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1. До гуморальних факторiв регуляцiї агрегатного стану кровi не вiдносяться:

* A) тромбоцити

   B) гепарiн

   C) плазмiн

   D) протромбiн

   E) фiбрiноген

2. Основний клiтиний фактор регуляцiї гемостазу:

   A) еритроцити

   B) лiмфоцити

* C) тромбоцити

   D) базофiли

3. Основнi ланки порушення мiкроциркуляцiї при декомпенсованому ІТШ:

* A) спазм прекапiлярiв

* B) централiзацiя кровообiгу

* C) паралiтичне розширення мiкроциркуляторного русла з депонуванням значного
об'єму кровi

* D) парез прекапiлярiв, розвиток госрої циркуляторної недостатностi

* E) спазм прекапiлярiв, централiзацiя кровообiгу, парез прекапiлярiв, депонування
ОЦК

   F) децентралiзацiя кровообiгу

4. Не характерно для раннiх стадiй грампозитивного шоку:

   A) виражена вазоплегiя i гiпотонiя

* B) вiдсутнiсть першопочаткового звуження судин

   C) наявнiсть теплих, сухих шкiрних покровiв

* D) наявнiсть блiдостi шкiри i цiанозу нiгтiв

* E) менша ступiнь першопочаткової олiгурiї
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5. Що не характерно для раннiх стадiй грамнегативного шоку?

   A) Адреналова стимуляцiя з виникненням збудження хворого на фонi клiнiчних ознак
iнтоксикацiї

   B) Спазм посткапiлярних сфiнктерiв з розвитком вiдносної гiповолемiї

* C) Довготривале збереження пiдвищенної температури тiла

6. Правила при проведеннi закритого масажу серця:

* A) покласти потерпiлого на тверду поверхню

* B) місце прикладення сили повинне бути в нижнiй третинi грудини

* C) частота компресiї грудної клiтини: 60 - 70/хв

* D) одночасно з масажем серця проводиться ШВЛ

* E) спiввiдношення частоти вдування в легенi i компресiї грудної клiтини 1:4

* F) ноги потерпiлого повиннi бути злегка пiднятi

* G) вести постiйний контроль за ефективнiстю масажу

   H) частота компресiї грудної клiтини: 20/хв

7. Всi вказанi критерiї ефективностi закритого масажу серця вiрнi, крiм:

   A) порожевiння кольору обличчя

   B) появи пульсу на соннiй артерiї

   C) звуження зiниць

   D) АТ 80 - 90мм рт. ст

   E) вiдновлення дихання

   F) появи зiничних i корнеальних рефлексiв

* G) судоми литкових м'язiв
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8. Для лiкування гiперкалiємiї використовують все перераховане, крiм:

   A) введення розчину дисолю

   B) глюконату кальцiю

   C) 20% розчину глюкози

   D) iнсулiну

* E) введення розчину трисолю

9. Оральну регідратацiю не використовують:

   A) при зневодненнi 1-2 ступеню

   B) при високiй лихоманцi

   C) при частотi стулу бiльше 10 разiв на добу

* D) при нестримному блюваннi

10. Клiнiчнi признаки гiпокалiємiї:

   A) збудження, м'язова гiпертензiя, брадiкардiя, пiдвищення АТ, скорочення Q-T,
iзоелектричнiсть S-T, високий зубець Т

* B) депресiя, байдужiсть, м'язова гiпотонiя, тахiкардiя, метеоризм, задуха,
зниження АТ, подовження Q-T, змiщення S-T, згладження T

   C) стан не порушено, тонус м'язiв в нормi, Т звичайний

   D) збудження, судоми, тахiкардiя, iнверсiя Т, зубець U

11. Для оральної регiдратацiї використовують:

* A) цитроглюкосолан

* B) глюкосолан

* C) регiдрон

   D) реополіглюкін
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12. Пусковий механiзм гiперкоагуляцiї:

   A) зниження вмiсту вiльного гепарiну

   B) зниження кiлькостi тромбоцитiв

   C) пiдвищення протромбiну

* D) пiдвищення вмiсту тромбопластину

13. Для коагулопатiї потреби не характерно:

   A) зменшення кiлькостi протромбiну

* B) збiльшення кількості тромбоцитiв

   C) зменшення вмiсту фiбрiногену або його вiдсутнiсть

   D) зменшення числа тромбоцитiв

14. Першочерговi заходи при лiкуваннi iнфекцiйно-токсичного шоку:

* A) вiдновлення ОЦК

* B) корекцiя судинного тонусу допаміном і кортикостероїдами

* C) використання реокоректорiв

   D) знеболювання

* E) патогенетичне i симптоматичне лiкування

* F) корекцiя судинного тонусу допаміном і кортикостероїдами, відновлення ОЦК,
використання реокоректорів

* G) використання антибiотикiв

15. Фактори, що можуть привести до розвитку гострої дихальної недостатності:

* A) порушення трахеобронхіальної прохідності

* B) порушення вентиляції

* C) порушення провідності в нервово-м'язових синапсах

* D) порушення проникнення кисню через альвеоло-капілярну мембрану

   E) порушення перистальтики
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16. Довготривале застосування тетрациклинiв може викликати:

   A) анемiю

* B) фотосенсибiлiзацiю, змiну кольору зубiв, дисбактеріоз, токсичний коліт та
інше

   C) лейкоцитоз

   D) тромбоцитопенiчну пурпуру

17. Скорочувальна здатнiсть мiокарду посилюється при використаннi:

* A) строфантину

* B) корглюкону

* C) глюкокортикостероїдiв

* D) допамiну

   E) седуксену

18. Компенсаторнi реакцiї на зниження ОЦК - це:

* A) звуження артерiол

* B) тахiкардiя

* C) посилене скорочення мiокарду

* D) венозний спазм

* E) звуження артерiол, тахiкардiя, посилене скорочення мiокарду, венозний спазм

   F) брадикардія

19. Можливі ускладнення регiдратацiйної терапiї:

* A) пiрогенна реакцiя

* B) гiпергiдратацiя

* C) гiпрекалiємiя

   D) ускладнень не буває

Завантажено з сайту ТЕСТУВАННЯ.УКР | Сторінка 6



20. Причиною брадикардiї можуть бути рiзнi фактори, крім:

   A) пiдвищення внутрiшньочерепного тиску

* B) тривалий прийом серцевих гликозiдiв

   C) зниження тонусу блукаючого нерву

   D) пiдвищення тонусу симпатичної нервової системи

   E) гiпотіреозу

* F) тiреотоксикозу

21. Для лікування пароксизмальної тахiкардiї ефективні:

   A) норадреналiн

   B) мезатон

* C) препарати дiгiталiсу

* D) верапамил

22. Симптоми серцевої астми:

* A) глухiсть серцевих тонiв

* B) тахiкардiя

* C) блiдо-цiанотичне забарвлення шкiри

* D) пiдвищення систолiчного дiастолiчного тиску, тахiпное

* E) жорстке дихання, вологi хрипи з обох сторiн

   F) брадикардія

23. При серцевiй астмi необхiдно провести все, крiм:

   A) iнгаляцiї кисню

   B) напiвсидячого положення хворого

   C) прийому нiтроглiцерину

   D) введення морфiну

* E) введення хлористого калiю внутрiшньовенно
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24. Серцевi глiкозиди використовують при:

* A) хронiчнiй серцевiй недостатностi

* B) набряку легенів при мiтральному стенозi

   C) синусовiй брадiкардiї

   D) при гострому інфаркті міокарда

25. Рiзко утруднений видих може бути обумовлений:

* A) стороннiм тiлом в гортанi

* B) стенозуючим ларинготрахеїтом

* C) набряком пiдзв'язкового простору

   D) гострим бронхiолоспазмом

* E) усiма вказаними факторами, крiм гострого бронхіолоспазму

26. Кiнцевi продукти анаеробного глiколiзу:

* A) молочна, пiровиноградна кислоти

* B) вуглекислий газ, вода

   C) соляна кислота

* D) щавелево-оцтова кислота

27. Виснаження компесаторного об'ємного механiзму наступає при зменшеннi
венозного притоку на:

   A) 10 - 15%

* B) 15 - 20%

* C) 20 - 23%

* D) 25 - 30%

28. Основний механiзм компенсацiї недостатностi венозного повернення:

* A) тахiкардiя

   B) вазодiлятацiя

   C) зниження АТ

Завантажено з сайту ТЕСТУВАННЯ.УКР | Сторінка 8



29. Ведучий механiзм в розвитку феномена централiзацiї кровообiгу:

   A) тахiкардiя

   B) зниження серцевого викиду

* C) периферична вазоконстрикцiя

   D) зниження венозного притоку

30. Основнi причини кровотеч при iнфекцiйних хворобах:

* A) вазопатiя

   B) регідратацiя

* C) реологiчнi порушення в системi мікроциркуляцiї

* D) вазопатiя, коагулопатiя, реологiчнi порушення в системi мікроциркуляцiї

31. Яка ознака не характерна для декомпенсованої крововтрати?

   A) Тахiкардiя

   B) Артерiальна гiпотензiя

* C) Пiдвищення ЦВТ

   D) Анурiя

   E) Блiдiсть i похолодання шкiрних покровiв

32. Вливання 1л фiзiологiчного розчину збiльшує ОЦК на:

* A) 250

* B) 500

* C) 750

   D) 1000
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33. Головна причина смертi хворих вiд гострої крововтрати:

* A) дефiцит гемоглобiну

* B) гiповолемiя

* C) гiпоксiя

* D) коагулопатiя

   E) гiпопротеiнемiя

34. Всi вказанi критерiї адекватностi вiдновлення кровообiгу пiсля зупинки
серця вiрнi, крім:

   A) змiни кольору шкiрних покривiв i слизових оболонок

   B) поява пульсу на сонній артерії

   C) вiдновлення серцевої дiяльностi

* D) вiдновлення дiурезу

35. Ефективнi заходи для покращення прогнозу при гіпоксiї:

* A) використання барбiтуратiв

* B) використання барбiтуратiв, гiпотермiя

* C) гiпотермiя

   D) використання ефiру, гiпертермiї

36. Переливання кровi показано у всiх приведених випадках, крiм:

   A) гострої анемiї

   B) iнтоксикацiї

   C) нормалiзацiї гомеостазу

* D) при тяжких порушеннях функцiї нирок
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37. Для профiлактики ускладнень, викликаних переливанням кровi, проводять:

* A) визначення терміну придатностi кровi

* B) визначення групової сумiсностi

* C) визначення бiологiчної сумiсностi

* D) дотримання правил асептики

* E) визначення терміну придатностi кровi, групової та бiологiчної сумiсностей,
дотримання правил асептики

   F) призначення антибіотиків

38. Переливання несумiсної кровi призводить до розвитку ряду ускладнень,
виключаючи:

   A) гемотрансфузiйний шок

   B) гемолiз

   C) гостру ниркову недостатнiсть

* D) набряк легенів

39. В консервованiй кровi функцiональна активнiсть тромбоцитiв практично
припиняється через:

   A) 3 години зберiгання

* B) 24 години зберiгання

   C) 3 доби зберiгання

40. Переливання значних кiлькостей консервованої кровi може викликати ряд
ускладнень, крiм:

   A) метаболiчного ацидозу

   B) гiперкалiємiї

   C) iнтоксикацiї цитратом

* D) гiпокалiємiї
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41. Причина смертi при переливаннi несумiсної кровi:

* A) ураження ниркових канальцiв

* B) ДВЗ-синдром, гемолітична анемія, гостра ниркова недостатність, набряк
легенів

* C) гемолiтична анемiя

   D) обтураційна жовтяниця

42. Перед кожним переливанням кровi проводиться ряд проб, крiм:

   A) визначення групової сумiсностi

   B) визначення iндивiдуальної сумiсностi

   C) бiологiчної проби

   D) визначення резус-фактору

* E) визначення протромбiнового iндексу

43. Проба на iндивiдуальну сумiснiсть проводиться мiж:

* A) плазмою реципiєнта i кров'ю донора

   B) форменими елементами кровi реципієнта i кров'ю донора

   C) форменими елементами кровi донора i кров'ю реципієнта

   D) цiльною кров'ю донора i цiльною кров'ю реципієнта

44. Нижня межа температури для правильної оцiнки аглютинацiї при визначеннi
групи кровi i сумiсностi по системi АВО:

   A) + 10? С

* B) + 15? С

   C) + 20? С

   D) + 37? С
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45. Найбiльш постiйним i визначаючим тяжкiсть стану синдромом при
переливаннi несумiсної кровi являється:

   A) анафiлаксiя

* B) гострий внутрiшньосудинний гемолiз

   C) артерiальна гiпертонiя

   D) набряк мозку

46. Пробу на резус-сумiснiсть можна замiнити пробою на сумiснiсть по системi
АВО:

   A) при умовi пiдiгрiву проби кровi на водянiй банi

   B) в екстренiй ситуацiї

   C) при вiдсутностi в минулому гемотрансфузiйних конфлiктiв

   D) при переливаннi вiдмитих еритроцитiв

* E) замiнити не можна ні в якому разі

47. Для початкового перiоду ІТШ не характерно:

* A) збільшення пульсового тиску

   B) збiльшення серцевого викиду

   C) зниження артерiо-венозної рiзницi по кисню

   D) наявнiсть помiрної тахiкардiї

   E) наявнiсть незначно вираженої гiпотензiї

48. Для ДВЗ-синдрому при ІТШ характерно:

* A) активацiя фiбрiнолiзу

* B) зниження в плазмi концентрацiї антитромбiну III

* C) зниження протромбiну

* D) збiльшення в кровi концентрацiї розчиних комплексiв фiбринмономерiв i
продуктiв деградацiї фiбрину

   E) збільшення в плазмi концентрацiї антитромбiну III
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49. Для iнфекцiйно-токсичного шоку вiрним є:

   A) клiнiчнi i патофiзiологiчнi прояви iнфекцiйно-токсичного шоку, викликаного
грамнегативними i грампозитивними бактерiями однаковi

* B) на раннiх стадiях шоку спостерігається збiльшення ударного i хвилинного
об'єму серцевого викиду

* C) раннi стадiї шоку характеризуються гiпервентиляцiєю легенів

* D) АТ не являється надiйним показником тяжкостi стану при ІТШ

* E) підвищення температури тіла хворого

50. Тактика лiкаря, якщо у хворого з сепсисом пiсля введення антибiотику
розвинувся iнфекцiйно-токсичний шок:

* A) продовжити антибактерiальну терапiю з використанням бактерiостатикiв

* B) iнфузiя плазмозамiнникiв

* C) крапельна iнфузiя допамiна до нормалiзацiї АТ

* D) застосувати великi дози кортикостероїдiв

   E) продовжити антибактерiальну терапiю з використанням бактерицидних антибіотиків

51. Тяжкi форми правця частiше всього спостерiгаються у хворих:

* A) з коротким (2 - 4 днiв) iнкубацiйним перiодом

   B) з тривалим (до 14 - 16днiв) iнкубацiйним перiодом

   C) тривалiсть iнкубацiйного перiоду не має великого значення

   D) з повiльним темпом наростання клiничних симптомiв хвороби

52. ЦВТ являється показником:

* A) венозного тонусу

* B) скоротливої здатностi правого шлуночку

* C) об'єму кровi

   D) серцевого викиду

* E) скоротливої здатностi правого шлуночку, об'єму кровi і венозного тонусу

Завантажено з сайту ТЕСТУВАННЯ.УКР | Сторінка 14



53. Iнгiбiтори протеолiтичних ферментiв:

* A) гордокс

* B) контрикал

* C) амiнокапронова кислота

   D) фестал

54. Iнгiбiтори протеолiтичних ферментiв можуть призначатися при всiх станах,
крiм:

   A) комплесної терапiї сепсису i шоку

   B) зменшення активностi протеолiтичних ферментiв

   C) інтенсівної терапії ІТШ

* D) тромболiтичних захворювань

55. Гемолiтичнi пострансфузiйнi ускладнення виникають при переливаннi всiх
компонентiв кровi, крiм:

   A) еритроцитарної маси

   B) цiльної кровi

   C) тромбоцитарної маси

* D) лейкоцитарної маси

56. У хворих при переливаннi кровi та її препаратiв, несумiсних по системi АВО i
резус-фактору, спостерiгається:

* A) недомагання

* B) гемолiз, анемiя

* C) гемоглобiнурiя, олiгурiя

* D) тахiкардiя, зниження АТ

* E) пiдвищена кровоточивiсть, ДВЗ-синдром

   F) підвищення АТ, брадикардія
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57. Нативна плазма переливається при всiх станах, крiм:

   A) гострої крововтрати

   B) ДВЗ-синдрому

   C) гiпопротеiнемiї

* D) гiперпротеiнемiї

58. При трансфузiї плазми (сухої i нативної) знання груп кровi донора i
рецепiєнта:

* A) обов'язково

   B) не обов'язково

   C) обов'язково тiльки при переливаннi великих доз

59. Палати реанiмацiї та iнтенсивної терапiї органiзуються в лiкарнях:

* A) на 500 лiжок i бiльше

* B) на 200 лiжок i бiльше

* C) для дорослих i дiтей незалежно вiд потужностi лiкарень

   D) тільки в шпиталях особливо небезпечних інфекцій

60. Штати лiкарiв-реанiматологiв на 6 лiжок відділення інфекційної реанiмацiї:

   A) 3,0

   B) 4,0

* C) 4,75

   D) 10,0

61. Для забезпечення цілодобової роботи реанiматолога-інфекціониста
необхiдно ставок:

   A) 3,5

   B) 4,0

* C) 4,75

   D) 6,0
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62. Посади медичних сестер для забезпечення работи відділення інфекційної
реанiмацiї та iнтенсивної терапiї встановлюються з розрахунку - 1 цiлодобовий
пост на:

   A) 1лiжко

   B) 2 лiжка

* C) 3 лiжка

   D) 6 лiжок

63. Посади санiтарок у вiддiленнi iнфекційної реанімацiї встановлюється з
розрахунку - 1 посада на:

   A) 3 лiжка

   B) 4 лiжка

   C) 5 лiжок

* D) 6 лiжок

64. Вiддiлення інфекційної реанімації органiзується в:

* A) областних лiкарях

* B) мiських (центральних мiських) лiкарнях

* C) центральних районих лiкарнях

* D) дитячих мiських лiкарнях

* E) у складi кожного лiкувально-профiлактичного закладу в залежностi вiд
кількості ліжок

   F) санаторіях
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65. Показанням для катетеризацiї центральних вен являється все переховане,
крiм:

   A) показника ЦВТ

   B) необхiдностi забезпечення тривалих iнфузiй

* C) порушення згортання системи кровi

   D) вiдсутностi видимих поверхневих і периферичних вен

   E) необхiдностi парентерального живлення

66. Механiзм видiлення реополiглюкіну з органiзму зводиться до ряду процесiв,
крім:

   A) участь в вуглеводному обмiнi з утворенням глюкози

   B) часткове поглинання клiтинами ретикуло-ендотелiальної системи

   C) часткове руйнування та екскрецiя нирками

* D) руйнування i видiлення його слизовою оболонкою товстого кишечника

67. Яке ускладнення не розвивається при введенi полiглюкiну?

   A) гiпокоагуляцiя

   B) анафiлактичний шок

   C) iнтерстицiальний набряк легенів

* D) дегiдратацiя

68. Реополiглюкiн призначають для:

* A) покращення реологiчних властивостей

* B) збiльшення ОЦК

* C) гемодiлюцiї

* D) збiльшення дiурезу

   E) зменшення ОЦК
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69. Можливі ускладнення при використаннi реполiглюкiну:

* A) гiпокоагуляцiя

* B) синдром нефрозо-нефротичної нирки

* C) анафiлактоїднi реакцiї

   D) дегідратаційний шок

70. Ознакою клiнiчної смертi не являється:

   A) зупинка дихання

   B) вiдсутнiсть пульса i АТ

   C) ціаноз або блiдiсть шкiри

   D) розширення зiниць

   E) вiдсутнiсть зiничних рефлексiв

* F) судоми, патологiчнi ритми дихання

71. Для вiдновлення прохiдностi дихальних шляхiв використовуються всi
вказанi методи, крiм:

   A) запрокидування голови

   B) вiдкривання рота i висування нижньої щелепи

   C) механiчного видалення вмiсту дихальних шляхiв методом постурального дренажу i
постукування по груднiй клiтцi

   D) витягування язика

* E) положення гловою вниз

72. До ефективних методiв вiдновлення дихання вiдноситься все, крiм:

   A) закритого масажу серця

   B) дихання рот в рот або рот в нiс

   C) iнтубацiї трахеї та ШВЛ

* D) бронхоскопiї
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73. Переваги свіжозамороженої плазми:

* A) збереження всiх плазменних факторiв згортання кровi

* B) наявнiсть антитромбіну-3

   C) переваг немає

* D) наявнiсть антитромбіну-3 i всiх плазменних факторiв згортання кровi

74. Показання для використання свіжозамороженої плазми:

* A) масивна крововтрата

* B) ДВЗ-синдром

* C) коагулопатiї

   D) свіжозаморожена плазма не використується

75. При дефiцитi об'єму плазми, фiбриногену i протромбiну перевагу слiд
вiддати:

* A) сухiй плазмi

* B) фiбриногену

* C) альбумiну

* D) свіжомороженiй плазмi

   E) еритроцитарної маси

76. Якi з перерахованих кровозамiнникiв мають гемодинамiчну дiю?

* A) Полiглюкiн

* B) Реополiглюкiн

* C) Рефортан

   D) Ніякі
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77. Всi вказанi властивостi кристалоїдних розчинiв вiрнi, крiм:

   A) властивостi лiквiдувати дефiцит позаклiтинної рiдини

   B) фiзiологiчностi

   C) гемодинамiчного ефекту, дешевизни i доступностi

   D) реологiчних властивостей

* E) властивостi довготривало утримувати рiдину в кровоносному руслi

78. При IТШ для нормалізації реологiчних властивостей кровi та ОЦК доцільно
використовувати будь-який розчин, крiм:

   A) полiглюкiну

   B) желатiнолю

   C) реополiглюкiну

* D) регідрону, глюкосолану

79. Реополiглюкiн утримається в судинному руслi протягом:

   A) 6 годин

   B) 1 доби

* C) 2 дiб

* D) 3 дiб

* E) 4-х дiб

80. Всi перерахованi полiіоннi розчини мiстять в своєму складi гiдрокарбонат
натрiю, крiм:

   A) квартосолю

* B) ацесолю, регiдрону

   C) трисолю, дисолю

   D) глюкосолану, гастролiту
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81. Який фактор не враховується при визначеннi швидкостi введення розчинiв
при регiдратацiї:

   A) ступiнь дегiдратацiї

   B) стан гемодинамiки

   C) стан периферичних вен

* D) стан метаболiчних порушень в органах

82. Антибiотик, який зв'язується з рибосомами мiкробної клiтини, порушуючи в
нiй синтез протеїнiв:

* A) ерiтромiцин

   B) тетрациклiн

   C) цефалоспорiни

   D) пеніцилін

83. Антибiотик, який порушує синтез мiкробної оболонки:

* A) пеніциліни

   B) тетрациклiни

   C) бенеміцин

   D) левоміцетин

   E) ерiтромiцин

84. Вiрус набутого iмунодефiциту людини може бути переданий медпрацiвнику
вiд пацiєнта при всiх умовах, крiм:

   A) попадання кровi хворого на пошкоджену шкiру

   B) попадання кровi хворого на слизовi оболонки

* C) попадання кровi, бiологiчних рiдин на непошкоджену шкiру

   D) при проведеннi дихання безпосередньо "рот в рот " у хворого з травмою обличчя
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85. Коагуляцiйний гемостаз обумовлений:

* A) плазмовими факторами згортання кровi

* B) протеїном

* C) антитромбiном-3

* D) антиплазмiнами

   E) збільшенням кількості альбумінів

86. Вiтамiн К необхiдний для всiх факторiв згортання кровi, крiм:

   A) протромбiну

* B) фактора Крiстмаса

   C) проконвертину

87. Недостатнiсть вiтамiну К призводить до порушення згортання кровi
внаслiдок низки факторiв, крiм:

   A) гiпопротромбiнемiї

* B) гiпофiбрiногенемiї

   C) зниження синтезу проконвертину

   D) пригнічення синтезу фактора Крiстмаса

88. Нормативний гемостаз обумовлений низкою факторiв, крiм:

* A) антикоагуляцiйної системи кровi

   B) кiлькості тромбоцитiв

   C) системи згортання кровi

   D) дiї судинного компоненту

89. До iнгiбiторiв фiбрiнолiзу вiдносять:

* A) контрикал, гордокс

   B) мефенамiнову кислоту

   C) фiбрiнолiзин

   D) стрептокiназу
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90. Порушення згортання кровi може спостерігатись при застосуваннi:

* A) гепарину

* B) неогемодезу

* C) полiглюкiну

   D) фізрозчину

91. Внутрiшньосудинному утворенню мікротромбів сприяють:

* A) пошкодження ендотелiю судин, гiперкоагуляцiя

   B) гiпокоагуляцiя

   C) збiльшення швидкостi кровотоку

   D) циркуляцiя в кровi фiбрiнолiзину

92. До антикоагулянтiв вiдносяться всi препарати, крiм:

* A) стрептокiнази

   B) гепарину

   C) аспiрину

   D) синкумару

   E) неодикумарину

   F) фенiлiну

93. При розповсюдженному внутрисудинному гемолiзi в ранньому перiодi варто
призначати:

* A) гепарiн, фiбрiнолiзин

* B) свiжозаморожену плазму

* C) цiльну кров

   D) тромбоцитарну масу
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94. Свiжозаморожена плазма ефективна при лiкуваннi дефiциту:

* A) протромбiну

* B) плазмених факторів згортання крові

* C) проконвертину

   D) гемоглобіну

95. Клiнічна картина гiперчутливостi негайного типу обумовлена дiєю на
органiзм ряду факторiв, крiм:

* A) катехоламiнiв

   B) гiстамiну

   C) кінинiв

   D) гепарину

   E) простогландинiв

96. До реакцiй гiперчутливостi негайного типу вiдносяться всi, крiм:

   A) кропивницi

   B) астми

   C) анафiлаксiї

* D) сироваткової хвороби

97. При внутрiшньошкiрнiй пробi на пенiцилин у хворого виникли болi в грудях,
утруднене дихання, артерiальна гiпотензiя, втрата свiдомостi, судоми; Ваш
дiагноз:

* A) анафiлактичний шок

   B) феномен Артюса

   C) тромбоемболiя легеневої артерiї

   D) iнфекцiйно-токсичний шок

   E) епiлептичний напад
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98. При анафiлактичному шоцi внутрiшньовенно насамперед вводять:

* A) допамін, адреналін, глюкокортикостероїди

* B) 10%-глюкозу

* C) антигістамінні препарати

   D) антибактеріальні препарати

99. При анафiлактичному шоцi найбiльш ефективним препаратом для
невiдкладної допомоги являється:

* A) адреналiн, допамін

* B) глюкокортикостероїди

* C) антигістамінні препарати

* D) хлористий кальцiй

   E) пеніцилін

100. Для лiкування алергiї використовують все, крiм:

   A) адреналiну

   B) еуфiлiну

   C) дiмедролу

   D) гiдрокортизону

* E) парацетомолу

101. При тривалому використаннi глюкокортикостероїдiв може розвинутися ряд
ускладнень, крiм:

* A) пiдвищення резистентностi органiзму до iнфекцiї

   B) зниження резистентностi органiзму до iнфекцiй

   C) формування пептичних виразок шлунку i дванадцятипалої кишки

   D) мiопатiї нижнiх та верхнiх кiнцiвок

   E) гiпокалiємiї

   F) дисемiнацiї iнфекцiї
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102. До iнфекцiйно-алергiчних синдромів вiдносяться всi, крiм:

   A) Гiйєна-Барре

   B) Ландрi

   C) Лайєла

* D) Дабiна-Джонсона

103. Для синдрому Лайєла характерно:

* A) алергiчний генез

* B) ураження шкiрних покровiв

* C) виразково-некротичне пошкодження слизових оболонок

   D) розвиток дегідратаційного шоку

* E) зв'язок з прийомом медикаментiв

104. Кiнцеві продукти аеробного глiколiзу:

* A) вуглекислий газ, вода

* B) оцтова кислота

* C) щавелева кислота

   D) гідрокарбонат натрію

105. При катаболiзмі з клiтини не виходять:

* A) натрiй

   B) калiй

   C) фосфати

   D) сульфати
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106. Пасивний транспорт речовин вiдбувається за допомогою деяких механiзмiв:

* A) розчинностi

* B) дифузiї

* C) осмосу

* D) фiльтрацiї

   E) пасивного транспорту речовин не вiдбувається

107. Не володiє лiпотропною дiєю:

* A) ацетилхолiн

   B) лiпамiд

   C) лiпоєва кислота

   D) метiонiн

   E) холiн

108. Тiамiн необхiдний для нормального обмiну:

* A) вуглеводiв

   B) жирiв

   C) бiлкiв

   D) мiнеральних речовин

* E) гормонiв

109. Не рекомендується одночасно з тiамiном перорально приймати:

   A) глюкозу

   B) розчин натрiю хлориду

   C) розчин натрiю гідрокарбонату

* D) ентеросорбенти
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110. Роль бiофлавоноїдiв в органiзмi людини багатогранна, крiм:

   A) властивостi нормалiзувати проникнiсть капiлярiв

   B) наявностi антиоксдантних властивостей

   C) уповiльнення окислення аскорбiнової кислоти

* D) синтезу антидiуретичного гормону

111. Великi дози аскорбiнової кислоти протипоказанi при:

* A) гiперкоагуляцiї кровi

   B) септичному шоцi

   C) гiпоксичнiй гiпоксiї

   D) отруєннi грибами

112. Альбумiн плазми дорослої людини у нормi складає:

* A) 55-60%

   B) 20-30%

   C) 80-85 %

113. Осмолярнiсть плазми та iнтерстицiальної рiдини забезпечується головним
чином:

* A) солями натрiю, білками, глюкозою

   B) солями калiю

   C) солями магнію

   D) фосфатами

114. Осмолярнiсть внурiшньоклiтинної рiдини забезпечується головним чином:

* A) солями калiю

* B) солями натрiю

* C) глюкозою

   D) сечовиною
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115. Лiквор утворюється головним чином в:

* A) судинних сплетiннях шлуночкiв

   B) судинах твердої мозкової оболонки

   C) судинах арахноїдальної оболонки

116. Загальний об'єм спинномозкової рiдини у дорослих в нормі:

   A) 40 - 50 мл

* B) 120 - 140 мл

   C) 80 - 100 мл

   D) 200 - 250 мл

117. Вмiст глюкози в лiкворi у здорової людини:

   A) концентрацiя глюкози в лiкворi вища, ніж в плазмi

* B) концентрацiя глюкози в лiкворi складає 50%-60% вiд її концентрацiї в плазмi

   C) концентрацiя глюкози в лiкворi дорiвнює 1/3 концентрацiї її в плазмi

118. Гостре пiдвищення внутрiшньочерепного тиску може призвести з
найбiльшою iмовiрнiстю до:

* A) падiння АТ

   B) нiяких змiн не викликає

   C) тахикардiї

* D) артерiальної гiпотензiї i брадикардiї

119. Манiтол має перевагу над сечовиною при набряку мозку, тому що вiн
володiє всiма вказаними властивостями, крiм:

   A) бiльшої молекулярної маси

   B) має бiльшу тривалiсть дiї

   C) має менший ефект рикошету

* D) меншої молекулярної маси
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120. Раптовий розвиток коматозного стану можливий внаслідок всього, крiм:

   A) отруєння лiками

   B) субарохноiдального крововиливу

   C) черепно-мозкової травми

* D) менінгококового назофарингіту

121. Для лiкування набряку мозку використовують:

* A) осмодіуретики

* B) глюкокортикоїди

* C) осмодіуретики, глюкокортикоїди, хiрургiчну декомпресiю

   D) ізотонiчний розчин глюкози

122. Найбiльш характернi симптоми для гострих розладiв церебрального
кровообiгу:

   A) поступовий початок

   B) артерiальна гiпотензiя, дегiдратацiя

* C) гемiплегiя при збереженнi свiдомостi

   D) вiдсутнiсть сильного головного болю, блювання, оболонкових симптомiв

* E) гострий початок, артеріальна гіпертензія, втрата свідомості, вогнищева
симптоматика

123. Подразнення блукаючого нерву може викликати все, крiм:

   A) брадикардiї

* B) зупинки серця

* C) тахікардії

   D) змiни синусового ритму на атрiовентрикулярний
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124. Який препарат найбільше впливає на симпатичну i парасимпатичну нервові
системи?

* A) атропiн

* B) адреналiн

   C) гордокс

* D) ацетилхолiн

125. Стимуляцiя парасимпатичної нервової системи викликає з боку шлунково-
кишкового тракту:

* A) уповiльнення перистальтики, закреп

   B) прискорення перистальтики, пронос

   C) посилення секрецiї соляної кислоти

   D) не порушує нормального ритму роботи кишечника

126. Ендогенні катехоламiни:

* A) адреналiн

* B) норадреналiн

* C) допамiн

   D) дексазон

   E) преднізолон

127. При використаннi прозерину в лiкуваннi хворих може спостерігатися все,
крiм:

   A) брадикардiї

   B) стимуляцiї нейром'язової провiдностi

   C) посилення потовидiлення

* D) затримки сечi
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128. Частина загального об'єму кровi, яка мiститься у венах в нормi:

   A) 10-20%

   B) 30-40%

* C) 45-55%

* D) 60-70%

129. Рiвень дiастолiчного АТ в основному залежить вiд:

* A) периферичного судинного опору i в'язкостi кровi

* B) ударного об'єму серця

* C) частоти пульсу

   D) біологічних ритмів людини

130. Рiвень артерiального тиску залежить вiд:

* A) частоти серцевих скорочень

* B) ударного об'єму серця

* C) периферичного судинного опору

* D) тиску в легеневих артерiях

   E) перистальтики кишечника

131. Систолiчна i дiастолiчна артерiальна гiпертензiя спостерігається при:

* A) гiпертонiчнiй хворобi

* B) реноваскулярнiй гiпертензiї

* C) лептоспірозі, ГЛНС в стадії анурії

   D) при анемії
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132. Артерiальна гiпотензiя з тахiкардiєю зі зниженням пульсового тиску та ЦВТ
розвивається при:

* A) дегiдратацiйному шоцi

* B) iнфекцiйно-токсичному шоцi

* C) крововтратi, яка перевищує 20% ОЦК

   D) тромбоемболiї легеневої артерiї

133. Ортостатична гiпотензiя може розвиватися при:

* A) полiурiї

* B) дiабетичнiй нейропатiї

* C) терапiї нiтратами

* D) хворобi Аддiсона

   E) олiгурiї

134. Серцевi глiкозиди, якi справляють швидкий терапевтичний ефект i
використовуються при гострiй серцевосудиннiй недостатностi:

* A) строфантин, корглюкон

* B) дiгоксин

   C) iзоланiд

* D) кардiовален

135. Що таке запаморочення?

* A) раптова i короткочасна втрата свiдомостi

* B) втрата свiдомостi.яка розвивається поступово, але короткочасно

* C) раптова, але тривала втрата свiдомостi

   D) втрата свiдомостi, яка розвивається поступово i тривало
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136. Невiдкладна допомога при запамороченнях включає все, крiм:

   A) хворого вкладають на горизонтальнiй поверхнi

   B) ноги пiдiймають

   C) перевiряється наявнiсть самостiйного дихання

   D) визначається пульс

   E) при затягуваннi запаморочення i збереженнi брадiкардiї внутрiшньовенно вводиться
атропiн (0,6мг/кг)

* F) вiдразу починається закритий масаж серця та штучне дихання

137. Змiни мiкроциркуляторного русла при шоцi:

* A) вазодилятацiя

* B) гiперкоагуляцiя

* C) сладж-синдром

* D) гiпоксiя

   E) змiн мiкроциркуляторного русла при шоці не відбувається

138. Фактори, якi можуть викликати шок:

* A) гiповолемiя

* B) дiя мiкроорганiзмiв та їх токсинiв

* C) зменшення серцевого викиду

   D) збільшення серцевого викиду

139. При шоцi пiдвищується секрецiя ряду речовин, крiм:

   A) антидiуретичного гормону

   B) катехоламiнiв

   C) ренiну

* D) iнсулiну
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140. Прояви серцевої недостатностi при дегідратаційному шоцi:

* A) зменшення об'ему циркулюючої крові

* B) зниження коронарної перфузiї

* C) iшемiя кишечника

* D) iшемiя пiдшлункової залози

   E) збільшення об'ему циркулюючої крові

141. Шоковий iндекс Альдговера, при якому звичайно виникає клiніка шоку:

* A) 1,0

   B) 0,5

   C) 0,6

   D) 1,5

142. Характернi змiни при шоцi:

* A) артерiальна гiпотензiя

* B) олiгурiя

* C) метаболічний ацидоз

* D) шкiра блiдо-сiра

   E) поліурія

143. При швидкій (протягом кiлькох хвилин) крововтратi показник гематокриту:

   A) пiдвищується

* B) не змiнюється

   C) знижується
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144. В печiнцi синтезується:

* A) фiбрiноген

* B) проконвертин

* C) проакцелерiн

* D) протромбiн

   E) гепарiн

145. Печiнка виконує ряд функцiй, крiм:

   A) синтезу сечовини

   B) синтезу фосфолiпiдiв, насичених жирних кислот

   C) перетворення фруктози та галактози в глюкозу

   D) утворення глюкуронової кислоти

   E) регуляцiї глiкемiї

* F) синтезу ненасичених жирних кислот

146. Утворення жовчi в гепатоцитах проходить в:

   A) мiтохондрiях

   B) рибосомах

* C) апаратi Гольджi

   D) лiзосомах

147. Для уробiлiногену характерно все, крiм:

   A) утворення з непрямого бiлiрубiну

   B) утворення переважно в тонкiй кишцi

   C) переважно видiлення сечею

* D) водонерозчинності

Завантажено з сайту ТЕСТУВАННЯ.УКР | Сторінка 37



148. При психомоторному збудженнi хворого з печiнковою енцефалопатiєю
краще призначати:

* A) оксибутират натрiю

* B) седуксен

* C) дроперідол

   D) настоянку глоду

149. В нормi добова секрецiя шлункового соку складає:

   A) 100 мл

   B) 500 мл

* C) 2000мл

   D) 4000мл

150. Гіпотонічна дегідратація (соледефіцитний ексикоз) найчастіше
розвивається при:

   A) холері

   B) сальмонельозі

* C) рясному потовиділенні

* D) нераціональній регідратаційній терапії

   E) ешерихіозах

151. При внутрiшньовенному введеннi манiтолу спочатку спостерігається:

* A) збiльшення внутрiшньосудинного об'єму

   B) зменшення внутрiшньосудинного об'єму

   C) збiльшення кiлькостi еритроцитiв

   D) збiльшення в'язкостi кровi
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152. Механізм дії салуретиків:

* A) зменшують реабсорбцiю натрiю, посилюють виведення калiю та води з сечею

   B) стимулюють реабсорбцiю натрiю, посилюють виведення калiю з сечею

   C) механiзм дiї не вивчений

   D) пiдвищують реабсорбцiю води

153. Антагонiст альдостерону:

* A) альдактон (верошпiрон)

   B) фуросемід

   C) дiакарб

   D) гіпотіазид

154. Основний механізм дії верошпiрону:

* A) посилює виведення натрiю, води, знижує АТ

   B) збiльшує виведення калiю

* C) збiльшує виведення сечовини

   D) знижує клубочкову фiльтрацiю

155. При ушкодженнi яких органел гепатоцита може розвиватися цитолiз:

   A) мiтохондрiй

* B) лiзосом

   C) рибосом

   D) ендоплазматичного ретикулума

156. В печiнковiй дольцi стiнкою жовчного капiляру є:

* A) мембрана прилягаючих гепатоцитiв

   B) сполучнотканинна оболонка

   C) базальна мембрана, яка вкрита одношаровим плоским епiтелiєм

   D) базальна мембрана, яка вкрита призматичним епiтелiєм
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157. В нормi печiнка постiйно мiстить таку кiлькiсть кровi:

   A) 5-10%

* B) 20-25%

   C) 40-50%

158. В печiнцi є значні запаси вiтамiнiв, крiм:

   A) А

   B) Д

   C) В 12

* D) С

159. При гострiй печiнковiй енцефалопатії з виникненням блювоти передусiм
проводять корекцiю:

* A) води, хлору, калiю

   B) кальцiю

   C) натрiю

* D) метаболичного алкалозу, ОЦК, калію, хлору

160. При зупинцi серця застосування хлориду кальцiю необхiдне у всiх
випадках, крiм:

   A) гiпокалiємiї

   B) гiпернатрiємiї

   C) передозування серцевих глiкозидiв

   D) передозування блокаторiв кальцiєвих канальцiв

* E) вираженого метаболичного алкалозу
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161. Передозування гiдрокарбонату натрiю може викликати ряд ускладнень,
крiм:

   A) розвитку гiперосмолярностi плазми

   B) зниження транспорту кисню

   C) метаболичного алкалозу

* D) метоболiчного ацидозу

162. Функцiя нирки в нормі:

* A) клубочкова фiльтрацiя

* B) реабсорбцiя профiльтрованих речовин з кровi

* C) видiлення токсичних речовин епiтелiєм канальцiв

   D) участь в вуглеводистому обміні

163. Калiй зберігаючi дiуретики:

   A) еуфiлiн

* B) верошпирон, триамтерен

   C) гіпотіазид

   D) манiтол

164. Сечовина може впливати на все, крiм:

   A) пiдвищення осмотичного тиску кровi

   B) пiдвищення ОЦК

   C) пiдвищення залишкового азоту кровi

* D) пiдвищення гематокриту

165. Манiтол - це:

* A) осмотичний дiуретик

* B) препарат, який пiдвищує реабсорбцiю води

* C) субстрат для парантерального харчування

   D) салуретик
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166. При проведеннi закритого масажу серця грудина у дорослого хворого
повинна прогинатися в сторону хребта на:

* A) 2 - 3см

* B) 3 - 4см

* C) 5 - 6см

   D) 7 - 8см

167. Симптоми, якi вказують на неефективнiсть закритого масажу серця:

* A) розширенi зiницi, вiдсутнiсть пульсу на сонних артерiях

* B) вiдсутнiсть пульсу на периферичних артерiях

* C) вiдсутнiсть свiдомостi

   D) звуженi зiницi

168. Найбiльш ефективним засобом, який застосовується внутрішньосерцево,
внутрiшньовенно, внутрiшньотрахеально для вiдновлення серцевої дiяльностi
при його зупинцi є:

* A) адреналiн гiдрохлорiд, атропін сульфат

   B) хлористий калій

* C) норадреналiн

   D) кальцiю хлорид

169. В нормi за добу клубочками нирок фiльтрується рiдини:

   A) 10 - 20л

   B) 400 - 500л

* C) 170 - 180л
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170. В нормi епiтелiй канальцiв нирки адсорбує:

* A) 90 % води

* B) 100 % бiлка

* C) 50 % iонiв натрiя

   D) 15 % глюкози

171. При гострій нирковiй недостатностi внаслідок тяжкого ентериту, передусiм
необхiдно лiквідувати:

* A) дефiцит води та електролітів

   B) дефіцит глюкози

   C) метаболiчний алколоз

172. Найбiльша артерiовенозна рiзниця по кисню в спокої спостерiгається в:

* A) серцевому м'язi

* B) головному мозку

* C) нирках

   D) скелетних м'язах

173. Киснева терапiя не дає ефекту при гiпоксiї:

* A) гiстотоксичнiй

   B) гiпоксичнiй

   C) циркуляторнiй

   D) гемiчнiй

174. Цiаноз слизових оболонок та шкiри починає розвиватися при зниженнi
насичення киснем артерiальної кровi нижче:

   A) 98%

* B) 80%

   C) 45%
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175. При вираженiй гiпоксичнiй гiпоксiї виявляється:

* A) цiаноз шкiрних покривiв

* B) цiаноз слизових оболонок

* C) порушення свiдомостi

* D) зниження альвеолярного та парціального тиску кисню

   E) гіперемія шкіри і слизових оболонок

176. При наявностi гемiчної та циркуляторної гiпоксiй цiаноз шкiри та слизових
оболонок:

* A) не виражений

   B) рiзко виражений

* C) виражений тiльки на слизових оболонках

177. Раннi симптоми зупинки серця:

* A) вiдсутність пульсацiї на сонних артерiях

* B) паралiтичний мідрiаз

* C) iзолiнiї на ЕКГ

* D) цiаноз шкiрних покривiв та слизових оболонок

   E) гіперемія шкіри і слизових оболонок

178. Причини здуття епiгастральної дiлянки при проведеннi ШВЛ методом "рот
в рот":

* A) неправильне положення голови

* B) закупорка дихальних шляхiв

* C) надмiрний об'єм вентиляцiї

* D) надмiрна частота вентиляцiї

   E) астенiчна конституцiя, стать хворого
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179. Скорочення яких м'язiв при кашлi забезпечує високий тиск в дихальниї
шляхах?

* A) м'язiв передньої черевної стiнки, діафрагми

* B) мiжреберних м'язiв

* C) дiафрагми

   D) широких м'язів спини

180. Найсильнiшим регулятором альвеолярної вентиляцiї в нормi є:

* A) вуглекислий газ

* B) молочна кислота

   C) кисень

   D) водень

181. Гiпервентиляцiя легенів розвивається при:

* A) гiповолемiї

* B) гiпертермiї

* C) метаболiчному ацидозi

   D) після введення наркотичних препаратів

182. Захворювання, при яких спостерiгається порушення дифузiї газiв через
альвеоло-капiлярну мембрану:

* A) кір в перiод висипання

   B) скарлатина

   C) черевний тиф

* D) пневмоцистна пневмонія
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183. Причини порушення дифузiї газiв через альвеоло-капiлярну мембрану:

   A) тонка альвеолярна стiнка

   B) збiльшення тиску кисню в альвеолярному газi

* C) потовщення капiлярної мембрани, набряк легенів

   D) зменшення парціального тиску кисню в повітрі

184. Який з препаратiв при переливаннi одного i того ж об'єму підвищує ОЦК на
бiльшу величину?

* A) Желатiноль

* B) Реополiглюкiн

* C) Полiглюкiн

   D) Фізрозчин

185. При введеннi декстранiв спостерігається все, крiм:

* A) виникннення печінкової недостатності

   B) якщо вводиться в дозах бiльше 5 мл/кг, може виникнути порушення коагуляцiї

   C) довше, нiж кристалоїди, утримуються в судинному руслi

   D) виникнення анафiлактичних реакцiй

186. Чутлива iннервацiя гортанi залежить вiд:

   A) трiйчастого нерва

* B) блукаючого нерва

   C) язикоглоткового нерва

   D) лицьового

187. Дихання Чейн-Стокса - це:

   A) поверхневе, часте

* B) глибоке дихання з короткими паузами

   C) короткий вдих i подовжений видих
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188. Дихання Куссмауля - це:

* A) рiзке, гучне, глибоке

   B) короткочасний вдих i подовжений видих

   C) подовжений вдих i короткий видих

   D) часте, поверхневе

189. Характер порушення дихання при несправжньому крупі:

* A) головним чином затруднений вдих

* B) збiльшується робота дихальних м'язiв

* C) збiльшується динамiчний опiр диханню

   D) головним чином затруднений видих

190. Основнi принципи патогенетичної терапiї iнфекцiйно-токсичного шоку в
стадії декомпенсації:

* A) iнфузiйна терапiя, корекція ОЦК

* B) кортикостероїдна терапiя, адреноміметики (дофамін)

* C) корекцiя кислотно-лужного стану

* D) iнгiбiтори протеаз, антибіотики

   E) гепатопротектори

191. При iнфузiйній терапiї iнфекцiйно-токсичного шоку використовують:

* A) колоїднi розчини (реополiглюкiн, полiглюкiн)

* B) кристалоїднi розчини

* C) контрольовану гемодiлюцiю

* D) форсований дiурез

   E) iнфузiйну терапію не проводять
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192. Оптимальнi параметри антибiотикотерапiї при бактеріальних інфекціях з
розвитком ІТШ:

* A) визначення чутливості збудника хвороби

* B) оптимальна концентрацiя препарату в кровi хворого i в вогнищi ураження

* C) дотримання оптимального iнтервалу мiж введеннями

* D) в поєднаннi антибiотикiв враховувати фiзичну, хiмiчну i фармакологiчну
сумiсність

* E) врахування бактеріцидної або бактеріостатичної дії препарату

   F) антибіотикотерапія не проводиться

193. Основний резервуар кровi в органiзмi:

* A) венозна система

   B) артерiальна система

   C) система мiкроциркуляцiї

194. Зниження ЦВТ i зменьшення венозного притоку проходить при втратi ОЦК в
кiлькостi:

* A) 5 - 10%

   B) 15%

   C) 20%

   D) 25%

195. Що не являється фiзiологiчним буфером?

   A) Легенi

   B) Нирки

   C) Печiнка

   D) Шлунково-кишковий тракт

* E) Серце
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196. Нормальний показник рН артерiальної кровi:

   A) 7,0

* B) 7,4

   C) 7,6

   D) 7,8

197. Для метаболiчного ацидозу характерно все, крiм:

   A) пiдвищення концентрацiї водневих iонiв

* B) зниження концентрацiї водневих iонiв

   C) зниження в плазмi концентрацiї бiкарбонату натрію

   D) абсолютного або вiдносного надлишку кислот

198. Причини метаболiчного ацидозу:

* A) термінальні і загрозливі стани

* B) гiпоксiя

* C) гостра або хронiчна ниркова недостатнiсть

* D) пiдвищення вмісту в крові кетокислот

   E) гіпокапнія

199. Що не характерно для метаболiчного ацидозу:

   A) пiдвищення концентрацiї водневих iонiв

* B) пiдвищення концентрацiї калiю в клiтинi

   C) зменшення вмiсту калiю в клiтини

   D) пiдвищення вмiсту калiю в плазмi

   E) збiльшення вiддачi кислот тканинами

Завантажено з сайту ТЕСТУВАННЯ.УКР | Сторінка 49



200. Клiнічнi симптоми дефiциту натрiю:

* A) блювання, нудота

* B) зниження АТ

* C) судоми

* D) втомлюванiсть, апатiя

   E) підвищення АТ

201. При надлишку натрiю не характернi:

   A) спрага

   B) гiпертермiя

* C) судоми

   D) порушення свiдомостi

   E) набряки

202. Клiнiчнi ознаки гiперкальцiємiї:

* A) гiперрефлексiя

* B) тетанiя

* C) спазмофiлiя

* D) болi в животi

   E) знижене згортання крові

203. Показання для призначення гiдрокарбонату натрiю при метаболiчному
ацидозi:

* A) гiповентиляцiя

* B) набряк легенів

* C) еклампсiя

* D) гiперосмолярна кома

   E) метаболічний алкалоз
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204. Для полегшення адекватного дихання необхiдно:

* A) покращення альвеолярної вентиляцiї

* B) профiлактика i лiкування ателектазiв, пневмотораксу i гiдротораксу

* C) дренування трахеобронхiального дерева

* D) зменшення фiзiологiчно мертвого простору шляхом трахеостомiї, iнтубацiї,
проведення ШВЛ

   E) придання хворому положення Тренделенбурга

205. Основнi причини метаболiчного ацидозу:

* A) дефiцит калiю у зв'язку з втратою його рiзними шляхами або обмеженим
поступанням

* B) втрата H+,Cl-(водневих iонiв та хлоридiв) при багаторазовому блюваннi

* C) введення надлишкової кiлькостi цитрату натрiю

* D) олiгуричнi стани iз затримкою іонів H+, тривале введення стероїдiв

   E) гіперкаліємія

206. При iнфекцiйно-токсичному шоцi розвиваються всi вказанi змiни, крiм:

   A) порушення транспорту та утилiзацiї кисню

   B) ферментопатiї

   C) порушення цiлiстностi мембран

   D) активацiї перикисного окислення ліпідiв

   E) сладж-синдрому

* F) надлишкової втрати рiдини органiзмом

207. Види шоку, якi вiдносяться до циркуляторних:

* A) ендотоксичний

* B) екзотоксичний

* C) iнфекцiйно-токсичний

* D) септичний

   E) дегідратаційний
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208. Шок, який займає перше мiсце по летальностi:

   A) дегідратаційний

   B) кардiогенний

* C) iнфекцiйно-токсичний

   D) травматичний

209. До ознак дефiциту калiю вiдносяться всi вказанi, крiм:

   A) астенiзацiї

   B) м'язевої слабкостi, здуття живота, закрепу

* C) брадикардії, проносу, блювоти, аритмії, підвищення амплитуди зубців на ЕКГ

   D) зглаження зубця Т, подовження iнтервалу S - Т, зниження амплiтуди

210. Основний катiон клiтини:

* A) калiй

   B) натрiй

   C) хлор

   D) кальцій

211. Втрати води через шкiру i шляхом перспiрацiї за добу в нормi складають:

   A) 200 - 300 мл

   B) 400 - 500 мл

* C) 800 - 1000 мл

   D) 1200 - 1300 мл

212. Показник дiурезу, який вважається олiгурiєю:

* A) 25 - 30 мл/год (менше 500 мл/добу)

   B) 35 - 40 мл/год (1000 мл/добу)

   C) 60 - 70 мл/год (1500 мл/добу)
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213. Преренальний тип олiгурiї обумовлений:

   A) паренхiматозною нирковою недостатнiстю

* B) блоком ниркових судин або неадекватним кровообiгом

   C) порушенням вiдтоку сечi з нирок

214. Добовий дiурез в нормi:

* A) 1000 - 1200 мл

* B) 1400 - 1600 мл

   C) 3000 - 4000 мл

215. Ренальна олiгурiя обумовлена:

* A) паренхiматозною нирковою недостатнiстю

   B) блоком ниркових судин або неадекватним кровообiгом

   C) порушенням сечовиділення

   D) з трьома вказаними факторами

216. Постренальна олiгурiя обумовлена:

   A) паренхiматозною нирковою недостатнiстю

   B) блоком ниркових судин або неадекватним кровообiгом

* C) порушенням сечовиділення

217. До клiнічних ознак дегiдратацiї вiдносяться всi вказанi симптоми, крiм:

   A) спраги, сухостi слизових оболонок

   B) зниження тургору тканин i шкiри

* C) пiдвищення АТ, брадiкардiї

   D) зниження тонусу очних яблук

   E) спадiння шийних вен в горизонтальному положеннi

   F) прискорення i ослаблення пульсу

   G) афонiї, охриплого голосу

Завантажено з сайту ТЕСТУВАННЯ.УКР | Сторінка 53



218. Який лабораторний показник не являється ознакою дефiциту води в
органiзмi?

   A) Пiдвищення осмолярностi плазми

* B) Зниження концентрацiї бiлку

   C) Гiпернатрiємiя

   D) Підвищення гематокриту

   E) Висока осмотичність сечi

219. При розрахунку об'єму рiдини для первинної регiдратацiї використовують
всi перерахованi показники, крiм:

   A) проценту втрати маси тiла хворого

* B) температури тіла хворого

   C) осмолярності плазми

   D) гематокриту

220. Основнi клiнічнi ознаки гiперкалiємiї:

* A) блювання, пронос

* B) аритмiя

* C) мерехтiння шлуночкiв

* D) бiль за грудиною

* E) зупинка серця в дiастолi

   F) закріп

221. До буферних систем плазми кровi вiдноситься все, крiм:

   A) бiкарбонатного буфера

* B) гемоглобiнового і фосфатного буферів

* C) фосфатного буфера

   D) бiлкового буфера

Завантажено з сайту ТЕСТУВАННЯ.УКР | Сторінка 54



222. Найбiльш поширена причина пiрогенних реакцiй при гемотрансфузiї:

* A) несумiснiсть по лейкоцитарних i тромбоцитарних факторах

* B) анафiлактичнi реакцiї

* C) недотримання асептики

   D) реакцiя на консервант

223. Головні компоненти, які забезпечують осмолярнiсть плазми:

   A) вода

* B) бiлки

   C) iони калiю

* D) iони натрiю, хлору і білки

224. Основний катiон позаклiтинної рiдини:

   A) калiй

* B) натрiй

   C) хлор

   D) кальцій

225. Послiдовнiсть лiкувальних заходiв при гiпертермiї з порушеною
тепловiддачею:

   A) жарознижуючi, судиннорозширюючi препарати, холод на область магістральних судин,
обдування

   B) очисна клiзма (температура води 36( С), холод на область магiстральних судин,
жарознижуючi, судиннорозширюючi препарати

   C) очисна клiзма, судиннорозширюючi, жарознижуючi, холод до магiстральних судин,
обдування, велика кiлькiсть рiдини

* D) розтирання тiла 30% спиртом до гiперемiї, холод на область магiстральних
судин, обгортання у вологе холодне простирадло, судиннорозширюючi,
жарознижуючi препарати
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226. Нехарактерними проявами iнфекцiйно-токсичного шоку являються:

* A) метаболiчний алкалоз

   B) метаболічний ацидоз

   C) лейкоцитоз iз збiльшенням кiлькостi мононуклеарiв та незрiлих форм

   D) гiпоксемiя та гiпокалiємiя

   E) рання та прогресуюча азотемiя
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