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1. Добова потреба дорослої людини в енергiї в умовах абсолютного спокою,
приблизно становить:

* A) 2512-3349 кДж (600-800 ккал)

   B) 3678-5862 кДж (900-1400 ккал)

   C) 6280-7536 кДж (1500-1800 ккал)

   D) 8374-12560 кДж (2000-3000 ккал)

2. Ускладнення повного парентерального живлення (ППЖ):

* A) Гiперглiкемiчна кома

* B) Гiпоглiкемiчна кома пiсля вiдмiни ППЖ

* C) Гiперосмолярнiсть

* D) Сепсис

3. Добова потреба дорослого хворого пiсля операцiї, який перебуває на
постiльному режимi без вираженої катаболiчної активностi, приблизно
становить:

   A) 105-147 кДж/кг (20-30 ккал/кг)

* B) 147-188 кДж/кг (30-40 ккал/кг)

   C) 167-209 кДж/кг (40-50 ккал/кг)

   D) 209-251 кДж/кг (50-60 ккал/кг)

4. Добова потреба в енергiї дорослого пiсляоперацiйного хворого з вираженою
катаболiчною активнiстю приблизно становить:

   A) 105-147 кДж/кг (25-35 ккал/кг)

   B) 147-188 кДж/кг (35-45 ккал/кг)

* C) 188-230 кДж/кг (45-55 ккал/кг)

   D) 230-272 кДж/кг (55-65 ккал/кг)
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5. Для забезпечення енергетичних потреб органiзму при парентеральному
живленнi використовують:

* A) Розчини глюкози, фруктози та багатоатомних спиртiв

   B) Бiлковi препарати

   C) Кров та її препарати

   D) Розчини амiнокислот

   E) Декстрани

* F) Жировi емульсiї

6. Для забезпечення пластичних потреб органiзму при парентеральному
живленнi використовують:

* A) Iзоiоннi розчини неорганiчних сполук

   B) Бiлковi препарати (альбумiн, протеїн)

   C) Розчини глюкози та фруктози

* D) Розчини амiнокислот

   E) Бiлковi гiдролiзати з незбалансованим вмiстом амiнокислот

* F) Жировi емульсiї, якi мiстять есенцiальнi жирнi кислоти

7. Для адекватного забеспечення енергетичних i пластичних потреб органiзму
оптимальним спiввiдношенням мiж вуглеводами, жирами та бiлками вiдповiдно
є ,%:

   A) 33 : 33 : 33

   B) 40 : 40 : 20

* C) 50 : 30 : 20

   D) 30 : 30 : 40

   E) 20 : 30 : 50
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8. Для здiйснення адекватного парентерального живлення дорослiй людинi
потрiбно за добу вводити води мiнiмум:

   A) 15-20 мл/кг

* B) 25-40 мл/кг

   C) 40-50 мл/кг

   D) 50-60 мл/кг

9. Добова потреба натрiю та хлору при повному парентеральному живленнi для
дорослого хворого становить:

   A) 25-50 ммоль/кв.м

* B) 50-70 ммоль/кв.м

   C) 25-50 моль

* D) 75-150 моль

10. Добова потреба у вуглеводах для дорослої людини становить:

   A) 1-2 г/кг

   B) 2-3 г/кг

* C) 3-4 г/кг

   D) 4-5 г/кг

11. Вкажiть на органи i тканини, якi в нормi утилiзують тiльки глюкозу:

   A) Посмугованi м'язи

   B) Мiокард

* C) Головний мозок

   D) Печiнка

* E) Мозковий шар наднирникових залоз

* F) Клiтини кровi
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12. Внаслiдок iнфузiї великих кiлькостей гiпертонiчного розчину глюкози може
розвинутися:

   A) Гiпергiдратацiя

   B) Кетоацидотична кома

* C) Некетоацидотична гiперосмолярна дегiдратацiйна кома

   D) Гiпокалiємiя

* E) Глiкозурiя

13. Найвищою добовою дозою глюкози для дорослого в процесi проведення
парентерального живлення є:

   A) 300-400 г

   B) 400-500 г

* C) 500-600 г

   D) Доза залежить вiд концентрацiї глюкози в кровi

14. Внаслiдок тривалого парентерального введення надлишкових кiлькостей
глюкози можуть розвинутися такi ускладнення, за винятком:

   A) Збiльшення вентиляцiї, яка пов'язана з надмiрною продукцiєю вуглекислоти

   B) Затримки води в органiзмi

   C) Гiпофосфатемiї

   D) Зниження iнотропної функцiї мiокарда

   E) Зниження вмiсту 2,3-дифосфоглiцерату

* F) Посилення лiполiзу
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15. Причинами, якi зумовлюють неможливiсть використання тiльки глюкози для
забезпечення енергетичних потреб органiзму, є:

* A) Введення великої кiлькостi глюкози гальмує утворення сурфактанту

* B) Введення великої кiлькостi глюкози пiдвищує респiраторне навантаження i
може призвести до розвитку респiраторного ацидозу

* C) Кiлькiсть глюкози, яка може засвоюватися органiзмом, лiмiтована

* D) Введення великої кiлькостi глюкози може призвести до жирової дистрофiї
печiнки

16. Виберiть сумiшi субстратiв, якi дають змогу зменшити стресову
резистентнiсть до глюкози:

   A) Глюкоза + амiнокислоти

   B) Глюкоза + жировi емульсiї

* C) Глюкоза + сорбiтол (2:1 або 1:1)

* D) Глюкоза + фруктоза + ксилiтол (2:1:1 або 2:2:1)

* E) Глюкоза + ксилiт (2:1)

17. Обгрунтуванням для використання замiнювачiв глюкози (фруктози,
сорбiтолу, ксилiтолу) можуть бути такi положення:

* A) Утилiзацiя їх у пiсляоперацiйному перiодi практично не порушується

* B) Пригнiчується глiконеогенез з амiнокислот

* C) Покращується утилiзацiя глюкози на фонi стресу

* D) Неможливий розвиток гiперглiкемiї

   E) Утилiзуються всiма органами i тканинами

18. Утилiзувати замiнники глюкози (фруктозу, сорбiтол) може:

   A) Головний мозок

* B) Печiнка

   C) Гладкi м'язи

   D) Посмугованi м'язи

   E) Клiтини кровi
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19. У нормi для енергетичних цiлей деякi органи i тканини можуть
метаболiзувати жирнi кислоти. Якi з наведеного перелiку?

* A) Скелетнi м'язи

   B) Гладкi м'язи

* C) Мiокард

* D) Печiнка

   E) Головний мозок

20. Використання жирових емульсiй у процесi повного парентерального
живлення обгрунтовується такими положеннями:

* A) Використання вуглеводiв для енергетичних цiлей лiмiтоване

* B) Жировi емульсiї є джерелом незамiнних жирних кислот

* C) Жировi емульсiї дають змогу швидше припинити харчове виснаження

* D) При використаннi жирових емульсiй немає небезпеки розвитку
гiперосмолярностi плазми

   E) Можуть використовуватися при будь-яких патологiчних станах

21. Iнфузiї жирових емульсiй протипоказанi у такних випадках, за винятком:

   A) Тяжкого шоку

   B) Коматозних станiв

   C) Коагулопатiй

* D) Тяжкого харчового виснаження

   E) Тяжких захворювань печiнки

   F) Гострих порушень мозкового та вiнцевого кровообiгу
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22. Побiчними ефектами iнфузiї жирових емульсiй можуть бути:

* A) Озноб, пiдвищення температури тiла

* B) Гiперемiя шкiри лиця

* C) Задишка, iнодi з ціанозом шкiрних покривiв

   D) Швидке знепритомнення

* E) Нудота, блювання

   F) Полiурiя

23. Результатом передозування жирових емульсiй можуть бути такi симптоми,
за винятком:

   A) Зниження рiвня протромбiну

   B) Збiльшення селезiнки

* C) Проносу

   D) Коагулопатiї

   E) Анемiї, лейкопенiї, тромбоцитопенiї

* F) Судом

24. При використаннi жирової емульсiї рекомендується додавати гепарин
дозою:

   A) 5000 ОД на 100 мл емульсiї

* B) 5000 ОД на 500 мл емульсiї

   C) 5000 ОД на 1000 мл емульсiї

25. Застосування жирових емульсiй для парентерального живлення
протипоказане у таких випадках, за винятком:

   A) Гострого панкреатиту

   B) Цукрового дiабету 1-го типу зi схильнiстю до кетонемiї

   C) Цукрового дiабету 2-го типу

* D) Через 2-3 доби пiсля операцiї

   E) Iнфаркту мiокарда
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26. До характеристик етанолу належать:

* A) У процесi метаболiзму є джерелом енергiї (1г = 29,1 кДж чи 7,1 ккал)

* B) Здiйснює помiрний анальгетичний i седативний ефект

   C) Може утилiзуватися всiма органами i тканинами

* D) Викликає дiуретичний ефект, є антагонiстом вазопресину

   E) Не має гепатотоксичного впливу

27. Щоб запобiгти несприятливим ефектам при iнфузiї етанолу потрiбно
керуватися такими положеннями:

* A) Концентрацiя етанолу у розчинi, що вводиться, не повинна перевищувати 5%

* B) Швидкiсть iнфузiї не повинна перевищувати 0,1 г/кг/год

   C) Швидкiсть iнфузiї не повинна перевищувати 0,5 г/кг/год

* D) Добова доза не повинна перевищувати 0,5-1,0 г/кг

   E) Добова доза не повинна перевищувати 2,0-3,0 г/кг

* F) Не рекомендується комбiнувати з багатоатомними спиртами

28. Виберiть основнi протипоказання до використання етанолу в процесi
парентерального живлення:

* A) Введення барбiтуратiв i сульфанiламiдiв

   B) Поєднання з глюкозою або фруктозою

* C) Непритомний стан хворго

   D) Гiперглiкемiя

* E) Недостатнiсть печiнки

* F) Шок
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29. Протипоказання для внутрiшньовенного введення розчинiв фруктози та
етанолу:

   A) Цукровий дiабет (1-го типу)

* B) Лактат-ацидоз

* C) Гiпергiдратацiя

   D) Отруєння метанолом

   E) Дефiцит калiю

30. Внаслiдок раптового припинення iнфузiї концентрованих розчинiв глюкози
може розвинутися:

   A) Гiперглiкемiя

* B) Гiпоглiкемiя

   C) Гiперосмолярна кома

   D) Лактат-ацидоз

31. Виберiть значення оптимальної швидкостi iнфузiї етанолу при
парентеральному живленнi у дорослих:

* A) 0.1 г/кг/год

   B) 0.125 г/кг/год

   C) 0.25 г/кг/год

   D) 0.5 г/кг/год

32. Максимальною добовою дозою етанолу (96%) у дорослого є:

   A) 50 мл

* B) 100 мл

   C) 200 мл

   D) 300 мл
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33. Ефекти внутрiшньовенного введення етанолу:

* A) Седативний

   B) Значна нестабiльнiсть серцево-судинної системи

* C) Дiуретичний

   D) Значне зниження концентрацiї iонiв кальцiю в плазмi кровi

34. Виберiть правильнi положення стосовно пiдтримання нормального бiлкового
балансу при парентеральному живленнi:

* A) Кров та її препарати не слiд використовувати для парентерального живлення

* B) Важливо, щоб сумiш амiнокислот мiстила незамiннi амiнокислоти

   C) Кiлькiснi спiввiдношення у вмiстi незамiнних амiнокислот не мають iстотного значення

* D) Надлишкове введення однієї або кiлькох амiнокислот може здiйснити
токсичний ефект

* E) Ефективнiсть препаратiв амiнокислот визначається їх якiсним та кiлькiсним
спiввiдношенням у сумiшi

35. Протипоказанням для використання препаратiв амiнокислот є:

   A) Раннiй пiслеоперацiйний перiод

   B) Цукровий дiабет

* C) Гостра недостатнiсть нирок (крiм нефрамiну)

* D) Природженi порушення обмiну амiнокислот

   E) Сепсис
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36. Щоб досягти максимальної утилiзацiї амiнокислот i уникнути втрати їх iз
сечею, слiд дотримуватися таких правил:

* A) Швидкiсть iнфузiї не повинна перевищувати 0,1 г/кг/год

   B) Швидкiсть iнфузiї не повинна перевищувати 0,5 г/кг/год

* C) На кожний грам введених амiнокислот потрiбно ввести 105-147 кДж (25-30
ккал), а за умов стресу i бiльше 147-314 кДж (35-70 ккал)

* D) На кожний грам введеного азоту амiнокислот потрiбно ввести 837-1256 кДж
(200-300 ккал)

* E) Потрiбно регулювати склад амiнокислот у сумiшi залежно вiд патологiї печiнки
та нирок

37. За нормального балансу мiж анаболiчними та катаболiчними процесами
добова потреба в бiлку становить:

   A) 0,5-1,0 г/кг

* B) 1,0-2,0 г/кг

   C) 2,0-3,0 г/кг

   D) 3.0-4.0 г/кг

38. Мiнiмальна добова потреба в амiнокислотах дорослої людини становить:

   A) 0,3-0,5 г/кг

* B) 0,6-1,0 г/кг

   C) 1,2-1,5 г/кг

   D) 1.6-2.0 г/кг

39. Виберiть положення, якi обгрунтовують потребу введення сполук мiдi пiд
час проведення повного парентерального живлення:

* A) Дефiцит мiдi призводить до порушення обмiну залiза з усiма наслiдками

* B) Дефiцит мiдi призводить до демiелiнiзацiї нервових волокон

   C) Мiдь необхiдна для нормальної функцiї зору

* D) При нестачi мiдi порушується репродуктивна функцiя

* E) Дефiцит мiдi призводить до дегенеративних змiн серцево-судинної системи
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40. Вкажiть на положення, якi обгрунтовують необхiднiсть введення сполук
цинку пiд час проведення повного парентерального живлення:

* A) Цинк необхiдний для пiдтримання нормального метаболiзму клiтин

* B) Нормальна активнiсть багатьох ферментiв (карбоангiдраза,
лактатдегiдрогеназа, лужна фосфатаза) можлива тiльки за участi iонiв цинку

* C) У процесi iнтенсивної терапiї, штучної вентиляцiї легень вiдбуваються великi
втрати цинку

* D) Цинк необхiдний для процесiв регенерацiї загоювання ран

* E) Дефiцит цинку призводить до розвитку паралiтичної непрохiдностi кишок

* F) Дефiцит цинку призводить до ураження шкiри, слизових оболонок (стоматит),
волосся

41. Виберiть положення, якi обгрунтовують необхiднiсть введення фосфатiв пiд
час проведення повного парентерального живлення:

* A) Дефiцит фосфору призводить до розвитку парезу i паралiчу кiнцiвок

* B) Дефiцит фосфору спричинює порушення функцiї мозку, анорексiї та астенiї

* C) Дефiцит фосфору призволить до уповiльнення процесiв регенерацiї, зниження
синтезу фосфолiпiдiв i фосфопротеїдiв

* D) Дефiцит фосфору викликає серцеву слабкiсть, пiдвищує потребу організму в
киснi

   E) Дефiцит фосфору призводить до втрати нюху та слуху

42. Виберiть положення, якi обгрунтовують необхiднiсть введення сполук залiза
пiд час проведення повного парентерального живлення:

* A) Введення недостатньої кiлькостi залiза привзодить до швидкого розвитку його
дефiциту

   B) Залiзо необхiдне для нормального травлення

* C) Дефiцит залiза призводить до порушення процесiв бiологiчного окиснення

* D) Дефiцит залiза призводить до залiзодефiцитної анемiї
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43. Необхiднiсть застосування сполук кобальту пiд час проведення повного
парентерального живлення обгрунтовується такими положеннями, за винятком:

   A) Дефiцит кобальту в органiзмi призводить до розвитку анемiї

   B) Дефiцит кобальту зумовлює зменшене утворення цiанокобаломiну (вiт B12)

* C) У випадках дефiциту кобальту знижується порiг рецепторiв болю

* D) Дефiцит кобальту спричинює порушення функцiї печiнки

44. Хворому 42 років без супутньої патологiї для парентерального живлення
використовували глюкозу - 5г/кг/добу. На 8-му добу з'явилася слабкiсть,
задишка, гiпотонiя, розширення меж серця, на рентгенограмi - помiрне
затемнення легеневих полiв. Ймовiрнi причини

   A) Метаболiчний ацидоз

* B) Зниження продукцiї сурфактанту

* C) Гiпофосфатемiя

   D) Гiпоосмолярна дегiдратацiя

45. У хворого 41 року в процесi тривалого парентерального живлення з'явилися
сонливiсть, слабкiсть, парестезiї у кiнцiвках, задишка. Показники КОС та
рентгенографiя грудної клiтки змiн не виявила. Ймовiрна причина:

   A) Гiпоглiкемiя

   B) Кетоацидотична кома

* C) Гiпофосфатемiя

   D) Гiперкалiємiя

   E) Гiперхлоремiчний метаболiчний ацидоз
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46. Хворому 35 рокiв протягом тижня вводили внутрiшньовенно по 2 л бiлкових
гiдролiзатiв. З'явилися судоми, кома. Дiурез 2-2.5л/добу з високою вiдносною
густиною сечi. Сечовина плазми - 8-10 ммоль/л. Ймовiрна причина:

   A) Гiперхлоремiчний метаболiчний ацидоз

* B) Гiперамонiємiя

   C) Гiперкалiємiя

   D) Гiпокалiємiя

   E) Iшемiчний мозковий iнсульт

47. Стимуляцiя глюкозою бета-клiтин острiвцiв пiдшлункової залози викликає:

   A) Збiльшення глiконеогенезу в печiнцi

   B) Зниження глiконеогенезу в печiнцi

   C) Стимуляцiю вивiльнення глюкагону

* D) Зниження окиснення амiнокислот у печiнцi

48. Вкажiть на неправильне положення щодо ентерального живлення:

   A) За наявностi нормальної товстої кишки ентеральне живлення можливе навiть за умови
збереження 25 см тонкої кишки

   B) Повинне забезпечувати у дорослої людини мiнiмум 2000 ккал за добу

* C) Кiлькiсть бiлку повинна дорiвнювати приблизно 9 г за добу

   D) При живленнi через назоентеральний зонд або єюностому можливе вже з перших
годин пiсля операцiї

49. 1. Добова секрецiя шлункового соку в нормi становить:

   A) 100 мл

   B) 200 мл

   C) 1000 мл

* D) 2000мл
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50. 2. За наявностi гастриту з високою секрецiєю у шлунковому вмiстi вiдносно:

   A) Багато натрiю і мало хлору

   B) Багато натрiю і багато хлору

* C) Мало натрiю і багато хлору

   D) Мало натрiю і мало хлору

51. 3. Найбiльша кiлькiсть натрiю мiститься у:

   A) Слинi

   B) Шлунковому соку

   C) Жовчi

   D) Секретi пiдшлункової залози

* E) Секретi тонкої кишки

52. 4. Концентрацiя калiю в 4-5 разiв бiльша порiвняно з кров'ю у:

* A) Слинi

* B) Шлунковому соку

   C) Жовчi

   D) Секретi пiдшлункової залози

   E) Секретi тонкої кишки

53. Концентрацiя гiдрогенкарбонатного їону в 3-4 рази бiльша у:

   A) Слинi

   B) Шлунковому соку

   C) Жовчi

* D) Секретi пiдшлункової залози

* E) Секретi тонкої кишки
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54. Найбiльша кiлькiсть хлору мiститься у:

   A) Слинi

* B) Шлунковому соку

   C) Жовчi

   D) Секретi пiдшлункової залози

55. Найбiльш тяжкi порушення водно-електролитного балансу виникають у
випадку непрохiдностi на рiвнi:

* A) Дуодено-єюнального сполучення

   B) Тонкої кишки

   C) Товстої кишки

56. Паралітичну непрохiднiсть кишок може спричинити передозування:

* A) Атропiну сульфату

   B) Прозерiну

* C) Амiтриптилiну

   D) Дiхлофосу

57. Найчастiше смерть хворих з нелiкованою непрохiднiстю кишок спричинює:

* A) Тiльки втрата води

* B) Тiльки втрата натрiю

* C) Втрата натрiю i води

   D) Гiпокалiємiя

   E) Порушення КОС
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58. У хворого зi странгуляцiйною непрохiднiстю кишок нетиповою є така
ознака:

   A) Гiповолемiя

   B) Перитонiт

   C) Сладж-синдром

* D) Ригiднiсть м'язiв потилицi

   E) Обмеження екскурсiй дiафрагми

59. Для лiкування хворого з динамiчною непрохiднiстю кишок використовують:

* A) Блокатори симпатичної нервової системи

* B) Коригування водного та електролітного балансу

* C) Назогастральний зонд

   D) Адреномiметики

   E) Великi дози прозерину

60. У першiй едематознiй стадiї (ферментативної iнтоксiкацiї) гострого
панкреатиту покзанi такi заходи, за винятком:

* A) Форсованого дiурезу

   B) Гемосорбцiї

   C) Введення контрикалу (до 100 000 Од/добу)

   D) Введення 5-фторурацилу (15 мг/кг на добу)

   E) Локальної гiпотермiї пiдшлункової залози

61. Для лiкування хворого з гострим панкретитом показано введення:

* A) Метацину

* B) Сорбiтолу

   C) Гiдрокортизону

   D) Фуросемiду

* E) Верапамiлу
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62. Iнтенсивна терапiя перитонiту передбачає проведення таких заходiв, за
винятком:

   A) Локальної гiпотермiї черевної порожнини

   B) Перитонеального дiалiзу

* C) Форсованого дiурезу

   D) Ендолiмфатичного введення антибiотикiв

   E) Гiпербаричної оксигенацiї за наявностi анаеробної iнфекцiї

63. Лiкувальна тактика у хворого з гострою пiслятравматичною
внутрiшньочеревною кровотечею:

* A) Iнтесивна терапiя та методи загальної анестезiї визначаються пiд час
пiдготовки до термiнової лапаротомiї

* B) Пiсля розкривання хiрургом черевної порожнини виконується термiновий
гемостаз

   C) Лапаротомiю не можна виконувати до поповнення об'єму циркулюючої кровi

* D) Плановану операцiю в повному обсязi треба виконувати пiсля термiнового
гемостазу та нормалiзацiї показникiв гемодинамiки

64. Недостатностi функцiї зовнiшнього дихання пiсля операцiй на травному
каналi сприяють:

* A) Пiсляоперацiйний бiль

* B) Травмування м'язiв передньої стiнки черевної порожнини

* C) Здуття кишок

   D) Порушення функцiї дихального центру

* E) Скупчення рiдини в шлунку
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