с релаксацией.

· Побочные эффекты, связанные с ненормальным действием  релаксантов.

· Биотрансформация и экскреция.

· Пролонгированный эффект, конечное действие.

· Антагонисты.

· Совместимость с другими лекарственными средствами, антибиотиками.

Отдельные группы препаратов:

Влияющие на симпатическую нервную систему:

· передатчики и типы рецепторов

· эффекты на органы мишени, метаболические эффекты

· агонисты: альфа и бета блокаторы, антигипертензивные средства, ганглиоблокаторы, периферические вазодилятаторы.

Влияющие на парасимпатическую нервную систему:

· передатчики

· мускариноподобный эффект

· никотиноподобный эффект

· агонисты: холинергические и антихолинестеразные препараты

Сердечные средства.

· Дигиталис: действие и токсичность.

· Кардиотонические средства.

· Антиаритмические средства.

· Антиангинальные препараты.

· Вазодилятаторы.

· Электролиты: влияние на сердце.

Препараты, влияющие на ЦНС (общее действие, сравнительная оценка препаратов; эффект на циркуляцию, дыхание, побочные эффекты).

Пре и постанестетическая медикация:

· опиаты

· антагонисты опиатов, агонист антагонист

· барбитураты

· транквилизаторы: фенотиазины, бутирофеноны, бензодиазепины

· антидепрессанты ингибиторы МАО, трициклические соединения, амфетамины, антипаркинсонические средства.

· этиловый спирт.

· гипнотики барбитуровые и небарбитуровые.

· аналептики; доксапрам, физостигмин, антагонисты бензодиазепинов.

· антиэметики, фенотиазины, бутирофеноны, антихолинэргические средства.

· антигистаминные средства: механизм действия.

· злоупотребление лекарствами и наркомания, толерантность и зависимость.

Диуретики (осмотические, др. механизма действия)

· механизм действия.

· сравнительная оценка различных средств.

· побочные эффекты.

· эффект на электролитный баланс и КЩС.

· ультрафильтрация.

Совместимость препаратов
· белковое связывание.

· влияние pH.

· энзимная индукция и ингибиция.

· кровоток печени.
Фармакогенетика.

· злокачественная гипертермия (включая терапию).

· дефицит псевдохолинэстеразы.

 Реакции на препараты (анафилактоидные, анафилактические, токсикоаллергические).

АНАТОМИЯ

Топографическая анатомия  ориентиры

· Шея: участки для трахеотомии, крикоидная мембрана, наружная и внутренняя яремные вены, грудной лимфатический проток, сонная и позвоночная артерии.

· Грудная клетка: доли легких, область сердца, места аускультации.

· Живот: величина печени.

· Таз: вертебральный уровень, топография.

· Конечности: взаиморасположение костей, нервы и артерии.

Рентгенологическая анатомия грудной клетки.

· контуры сердца, размеры отдельных камер сердца, их увеличение.

· средостение, анатомия долей.

· структура костей.

Респираторная система.

· Нос.

· Глотка: отделы глотки, иннервация.

· Гортань: иннервация мышц, кровоснабжение хрящей, голосовые связки, их позиция при параличе, различия у взрослых и детей.

· Трахея: структура на шее и в грудной клетке.

· Легкие: их отделы, бронхоскопическая анатомия, бронхиальная и легочная циркуляция, микроскопическая анатомия.

· Дыхательная мускулатура, вспомогательные мышцы.

Сердечно сосудистая система.

· Нормальная анатомия сердца и магистральных сосудов.

· Проводящая система сердца, иннервация, коронарное кровообращение.

· Кровоснабжение других органов.

 Нервная система.

Мозг:

· большие ядра и мосты

· дыхательный центр

· кровоснабжение мозга, Вилизиев круг, венозный дренаж.

· Спинной мозг:

· вариации вертебральной конфигурации

· спинальные нервы (уровень выхода, покровы, нарушения чувствительности)

· кровоснабжение.

· Оболочки мозга, эпидуральное и субарахноидальное пространства.

Автономная нервная система:

· симпатическая: локализация ганглиев

· парасимпатическая: локализация ганглиев

· черепно-мозговые нервы: глаз, слюнных желез, гортани

· крестцовые нервы: иннервация тазовых органов

· пути реализации вагальных рефлексов

· каротидные и аортальные тельца, каротидный синус.

Регионарная анестезия, блокада основных нервных стволов

· Автономных: звездчатый, поясничный, солнечное сплетение.

· Голова и шея: шейный.

· Конечности: плечевое сплетение, локтевой, лучевой и седалищные нервы, бедренный, латеральный кожный бедренный нерв, запирательный нерв.

· Позвоночный столб: интеркостальные нервы, паравертебральные соматические нервы.

· Спинной мозг: эпидуральная, каудальная и спинальная блокада.

Биохимия

Нормальный метаболизм

Карбонгидраты

· аэробный и анаэробный процессы, энзимы, метаболиты

· взаимоотношения между гормонами: инсулин, гормон роста, глюкокортикоиды, глюкагон, адреналин

· проявление стресса

Белки

· функция, гормоны, антитела

· RN DN, генетические изменения

· циклическая АМР, функция

· специфический органный метаболизм (мозг, сердце).

Регуляция кислотно-щелочного баланса: 

· буферные системы

· эффекты нарушения баланса электролитов 

· органная перфузия.

Водный и электролитный баланс: 

· нарушения и регуляция, 
·  водные пространства.

ФИЗИКА

Механика

· Измерение давления газов и жидкостей.

· Переходники, регуляторы (редукторы, медицинские газовые  баллоны).

Скорость потока

· Упругость, плотность, ламинарный и турбулентный потоки.

· Флоуметры: ротаметр, электромагнитный, ультразвуковой, пневмотахограмма.

Свойства жидкостей, газов и паров

· Диффузия газов.

· Коэффициенты растворимости.

· Относительная и абсолютная влажность.

· Критическая температура, критическое давление.

Газовые законы. Испарители

· Давление паров и расчеты концентрации анестетиков.

· Типы испарителей.

Поступления и изменения ингаляционных анестетиков

· Кривые поступления и элиминации: эффекты вентиляции,  циркуляции, системы циркуляции.

· Эффект концентрации.

· Вторичные эффекты газов.

· Закись азота и закрытые пространства.

Типы наркозных аппаратов. Физика дыхательных систем

· Принципы: сопротивление, турбулентный поток, механические мертвое пространство, вспомогательное дыхание, растворимость, потери, газовые смеси, влажность, подогрев.

· Составные части: коннекторы, адапторы, маска, эндотрахеальная трубка, дыхателный мешок, выпускной клапан, дыхательные шланги, клапаны.

· Классификация: основная: инсуффляция, спонтанное дыхание, закрытый, открытый, полуоткрытый, полузакрытый контуры

· специфическая: Т-образные системы: Аэра, Джексон Риз,  Бена, Меплесона

· абсорберы: принципы, канистра, эффективность

· системы дыхания: для взрослых, детей, характеристики.

· Системы оксигенации: FiO2.

· Системы эвакуации (сброса) газов.

Методы мониторинга

· Сосудистые давления: артериальное, центральное венозное давление, давление в легочной артерии, левом предсердии, конечно диастолическое давление в левом желудочке.

· Функци сердца: тоны сердца, ЭКГ, эхокардиография, кардиокимография, сердечный выброс.

· Функции мозга: ЭЭГ, вызванные потенциалы, мониторинг функции мозга.

· Нейромышечная функция: нервные стимуляторы.

· Вентиляция: респирометры, сила вдоха.

· Концентрация газов: О2, СО2, анестетиков газообразных и паров.

· Температура.

· Кислород: оксиметрия, чрезкожное О2.

 Отдельные детали

· Газы крови: электроды для измерения рН, РО2, РСО2, калибровка, температурная коррекция, ошибки.

· Концентрация газов: инфракрасная абсорбция, парамагнитный эффект, масс спектрометрия, газовая хроматография, азометр, капнография.

· Сердечный выброс: метод Фика, разведения краски, термодилюции.

· датчики давления (типы).

· Доплер, осциллометрия.

· подогреватели крови.

· Эхокардиография.

 Дыхательные аппараты

· Классификация.

· Принципы действия: вспомогательное дыхание, конторальные узлы, ограничивающие давление, избыточный объем, FiO2 контроль, мониторы: давления, содержания кислорода, апное, соотношения вдох/выдох, бактериальные фильтры, дыхание с положительным давлением на выдохе, высокочастотная вентиляция, микробиология, осложнения, адаптация детей с дыхательным аппаратом.

· Увлажнители, распылители.

Системы опасности: в операционной, электрическая, в  наркозном аппарате, в дыхательных аппаратах, подача О2

Дефибрилляторы: внутренний, наружный, имплантируемый,  напряжение и сила тока, синхронизация, размеры электродов и  их позиция.

Водители ритма сердца (пейсмейкеры)

· Временные, постоянные (эпикардиальные, эндокардиальные), чрескожные.

· Типы: с фиксированным ритмом, синхронизированным, для проведения возбуждения ритма желудочка, предсердия, при предсердножелудочковой блокаде.

· Стандартная номенклатура.

· Причины неэффективной работы (эффект ожога, наводка).

Опасности взрывов и возгорания при использовании электроприборов

· Причины возгораний: статическое электричество, нарушение правил обращения с кислородным баллоном.

· Предупреждение: заземление, изоляция проводов.

· Опасности высокого и низкого напряжения тока.

 МАТЕМАТИКА

· Логарифмы, графики простых зависимостей, экспотенциальная функция, диаграммы

· Статистика: модель и популяция, вероятность, среднеарифметическая величина, стандартные отклонения и ошибка, Т-тест, Х, корреляция, достоверность.

· Компьютер: данные расчетные, данные, характеризующие процессы, данные анализа, применение в анестезиологии.

ОБЩАЯ АНЕСТЕЗИОЛОГИЯ

Введение

История анестезиологии

·  ингаляционная анестезия

·  местная и регионарная анестезия

·  внутривенная (неингаляционная) анестезия

·  развитие специальности

Предоперационное обследование и премедикация

· Физический статус. Основные патологические состояния

Дыхательная система

Классификация: обструктивные болезни

верхние дыхательные пути:

· врожденные (атрезия носовых ходов, синдром Пьера Робена (отсутствие подбородка)

· инфекционные (воспаление надгортанника, заглоточный абсцесс)

· неопластические (кистозная гигрома, опухоль гортани)

· травматические (травма лица, переломы, ожоги)

· инородные тела

трахеобронхиальные пути:

· врожденные (субглоточный стеноз, трахеомаляция)

· инфекционные (крупп, бронхиолит)

· неопластические (папиллома)

· травматические (стеноз трахеи, аспирация инородных тел)

легкие:

· астма (острая, хроническая, аллергическая, неаллергическая)

· бронхиты (острые и хронические)

· абсцесс легких, бронхоэктазы

· эмфизема

· кистозный фиброз

· киста средостения.

Классификация, рестриктивные нейрологические

заболевания:
· депрессия ЦНС

· дисфункция спинного мозга: травма, полиомиелиты, синдром Гилльен Барре

· периферическая нервная система (миастения гравис, миастенический синдром, укусы насекомых, столбняк)

скелетномышечные:

· мышечные (мышечная дистрофия, миотония, алиментарная дистрофия);

· костный скелет (врожденный горб, кифосколиоз)

· ожирение

· травма грудной клетки (перелом ребер, пневмоторакс)

легкие:

· ателектазы

· пневмония

· интерстициальные пневмониты

· легочный фиброз

· респираторный дистресс-синдром (ARDS, YRDS)

плевра и средостение:

· плевральная эффузия (гидроторакс), эмпиема

· бронхоплевральная фистула

· кардиомегалия

другие:

· боль (абдоминальная, торакальная)

· увеличение живота (асциты, обструкция толстого кишечника, опухоль).

Исследование пациента с респираторными заболеваниями:

· последовательность

· анамнез и физикальные исследования

лабораторные данные:

· легочные функциональные тесты

· рентгенологические исследования

· газы крови (в артерии и вене).

Оценка факторов риска легочных осложнений:

· при операциях на легких

· на других органах.

Анестезиологическая оценка (рекомендации):

· предоперационная подготовка

· респираторная терапия (дыхательная гимнастика, трахеобронхиальный туалет, дренаж)

· медикаментозная терапия (антибиотики, бронходилятаторы)

Анестезиологическое пособие в операционной:

· мониторинг

· выбор анестезии

· техника анестезии

· не легочная хирургия

· легочная или торакальная операция

· послеоперационный уход

· лечение болевого синдрома

· респираторная терапия (УРРВ, спирометрия)

· вспомогательное дыхание, критерии для выполнения экстубации

лечение при дыхательной недостаточности:

· вспомогательная медикаментозная терапия;

· мониторинг;

· не вентиляторная терапия

· кислородотерапия, токсичность

· трахеобронхиальный туалет, постуральный дренаж,

· увлажнение, аэрозольная терапия

· положительное давление в дыхательных путях

· респираторные препараты

применение искусственной вентиляции:

· критерии начала и окончания ИВЛ

· выбор аппарата

метод вентиляции: 

· общепринятая механическая вентиляция, РЕЕР, СРАР IMV, высокочастотная вентиляция

· осложнения механической вентиляции

Сердечно-сосудистая система

Ишемическая болезнь сердца:

· факторы риска

· проявления заболевания

· диагноз инфаркта миокарда: клинические признаки, картина на ЭКГ, энзимы

· анестезиологический риск

· лечение сердечной ангины: медикаменты, хирургическое лечение

· показатели, определяющие потребление О2 миокардом и потребности, интраоперационный диагноз ишемии

Клапанные поражения сердца:

· классификация

· диагностика

· требования к анестетикам

Нарушения ритма сердца, нарушения проводимости:

· электрофизиология

· хронические нарушения: этиология, диагноз, терапия

· интраоперационные нарушения: этиология, диагноз, терапия

· интраоперационные применение водителя ритма (пейсмейкера): показания, осложнения

Сердечная недостаточность:

· определение и функциональная классификация

· компенсаторные реакции

· дисфункция правого и левого желудочков

· этиология

· признаки и симптомы

· диагностические тесты

лечение:

· отек легких

· легочная гипертензия

· кардиогенный шок

· трансплантация сердца.

Тампонада сердца и сдавливающий перикардит:

· этиология

· диагноз

· анестезиологическое обеспечение

Искусственное и вспомогательное кровообращение:

общая перфузия:

· компоненты (насос, оксигенатор, теплообменник, фильтры)

· механизмы газообмена (пузырьки, мембрана)

· заполнение аппарата растворами

· антикоагулянты и антагонисты: активное время свертывания (АТС), пробы на гепарин (титрование), антитромбин III

· анестезия во время перфузии

интрааортальный баллон (контрапульсация): показания, ограничения, по-ложительный эффект:

искусственное сердце и искусственные желудочки сердца: 

наружные и внутренние:

защита миокарда:

· физиология 

· техника

· осложнения.

Эмболия легочной артерии:

· этиология (тромб, воздух)

· диагностика

· лечение: острое, превентивное.

Гипертония:

· этиология, патофизиология, стадии заболевания

· медикаментозное лечение, совместимость препаратов с анестетиками, риск анестезии

· интраоперационная и послеоперационная гипертензия:

· дифференциальный диагноз и лечение;

Периферическая циркуляторная недостаточность:

· этиология, классификация, патофизиология

· тактика анестезиолога у пациента с шоком

Сосудистые заболевания:

·  церебральная циркуляция: избыточная перфузия, обкрадывание, инфаркты

· каротидная эндартерэктомия: 

тактика анестезиолога, мониторинг перфузии мозга, осложнения

· резекция аневризмы брюшной аорты: анестезиологическое обеспечение

· артериальные окклюзионные заболевания

· аневризмы аорты (восходящей, дуги и нисходящей частей)

Сердечно легочная реанимация:

· распознавание состояния

· обеспечение: медикаменты, дефибрилляторы, мониторы

· осложнения терапии

Центральная нервная система.

Кома: 

· травматическая 

· инфекционная 

· метаболическая 

· церебральная

· гипоксия 

· CVA.

Медикаментозная интоксикация: 

· препаратами действующими на ЦНС, СО , ядами насекомых и пресмыкающихся.

· параплегия, квадроплегия, спинальный шок, автономная гиперрефлексия, деполяризующие релаксанты.

· мышечные дистрофии, семейный периодический паралич.

· столбняк.

Специальные проблемы анестезии в нейрохирургии:

· повышение внутричерепного давления

· влияние положения больного (постуральный эффект)

· воздушная эмболия

· нейрорадиологические диагностические исследования

· защита мозга при гипоксии и ишемии

· менингомиелоцелле

· аневризмы и артериовенозные соустья

· влияние анестетиков на мозговой кровоток и метаболизм

· жидкостное обеспечение.

Другие патологии.

Массивное ожирение.

Заболевание печени:
· предоперационные лабораторные данные

· анестезия выбора (гепатоклеточные заболевания, асцит, портальная гипертензия)

· послеоперационные нарушения

· экстренная анестезия гипогликемия, гипергликемия, кетоацидоз, гипер-осмолярная кома.

Заболевания почек:

· патофизиология болезней почек и уремии

· выбор анестезии при сниженной функции почек

· анестезиологическое обеспечение при почечной недостаточности, А-В шунты

· анестезиологическое обеспечение при трансплантации почек

· послеоперационная олигурия и анурия

· значение секреции антидиуретического гормона

· изменение фармакокинетики фармакологических средств

Эндокринные нарушения:

болезни гипофиза:

· гипопитуитаризм: удаление гипофиза, терапия

гиперпитуитаризм:

· акромегалия: обеспечение проходимости дыхательных путей

· диабет (инсипидис)

заболевания щитовидной железы:

гипертиреотдизм:

· метаболические и циркуляторные сдвиги

· анестезиологическое обеспечение

· тиреоидный криз

гипотиреоидизм:

· циркуляторные и метаболические проявления

· заместительная терапия

· анестезиологическое обеспечение

паращитовидные железы

гиперпаратиреоидизм: 

· физиологические эффекты

· гипопаратиреоидизм: послеоперационные проявления

· заболевания надпочечников

· синдром Кушинга

· первичный альдостеронизм

· болезнь Аддисона

· феохромоцитома

· циркуляторные и метаболические проявления

· диагностика

· анестезиологическое обеспечение

карциноидный синдром.

Обструкция кишечника:

причины: 

· паралитический илеус

· механическая непроходимость

· сосудистые нарушения

физиологические сдвиги: 

· водные и электролитные 

· дыхательные

анестезиологическое обеспечение:

· полный желудок, 

· жидкостная терапия, 


· закись азота.

Гематологические болезни:

болезни крови:
· анемии: компенсаторные механизмы

· полицитемии: первичные и вторичные

· нарушения свертывания крови: врожденные, приобретенные,

· фармакология: (антикоагулянты и их антагонисты)

трансфузии:

· хранение крови, консервация

· фильтры и насосные системы для крови

· влияние охлаждения и согревания на кровь, аппараты для подогрева крови

· компоненты крови, кровозаменители

· подготовка к трансфузии: группа крови и кроссматч-тест

реакции на гемотрансфузии:

· температурные

· аллергические

· гемолитические

осложнения гемотрансфузии:

· гепатит

· цитратная интоксикация

· электролитные и кислотно щелочные нарушения

· массивные гемотрансфузии: коагулопатии, гипотермия

· легочные осложнения

альтернатива гемотрансфузиям: гемодилюция, секвестрация, аутотрансфузия

Премедикация
· совместимость анестетиков с препаратами, применяемыми при длительном лечении больного до операции

· нежелательные реакции на премедикацию, индивидуальная реакция, побочные эффекты

· специфические проблемы при некоторых заболеваниях: гипер и гипотиреодизм, пристрастие к препаратам, глаукома, уремия, гипертония, хроническая терапия стероидами

· педиатрические и гериатрические дозировки, методы и пути введения медикаментов

· пациенты с аллергией

· изменения желудочного объема и рН содержимого, тонус сфинктеров

Анестезиологическое оборудование и мониторы

Операционная: 

· системы медицинского газоснабжения, микроклимат и электробезопасность

· источники медицинских газов

· система доставки (разводки) медицинских зазов

Микроклимат операционной

· температура

· влажность

· вентиляция

Электробезопасность

· риск электротравмы

· защита от электротравмы 

· хирургическая диатермия

Воспламенения и взрывы в операционной

Дыхательные контуры

· Инсуффляция

· Закрытый дыхательный контур

· Открытый дахательный конткр

· Контуры Мэйплсона

· Реверсивные контуры

Наркозный аппарат

· Общие сведения 

· Входные отверстия (порты ввода) для медицинских газов и регуляторы давления

· Механизмы обеспечения безопасности при снижении давления кислорода. Вентили экстренной (аварийной) подачи кислорода

· Вентили подачи газов и дозиметры

· Спирометры и датчики давления в дыхательном контуре (фанометры)

· Испарители

· Респираторы и тревожная сигнализация при разгерметизации

· Система улавливания и отвода отработанных газов

· Увлажнители и распылители (небуайзер)

· Кислородные анализаторы

· Процедура проверки наркозного аппарата

Обеспечение проходимости дыхательных путей

· Анатомия

· Оборудование 

· Методика прямой ларингоскопии и интубации трахеи 

· Методика экстубации

· Осложнения ларингоскопии и интубации 

Интраоперационный мониторинг

Мониторинг кровообращения

· артериальное давление 

· электрокардиография

· катетеризация центральных вен

· катетеризация легочной артерии

· сердечный выброс

Мониторинг дыхания

· прекардиальные и пищеводжные стетоскопы

· пульсоксиметрия

· мониторинг концентрации углекислого газа в конце выдоха (капнография)

· чрезкожный мониторинг содержания кислорода и углекислого газа

· мониторинга нестезиологических газов

Мониторинг центральной нервной системы

· Электроэнцефалография

· вызванные потенциалы

Прочие виды мониторинга 

· температура 

· диурез 

· стимуляция периферического нерва

Клиническая фармакология

Ингаляционные анестетики

Фармакокинетика ингаляционных анестетиков

· факторы, влияющие на фракционную концентрацию  анестетика во выдыхаемой смеси (Fi)

· факторы, влияющие на фракционную альвеолярную концентрацию анестетиков (Fà)

· факторы, влияющие на фракционную концентрацию анестетика в артерии (Fa)

· факторы влияющие на элиминацию анестетика

Фармакодинамика ингаляционных анестетиков

· Теории действия общих анестетиков

· Минимальная альвеолярная концентрация

Клиническая фармакология ингаляционных анестетиков

· закись азота

· галотан (фторотан) 

· метоксифлюран

· энфлюран

· изофлюран

· десфлюран

· севофлюран

Неингаляционные анестетики

Фармакологические принципы

· фармакокинетика

· фармакодинамика

Клиническая фармакология

· барбитураты

· безодиазепины

· опиоиды

· кетамин

· этомидат

· пропофол

· дропередол

Миорелаксанты

Нервно-мышечная передача

Деполяризующий и недеполяризующий блок

· механизм действия

· реакция на стимуляцию периферического нерва

· восстановление нервно-мышечной проводимости

Деполяризующие миорелаксанты

· сукцинилхолин

Недеполяризующие миорелаксанты

· тубокурарин

· метокурил

· атракурий 

· цисатракурий

· мивакурий

· доксакурий

· панкуроний

· векуроний

· пипекуроний

· рокуроний

Ингибиторы ацетилхолинэстеразы

Фармакология лекарственных средств, влияющих на холинергические синапсы

· механизм действия

· клиническая фармакология

Отдельные ингибиторы ацетилхолинэстеразы

· неостигмин

· пиридостигмин

· эдрофоний

· физостигмин

М-холиноблокаторы

· Механизм действия

· Клиническая фармакология

Отдельные м-холиноблокаторы

· атропин

· скополамин

· гликопирролат

Адреномиметики и адреноблокаторы

· Физиология адренорецепторов

Адреномиметики

· фенилэфрин (мезатон)

· метилдопа клонидин (клофелин)

· адреналин (эпинефрин)

· эфедрин

· Норадреналин (норэпинефрин)

· дофамин

· изопротеренол

· добутамин

Адреноблокаторы

· фентоламин

· лабеталол

· Эсмолол

· пропранолол (обзидан)

Гипотензивные средства

· Нитропруссидат натрия

· Нитроглицерин

· гидралазин

· триметафан

· аденозин

Местные анестетики

· Теории действия местных анестетиков

· Влияние структуры на активность

· Клиническая фармакология

Вспомогательные лекарственные средства

· Блокаторы рецепторов гистамина

· Антациды

· Метоклопрамид

· Ондансетрон и гранисетрон

· Кеторолак

· Доксапрам

· Налоксон

· Флумазенил (анексат)

Регионарная анестезия и лечение боли

Спинномозговая, эпидуральная и каудальная анестезия

Анатомия:

· позвоночник

· спинной мозг

· кровоснабжение

Физиология

· соматическая блокада

· висцеральная блокада

Спинномозговая анестезия

· показания 

· противопоказания

· предоперационная подготовка

· оборудование и безопасность

· методика спинномозговой анестезии

· длительная спинномозговая анестезия

· факторы, влияющие на спинномозговую анестезию

· осложнения

Эпидуральная анестезия

· показания 

· отдельные показания

· противопоказания

· анатомия эпидурального пространства

· прикладная физиология эпидуральной анестезии

· предоперационная подготовка

· оборудование и безопасность

· методика эпидуральной анестезии

· факторы, флияющие на спинномозговую анестезию

· осложнения

Каудальная анестезия

· показания 

· противопоказания

· анатомия каудальной анестезии

· физиология каудальной анестезии

· методика каудальной анестезии

· осложнения

Блокада периферических нервов

· Подготовка больного 

· Методики блокады

· Блокада нервов верхней конечности

· Методика блокады плечевого сплетения

· Блокада периферических нервов верхней конечности 

· Внутривенная регионарная анестезия  верхней конечности

· Блокада нервов нижней конечности 

· Иннервация нижней конечности

· Блокада нервов туловища

· Внутривенная регионарная анестезия нижней  конечности

Частная анестезиология
Анестезия при сопутствуюжих сердечно-сосудистых заболеваниях.

Факторы риска возникновения сердечно-сосудистых осложнений 

Артериальная гипертензия
· предоперационный период

· интраоперационный период

· послеоперационный период

Ишемическая болезнь сердца:

· предоперационный период

· интраоперационный период

· послеоперационный период

Приобретенные пороки сердца и гипертрофическая кардиомиопатия

отдельные заболевания

врожденные пороки сердца

Пациенты с пересаженным сердцем

Анестезия в сердечно-сосудистой хирургии

Искусственное кровообращение

· основной контур

· гипотермия и защита миокарда

· физиологические эффекты искусственнго кровообращения

Анестезия в хирургии сердца

· взрослые

· дети

Анесстезия при трансплантации сердца

· анестезия

Анестезия при операциях на перикарде

Анестезия в сосудистой хирургии

· анестезия при операциях на аорте

· заболевания аорты

· анестезия

· анестезия при операциях на сонной артерии

Анестезия при сопутствующих заболеваниях легких

Факторы риска легочных осложнений.

Обструктивные заболевания легких

· бронхиальная астма 

· хроническое обструктивное заболевание легких

· анестезия

· рестриктивные заболевания легких

· острые заболевания легких

· хронические заболевания легких

· рестриктивные нарушения вентиляции, обусловленные

внелегочными расстройствами

· эмболия легочной артерии

Анестезия в торакальной хирургии

Физиологические аспекты торакальной хирургии

· положение на боку

· открытый пневмоторакс

· однолегочная вентиляция

Методика однолегочной вентиляции

· двухпросветные эндобронхиальные трубки

Анестезия при резекции легкого

· общие вопросы 

· анестезия

· резекция легкого при определенных состояниях
Анестезия при резекции трахеи 

Анестезия при торакоскопических операциях 

Анестезия при диагностических вмешательствах

Анестезия при трансплантации легких

· общие сведения

· анестезия

Анестезия при операциях на пищеводе

· общие сведения

· анестезия

Анестезия в нейрохирургии

Внутричерепная гипертензия 

· отек мозга

· лечение

Анестезия при операциях по поводу объемных образованиий головного мозга

· предоперационный период

· интраоперационный период

Анестезия при операциях на задней черепной ямке 

Анестезия при черепно-мозговой травме

· предоперационный период

· интраоперационный период

Анестезия при операциях по поводу внутричерепных аневризм и артериовенозных мальформаций

· аневризмы артерий головного мозга

· предоперационный период

· интраоперационный период

· артериовенозные мальформации

Анестезия при операциях на спинном мозге и позвоночнике

· предоперационный период

· интраоперационный период

Анестезия при сопутствующих нервных  и психических заболеваниях

Нарушения мозгового кровообращения 

· предоперационный период

· интраоперационный период

Эпилепсия

· предоперационный период

· интраоперационный период

Дегенеративные и демиелинизирующие заболевания

· болезнь Паркинсона

· болезнь Альцгеймера

· рассеянный склероз

· боковой амиотрофический склероз 

· синдром Гийена-Барре

· дисфункция вегетативной нервной системы

· сирингомиелия

· Травма спинного мозга

Психические заболевания

· депрессия

· мания

· шизофрения

· злокачественный нейролептический синдром

· патологическое пристрастие к алкоголю и наркотическим препаратам

Нарушение водно-электролитного обмена

Терминология растворов

· молярность, моляльность и эквивалентность

· осмолярность, осмоляльность и эквивалентность

Жидкостные компартнменты организма

· внутриклеточная жидкость

· внеклеточная жидкость 

· транспорт воды и электролитов в организме

Нарушение обмена воды

· обмен воды в норме 

· взаимозависимость между концентрацией натрия в плазме  и осмолярностью внеклеточной и внутриклеточной жидкости

· регуляция осмолярности плазмы

      гиперосмолярность и гипонатриемия

Нарушения обмена натрия

· обмен натрия в норме

· регуляция обмена натрия и объема внеклеточной жидкости

Нарушения обмена калия

· обмен калия в норме

· регуляция внеклеточной концентрации калия

· перемещение калия между жидкостными компартментами организма

· гипокалиемия

· гиперкалиемия

Нарушения обмена кальция

· обмен кальция в норме

· гиперкальциемия 

· гипокальциемия

Нарушения обмена фосфора

· обмен фосфора в норме

· гиперфосфатемия

· гипофосфатемия

Нарушения обмена магния

· обмен магния в норме

· гипермагниемия

· гипомагниемия

Инфузионно-трансфузионная терапия

Оценка объема циркулирующей крови

· физикальное обследование

· лабораторные исследования

· гемодинамический мониторинг

Инфузионные растворы

· кристаллоидные растворы

· коллоидные растворы

Периоперационная инфузионная терапия

· физикальное обследование

· лабораторные исследования

· гемодинамический мониторинг

Инфузионные растворы

· кристаллоидные растворы

· коллоидные растворы

Периоперационная инфузионная терапия

· физиологические потребности в жидкости

· сопутствующий дефицит жидкости

· потеря жидкости через операционную рану

· интраоперационная инфузионная терапия

Трансфузионная терапия (переливание крови и ее компонентов)

· группы крови

· предтрансфузионное тестирование

· экстренные трансфузии

· станция переливания крови

· интраоперационная трансфузионная терапия

Осложнения трансфузионной терапии

· иммунные осложнения

· инфекционные осложнения

· осложнения при массивных переливаниях крови

Альтернативные варианты трансфузионной терапии

· аутологичная трансфузия

· сбережение крови и реинфузии

· нормоволемическая гемодилюция

· переливание крови от донора, выбранного больным

Кислотно-основное состояние 

· Определения и терминология

а.) химия кислот и оснований

б.) клинические нарушения

· Компенсаторные механизмы 

а.) буферные системы организма 

б.)дыхательная компенсация

в.) Печеночная компенсация

· Ацидоз

а.) физиологическиепроявления ацидемии

б.) респираторный вцидоз

в.) метаболический ацидоз

г.) анестезия при ацидозе

· Алкалоз

а.) физиологические эффекты алкалемии

б.) респираторный алкалоз

в.) метаболический алкалоз 

г.) Анестезия при алкалозе

· Диагностика нарушений кислотно-основного состояния

а.) анализы pH 
б.) измерение pH
в.) измеререние РСО2

г.) измерение РО2

Анестезия при сопутствующих заболеваниях почек

Оценка функции почек

· азот мочевины крови

· креантинин сыворотки 

· соотношение АМК/креатинин

· клиренс креатинина 

· анализ мочи

Влияние анестезии на организм при нарушении функции почек

· неингаляционные анестетики и вспомагательные препараты

· ингаляционные анестетики 

· миорелаксанты

Анестезия при почечной недостаточности
· общие сведения

· предоперационный период

· интраоперационный период

Анестезия при легкой и среднетяжелой дисфункции почек

· предоперационный период

· интраоперационный период

Анестезия при урологических операциях

· Цистоскопиия

· Трансуретральная резекция простаты

· Экстракорпоральная ударноволновая литотрипсия

· Радикальные онкоурологические операции

· Трансплантация почки

Анестезия у детей.

Аппараты:

· дыхательные контуры 

· увлажнение

· температурный контроль

Премедикация:

· медикаменты

· дозы 

· пути введения.

Препараты для анестезии:

· анестетики: отличие эффекта от взрослых пациентов;

· миорелаксанты: чувствительность, врожденные заболевания.

Жидкостная терапия

· восполнение крови

· физиологическая анемия.

Проблемы интубации 

· полный желудок

· диафрагмальная грыжа

· трахеоэзофагеальная фистула

· синдром Пьера Робена

· интубация при сохраненном сознании

Неонатальная физиология.

Дыхательная система:

· развитие, анатомия, сурфактант

· легочная кислородная токсичность

· функция легких

· легочные объемы (сравнение со взрослыми)

· отличия дыхательных путей (у детей и взрослых);

Сердечно-сосудистая система:

· развитие (от плода до взрослого)

· кровообращение плода;

· ретролентальная фиброплазия: проблемы анестезии;

· метаболизм, баланс жидкости, функция почек;

· терморегуляция (нейтральная температура, коричневый жир);

· гемоглобин плода, гемоглобинопатии.

Врожденные пороки сердца:

· цианотические дефекты;

· ацианотические дефекты;

· изменение фармакокинетики ингаляционных и внутривенных анестетиков;

· другие анестезиологические проблемы.

Патология новорожденных:

· диафрагмальная грыжа;

· трахео пищеводная фистула;

· неонатальная долевая эмфизема;

· стеноз привратника;

· некротический энтероколит;

· эзофагоцелле (расщепленный желудок);

· респираторный дистресс синдром: этиология, лечение, техника вентиляций.

Анестезия в акушерстве.

Физиология беременной:

· влияние на потребление и распределение 

· дыхание (анатомия, газы крови, КЩС)

· сердечно сосудистая система (аорто-кавальная компрессия, регуляция кровотока в матке)

· почки

· печень (А/Г коэффициент, совместимость медикаментов)

· желудочно кишечный тракт (желудочная кислота, анатомическая позиция, перистальтика, функция желудка и кишечника)

· свертываемость крови

· плацента:

· плацентарный газообмен (газы, О , СО )

· плацентарный кровоток.

Мать-плод:

фармакология:

· анестетики

· окситоцины, сравнительная оценка

· использование препаратов, угнетающих сокращения матки, осложнения

· антитоксемические препараты (сравнительная оценка)

· механизм плацентарной проницаемости

· измененное влияние препаратов на плод

· влияние медикаментов на новорожденного;

· амниотическая жидкость (Л/С соотношение);

· в) техника анестезии и риск (ургентное вмешательство, общая, регионарная, местная, нервная блокада);

· физиология родов (периоды родов, прямой и непрямой мониторинг);

· влияние техники анестезии на течение родов.

Патофизиология и осложнения беременности:

· анестезия у беременных (неакушерские вмешательства);

· эндокринные нарушения (тиреотоксикоз, диабет)

· гипертензия;

· ревматические и врожденные пороки сердца;

· неврологические заболевания (миастения, параплегия, состояния);

· дыхательные (астма);

· почечные;

· анемии и гемоглобинопатии;

· резус конфликт;

· эктопическая беременность.

Проблемы прерывания беременности и родов:

· эвакуация плода;

· токсемия;

· предлежание плаценты;

· гипотензивный синдром (при вертикальном положении);

· аспирация содержимым желудка;

· эмболия околоплодными водами;

· многоплодная беременность, аномальная позиция плода;

· удаление плаценты;

· разрыв промежности;

· атония матки.

Оживление новорожденных:

· оценка состояния новорожденного, шкала Апгар;

· нейроповеденческие тесты.

Специальные проблемы анестезии в:

· эндоскопии, микроларингеальной хирургии;

· пластической хирургии;

· гинекологии (при искусственной беременности);

· урологии (дробление и удаление камней, полипов и так далее);

· офтальмологии, ретробульбарный блок;

· травма, ожоги;

· рентгенологии;

· электроимпульсная терапия;

· питание и гипералиментация;

· анестезиологические несчастные случаи, риск, успех медицинского обслужива-ния;

· ответственность (закон) в медицине;

· стоимость медицинского обслуживания.

РЕАНИМАЦИЯ И ИНТЕНСИВНАЯ ТЕРАПИЯ

Сердечно сосудистая система

Шок:

· гиповолемический

· кардиогенный

· травматический

· септический

· анафилактический

Острая сердечно-сосудистая недостаточность:

· острая миокардиальная недостаточность

· острая сосудистая недостаточность

· интенсивная терапия

Инфаркт миокарда и его осложнения.

· аритмии и нарушения проводимости 

· показания к применению и типы ЭКС.

· эмболия легочной артерии.

Отек легких: 

· кардиогенный,

· некардиогенный.

· тампонада сердца другие острые заболевания перикарда.

· стрые заболевания клапанов сердца.

Острые заболевания аорты и/или периферических сосудов;

· аневризма аорты 

· артериовенозные свищи

· эмболия и/или тромбоз магистральных артерий и вен.

Острые осложнения кардиомиопатий и миокардитов.

Вазотропная и инотропная терапия.

Вспомогательное кровообращение: 

· вспомогательное ИК

·  контрпульсация 

· искусственное сердце.

Современная концепция закона Старлинг деятельности сердца, перфузия тканей, вычисление и интерпретация показателей гемодинамики.

Ангиопластика.

Влияние на гемодинамику ИВЛ и других методов вспомогательной вентиляции.

Тромболитическая терапия.

Послеоперационное ведение больных, подвергшихся сердечно-сосудистым операциям.

Распознавание, оценка и терапия гипертензии.

Инфузионная терапия.

Дыхательная система.

· Острая дыхательная недостаточность:

а) респираторный дистресс синдром взрослых

б) острая бронхолегочная инфекция

в) ателектазы, коллапс легкого

г) бронхоспазм

д) плевриты

е) ОДН нейрогенного, механического генеза

ж) гипоксия, гиперкапния.

· Астматический статус.

· Ингаляция дыма; ожог дыхательных путей.

· Аспирация, химический пневмонит.

· Травма грудной клетки, флотирующая грудная клетка.

· Обструкция верхних дыхательных путей.

· Утопление.

· Легочные функциональные тесты:

а) механика легких и грудной клетки

б) адекватность дыхания, интерпретация газов артериальной и венозной крови.

· Оксигенотерапия.

·  Гипербарическая оксигенация.

·  Искусственная вентиляция легких:

а) объемные, частотные и прессорные АИВЛ

б) положительное давление в конце выдоха (ПДКВ, РЕЕР), перемежающаяся при-нудительная вентиляция (ППВ,IMV), постоянное положительное давление в ды-хательных путях (ППДДП, СРАР), высокочастотная  вентиляция (ВЧ ИВЛ);

в) показания

г) опасности, осложнения

д) баротравма

е) методика прекращения ИВЛ.

· Поддержание проходимости дыхательных путей:

а) поддержание проходимости дыхательных путей в экстренных ситуациях

б) эндотрахеальная интубация

в) трахеотомия

г) сравнение длительной интубации и трахеотомии:


(1) преимущества


(2) недостатки.

· Физиология и патофизиология дыхательных мышц, терапия слабости дыха-тельных мышц.

Мочевыделительная система.

· Острая почечная недостаточность:

преренальная

ренальная

постренальная.

· Вторичные расстройства, обусловленные изменениями осмоляльности и электро-литными сдвигами; механизмы баланса натрия и калия.

· Острые нарушения КОС и их терапия.

· Основные принципы гемодиализа, перитонеального диализа, ультрафильтрации, постоянной артериовенозной гемофильтрации.

· Интерпретация содержания электролитов и осмоляльности мочи.

· Механизмы и интерпретация олигурии.

· Применение мочегонных средств.

· Инфузионная терапия при острой почечной недостаточности.

Центральная нервная система.

· Кома:

а) метаболическая

б) травматическая

в) инфекционная

г) объемные процессы мозга

д) сосудистая

е) энцефалопатии

ж) отравления:


(1) барбитураты


(2) наркотики


(3) транквилизаторы


(4) органофосфорные соединения


(5) "уличные" лекарства


(6) салицилаты; ацетаминофен


(7) нефтепродукты


(8) тяжелые металлы


(9) промышленные отходы


(10) алкоголь.

· Гидроцефалия.

· Ургентные психиатрические заболевания.

· Послеоперационное ведение нейрохирургических больных.

· Диагноз смерти мозга.

Метаболизм, эндокринная система.

· Коллоидноосмотическое давление.

· Питание:

а) энтеральное

б) парентеральное:


- жировые эмульсии


- гипертоническая глюкоза


- растворы аминокислот.

· Эндокринные расстройства:

а) тиреотоксический криз

б) микседемная кома

в) адреналовый криз

г) нарушения метаболизма антидиуретического гормона

д) надпочечниковая недостаточность

е) сахарный диабет:


- кетонная и некетонная гиперосмолярные комы


- гипогликемия

ж) феохромоцитома

з) инсулинома.

Хирургическая инфекция и инфекционные болезни.

· Антибиотики:

а) аминогликозиды

б) пенициллины и другие антибиотики


в) противогрибковые средства

г) антитуберкулезные препараты

д) антивирусные средства

е) противопаразитарные агенты

· Эпидемиологический режим в ОРИТ и специализированных ОРИТ.

· Анаэробные инфекции.

· Сепсис.

· Столбняк.

· Нозокомиальная и оппортунистическая инфекции.

· Побочные реакции на антимикробные препараты.

· СПИД.

 Гематологические нарушения при острых заболеваниях.

· Острые нарушения гемостаза:

а) тромбоцитопения

б) диссеминированное внутрисосудистое свертывание

в) первичный фибринолиз.

· Антикоагулянтная и фибринолитическая терапия.

· Принципы гемотрансфузионной терапии и применение компонентов крови:

а) трансфузия тромбоцитов

б) эритромасса, замороженные эритроциты

в) свежезамороженная плазма

г) концентрированные специфические факторы свертывания

д) альбумин, фракции белой плазмы

е) растворы свободного гемоглобина

ж) лейкоцитарная масса.

· Острые гемолитические заболевания.

· Острые синдромы, связанные с опухолевыми заболеваниями и противоопухолевой терапией.

· Острые нарушения у больных иммунодепрессией.

· Кровоточивость новорожденных.

· Серповидноклеточный криз.

· . Плазмаферез.

Желудочно кишечный тракт, мочевые пути, женские половые органы.

· Острый панкреатит с шоком.

· Кровотечения из верхних отделов ЖКТ, включая кровотечения из варикозных вен пищевода.

· Кровотечения из нижних отделов ЖКТ.

· Острая печеночная недостаточность.

· Токсический мегаколон.

· Острые перфорации ЖКТ.

· Разрыв пищевода.

· Острые воспалительные заболевания кишечника.

· Острые сосудистые поражения кишечника, включая мезентериальный тромбоз и/или эмболию.

· Обструктивная уропатия, острая задержка мочи.

· Кровотечения в мочевых путях.

· Токсикоз беременных.

· Послеоперационное ведение больных, оперированных на ЖКТ, мочевых путях, женских половых органах.

Иммунология и трансплантация.

· Принципы трансплантации (взятие органов, сохранение, транспортировка, имплантация и т.д.).

· Иммунодепрессия.

· Трансплантация различных органов показания, послеоперационная ИТ.

Травма, ожоги.

· Первая помощь и начальные меры при множественной травме.

· Травма ЦНС (головной и спинной мозг).

· Травма скелета, включая позвоночник.

· Травма грудной клетки:

а) тупая

б) проникающая

в) травма сердца.

· Травма брюшной полости, тупая и проникающая.

· Раздавливание.

· Ожоги.

Мониторинг, аппаратура, статистика.

· Показатели прогноза, тяжести, очковая система интенсивности терапевтических мероприятий.

· Принципы ЭКГ мониторинга, измерение кожной температуры и сопротивления, чрезкожные измерения.

· Инвазивные методы мониторинга гемодинамики:

а) принципы устройства преобразователей (датчиков)

б) калибровка, усиление, регулировка сигнала

в) дисплеи

г) принципы катетеризации и измерение давления в  артериях, центральных венах, легочной артерии

д) оценка функции сердца и производные показатели  гемодинамики.

· Неинвазивные методы мониторинга гемодинамики: сердечный выброс, Pt O , Pt CO .

· Меры электробезопасности.

· Измерение температуры и терморегуляция.

· Мониторинг мозга (внутричерепное давление, церебральный кровоток, церебральный метаболизм, ЭЭГ).

· Мониторинг дыхания (давление в дыхательных путях, внутригрудное давление, дыхательный объем, Vd /Vt, податливость, сопротивление, капнография, пневмотахография).

· Мониторинг метаболизма (потребление кислорода, продукция углекислоты, дыхательный коэффициент).

· Использование компьютеров в ОРИТ.

Административные и организационные принципы.

· Принцип подготовки врачей по ИТ.

· Организация и штат ОРИТ.

· Требования и задачи специализированных ОРИТ.

· Ведение истории болезни в ОРИТ:

а) вопросы, которые должны найти отражение в истории болезни

б) построение (структура) истории болезни

в) ручное и компьютерное ведение истории болезни

г) регистрация действий врача, сестры, физиологических исследований и лабораторных данных в ОРИТ

· Приоритеты в ИТ критического больного или травмированного.

· Принципы консультативной работы в ОРИТ.

· Участие в работе других подразделений больницы.

· Устройство и дизайн ОРИТ.

· Экстренная помощь на догоспитальном этапе.

 Фармакокинетика и фармакодинамика лекарственных средств у больных в критических состояниях.

· Потребление.

· Метаболизм.

· Экскреция.

Этические и правовые аспекты ИТ.

· Смерть и умирание.

· Поддерживающая жизнь ИТ.

· Правила лечения отказывающихся от него и психически заторможенных.

· Права больных; право отказаться от лечения.

 Психосоциальные аспекты: понимание психологических и социальных влияний и последствий поддерживающей жизнь терапии на больных и их близких.

Медикоэкономические аспекты ИТ. Принципы распределения средств и финансирования ИТ.

 Интенсивная терапия и реанимация при острых экзогенных отравлениях. 

Синдромы системных и органных нарушений при острых экзогенных отравлениях. 

· клиника 

· диагностика и лечение при отравлении: 

этиловым спиртом 

метиловым спиртом 

уксусной эссенцией 

окисью углерода 

фосфорорганическими инсектицидами 

снотворными 

седативными средствами 

атропином и другими холинергическими средствами.

 Общие вопросы ухода за больными и принципы интенсивной терапии в раннем послеоперационном периоде.

Острые послеоперационные нарушения гемодинамики, их профилактика и терапия. 

· диагностика 

· профилактика и лечение послеоперационной дыхательной недостаточности. 

· Нарушения функции почек в раннем послеоперационном периоде диагностика 
· профилактика 
· лечение

· Острая печеночная недостаточность у больных в послеоперационном периоде 
· клиника 

· диагностика
· лечение 

· Профилактика, клиника и лечение тромбоэмболических осложнений в послеоперационном периоде.

· Принципы лечения кровотечения в послеоперационном периоде.

· Инфузионная терапия при кровотечениях в послеоперационном периоде. 

· Особенности инфузионной терапии после операции на легких, пищеводе, органах брюшной полости, кардиохирургических операций, операций на магистральных артериальных и венозных сосудах и нейрохирургических операциях. 

· Особенности интенсивной послеоперационной терапии у больных пожилого и старческого возраста. 

· Определение риска оперативного вмешательства у больных, оперируемых в состоянии шока, со сниженными резервами кардиореспираторной системы.
СПЕЦИАЛЬНЫЕ ПРОБЛЕМЫ, ПОКАЗАНИЯ, ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ, ОСЛОЖНЕНИЯ И ОШИБКИ ПРИ ПРОВЕДЕНИИ ЛЕЧЕБНЫХ МАНИПУЛЯЦИЙ.

Дыхание и вентиляция.

Поддержание проходимости дыхательных путей у неинтубированного больного в бессознательном состоянии или парализованного.

· Интубация (оральная, назотрахеальная).

· Крикотиреотомия, транстрахеальная катетеризация, трахеостомия.

Вентиляция с помощью мешка и маски.

· показания 

· применение 

· методика 

· критерии и физиологический эффект РЕЕР (ПДКВ) 

дыхание с перемежающимся положительным давлением (IРРВ), перемежающейся принудительной вентиляции (IМВ), постоянного положительного давления в дыхательных путях (СРАР).

· Применение респираторной терапии с помощью IРР, бронходилятаторов 

увлажнителей

различных режимов вентиляции.

· методика отсасывания из дыхательных путей.

· Физиотерапия грудной клетки, принудительная спирометрия.

· Методика отключения от респиратора.

· Методика лечения пневмоторакса (с помощью пункции, введение трубки, системы дренирования).

· Мониторинг давления в дыхательных путях.

· Работа и регулирование аппаратов ИВЛ.

· Ларинготрахеобронхоскопия с помощью фиброскопов.

· Измерение давления в манжетке эндотрахеальной трубки.

· Интерпретация флоры мокроты с помощью мазка.

· Проведение функциональных тестов легких.

· Применение адекватной оксигенотерапии.
 Кровообращение.

· Пункция артерий и взятие проб крови.

· Катетеризация центральных вен, артерий и легочной артерии.

· Перикардиоцентез.

· Меры при воздушной эмболии артерий и вен.

· Трансвенозное введение электродов ЭКС.

· Определение сердечного выброса с помощью метода термодилюции.

· Применение компьютеров и калькуляторов для определения расчетных показателей, включая системное и легочное сосудистое сопротивление.

· Регистрация 12 отведений ЭКГ.

· Инфузия адреналина, допамина, норадреналина, нитроглицерина, добутамина, изопротеренола, нитропруссида и других сердечно- сосудистых средств.

· Применение инфузоматов для введения сердечно-сосудистых средств.

· Кардиоверсия.

·  Применение и регуляция интрааортальной контрпульсации.

· Методика неинвазивного сердечно-сосудистого мониторинга.
Центральная нервная система.

· Люмбальная пункция.

· Методика мониторинга внутричерепного давления и внутричерепной гипертензии.

· Мониторинг ЭЭГ.

· Применение гипотензии.

Почки.

· Проведение перитонеального диализа.

· Методика постоянной артериовенозной гемофильтрации.

· Введение катетеров для гемодиализа.
 Желудочно кишечный тракт.

· Введение чреспищеводных приспособлений.

· Предупреждение и ИТ желудочнокишечных кровотечений.

 Гематология.

· Использование трансфузий компонентов крови.

· Проведение массивных гемотрансфузий.

· Аутотрансфузии.

· Адекватное определение и интерпретация исследований свертывания крови.
Инфекция.

· Методы стерильности в ОРИТ и меры предосторожности.

· Взятие для посева крови, мокроты, мочи, отделяемого из дренажей и интерпретация результатов.

· Интерпретация уровня антибиотиков, чувствительности к ним.

Метаболизм, питание.

· Зондовое питание.

· Парентеральное питание.

· Мониторинг и оценка метаболизма и питания.

· Поддержание температурного гомеостаза.

Мониторные наблюдения и аппаратура.

· Применение, установка нуля и калибровка преобразователей.

· Применение усилителей и регистраторов.

· Профилактика опасностей, связанных с аппаратурой.

· Предупреждение опасности электротравмы при использовании аппаратуры.

Травма.

· Временная иммобилизация переломов.

· Применение пневмокостюмов.

· Применение специальных коек (качающихся, вращающихся, на воздушной подушке).

· Перитонеальный лаваж.

 Лабораторные данные.

· Анализ газов крови.

· Вычисление содержания кислорода, внутрилегочного шунта, альвеолярно-артериального градиента, системного и легочного сосудистого сопротивления, транспорта кислорода, потребление кислорода.

· Методика тромбоэластографии.

· Определение электролитов крови и мочи.

· Определение глюкозы крови.
Перечень практических навыков по специальности

анестезиология-реаниматология
	1. Оценить на основании клинических, биохимических и функциональных методов исследования состояния больных, требующих оперативного вмешательства. 

	2. Провести предоперационную подготовку с включением инфузионной терапии, парентерального и энтерального зондового питания.

	3. Выбрать и провести наиболее безопасную для больного анестезию с использованием современных наркозно-дыхательных и диагностических аппаратов во время оперативного вмешательства.

	4. Разработать и провести комплекс необходимых лечебно-профилактических мероприятий в послеоперационном периоде.

	5. Оценить состояние и выделить ведущие синдромы у больных, находящихся в тяжелом состоянии.

	6. Проводить терапию синдромов острой дыхательной недостаточности, малого сердечного выброса, коагулопатий, дисгидрий, экзо- и эндотоксикоза, белково-энергетической недостаточности.

	7. Оформить медицинскую документацию.

	8. Оценить состояние больного перед операцией, провести премедикацию.

	9. Организовать рабочее место в операционной с учетом мер профилактики взрывов и воспламенений, правил работы с баллонами со сжатыми газами, подготовки к работе и эксплуатации аппаратуры для наркоза, искусственной вентиляции легких, мониторного наблюдения за больным, необходимых инструментов, медикаментов. 

	10. Эксплуатировать аппараты для анестезии и наблюдения за больным, искусственной вентиляции легких; распознать основные неисправности.

	11. Провести вводный наркоз внутривенными и  ингаляционными препаратами, применять миорелаксанты.

	12. Осуществлять принудительную вентиляцию легких маской наркозного аппарата, интубацию трахеи на фоне введения миорелаксантов, искусственную вентиляцию легких вручную и с помощью респираторов.

	13. Провести поддержание адекватной анестезии ингаляционными и внутривенными препаратами.

	14. Провести анестезию при экстренных абдоминальных операциях (по поводу перитонита, кишечной непроходимости, ЖКК, внутренных кровотечений, при остром холецистите и панкреатите и др.), экстренных урологических операциях.

	15. Провести анестезию в акушерско-гинекологической практике при нормальном и оперативном родоразрешении, при родовспомогательных процедурах, при экстрагенитальной патологии, при экстренных операциях и процедурах.

	16. Осуществить рациональную инфузионно-трансфузионную терапию во время анестезии с учетом особенностей состояния больного.

	17. Осуществлять наблюдение за больными  и проводить необходимое лечение в периоде выхода больного из анестезии и ближайшем послеоперационном периоде до полного восстановления жизненно важных функций.

	18. Провести местное обезболивание: аппликационную, инфильтрационную, футлярную и эпидуральную анестезию (на поясничном уровне).

	19. Установить показания и проводить катетеризацию периферических и  центральных (подключичной и внутренней яремной) вен, осуществить контроль производимых инфузий.

	20. Провести премедикацию, анестезию, посленаркозный период у детей, обеспечивая при этом расчетные дозировки (по возрасту и массе тела) медикаментов, поддержание проходимости дыхательных путей и интубацию (выбор интубационной трубки, ее диаметр в зависимости от возраста, особенности техники инкубации), используя аппаратуру для детей.

	21. Провести неотложные мероприятия при синдромах острой сердечно-сосудистой, дыхательной, нервной, печеночной, почечной недостаточности, при критических состояниях эндокринного генеза.

	22. Распознать на основании клинических и лабораторных данных нарушения водно-электролитного обмена и кислотно-щелочного состояния, проводить коррекцию их нарушений.

	23. Диагностировать и лечить гиповолемические состояния.

	24. Диагностировать и лечить нарушения свертывающей и противосвертывающей систем крови.

	25. Провести неотложные мероприятия при различных формах шока.

	26. Провести неотложные мероприятия при осложненных формах инфаркта миокарда, нарушениях ритма сердечной деятельности, гипертоническом кризе.

	27. Провести форсированный диурез.

	28. Определить показания к перитонеальному диализу, гемосорбции, плазмоферезу, другим методам детоксикации.

	29. Провести коррегирующую инфузионно-трансфузионную терапию, парентеральное и зондовое энтеральное питание.

	30. Провести по показаниям: ингаляционный, внутривенный, комбинированный наркоз масочным и эндотрахеальным способом, с раздельной и эндотрахальной инубацией, при  искусственной вентиляции легких и самостоятельном дыхании, комбинированную электроанальгезию и чрескожную электронейростимуляцию, внутривенную анестезию инфузионным (капельным) способом с использованием аппаратов для длительных дозированных инфузий. 

	31. Провести по показаниям проводниковую анестезию: блокаду нервов и нервных сплетений верхней и нижней конечности, эпидуральную (на различных уровнях обычную и продленную с катетером), спинальную, эпидуральную анальгезию введением морфина для обезболивания в послеоперационном периоде при болевых синдромах.

	32. Провести по показаниям ИВЛ инжекционным методом.

	33. Провести по показаниям  интубацию трахеи под местной анестезией ротовым и носовым путем.

	34. Диагностика и лечение возникших во время операции нарушений газообмена, кровообращения, гемокоагуляции, терморегуляции, аллергических и анафилактических реакций, хирургической кровопотери.

	35. Диагностика и лечение осложнений в послеоперационном периоде, нарушений жизненно важных функций, проведение обезболивания.

	36. Применение различных видов искусственной вентиляции легких, продленной интубации и трахеостомии, адаптации к респиратору, седативной терапии, отключение от респиратора, ухода за больным с трахеостомой, контроля состояния газообмена, стерилизация и обеззараживания аппаратуры и инструментария для ИВЛ.

	37. Выполнение лечебной бронхоскопии и промывания бронхов при аспирационном синдроме, бронхиальной обструкции.

	38. Проведение интенсивной терапии при септических состояниях, перитоните, диарее, истощающей рвоте с применением антибактериальных препаратов, зондового и парентерального  питания.

	39. Проведение интенсивной терапии при политравме, шоке, травме груди, радиационной электротравме, ожоговой, черепно-мозговой травме.

	40. Проведение интенсивной терапии при остром инфаркте миокарда, нарушения ритма сердца с использованием электроимпульсной  и электростимуляционной терапии.

	41. Проведение интенсивной терапии тяжелой акушерской патологии эклампсических состояний, нефропатии, шоковых и шокоподобных состояний, акушерских кровотечений.

	42. Проведение интенсивной терапии экзогенных отравлений этанолом, препаратами бытовой химии, медикаментами, токсическими продуктами промышленности с использованием по показаниям гемосорбции.

	43. Проведение интенсивной терапии при диабетическом кетоацидозе, феохромоцитомном кризе, недостаточности надпочечников, тиреотоксическом кризе.

	44. Проведение интенсивной терапии при гипертермическом и судорожном синдроме у детей.

	45. Проведение интенсивной терапии в восстановительном периоде после оживления.

	46. Проведение реанимации при клинической смерти с применением закрытого и открытого массажа сердца, внутрисердечного и внутрисосудистого введения медикаментов, разных способов вентиляции легких. 

	47. Проведение мероприятий церебропротекции, специальных методов интенсивной терапии в восстановительном периоде после оживления-гипербарооксигенации, экстракорпоральной детоксикации, вспомогательного кровообращения.

	48. ИВЛ: простейшими методами ("рот-в-рот", "рот-в-нос"), вручную маску или интубационную трубку с помощью аппарата для наркоза, портативного респиратора, инжекционным методом, с помощью ларингеальной маски.  

	49. Прямой и непрямой массаж сердца.

	50. Интубация трахеи методом прямой ларингоскопии, в слепую через рот и носовые ходы под наркозом и местной анестезией.

	51. Общая анестезия в зависимости от состояния больного и оперативного вмешательства.

	52. Местная аппликационная, инфильтрационная, футлярная, проводниковая, эпидуральная, спинальная анестезия.

	53. Катетеризация эпидурального пространства.

	54. Использование аппаратуры для наркоза, ИВЛ, мониторирования жизненно важных функций с соблюдением правил ухода за ней, техники безопасности.

	55. Использование в соответствии с правилами баллонов со сжатыми газами, проверка закиси азота на чистоту.

	56. Опорожнение желудка зондом, прижатие пищевода в области шеи (прием Селлика) и другие методы.

	57. Венепункция, венесекция, катетеризация периферических и центральных вен у взрослых и детей, длительная инфузионная терапия, использование аппаратуры для дозированных инфузий. 

	

	58. Артериопункция и артериосекция.

	59. Взятие крови для анализа крови и КЩС.

	60. Определение группы крови и Rh-принадлежности крови (индивидуальной совместимости).

	61. Экспресс-диагностика нарушений свертывания крови.

	62. Пункция и дренирование плевральной полости.

	63. Внутрисердечное введение медикаментов.

	64. Пункция трахеи.

	65. Трахеостомия, коникотомия.

	66. Бронхоскопия, очищение дыхательных путей от патологического содержимого.

	67. Вибрационный массаж грудной клетки.

	68. Запись и расшифровка ЭКГ и ЭЭГ.

	69. Электростимуляция и электродефибрилляция.

	70. Измерение ЦВД.

	71. Катетеризация мочевого пузыря, измерение диуреза.

	72. Энтеральное зондовое и парентеральное питание.

	73. Расчеты дефицита воды, электролитов. нарушений белкового и углеводного обмена, КЩС, гемоглобина и гематокрита и коррекция этих нарушений.


Методические рекомендации по преподаванию специальности анестезиология-реаниматология

Последипломное обучение состоит из лечебно-диагностической работы, тесно связанной с учебной программой обучения в виде лекций, семинаров, научно-практических конференций, индивидуальных собеседований и самостоятельной работой с медицинской литературой по специальности, смежным дисциплинам и фундаментальным наукам (учебные руководства и пособия, монографии и периодические издания: медицинские журналы, сборники и рефераты научных съездов, конференций, симпозиумов) 

Руководство учебным процессом и контроль его качества является прерогативой заведующего кафедрой. Обучение в соответствии с учебным планом проводят заведующий кафедрой, профессора, доценты, ассистенты. Овладение практическими навыками происходит под контролем доцента или ассистента, в процессе совместной повседневной работы с прикрепленным к нему заведующим клиническим отделением или лечащим врачом, имеющим первую или высшую квалификационную категорию.

Профессиональная подготовка, занимающая 90% учебного времени, включает теоретическую и клиническую подготовку специалиста. Теоретический курс раскрывает основные вопросы клинической анестезиологии - реаниматологии и избранные разделы фундаментальных дисциплин, облегчающих усвоение специализированных знаний и практических навыков. Традиционные формы обучения - лекции, семинары-обеспечивают качественное усвоение информации и при соответствующем планировании позволяют осветить наиболее актуальные проблемы анестезиологии - реаниматологии и вопросы теоретического обоснования практических навыков и умений. В сочетании с современными средствами обучения (слайды, видеофильмы, компьютерные обучающие программы, методические пособия для курсантов и т.д.) они обеспечивают высокую теоретическую подготовку врача- анестезиолога - реаниматолога.

Помимо лекций, семинаров, конференций и практических занятий по специальности в теоретическую подготовку входят вопросы управления здравоохранением, медицинской деонтологии, страховой медицины, организации труда  и медицинской документации.

В программе предусмотрено выделение (не менее 10 %) учебного времени для элективов, направленных на более углубленную подготовку по специальности, ее отдельным разделам и смежным дисциплинам, дающих возможность расширения знаний и умений, необходимых квалифицированному специалисту. Клиническая часть в обучении занимает 80 % учебного времени. Практический курс обучения базируется на практической работе в отделениях и операционных,  базовых подразделениях многопрофильных клинических больниц и институтов. Рациональным представляется обучение по принципу ротации обучаемых по основным подразделениям клинической базы кафедры в соответствии с индивидуальными планами учащихся. Обязательными компонентами практической подготовки специалиста является работа с больными, курация больных в соответствии с учебным планом и программой, освоение необходимой для работы документации, в соответствии с приказами и инструкциями МЗ РФ и регионального департамента здравоохранения, основ медицинской статистики и компьютерной грамотности.

КОНТРОЛЬНЫЕ ЗАДАНИЯ

АНЕСТЕЗИЯ И ИНТЕНСИВНАЯ ТЕРАПИЯ В ХИРУРГИИ 

ПИЩЕВОДА И АБДОМИНАЛЬНОЙ ХИРУРГИИ

001
Препараты, действие которых пролонгируется при холестазе, включают


а)
внутривенные барбитуровые анестетики


б)
сукцинилхолинё


в)
векурониум


г)
атракуриум

002.
Препараты, вызывающие спазм сфинктера Одди при  
холецистэктомии включают


а)
лидокаин


б)
дроперидол


в)
кеторолак


г)
гликопирролат


д)
фентанил











003. 
Препараты, повышающие барьерное давление в желудочно-
пищеводном соустье 


а)
дроперидол


б)
атропин


в)
метоклопрамид (церукал)


г)
фентанил

004.
Проблемы, связанные с анестезией при абдоминальной операции у пациента 
маленького роста при патологическом ожирении включают


а)
повышение торакопульмональной податливости


б)
неправильно завышенные показатели кровяного давления


в)
трудную интубацию


г)
увеличенный объем распределения миорелаксантов


д)
все ответы правильны

005.
Гиповентилляционный синдром при ожирении характеризуется патологическими нарушениями, включающими снижение


а)
податливости (compliance) легких-грудной клетки  


б) 
концентрации бикарбоната плазмы


в) 
резистентности воздушных путей


г) 
работы дыхания


д) 
объема закрытия 

РЕГИОНАЛЬНАЯ АНЕСТЕЗИЯ

006.
Системная токсичность местных анестетиков не увеличивается при


а)
гипоксии


б)
добавлении вазоконстриктора


в)
ацидозе


г)
гипопротеинемии


д)
печеночной недостаточности

007.
Касательно использования спинально опиоидов


а)     2-6 мг является подходящей дозой для эпидурального морфина у 
взрослого весом 

      70 кг


б)     2-3 мг является подходящей дозой для интратекального морфина у взрослого 
        весом 70 кг


в)      депрессия дыхания не может  быть прекращена внутривенным введением 


       налоксона

г)      чем выше связывание с белками плазмы, тем больше способность 
 проникать через гематоэнцефалический барьер



008.
При блокаде плечевого сплетения подмышечным доступом анестезия 


обычно недостаточна 


а)
в области плечевого сустава


б)
в области внутренней поверхности плеча


в)
в области наружной поверхности плеча


г)
верно б) и в)


д)
верно а) и в(

009.
При эпидуральной анестезии определенный объем  2% лидокаина


вызовет более распространенный блок


а)
при беременности близкой к сроку родов


б)
во время механической вентиляции


в)
у пациентов с ожирением


г)
при всех перечисленных условиях


д)
верно а) и в)

010.
Распределение чувствительности в зоне иннервации запирательного 


нерва (n.obturator) включает


а)
латеральную поверхность бедра


б)
заднюю поверхность колена


в)
нижнюю поверхность стопы


г)
медиальную поверхность бедра и колена

ОБЩАЯ АНЕСТЕЗИОЛОГИЯ.
011.
Следующее верно в отношении триады анестезии


а)
один из компонентов - стабилизация нейро-эндокринных 
показателей


б)
один из компонентов - угнетение вегетативных рефлексов


в)
один из компонентов - мышечная релаксация


г)
эфир не обеспечивает все три компонента триады

012.
Премедикация опиоидами


а)
снижает общие периоперационные потребности в опиоидах


б)
не может быть проведена приемом таблеток внутрь


в)
противопоказана у детей


г)
замедляет эвакуацию из желудка


д)
улучшает печеночный клиренс анестетических агентов

013.
Эффективность работы абсорбера по поглощению СО2 зависит:в первую 
очередь


а)
от длины абсорбера


б)
от количества натронной извести


в)
от количества водяных паров в выдыхаемом воздухе


г)
от сопротивления газотоку, которое он создает


д)
от качества натронной извести,объема и распределения газа в 
абсорбере

014.
К натронной извести добавляют кремнезем с целью:


а)
увеличить твердость


б)
повысить абсорбцию


в)
повысить щелочность


г)
повысить активность


д)
увеличить регенерацию

015.
Закрытая низкопоточная система с абсорбцией СО2 имеет следующие 


преимущества


а)
улучшается удаление СО2


б)
достигается большая экономия газов и испаримых анестетиков, 



уменьшаются влаго- и теплопотери


в)
создается  экологическая безопасность


г)
верно б) и в)


д)
верны все ответы

КЛИНИЧЕСКАЯ ФАРМАКОЛОГИЯ
016.
Наибольшей аналгетической активностью обладает:


а)
тиопентал


б)
калипсол


в)
диприван


г)
сомбревин


д)
гексенал

017.
ГОМК:


а)
опасно применять при гипокалиемии


б)
обладает токсическим действием


в)
при выходе из наркоза возможно возбуждение


г)
вызывает тошноту и рвоту

018.
Псевдохолинэстеразой крови разрушаются:


а)
ардуан


б)
сукцинилхолин


в)
атракуриум

019.
Проведение декураризации целесообразно при соблюдении  следующих 
условий:


а)
при неполном восстановлении нервно-мышечной проводимости



и появлении самостоятельного дыхания 


б)
при полной блокаде нервно-мышечной проводимости


в)
через 20 минут при отсутствии спонтанной вентиляции


г)
сразу же по окончании наркоза независимо от степени


          восстановления спонтанного дыхания

020.
Сукцинилхолин может вызывать:


а)
гиперкалиемию


б)
выброс  гистамина


в)
аритмию сердца


г)
верно а) и б)


д)
верно а) и в) 

КЛИНИЧЕСКАЯ ФИЗИОЛОГИЯ И БИОХИМИЯ 

021.
Средняя потребность в О2 у взрослого человека составляет:

       
а)
150- 200  мл/мин

       
б)   
250- 300  мл/мин

       
в)
500- 600  мл/мин

       
г)
700- 800  мл/мин

022.
Кислородная емкость 1ОО мл крови при Нв 15 г% составит при обычных 
условиях:

       
а)
16,2  см3 О2

       
б)
2О,1  см3 О2 

       
в)
28,2  см3 О2

       
г)
35,4  см3 О2

       
д)
4О,О  см3 О2

023.
Минутная продукция СО2 в норме у взрослого человека составляет:

       
а)
100 см3/мин

       
б)  
200 см3/мин

       
в)  
400 см3/мин

       
г)  
500 см3/мин

       
д)  
700 см3/мин  

 024.   
Количество кислорода, которое связывает 1 г гемоглобина составляет:

       
а)  
0,53 см3

       
б)  
1,34 см3

       
в)  
1,9О см3

       
г)  
3,31 см3

       
д)  
9,10 см3

025.
Напряжение О2 в албвеолярном воздухе составляет:

       
а)   
40- 46 мм рт ст

       
б)   
50- 56 мм рт ст

       
в)   
60- 66 мм рт ст

       
г)  
100-108 мм рт ст

       
д)  
140-180 мм рт ст

 ОСНОВЫ ФИЗИКИ



026.
Касательно осмоса: отметьте неправильное утверждение:


а)
осмолярность определяет число осмолей на 1 литр раствора


б) 
растворы одинаковой концентрации (грамм/литр) имеют


   
одинаковую осмолярность


в) 
чем выше осмолярность, тем ниже точка замерзания


г) 
снижение давления паров растворителя пропорционально


   
молярной концентрации раствора


д) 
вклад белков плазмы в осмолярность плазмы составляет


   
около 1 mOsmol/литр

027.
Касательно диффузии: отметьте неправильное утверждение:


а) 
закон Фика соотносит скорость диффузии к концентрационному градиенту


б) 
на клеточном уровне равновесие углекислоты наступает менее, 

чем через 0,1 сек


в) 
скорость диффузии большинства испаримых анестетиков одинакова



с углекислотой


г) 
окись углерода используется для измерения легочной диффузионной 



способности


д) 
скорость диффузии вешества прямо пропорциональна его 




молекулярному размеру

028.
Ожог кожи при использовании обычного монополярного 
электрокоагулятора 
маловероятен, если имеет место 


а) 
дефект изоляции преобразователя 


б) 
внезапное повышение вольтажа на линии


в) 
плохой контакт с пластиной заземления


г) 
не заземленный операционный стол


д) 
использование высокого тока при коагуляции

029.
Кислородные концентраторы


а) 
отделяют кислород от остальных составляюших воздуха


б) 
используют молекулярное сито из силиката аллюминия (zeolite)


в) 
способны образовывать только примерно 40% кислород при 




скорости потока 3 л/мин


г) 
основаны на одновременной работе двух и более сепараторных


   
колонок для постоянного образования кислорода


д) 
не требуют источника энергии 



030.
Закон Пуазелли устанавливает, что скорость потока жидкости меняется


а) 
с плотностью жидкости                                              


б) 
прямо пропорционально градиенту давления, обратно 


   
пропорционально вязкости жидкости                         


в) 
с числом Рейно                                                   

ТОПОГРАФИЧЕСКАЯ АНАТОМИЯ И ОПЕРАТИВНАЯ ХИРУРГИЯ

031.
Гортань располагается на уровне:


а)
С1-С5


б)
С4-С6


в)
Т1-Т6


г)
С6-Т5


д)
Т2-Т4

032.
При интубации трахеи трубкой Карленса ее дистальный конец должен 
находиться:


а)
в правом бронхе


б)
в левом бронхе


в)
над бифуркацией трахеи


г)
над входом в левый главный бронх


д)
над входом в правый главный бронх

033.
При двустороннем пересечении возвратного нерва наблюдается:


а)
открытие задней голосовой щели


б)
неполное закрытие голосовой щели


в)
полная релаксация мышц и открытие голосовой щели


г)
положение голосовых связок не изменяется


д)
экспираторное закрытие

034.
Уровень бифуркации трахеи у взрослого мужчины расположен:


а)
на Т1- 2


б)
на Т4- 5


в)
на Т6- 8


г)
на Т9-10

035.
Расстояние от резцов до голосовой щели у взрослого мужчины составляет:


а)
13-14 см


б)
18-20 см


в)
24-26 см


г)
30-32 см

   СОЦИАЛЬНАЯ ГИГИЕНА И ОРГАНИЗАЦИЯ СЛУЖБЫ

АНЕСТЕЗИОЛОГИИ И РЕАНИМАЦИИ В РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

036.
В структуре заболеваемости наибольший удельный вес составляет


а)
гипертоническая болезнь


б)
профессиональные заболевания


в)
острые респираторные заболевания и грипп


г)
злокачественные новообразования


д)
сердечно-сосудистые заболеванияя

037.
Показателем средней продолжительности пребывания больного на койке 
является


а)
отношение числа койко-дней, проведенных всеми больными в стационаре, к 


числу прошедших больных (выписанных) за год


б)
отношение числа койко-дней, проведенных всеми больными в 




стационаре, к числу прошедших больных (включая умерших) за год


в)
и то, и другое


г)
ни то, ни другое

038.
На среднюю продолжительность пребывания больного на койке влияет


а)
состав больных по характеру заболевания


б)
квалификация врача


в)
методы лечения


г)
оснащенность больницы


д)
все перечисленное

039.
К качественным показателям деятельности стационара относятся все 
перечисленные, 
кроме


а)
летальности


б)
среднего койко-дня


в)
число осложнений


г)
% расхождения клинических и патологоанатомических диагнозов


д)
число больных,переведенных в специализированные отделения

040.
Деонтология - наука о долге врача и среднего медицинского персонала, который 
состоит в том, чтобы


а)
обеспечить наилучшее лечение


б)
создать благоприятную обстановку для выздоровления больного


в)
установить доверительные отношения: больной - врач, врач - 
больной, врач - 

родственники больного, врачи между собой


г)
все перечисленное

РЕАНИМАЦИЯ И ИНТЕНСИВНАЯ ТЕРАПИЯ ПРИ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ

041.
Фармакологические средства, уменьшающие постнагрузку (afterload) 
левого 
желудочка у больного с острым инфарктом миокарда, не включают


а)
нитроглицерин


б)
фентоламин


в)
нитропруссид натрия


г)
эсмолол (бревиблок)


д)
нифедипин












042.
При лечении пароксизмальной предсердной тахикардии не показано 
применять


а)
антагонисты бета-адренорецепторов


б)
электрическую кардиоверсию


в)
давление на каротидный синус


г)
лидокаин

            д)      верапамил







        

043.
Лечение больного с острой левожелудочковой недостаточностью 
включает


а)
дыхание или ИВЛ при постоянном повышенном давлении


б)
инфузию нитроглицерина 


в)
ингибиторы фосфодиэстеразы, фуросемид


г)
все ответы верны


д)
верно только а) и в)

044.
При развитии признаков токсического действия дигоксина лечение 
включает 
внутривенное введение


а)
верапамила


б)
лидокаина


в)
хлористого кальция











г)
верно а) и б)


д)
верны все ответы



045.
Набухшие (растянутые) шейные вены в положении стоя наблюдаются при


а)
тампонаде сердца


б)
напряженном пневмотораксе


в)
легочной эмболии


г)
верны все ответы


д)
верно а) и в)

ОБЩАЯ РЕАНИМАТОЛОГИЯ
046.
Для состояния  острой гипоксемии не характерно


а)
повышение давления в легочной артерии


б)
увеличение сердечного выброса


в)
региональная легочная вазоконстрикция


г)
снижение церебрального кровотока


д)
снижение миокардиального кровотока

047.
Выберите неправильное утверждение касательно гипербарооксигенации


а)
может вызвать судороги


б)
показан при газовой гангрене


в)
вызывает полицитемию


г)
показан при отравлении окисью углерода


д)
не влияет на транспорт углекислоты


048.
Ингаляция окиси углерода приводит к


а)
цианозу


б)
стимуляции каротидного тельца


в)
одышке


г)
снижению P50

049.
Повышенного РаСО2 можно ожидать при


а)
массивной легочной эмболии


б)
диабетическом кетоацидозе


в)
уремической рвоте


г)
спонтанном пневмотораксе

050.
В приемном отделении  45-и летний мужчина внезапно упал на пол. Он без 
сознания, 
Вы не можете прощупать пульс.Вы должны немедленно:

     
а)
проверить наличие  дыхания, провести удар кулаком по прекордию, 



если нет улучшения - вызвать помощника, проверить проходимость 



дыхательных путей и начать искусственное дыхание, массаж с ердца

   
б)
при отсутствии эффекта от перечисленого в а) произвести 





электродефибрилляцию, повторив ее при необходимости до 3-х раз

     
в)
на фоне проведения массажа сердца и ИД транспортировать больного 

в 

отделение реанимации

 
г)
правильно а), б) и в)


д)
ошибочной тактикой можно считать преведение электродефибрилляции до



установки точного диагноза

  АНЕСТЕЗИЯ И ИНТЕНСИВНАЯ ТЕРАПИЯ ПРИ ОПЕРАЦИЯХ У БОЛЬНЫХ С СОПУТСТВУЮЩИМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ

051.
При остром полиневрите (синдроме Guillain-Barre)


а)
заболевание не связано с предшествующей респираторной или 




желудочно-кишечной инфекция


б)
состав спинно-мозговой жидкости не меняется


в)
наблюдается повышенная активность рефлексов автономной нервной 
системы


г)
экстракорпоральная детоксикация, включая плазмафорез, не эффективна


д)
часто развиваются постоянные неврологические дефекты

052.
Патологическое ожирение связано с уменьшением


а)
жизненной емкости


б)
резервного объема выдоха


в)
функциональной остаточной емкости


г)
все ответы верны


д)
верно только б) и в)

053.
Во время анестезии у больного серповидно-клеточной анемией криз может 
быть спровоцирован

             а)          гипоксией

             б)          гиперкарбией

             в)          гипотензией

             г)          гипотермией








             д)          всем перечисленным

054.
Острая перемежающаяся порфирия связана с

             а)         болями в животе

             б)         лечением барбитуратами

             в)         мочей цвета красного вина

             г)         параличем дыхательной мускулатуры

             д)         всем перечисленным

 055.
Осложнения вследствие отмены антигипертензивной терапии за 


неделю до операции не включают


а)
интраоперационную гипокалиемию


б)
тяжелую послеоперационную гипертензию


в)
усиленную реакцию артериального давления на интубацию трахеи                                                                                      


г)
ишемию миокарда во время анестезии 

АНЕСТЕЗИЯ, ИНТЕНСИВНАЯ ТЕРАПИЯ И РЕАНИМАЦИЯ

В АКУШЕРСТВЕ И ГИНЕКОЛОГИИ

056.
Релаксация беременной матки быстро достигается с помощью


а)
спинальной анестезии


б)
нитроглицерина


в)
наркоза энфлюраном


г)
всех перечисленных методов


д)
верно только б) и в)

057.
Во время последнего триместра беременности


а)
функциональная остаточная емкость увеличивается


б)
гематокрит увеличивается


в)
объем крови уменьшается


г)
опорожнение желудка ускоряется


д)
общее периферическое сопротивление снижается




058.
К причинам послеродового шока не относится


а)
эмболия околоплодными водами


б)
острый выворот матки


в)
эклампсия


г)
диссеминированное внутрисосудистое свертывание


д)
гипотония матки


059.
Причиной дистресса плода может быть


а)
парацервикальный блок


б)
длительная гипервентиляция матери


в)
стимуляция родов окситоцином


г)
верно только б) и в)


д)
верно всё перечисленное

060.
Вероятность кислотной регургитации и аспирации у больной, назначенной 
на 
Кесарево сечение, не уменьшится при таком мероприятии, как:


а)
введение перед операцией цитрата натрия


б)
запрещение приема внутрь в течение 4х часов перед операцией


в)
надавливания на перстневидный хрящ до и во время интубации  трахеи


г)
блокада Н2 рецепторов перед операцией


д)
проведение поверхностной анестезии гортани


АНЕСТЕЗИЯ И ИНТЕНСИВНАЯ ТЕРАПИЯ ПРИ ЗАБОЛЕВАНИЯХ

ЭНДОКРИННОЙ СИСТЕМЫ

061.
При тяжелом диабетическом ацидозе имеет место


а)
нормальная анионная разница 


б)
гипергидратация всего тела


в)
гиповентиляция


г)
гиперосмолярность плазмы


д)
повышение концентрации внутриклеточного калия


062.      Характерными признаками гипогликемической комы являются

             а)          дегидратация

             б)          судороги

             в)           сниженные сухожильные рефлексы

             г)           гипервентиляция

             л)           полиурия







           

063.     Неотложное лечение комы при микседеме включает

             а)           гидрокоризон внутривенно

             б)           искусственную вентиляцию

             в)            внутривенно три-йодтиронин (T3)

             г)            все перечисленные мероприятия

             д)            верно только а) и в)
          

064.
Гипогликемия проявляется следующими клиническими признаками

          а).
тахикардией


б)
гиперактивностью рефлексов


в).
медленным глубоким дыханием, бледностью



г)
верно а) и в)


д)
верно б) и в)


065.
При  лечении послеоперационного тиреотоксического криза показано 
применение


а)
седации


б)
плазмафереза


в)
кортикостероидов


г)
пропранолол (анаприлин)


д)
комплекса перечисленных мер

 АНЕСТЕЗИЯ, РЕАНИМАЦИЯ И ИНТЕНСИВНАЯ ТЕРАПИЯ В 

НЕЙРОХИРУРГИИ И ПРИ ПАТОЛОГИИ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ
066.
У пациента с болезнью Паркинсона, лечащегося levodopa, нельзя 
применять


а)
энфлюран


б)
фентанил


в)
метоклопрамид


г)
дроперидол


д)
физостигмин

067.
У больного с перерывом спинного мозга на уровне C6 продолжительностью три месяца                                                                         
а)
можно безопасно использовать сукцинилхолин                    


б)
спазм брюшных мышц во время операции не может быть снят 





нейромышечной блокадой                              


в)
развивается гиперрефлексия автономной нервной системы                      


г)
энергичный кашель остается возможным 

068.
При тяжелой закрытой ЧМТ:

     
а)
ВЧД зависит от артериального кровяного давления

     
б)
повышение ВЧД прямо пропорционально приложенному PEEP

     
в)
фиксированные дилятированные зрачки всегда указывают  на  т




яжелую травму мозга

     
г)
лечение включает гипервентиляцию с PaCO2 3,0 kPa(23 mm Hg)

     
д)
истечение цереброспинальной  жидкости должно быть остановлено 




немедленно

069.
При нарушенной ауторегуляции, кровоток мозга находится под влиянием


а)
PaCO2


б)
среднего артериального давления


в)
внутричерепного давления


г)
положения тела


д)
всего перечисленного

070.
У больного с низкой внутричерепной податливостью давление 
цереброспинальной 
жидкости увеличивается под прямым воздействием


а)
гиперкарбии


б)
гипоксии


в)
фторотана


г)
кетамина


д)
всего перечисленного

АНЕСТЕЗИЯ И ИНТЕНСИВНАЯ ТЕРАПИЯ В ОФТАЛЬМОЛОГИИ
071.
Ретро-окулярная блокада


а)
расширяет зрачок


б)
вызывает энофтальм


в)
повышает внутриглазное давление


г)
предотвращает слезотечение


д)
увеличивает вероятность пролабирования стекловидного тела


072.
Тракция медиальной прямой мышцы глаза вызывает


а)
гипертензию


б)
тахикардию


в)
синдром Горнера


г)
мультифокусные желудочковые экстрасистолы

073.
Подходящая техника анестезии для коррекции косоглазия у 5-летнего 
ребенка может 
включать


а)
наркоз фторотаном


б)
кетамин + седуксен внутримышечно


в)
интубацию трахеи


г)
премедикацию бензодиазепинами и атропином


д)
всё перечисленное

074.
Внутриглазное давление не снижается под действием


а)
гипокапнии


б)
фторотана


в)
кетамина


г)
морфина


д)
недеполяризующих нейромышечных блокаторов

075.
Ретробульбарный блок:

      а)
безопасней перибульбарного блока

      б)
вызывает миоз

      в)
снижает внутриглазное давление

      г)
предотвращает слезотечение

      д)
увеличивает вероятность проляпса стекловидного тела

АНЕСТЕЗИЯ И ИНТЕНСИВНАЯ ТЕРАПИЯ В ЧЕЛЮСТНО-ЛИЦЕВОЙ

ХИРУРГИИ, СТОМАТОЛОГИИ И ХИРУРГИИ ЛОР-ОРГАНОВ

076.
Во время анестезии при операции на среднем ухе


а)
бета-адреноблокаторы не должны применяться


б)
нередко развивается воздушная эмболия


в)
дачу закиси азота надо прекратить перед прикреплением 





трансплантата 


г)
верны все ответы 











д)
верны а) и в)













077.
Касательно анестезии у больного с одонтогенным воспалительным 
процессом 
(абсцессом, флегмоной)                                 







а)
метод региональной анестезии в сочетании с седативными и 




центральными анальгетиками является оптимальным






б)
вводный наркоз барбитуратами и введением сукцинилхолина 




противопоказан


в)
при наличии острых нарушений дыхания показана общая анестезия с 



интубацией через предварительно наложенную трахеостому


г)
интубация через нос вслепую противопоказана


д)
правильны все ответы 

078.
У 5-летнего ребенка кровотечение после плановой  адено-тонзиллэктомии


а)
шок вряд ли будет тяжелым


б)
следует избегать седации, чтобы минимализировать сердечнососудистую 


депрессию


в)
сыворотка больного должна быть подготовлена и исследована на 



групповую принадлежность  до индукции


г)
предпочтительна (ингаляционная) газовая индукция


д)
анестезия должна быть дана в положении лежа, чтобы обеспечить


 
быструю эндотрахеальную интубацию



079.
Целесообразная  анестезиологическая   техника при микрохирургических 
операциях на гортани может включать:

    
а)
эндотрахеальную интубацию трубкой уменьшенного размера с 
манжетой 


б)
нейролептаналгезию

     
в)
инсуфляцию во время апное


г)
верны ответы а) и б)

     
д)
верны все ответы 

080.
Показаниями к общей анестезии в стоматологии являются:

     
а)
инфекция недалеко от места операции

     
б)
порфирия

     
в)
беременность

     
г)
удаление 4 зубов мудрости


д)
а), б), в) и г) - не правильно 

АНЕСТЕЗИЯ И ИНТЕНСИВНАЯ ТЕРАПИЯ В ХИРУРГИИ 

СЕРДЦА, МАГИСТРАЛЬНЫХ СОСУДОВ И ЛЕГКИХ
081.
Во время однолегочной анестезии при механической вентиляции


а)
перфузия в нижнем легком уменьшается


б)
вентиляция в нижнем легком уменьшается


в)
соотношение вентиляция/перфузия нарушено больше перед спадением 




пораженного легкого, чем после


г)
физиологическое мертвое пространство увеличивается


д)
среднее давление в легочной артерии уменьшается

082.
При лечении суправентрикулярной тахикардии, развившейся после 
пневмонэктомии, не показано 


а)
введение пропранолола


б)
проведение массажа каротидного синуса


в)
введение лидокаина


г)
введение верапамила









083.
Улучшение гемодинамики при внутри-аортальной баллонной 
контрпульсации 
включает


а)
уменьшение работы миокарда


б)
увеличение коронарной перфузии


в)
улучшение системной перфузии


г)
увеличение диастолического давления



д)
все перечисленные эффекты

084.
Показаниями к электрокардиоверсии являются


а)
синусовая тахикардия


б)
узловая брадикардия


в)
желудочковая тахикардия


г)
электро-механическая диссоциация


д)
все перечисленные состояния

085.
Податливость легких


а)          повышается во время острого приступа астмы


б)          повышается при инфузии опиоида


в)          находится под значительным влиянием измений положительного 

           

           давления в конце выдоха


г)           составляет 0,02 литра/см Н2О у 70 кг человека


д)          прямо связана с легочным капиллярным давлением заклинивания

АНЕСТЕЗИЯ И ИНТЕНСИВНАЯ ТЕРАПИЯ В УРОЛОГИИ И НЕФРОЛОГИИ

086.
Для преренальной недостаточности на ранней стадии не характерно


а)
олигурия


б)
удельный вес мочи выше 1020


в)
концентрация натрия в моче меньше 15 мэкв/Л


г)
повышение креатинина в плазме


д)
рН мочи менее 4.0


087.
Наиболее вероятные находки при хронической почечной недостаточности


а)
повышение гематокрита


б)
снижение калия сыворотки


в)
повышение аммиака в крови


г)
метаболический ацидоз


д)
понижение уровня фосфата в плазме

088.
Надлежащая терапия при продолжающемся кровотечении после 
трансуретральной резекции простаты по поводу карциномы включает


а)
фибриноген


б)
концентрат тромбоцитов


в)
цельную кровь


г)
верны все ответы


д)
верно только в)

089.
Весьма вероятные причины диффузных абдоминальных болей, 
сопровождающихся 
шоком во время трансуретральной резекции простаты 
под спинальной анестезией 
включают


а)
внутрисосудистый гемолиз


б)
экстравазацию ирригационной жидкости


в)
диссеминированное внутрисосудистое свертывание


г)
инфаркт миокарда


д)
легочную эмболию

090.
Использование эпидуральной анестезии при простатэктомии:


а)
адекватный метод для предотвращения кровопотери

      
б)
возможно у пациентов старше 65 лет

      
в)
редко вызывает гипотензию

      
г)
противопоказано,если пациент принимает аспирин

            
во время преходящих атак ишемии


д)
противопоказано у пациентов с гипертонией

РЕАНИМАЦИЯ И ИНТЕНСИВНАЯ ТЕРАПИЯ ПРИ ЗАБОЛЕВАНИЯХ КРОВИ И НАРУШЕНИЯХ СВЕРТЫВАЮЩЕЙ СИСТЕМЫ КРОВИ

091.
Концентрация гемоглобина 8 г/дл (80 г/л) и увеличение числа 
ретикулоцитов может 
иметь место при

            а)        апластической анемии


б)
нелеченной пернициозной анемии


в)
анемии при хронической почечной недостаточности


г)
постгеморрагической анемии


д)
острой лейкемии








092.
Выделите наименее вероятную причину появления кровоточивости,  
впервые 
выявившейся во время операции 


а)
диссеминированное внутрисосудистое свертывание


б)
переливание несовместимой крови                                                


в)
активация плазминогена                                                


г)
болезнь Виллебранда       


д)
серповидная анемия

093.
Периоперативное кровотечение  при экстренной операции у  пациента с 
гемофилией является показанием для:


а)
трансфузии свежезамороженной плазмы


б)
введения концентрата 8-ого фактора свертывания

    
в)
трансфузии тромбоцитарной массы

   
г)
верно а) и б)


д)
верно а) и в)

094.
Причины железодефицитной анемии включают


а)
талассемию

     
б)
кровотечение


в)
уремию


г)
верно а) и б)


д)
верно б) и в)

095.
Спленомегалия бывает при перечисленных заболеваниях, за исключение


а)
туберкулеза


б)
врожденного микросфероцитоза


в)
порфирии


г)
карциномы головки поджелудочной железы


д)
тиреотоксикоза

АНЕСТЕЗИЯ И ИНТЕНСИВНАЯ ТЕРАПИЯ В ТРАВМАТОЛОГИИ,

ОРТОПЕДИИ И ПЛАСТИЧЕСКОЙ ХИРУРГИИ

096.
Доставлен в больницу сбитый автомашиной взрослый пациент с множественными 
переломами большеберцовой кости.Других повреждений не обнаружено. После 
коррекции перелома под обшей анестезией у пациента не восстанавливается сознание. 
Наиболее вероятные причины этого ссостояния:


а)
внутричерепная гематома


б)
жировая эмболия


в)
нарушения мозгового кровообращения вследствие гиповолемии и кровопотери


г)
верно а) и б)


д)
верны все ответы


097.
Вероятные причины гипоксемии при отсутствии гиперкарбии у больного, перенесшего 
остеосинтез ствола бедренной кости включают


а)
жировую эмболию, легочную тромбоэмболию


б)
обструктивное заболевание легких


в)
болевой синдром


г)
внутрисердечный шунт справа налево



098.
Гипотензия связанная с использованием костного цемента метилметакрилата


а)
часто происходит вследствие недостаточно корригированной гиповолемии в



сочетании с местной экзотермической реакцией


б)
происходит вследствие реакции гиперчувствительности


в)
менее часто встречается при тотальной внутривенной анестезии по 




сравнению с ингаляционной анестезией


г)
усиливается при гиперкарбии


д)
влияют все перечисленные факторы

099.
Вывих плеча


а)
обычно происходит в направлении назад


б)
движения в плечевом суставе остаются возможными


в)
может привести к параличу дельтовидной мышцы


г)
всегда требует общей анестезии для вправления

     
д)
если повторяется,имеет тенденцию происходить при поднятии руки

100.
Следующее верно в отношении остеоартроза тазобедренного сустава


а)
состояние неизвестно у детей моложе 17 лет

     
б)
чаще развивается у людей с регулярными тяжелыми нагрузками


в)
иногда вылечивается консервативными мерами


г)
протез без цемента рекомендуется у пожилых


д)
поздний сепсис может явиться осложнением артропластики

ОТВЕТЫ К ТЕСТОВЫМ ВОПРОСАМ
001-в

002-д

003-г

004-в

005-а

006-б

007-а

008-д

009-д

0010-г

011-в

012-г

013-д

014-а

015-г

016-б

017-а

018-б

019-а
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021-б

022-б

023-б

024-б

025-г

026-б

027-д

028-б

029-б

030-б
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032-б

033-б

034-а

035-а

036-в

037-б

038-д

039-д

040-г

041-г

042-г

043-г

044-б

045-г

046-г

047-в

048-г

049-а

050-г
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054-д
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056-д

057-д

058-г

059-д

060-д

061-г

062-б

063-г
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065-д
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067-в

068-а

069-д

070-д

071-а

072-г

073-д

074-в

075-в

076-в

077-д

078-г

079-д

080-д

081-в

082-в

083-д

084-в

085-в

086-в

087-г

088-д

089-б

090-б

091-г

092-д

093-г

094-б

095-д

096-а

097-а

098-а

099-в

100-д

СИТУАЦИОННЫЕ ЗАДАЧИ.
1. Женщина в возрасте 55 лет с кишечной непроходимостью поступила в клинику для операции резекции участка тонкого кишечника. Из сопутствующей патологии у неё были лёгкая форма гипертонической болезни и патологическое ожирение. Во время вводного наркоза на фоне вдыхания 100% кислорода у неё развилась выраженная гипоксемия.

- Каковы основные причины развития гипоксемии у данной больной?

- Ваши действия в данной ситуации?

2. Мужчина в возрасте 72 лет, в анамнезе у которого есть указание на гипертоническую болезнь и подагру, был госпитализирован для операции передней резекции бронха. Несмотря на отсутствие в анамнезе лёгочных заболеваний, перед операцией у него определялись скудные хрипы на выдохе. При дыхании в обычных условиях рН крови составил 738, РаО2 - 81 мм рт.ст., а РаСО2 - 42 мм рт.ст. После вводного наркоза хрипы усилились, в процессе операции они исчезли, но в послеоперационном периоде на фоне продолжающейся ИВЛ у больного развилась гипертензия, наступило состояние возбуждения, появились нарушения сердечного ритма.

- Какое патологическое состояние развилось у данного больного?

- Ваши действия в данной ситуации?

3. Ребёнок в возрасте 1 года с массой тела 9 кг был направлен на бронхоскопию по поводу аспирированного им инородного тела. Признаки дыхательной недостаточности отсутствовали, но прослушивались выраженные шумы на вдохе и выдохе. Частота дыхания составила 40 в мин., температура тела была в пределах нормы. При перкуссии грудной клетки отмечался коробочный оттенок звука над левым лёгким, на рентгенограмме грудной клетки - перераздутие левого лёгкого со смещением средостения вправо.

- Какова оптимальная анестезия для такого ребёнка?

-Каковы основные проблемы при анестезии и извлечении инородного тела через бронхоскоп?

4. Мужчина в возрасте 61 года направлен на операцию лобэктомии по поводу опухоли верхней доли левого лёгкого. В его анамнезе есть указание на длительное курение, кашель с мокротой и сниженную непереносимость физических нагрузок. При физикальном обследовании выявлены гепатоюгулярный рефлюкс и периферические отёки. Вводный наркоз прошёл гладко, для обеспечения дальнейшей анестезии и вентиляции была введена двухпросветная трубка. Однако после её закрепления независимую вентиляцию провести не удалось.

- Каковы причины невозможности проведения однолёгочной вентиляции у данного пациента?

-Что служит показанием к применению двухросветной интубационной трубки?

5.Мужчина в возрасте 86 лет был госпитализирован по поводу опухоли нижней доли левого лёгкого. Планировалось произвести ему бронхоскопию и сразу же после неё - лобэктомию. Бронхоскопия жёстким бронхоскопом под общим наркозом прошла без осложнений, больного положили на правый бок и приступили к операции лобэктомии. Через 25 мин после разреза кожи перестало определяться артериальное давление.

- Что за состояние развилось у данного больного?

-Ваши действия в этой ситуации?

6. Мужчине в возрасте 73 лет была произведена операция удаления аневризмы брюшного отдела аорты. Из сопутствующей патологии у него следует отметить гипертоническую болезнь, по поводу которой он принимал атенолол по 50 мг и гидрохортиазид по 25 мг, стенокардию, купируемую нитроглицерином, атеросклероз сосудов головного мозга, осложнённый гемипарезом, хроническое обструктивное заболевание лёгких, обусловленное бронхитом курильщика, инфекцию мочевых путей. Наркоз фентанилом и панкуронием на фоне вентиляци кислородом, введения нитроглицерина и диуретиков прошёл без  осложнений. Во время поперечного пережатия аорты в течение 70 мин количество мочи уменьшилось до 30 мл/ч. В послеоперационном периоде развились симптомыы почечной недостаточности с повышением уровня креатинфосфокиназы с положительной МВ фракцией. Гемодиализ проводился между 10-м и 22-м днём после операции.

- Какие факторы предрасполагают к развитию почечной недостаточности после операции по поводу аневризмы брюшного отдела аорты?

-Как вести больного, прооперированного по поводу аневризмы брюшного отдела аорты, в послеоперационном периоде?

7. Девочка в возрасте 10 лет с массой тела 21 кг, страдавшая рецидивирующим двусторонним серозным отитом, направлена на операцию миринготомии и восставновления проходимости слуховых труб. В анамнезе есть указание на врождённую патологию сердца (синдром Айзенменгера с двунаправленным шунтированием через дефект в межжелудочковой перегородке, гипертензией в малом круге, незаращением аортального протока и незначительной регургитацией митрального клапана). Из других заболеваний отмечались рецидивирующие инфекции верхних дыхательных путей и несчастный случай в прошлом с сосудистыми и мозговыми нарушениями. Во время  плача у девочки обычно появляется цианоз. Гематокрит перед операцией составляет 55%.

- Какие показатели следует оценивать перед проведением наркоза у данной больной?

- Каково влияние врождённой патологии сердца на скорость введения в наркоз?

8. Мужчина в возрасте 63 лет был направлен на операцию удаления правой доли печени по поводу развития в ней метастазов рака кишечника. Общее состояние больного было удовлетворительным, несмотря на перенесённую за 8 мес. ранее операцию поперечной колонэктомии. Анестезия и гемостаз при этом прошли без каких-либо осложнений. При операции удаления доли печени обезболивание осуществлялось закисью азота с кислородом, суфентанилом, энфлюраном, панкуронием. В течение первого часа анестезия проходила без осложнений, а затем началось массивное кровотечение.

-В чём состоит оптимальное лечение при кровотечении?

- Что относят к обычным осложнениям массивной гемотрансфузии?

9. Женщина в возрасте 19 лет из негроидной популяции была направлена на операцию резекции правого тазобедренного сустава по поводу остеогенной саркомы. В анамнезе имеются указания на серповидно-клеточную анемию, протекавшую с периодическими кризами. Перед операцией уровень гемоглобина у неё составлял 90 г/л, а гематокрита - 27%.

- Каковы методы подготовки к наркозу и операции больного с скрповидно-клеточной анемией?

- В чём состоит анестезиологическое обеспечение больных с серповидно-клеточной анемией.

10. Мужчина в возрасте 79 лет был направлен на операцию трансуретральной резекции предстательной железы по поводу её гипертрофии. За 6 лет до операции он перенёс инфаркт миокарда, после выздоровления не ощущал болей за грудиной и сердцебиений. Принимает дигоксин в поддерживающих дозах (0,25 мг/сут). В анамнезе есть указание на аллергию к новокаину. При физикальном обследовании было обнаружено сглаживание поясничного лордоза с ограничеснием сгибательных и разгибательных движений позвоночника.

- Какой вид анестезии наиболее показан данному больному?

- Каковы противопоказания к спинальной анестезии?

11. Мужчина в возрасте 73 лет был направлен на операцию по поводу опухоли правой руки. В прошлом он трижды перенёс инфаркт миокарда, последний из них - за 10 лет до операции. Больной ежедневно принимал дигоксин в малых дозах, изосорбида динитрит, анаприлин. На ЭКГ у него были признаки частичной левосторонней передней блокады, блокада правой ветви пучка Гиса. За 3 мес. до операции при проведении вводного наркоза у него развилась тяжёлая брадикардия и гипотензия, грозившие остановкой сердца. Больного удалось спасти, но все перечисленные причины послужили основанием для отказа оперировать его под общей анестезией.

- Каковы критерии при выборе подхода к блокаде плечевого сплетения?

- Каковы противопоказания к проведению анестезии плечевого сплетения?

12. Женщина в возрасте 55 лет была направлена на операцию по поводу множественных аневризм мозга. Она страдала гипертонической болезнью, поповоду которой принимала анаприлин по 10 мг дважды в день, перенесла два инфаркта миокарда, последний за 6 лет до операции. У неё сохраняется стенокардия напряжения, на ЭКГ определяются признаки синусовой брадикардии (50 уд. в мин) и гипертрофии левого желудочка.

- Как проводить вводный и основной наркоз у больных с церебральной аневризмой?

- Как поступать при разрыве аневризмы во время операции?

13. Мальчик в возрасте 10 лет был доставлен в операционную для обследования и лечения по поводу разрыва правого глазного яблока. Проникающее ранение глаза произошло за 2 часа до поступления в больницу. В остальном состояние мальчика было удовлетворительным,  повреждённый глаз плотно закрыт. Иногда ребёнок его трёт, бережёт голову и плачет.

- В чём заключается анестезиологическое обеспечение больных, которым предстоит операция на глазах?

-Как вести данного больного с повреждением глаза?

14. Женщина в возрасте 52 лет с кровотечением из верхнего отдела желудочно-кишечного тракта поступила в клинику для операции портокавального анастомоза. В анамнезе - многолетнее злоупотребление алкоголем и цирроз печени. Лечение по методу Сенгстакена - Блейкмора и вазопрессином оказалось неэффективным. Число тромбоцитов - 90*109/л, протромбиновое время - 13,8 с (N - 11,7 с), частичное тромбопластиновое время - 42,8 с (N - 29,8 с) и у

ровень фибриногена - 1750 мл/л.

- Каков план подготовки этой больной к операции и анестезии?

- Какой вид анестезии наиболее показан данной больной?

15. Мужчина в возрасте 74 лет, рост которого 160 см, масса тела 60 кг, направлен на операцию трансуретральной резекции предстательной железы по поводу её доброкачественной гипертрофии. Больной страдает сахарным диабетом и в прошлом перенёс нарушение мозгового кровообращения. Спинальная анестезия 15 мл тетракаина с адреналином обеспечила удовлетворительное обезболивание. Анестезия наступила с уровня Th VII. Через 45 мин после начала операции развилась брадикардия, а затем наступила остановка сердца.

- Какое осложнение развилось у данного больного?

- Какова анестезия выбора при трансуретральной резекции предстательной железы?

ОТВЕТЫ К СИТУАЦИОННЫМ ЗАДАЧАМ.
1.
– Причиной развившегося состояния у данной больной является имеющаяся у неё в исходе респираторная гипоксемия. Хроническая гиипоксемия у больных с ожирением часто развивается в результате рестриктивных болезней лёгких. Заметно снижается прежде всего резервный объём выдоха. Соответственно уменьшается и функциональная остаточная ёмкость лёгких. Когда последний показатель становится меньше остаточного объёма, возникает опасность спадения ацинусов и долек, что предрасполагает к развитию ателектазов,пневмонии и к шунтированию. В данной ситуации состояние больной усугубляется ещё и высоким стоянием диафрагмы вследствие кишечной непроходимости.

· Снижение лёгочных объёмов и шунтирование служат показанием для проведения предупредительных противогипоксических мероприятий (преоксигенация). Кроме того,  больных с патологическим ожирением интубировать следует в сознании (например, по бронхоскопу).

2.
– У больного развилась картина бронхоспазма в ответ на нахождение в трахее интубационной трубки на выходе из анестезии.

· седатировать больного, ввести препараты аминофиллина; далее – (2-миметики, при необходимости – адреналин, кортикостероиды.

3.
– Если внимательная забота и ласка родителей не успокаивают ребёнка, для обеспечения седативного эффекта вводят в прямую кишку бревитал в дозе 25-30 мг/кг. Больным, которым уже наладили капельницу, внутривенно вводят быстродействующие барбитураты в дозе 1-2 мг/кг. Строгое наблюдение за дыханием и состоянием дыхательных путей обязательно в течении всего периода премедикации, где бы она ни проводилась. Современная вводная анестезия позволяет использовать внутривенное введение кетамина или барбитуратов либо ингаляционный наркоз. Дыхание остаётся спонтанным либо ребёнка переводят на искусственную вентиляцию с положительным давлением. Предпочтительнее сохранять спонтанное дыхание, так как вентиляция под положительным давлением нередко приводит к тотальной обструкции дыхательных путей из-за смещения инородного тела либо вызывает дополнительные трудности при его извлечении. Искусственная вентиляция должна проводиться при низком положительном давлении. При выраженной обструктивной эмфиземе закись азота использовать нельзя, поэтому после выключения сознания анестезию проводят 4% галотаном (фторотан) и кислородом. Постоянное наблюдение позволяет контролировать глубину наркоза, при его достаточном уровне в трахею и гортань вводят 4% раствор лидокаина. Если предполагается, что желудок наполнен, одновременно с интубацией через нос вводят желудочный зонд, через который эвакуируют содержимое желудка. Если во время манипуляции на дыхательных путях у больного появляются кашлевые движения или задержка дыхания, то необходимо углубить анестезию. Вентиляция и оксигенация во время бронхоскопии осуществляется через бронхоскоп.периодически трубку бронхоскопа надо подтягивать несколько выше киля трахеи, чтобы обеспечить более эффективную вентиляцию и оксигенацию. Благоприятные условия для манипуляций нак бронхах создаются при использовании релаксации и вентиляции с положительным давлением на выдохе. Кашель, который увеличивает опасность пневмоторакса, предотвращают непрерывным введением сукцинилхолина, максимально расширяющего голосовую щель и обеспечивающего наиболее благоприятные условия для извлечения инородного тела.

· Частичная или полная обструкция дыхательных путей приводит к гиповентиляции, гипоксии, гиперкапнии и ацидозу. Манипуляции на дыхательных путях на фоне недостаточно глубокой анестезии могут вызвать задержку дыхания, кашель, ларинго- и бронхоспазм. Нередко уже захваченное инструментом инородное тело выскальзывает и задерживается в подсвязочном пространстве. При этом может возникнуть тотальная обструкция дыхательных путей. При тотальной или частичной обструкции дыхательных путей поступление газообразных анестетиков прекращается или снижается. В связи с этим необходимо переходить на внутривенную анестезию. Ребёнок с полным желудком, подвергшийся интубации трахеи, может быть экстубирован после оказания ему неотложной помощи.

4.
– В данном случае можно думать о поверхностной установке  трубки и расположении её эндобронхиальной манжетки над килем трахеи. Более глубокое введение трубки обычно разрешает эту проблему.

· Абсолютными показаниями к разделению дыхательных каналов обоих лёгких следует считать: влажное лёгкое, лёгочное кровотечение, нагноительные заболевания лёгкого, негерметичное лёгкое.

5.
– У данного больного возни кла остановка сердца.

· Здесь показан комплекс мероприятий, называемый сердечно-лёгочной реанимацией. Сюда входят:закрытый массаж сердца, восстановление проходмиости дыхательных путей или при уже проводимой ИВЛ – вентиляция 100% кислородом, ранняя дефибрилляция, применение лекарственных средств (адреналин, лидокаин, атропин и др. по показаниям) через пунктированную центральную вену или при невозможности пункции её – через интубационную трубку непосредственно в лёгкие. Открытый массаж сердца может проводиться в особых, чётко оговоренных ситуациях: при вскрытой грудной клетке при травме или во время операции, тампонаде сердца, раздавливании и флоттировании грудной клетки при травме, деформациях грудной клетки, выраженной эмфиземе, фибрилляции желудочков, не купируемой другими методами лечения, разрыве аневризмы аорты.

6.
– а) пережатие аорты во время операции выше места отхождения почечных артерий;

б) значительная кровопотеря во время операции;

в) гиповолемия;

г) неоднократные предоперационные ангиографии.

· а) мышечная релаксация, хлорпромазин или меперидин – для купирования дрожи, вызываемой интраоперационной гипотермией;

б) адекватное обезболивание, предпочтительнее эпидуральное;

в) контролируемая вентиляция, вентиляция под положительным давлением;

г) согревание больного, сбалансированная инфузионно-трансфузионная терапия

д) коррекция КЩС, электролитного состава;

е) постоянный контроль ЭКГ.

7.
– а) выраженность цианоза и признаков застойной сердечной недостаточности;

б) в общем анализе крови – выраженность полицитемии – при уровне гематокрита выше 60% увеличтвается опасность коагулопатий и тромбоза мозговых сосудов;

в) наличие коагулопатий и их выраженность.

· Наркотические вещества, введённые внутривенно больным с внутрисердечным шунтированием крови и избыточныи лёгочным кровотоком, поступают в сосуды мозга в те же сроки, что и у больных без этой патологии. Однако пик концентрации препаратов и соответственно фармакологический эффект у первых наступает позднее. В противовес этоиу при шунтировании справа налево препараты быстрее поступают в мозг и накапливаются в нём. Следовательно, фармакологический и токсический эффекты внутривенно введённых препаратов наступают в зависимости от направления шунтирования и состояния лёгочного кровотока. Процесс перехода ингаляционных анестетиков из альвеол в кровь замедлен у больных с врождёнными пороками сердца и шунтированием справа налево. Время введения в наркоз при ингаляционной анестезии у больных с шунтированием слева направо при усиленном лёгочном кровотоке обычно те же, что и у других больных.

8.
– а) переливание эритроцитарной массы, плазмы

б) метод аутологичного донорства – предварительный или интраоперационный

в)внутривенное введение коллоидных растворов, альбумина (по показаниям), кристаллоидов

г) введение перфторанов.

· а) гипотермия

б) клинически выраженная коагулопатия

в) токсичность цитрата

г) изменения рН

д) снижение кислородотранспортной функции крови

е) лёгочная недостаточность.

9.
– а) скриннинг-тестирование всех лиц, относящихся к группе риска по  серповидно-клеточной анемии;

б) электрофорез гемоглобина для точной диагностики гемоглобинопатии;

в) трансфузия перед операцией нормальных эритроцитов;

г) при признаках гиперсплении – определить свёртываемость крови

д) контроль газового состава крови.

· а) предупреждение гипоксии;

б) контроль микроциркуляции

в) коррекция анемии

г) адекватная инфузионно-трансфузионная терапия

д) контроль КЩС

е)предупреждение гипотермии

ж)предупреждение гипотензии – избегать проводниковой анестезии и введения сосудосуживающих средств!

10.
– спинальная анестезия;

· 1) несогласие больного;

2) внутричерепная гипертензия;

3) инфицирование тканей в месте пункции;

4) аллергия к местным анестетикам;

5) гиповолемия;

6) коагулопатии;

7) приём антикоагулянтов.

11.  - Выбор одного из вариантов подхода к плечевому сплетению зависит от опасности возможных при этом подходе осложнений, места операции и возможностей анестезиолога. надключичный подход обеспечивает наиболее адекватную анестезию руки, однако в 2% случаев этот подход осложняется пневмотораксом, что ограничивает распространение этого метода. Интерскаленный подход обеспечивает обезболивание проксимального отдела руки, но анестезия её дистальных отделов часто остаётся недостаточной. Аксиллярный подход позволяет надёжно обезболить дистальные отделы, но анестезия проксимальных участков при этом часто остаётся неполной.

    - 1) инфекция в месте инъекции;

      2) опухоли в подмышечной области и в лимфатических узлах;

      3) исчерпанные лёгочные резервы (для надключичного и межлестничного подхода);

      4) предсуществующие болезни периферической нервной системы.

12. -     1) налаживание инвазивного мониторинга АД и ЦВД;


2) Введение катетера в субарахноидальное пространство для контроля состояния 
тургора мозга;


3) Вводный наркоз проводится быстро большими дозами тиобарбитуратов в 
сочетании с лидокаином и фентанилом для уменьшения глоточного рефлекса;


4) Релаксация обеспечивается недеполяризующими релаксантами;


5) Основной наркоз проводят наркотиками  в сочетании с галогенсодержащими и 
газообразными анестетиками;


6) Применение индуцированной гипотензии для предупреждения разрыва 
аневризмы во время операции.

     -      1) резко снизить перфузию мозга;


2) переливание компонентов крови;


3) ингаляция 100% кислорода и глубокая мышечная релаксация;


4) сдавление сонной артерии на соответствующей стороне;


5) применение фторотана и изофлюрана, а также барбитуратов и нимодипина для 
защиты головного мозга;


6) ликвидация отёка мозга.

13. - 
1) премедикация должна обеспечивать седативный, анамнестический и 
противорвотный эффект (бензодиазепины, холинолитики);


2) анестезия должна быть глубокой, предупреждающей гипертензивные реакции, 
исключающей возможность кашля, рвоты, окулокардиального рефлекса и 
поддерживать состояние нормокапнии;


3) можно применять ретробульбарную блокаду, блокаду лицевого нерва, 
крылонёбную блокаду;


4) исключение из плана анестезии кетамина.

    - 
1) профилактика регургитации и аспирации желудочного содержимого;


2) быстрый вводный наркоз с использованием барбитуратов, бензодиазепинов,


наркотиков;


3) устранение кашля, любого напряжения и рвоты;

14. - 
1) оценка белково-синтетической функции печени и контроль коагулограммы;


2) назначение витамина К, свжезамороженной плазмы;


3)  адекватная инфузионная терапия, коррекция метаболических нарушений и 
КЩС;


4) коррекция олигурии;


5) налаживание инвазивного мониторинга;


6) при компенсированном состоянии больному можно можно осуществлять 
премедикацию диазепамом, при недостаточной его компенсации от премедикации 
следует воздержаться.

       -
В данном случае показана тотальная  общая внутривенная анестезия, или 
ингаляционная анестезия на основе изофлюрана.

15. - 
Брадикардия и остановка сердца у больного развились, вероятно, в результате 
абсорбции омывающей жидкости и гипонатриемии. Уровень натрия в крови, как 
было установлено при последующем исследовании, составлял 100 ммоль/л.

     - 
Спинальная или эпидуральная анестезия на уровне VIII-XI грудных позвонков 
служит методом выбора для большинства больных, которым требуется операция 
трансуретральной резекции предстательной железы.
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