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РАБОЧАЯ ПРОГРАММА 
ПОВЫШЕНИЯ КВАЛИФИКАЦИИ (144 ЧАСА, 216 КРЕДИТНЫХ ЕДИНИЦ)

ПО СПЕЦИАЛЬНОСТИ «Анестезиология-Реаниматология»
1. Категория слушателей – врачи анестезиологи-реаниматологи.
2. Длительность  и форма обучения – 3 недели (144 часа, 216 кредитных единиц), очная форма обучения.
3. Цели и задачи цикла общего усовершенствования
Целью  цикла общего усовершенствования по реанимационно-анестезиологическому обеспечению при сочетанных повреждениях является систематизация, обновление и расширение знаний, а также приобретение необходимых практических навыков врачами указанных специальностей по основным разделам патофизиологии, диагностики и лечения пострадавших с сочетанной травмой. Цикл включает теоретическую и практическую части.

Задачей теоретической части является изложение современных данных по патофизиологии. Цикл включает теоретическую подготовку по фундаментальным основам патофизиологии шокогенной травмы, специфике диагностики и лечения, включая реанимационно-анестезиологические, хирургические, травматологические, нейрохирургические и иные частные клинические аспекты, отработке современных алгоритмов оказания помощи, вопросам организации. Теоретическая часть заключается в проведении лекций и семинаров по наиболее актуальным проблемам хирургии, анестезиологии и реаниматологии сочетанных повреждений, включая клиническую патофизиологию, изложение концепции травматической болезни, комплексной оценке тяжести повреждений и прогнозированию течения, формирование алгоритмов тактики на основе прогноза, частным клиническим аспектам.

Задачей практической части цикла является закрепление знаний теоретического курса, освоение методов обследования и оказания помощи пострадавшим в противошоковом комплексе, отделении реанимации, в клинических отделениях. Практические занятия включают в себя работу в противошоковом зале, операционной, отделении реанимации, обходы больных с тематическими разборами в клинических отделениях. В число занятий включено освоение лабораторно-инструментального обследования больных, определение тяжести шокогенной травмы с формированием прогноза и соответствующей тактики, совершенствование практических навыков реанимационно-анестезиологического пособия.
4. Требования к уровню подготовки врача хирургической специальности, завершившего обучение по программе повышения квалификации на цикле общего усовершенствования по специальности «Анестезиология и реанимация» 
Врач анестезиологи-реаниматологи, окончивший обучение на цикле общего усовершенствования по реанимационно-анестезиологическому обеспечению при сочетанных повреждениях, должен знать:

1. Основы системного подхода к лечению пострадавших с сочетанными травмами.

2. Принципы и методы прогнозирования исходов и характеров течения травматической болезни.

3. Методы оценки тяжести травмы и состояния пострадавших (прогностические шкалы). 

4. Принципы организации работы травмоцентров различного уровня.

5. Принципы выбора методов коррекции гомеокинеза в зависимости от периода травматической болезни.

6. Современные методы профилактики и лечения осложнений травматической болезни. 

должен уметь:

1. организовать работу противошоковой операционной: определить показания к осуществлению высокотехнологичных диагностических методов (УЗИ, КТ, СКТ, МРТ) определить показания к вызову узких специалистов и согласовать их действия. 

2. Рассчитать прогноз исхода травматической болезни и выбрать соответствующую лечебную тактику.

3. Оценить тяжесть черепно-мозговой травмы, осуществлять мониторинг при ЧМТ, определить показания к вызову нейрохирурга.

4. Своевременно диагностировать осложнения ТБ на основе их прогнозирования.

5. Осуществлять интубацию трахеи, пункцию центральных сосудов, люмбальную пункцию, дренирование плевральной полости, диагностическую и лечебную бронхоскопию в условиях противошоковой операционной и ОРИТ. 

усовершенствовать владение навыками:

1. проведения полного обследования пострадавших с повреждениями: сбора анамнеза, детального уточнения характера травмы, физикального обследования для выявления жизниугрожающих симптомов и синдромов повреждения внутренних органов и систем;
2. интерпретации результатов лабораторного (клинического, микроскопического, иммунологического, биохимического) и инструментального (электрокардиографического, рентгенологического, ультразвукового, исследования методами эзофагогастродуоденоскопии, компьютерной томографии и магнитно-резонансной томографии) исследований;
3. оформления полного клинического диагноза;
4. проведения этиотропной, патогенетической и симптоматической терапии пострадавшим с травматическим шоком;
5. диагностики и лечения сопутствующих заболеваний. 

6. лечения травм у лиц пожилого и старческого возраста;

7. диагностики и оказания экстренной помощи при развитии неотложных состояний;
8. проведения мероприятий по профилактике внутрибольничных инфекций;
9. проведения сердечно-легочной реанимации в полном объеме с использованием всех современных средств и оборудования. 

 РАБОЧАЯ ПРОГРАММА

повышения квалификации ПО СПЕЦИАЛЬНОСТИ  
«Анестезиология-реаниматология»
Трудоемкость дисциплины 
	№

	Вид учебной работы
	Всего часов (КЕ)
	Всего ЗЕ

	1.
	Общее количество часов по учебному плану
	216
	6 ЗЕ 

	2.
	Аудиторные занятия, в том числе:
	144
	4 ЗЕ

	2.1.
	Лекции
	48
	1,3 ЗЕ

	2.2.
	Клинические (практические) занятия
	52
	1,4 ЗЕ

	2.3.
	Семинары
	44
	1,2 ЗЕ

	3.
	Самостоятельная работа
	72
	2 ЗЕ

	4.
	Итоговая аттестация и экзамен 
	6 
	0,1 ЗЕ


УЧЕБНЫЙ ПЛАН

повышения квалификации ПО СПЕЦИАЛЬНОСТИ  
«Анестезиология-реаниматология»

	№ п/п
	Разделы
	Всего

КЕ

(часы)
	Всего

ЗЕ

(36 ч)
	Аудиторная работа 

КЕ (часы)
	Аудиторная работа 

ЗЕ (36 ч)
	Форма контроля

	1
	Современные аспекты проблемы сочетанной и комбинированной травмы.
	3
	0,1
	2
	0,1
	Устный и письменный опросы

	2
	Клиническая патофизиология сочетанной травмы
	12
	0,3
	8
	0,2
	Устный и письменный опросы

	3
	Алгоритмы диагностики и методы обследования пострадавших с сочетанной травмой
	21
	0,6
	14
	0,4
	Устный и письменный опросы

	4
	Организация экстренной медицинской помощи: проблемы, основные направления ее совершенствования.
	18
	0,5
	12
	0,3
	Устный и письменный опросы

	5
	Профилактика и лечение осложнений у пострадавших с сочетанной травмой.
	108
	3
	72
	2
	Устный и письменный опросы

	6
	Острый период травматической болезни.
	42
	1,2
	28
	0,7
	Устный и письменный опросы

	7
	Базисный контроль знаний
	3
	0,1
	2
	0,1
	зачет

	8
	Итоговая аттестация 
	9
	0,2
	6
	0,2
	экзамен

	9
	Итого
	216
	6 ЗЕ
	144
	4 ЗЕ
	


УЧЕБНО-ТЕМАТИЧЕСКИЙ ПЛАН

повышения квалификации ПО СПЕЦИАЛЬНОСТИ  
«Анестезиология-Реаниматология»
	№ п/п
	Наименование раздела
	Всего КЕ (часов)
	Всего ЗЕ (недель)
	В том числе (часы)
	Форма контроля

	
	
	
	
	Лекции
	Практические занятия
	Семинары
	Самостоятельная работа
	

	1.
	Современные аспекты проблемы сочетанной и комбинированной травмы.
	3
	0,08
	2
	 
	 
	1
	Устный опрос с использованием контрольных вопросов, ситуационных задач и письменный опрос (тесты)

	1.1.
	Современные аспекты проблемы сочетанной и комбинированной травмы
	
	
	2
	 
	 
	1
	

	1.1.1.
	Современные аспекты проблемы сочетанной и комбинированной травмы
	
	
	2
	 
	 
	1
	

	2.
	Клиническая патофизиология сочетанной травмы
	12
	0,33
	8
	 
	 
	4
	Устный опрос с использованием контрольных вопросов, ситуационных задач и письменный опрос (тесты)

	2.1.
	Современные представления о патофизиологии сочетанной травмы и концепция травматической болезни.
	
	
	4
	 
	 
	2
	

	2.1.1.
	Типовые процессы, закономерности их возникновения и смены в динамике травматической болезни.
	
	
	2
	 
	 
	1
	

	2.1.2.
	Адаптация, недостаточность и необратимость функций. Доминирующее повреждение.
	
	
	2
	 
	 
	1
	

	2.2.
	Функциональная органопатология травматической болезни
	
	
	4
	 
	 
	2
	

	2.2.1.
	Сердечно-легочная недостаточность
	
	
	2
	 
	 
	1
	

	2.2.2.
	Недостаточность печени и почек. Энтеральная недостаточность.
	
	
	2
	 
	 
	1
	

	3.
	Алгоритмы диагностики и методы обследования пострадавших с сочетанной травмой
	21
	0,58
	 
	10
	4
	7
	Устный опрос с использованием контрольных вопросов, ситуационных задач и письменный опрос (тесты)

	3.1.
	Общие принципы диагностики и лечения травматического шока
	
	
	 
	2
	2
	2
	

	3.1.1.
	Принципы диагностики травматического шока. Оценка степени тяжести травматического шока и прогноз исходов.
	
	
	 
	2
	 
	1
	

	3.1.2.
	Принципы лечения травматического шока.
	
	
	 
	 
	2
	1
	

	3.2.
	Хирургическая тактика, основанная на данных прогноза тяжести и течения травматического шока
	
	
	 
	2
	2
	2
	

	3.2.1.
	Определение объема вмешательства
	
	
	 
	2
	 
	1
	

	3.2.2.
	Выделение клинических групп по допустимой тактике. Клинико-тактическая классификация оперативных вмешательств.
	
	
	 
	 
	2
	1
	

	3.3.
	Методы обследования пострадавших с сочетанной травмой: лучевые, инструментальные, лабораторные.
	
	
	 
	2
	 
	1
	

	3.3.1.
	Методы обследования пострадавших с сочетанной травмой: лучевые, инструментальные, лабораторные.
	
	
	 
	2
	 
	1
	

	3.4.
	Алгоритмы диагностики сочетанных и комбинированных повреждений
	
	
	 
	4
	 
	2
	


	3.4.1.
	Алгоритмы диагностики повреждений живота. Алгоритмы диагностики повреждений груди.
	
	
	 
	2
	 
	1
	

	3.4.2.
	Алгоритмы диагностики повреждений опорно-двигательного аппарата. Алгоритмы диагностики при закрытой открытой черепно-мозговой травме.
	
	
	 
	2
	 
	1
	

	4.
	Организация экстренной медицинской помощи: проблемы, основные направления ее совершенствования
	18
	0,50
	12
	 
	 
	6
	Устный опрос с использованием контрольных вопросов, ситуационных задач и письменный опрос (тесты)

	4.1.
	Основные направления совершенствования экстренной медицинской помощи в Санкт-Петербурге
	
	
	2
	 
	 
	1
	

	4.1.1.
	Основные направления совершенствования экстренной медицинской помощи в Санкт-Петербурге
	
	
	2
	 
	 
	1
	

	4.2.
	Организация противошоковой помощи на догоспитальном и госпитальном этапах
	
	
	4
	 
	 
	2
	

	4.2.1.
	Специализированные РХБ, требования к оснащению бригад. Единый протокол  оказания помощи пострадавшим на догоспитальном этапе.
	
	
	2
	 
	 
	1
	

	4.2.2.
	Организация оповещения и транспортировки.
	
	
	2
	 
	 
	1
	

	4.3.
	Организация противошоковой помощи в НИИ скорой помощи им. И.И. Джанелидзе
	
	
	2
	 
	 
	1
	

	4.3.1.
	Организация противошоковой помощи в НИИ скорой помощи им. И.И. Джанелидзе
	
	
	2
	 
	 
	1
	

	4.4.
	Медико-экономические аспекты деятельности многопрофильных стационаров экстренной помощи.
	
	
	2
	 
	 
	1
	

	4.4.1.
	Медико-экономические аспекты деятельности многопрофильных стационаров экстренной помощи.
	
	
	2
	 
	 
	1
	

	4.5.
	Роль и место современных информационных систем в организации стационарной медицинской помощи.
	
	
	2
	 
	 
	1
	

	4.5.1.
	Роль и место современных информационных систем в организации стационарной медицинской помощи.
	
	
	2
	 
	 
	1
	

	5.
	Профилактика и лечение осложнений у пострадавших с сочетанной травмой
	108
	3
	20
	28
	24
	36
	Устный опрос с использованием контрольных вопросов, ситуационных задач и письменный опрос (тесты)


	5.1.
	Осложнения раннего и позднего периодов травматической болезни, их прогнозирование, профилактика, диагностика и лечение
	
	
	2
	2
	 
	2
	

	5.1.1.
	Патогенетические основы осложненного течения травматической болезни.
	
	
	2
	 
	 
	1
	

	5.1.2.
	Общие принципы лечения осложнений. Иммунокоррекция.
	
	
	 
	2
	 
	1
	

	5.2.
	Профилактика и лечение осложнений у пострадавших с травмой груди при сочетанных повреждениях
	
	
	 
	4
	 
	2
	

	5.2.1.
	Структура осложнений травм груди и их классификация. 
	
	
	 
	2
	 
	1
	

	5.2.2.
	Принципы профилактики и лечения осложнений у пострадавших с травмой груди.
	
	
	 
	2
	 
	1
	

	5.3.
	Профилактика и лечение осложнений у пострадавших с травмой живота при сочетанных повреждениях
	
	
	4
	 
	6
	5
	

	5.3.1.
	Структура осложнений у пострадавших с травмой живота. 
	
	
	2
	 
	4
	3
	

	5.3.2.
	Принципы профилактики осложнений при травме живота.
	
	
	2
	 
	2
	2
	

	5.4.
	Интенсивная терапия  у пострадавших с травмой груди и живота. Профилактика осложнений.
	
	
	2
	6
	 
	4
	

	5.4.1.
	Оценка степени воспаления и интоксикации у пострадавших с травмой живота.
	
	
	 
	4
	 
	2
	


	5.4.2.
	Эфферентная терапия у пострадавших с травмой живота.
	
	
	2
	2
	 
	2
	

	5.5.
	Профилактика и лечение осложнений у пострадавших с черепно-мозговой травмой при сочетанных повреждениях
	
	
	4
	 
	8
	6
	

	5.5.1.
	Патогенез осложнений нейротравмы. 
	
	
	 
	 
	2
	1
	

	5.5.2.
	Типичные осложнения спинальной травмы.
	
	
	2
	 
	2
	2
	

	5.5.3.
	Особенности лечения осложнений сочетанной спинальной травмы.
	
	
	2
	 
	4
	3
	

	5.6.
	Интенсивная терапия пострадавших с открытой и закрытой травмой черепа, головного и спинного мозга. Профилактика осложнений.
	
	
	 
	4
	 
	2
	

	5.6.1.
	Принципы патогенетической терапии ЧМТ и профилактика осложнений.
	
	
	 
	2
	 
	1
	

	5.6.2.
	Патофизиология ЧМТ, динамика развития внутричерепной гипертензии.
	
	
	 
	2
	 
	1
	

	5.7.
	Профилактика осложнений у пострадавших с травмой опорно-двигательного аппарата при сочетанных повреждениях
	
	
	2
	4
	 
	3
	

	5.7.1.
	Характер осложнений в зависимости от прогноза.
	
	
	 
	2
	 
	1
	

	5.7.2.
	Патогенез осложнений травмы опорно-двигательного аппарата. Ятрогенные осложнения.
	
	
	2
	2
	 
	2
	

	5.8.
	Интенсивная терапия пострадавших с множественной скелетной травмой. Профилактика осложнений
	
	
	 
	4
	 
	2
	

	5.8.1.
	Профилактика и лечение жировой эмболии.
	
	
	 
	2
	 
	1
	

	5.8.2.
	Профилактика и лечение гнойно-септических осложнений.
	
	
	 
	2
	 
	1
	

	5.9.
	Постреанимационная болезнь
	
	
	2
	 
	6
	4
	

	5.9.1.
	Периоды постреанимационной болезни.
	
	
	 
	 
	2
	1
	

	5.9.2.
	Особенности постреанимационной болезни при шокогенных повреждениях.
	
	
	 
	 
	2
	1
	

	5.9.3.
	Типовые патологические процессы в структуре патогенеза постреанимационной болезни.
	
	
	2
	 
	2
	2
	

	5.10.
	Неврологические нарушения у больных с сочетанной травмой
	
	
	2
	 
	4
	3
	

	5.10.1.
	Энцефалопатии. Патология периферической нервной системы. Прогноз. Профилактика.
	
	
	 
	 
	2
	1
	

	5.10.2.
	Острые сосудистые патологии. Особенности диагностики. Возможности профилактики.
	
	
	2
	 
	2
	2
	

	5.11.
	Показания к проведению и прекращению интенсивной терапии.
	
	
	2
	4
	 
	3
	

	5.11.1.
	Критерии оценки тяжести пострадавшего, показание к помещению пострадавшего в ОРИТ.
	
	
	 
	2
	 
	1
	

	5.11.2.
	Меры контроля эффективности проводимой терапии и показания к прекращению ИТ.
	
	
	2
	2
	 
	2
	

	6.
	Острый период травматической болезни.
	42
	1,18
	6
	14
	8
	14
	Устный опрос с использованием контрольных вопросов, ситуационных задач и письменный опрос (тесты)


	6.1.
	Шок и кровопотеря. Задачи реанимационно-анестезиологического пособия в остром периоде травматической болезни.
	
	
	2
	 
	4
	3
	

	6.1.1.
	Основные патологические процессы острого периода травматической болезни.
	
	
	 
	 
	2
	1
	

	6.1.2.
	Принципы обезболивания пострадавших с сочетанной шокогенной травмой.
	
	
	2
	 
	2
	2
	

	6.2.
	Клиника, диагностика и интенсивная терапия травматического шока, травматического токсикоза, жировой эмболии.
	
	
	4
	2
	 
	3
	

	6.2.1.
	Респираторная поддержка и респираторная терапия шока.
	
	
	2
	 
	 
	1
	

	6.2.2.
	Инфузионно-трансфузионная терапия шока.
	
	
	2
	2
	 
	2
	

	6.3.
	Респираторный дистресс-синдром взрослых. Патогенез, клиника, диагностика, интенсивная терапия
	
	
	 
	4
	 
	2
	

	6.3.1.
	Критерий диагностики РДСВ. Шкала J.Murray.
	
	
	 
	2
	 
	1
	

	6.3.2.
	ИВЛ и другие способы респираторной поддержки при РДСВ.
	
	
	 
	2
	 
	1
	

	6.4.
	Недостаточность кровообращения: патогенез, клиника, диагностика, интенсивная терапия.
	
	
	 
	4
	 
	2
	

	6.4.1.
	Две модели патогенеза сердечной недостаточности.
	
	
	 
	2
	 
	1
	

	6.4.2.
	Основные механизмы возникновения ОСН при травматической болезни.
	
	
	 
	2
	 
	1
	

	6.5.
	Печеночно-почечная недостаточность: патогенез, клиника, диагностика, интенсивная терапия
	
	
	 
	 
	4
	2
	

	6.5.1.
	"Шоковая почка" и почечная дисфункция при шоке.
	
	
	 
	 
	2
	1
	

	6.5.2.
	Экстракорпоральная терапия печеночно-почечной недостаточности.
	
	
	 
	 
	2
	1
	

	6.6.
	Энтеральная недостаточность: клиника, диагностика, интенсивная терапия
	
	
	 
	4
	 
	2
	

	6.6.1.
	Причины возникновения и патогенез энтеральной недостаточности при травматической болезни. 
	
	
	 
	2
	 
	1
	

	6.6.2.
	Зондовое энтеральное питание. Принципы проведения нутритиционной поддержки.
	
	
	 
	2
	 
	1
	


	..    ...
	Базисный контроль знаний.
	3
	0,08
	 
	 
	2
	1
	Зачет

	
	Итоговая аттестация
	9
	0,25
	 
	 
	6
	3
	Квалификационные тесты по анестезиологии-реаниматологии, экзамен

	
	Итого:
	216
	
	48
	52
	44
	72
	


СОДЕРЖАНИЕ МАТЕРИАЛА ПРОГРАММЫ 
повышения квалификации ПО СПЕЦИАЛЬНОСТИ  
«Анестезиология-Реанимация»

	№ п/п
	Курс, РАЗДЕЛ, ТЕМА, СОДЕРЖАНИЕ ТЕМЫ 


	1.
	Курс 1. СОВРЕМЕННЫЕ АСПЕКТЫ ПРОБЛЕМЫ СОЧЕТАННОЙ И КОМБИНИРОВАННОЙ ТРАВМЫ

	1.1.
	Раздел 1.1. Современные аспекты проблемы сочетанной и комбинированной травмы 

	1.1.1.
	Тема 1.1.1. Современные аспекты проблемы сочетанной и комбинированной травмы

	
	Определение сочетанной и комбинированной травмы, их актуальность в современном урбанистическом мире, задачи и пути их решения.

	2.
	Курс 2. КЛИНИЧЕСКАЯ ПАТОФИЗИОЛОГИЯ СОЧЕТАННОЙ ТРАВМЫ

	2.1.
	Раздел 2.1. Современные представления о патофизиологии сочетанной травмы и концепция травматической болезни

	2.1.1.
	Тема 2.1.1. Типовые процессы, закономерности их возникновения и смены в динамике травматической болезни

	
	Понятие травматической болезни и ее динамики. Этапы специфических типовых процессов, их причины и последовательность возникновения.

	2.1.2.
	Тема 2.1.2. Адаптация, недостаточность и необратимость функций. Доминирующее повреждение

	
	Рациональные способы определения доминирующего повреждения. Тактическо-лечебная  необходимость выделения доминирующей травмы. Адаптационные механизмы организма на воздействие травмы. Необратимость происходящих изменений различных функций организма при разных видах механической травмы

	2.2.
	Раздел 2.2. Функциональная органопатология травматической болезни 

	2.2.1.
	Тема 2.2.1. Сердечно-легочная недостаточность

	
	Сердечно-легочная недостаточность как основной функциональный органопатологический ответ организма на тяжелую сочетанную травму. Способы профилактики и лечения сердечно-легочной недостаточности при различных травмах, в особенности при доминирующем повреждении грудной клетки. Реанимация и интенсивная терапия.

	2.2.2.
	Тема 2.2.2. Недостаточность печени и почек. Энтеральная недостаточность

	
	Особенности патогенеза недостаточности печени и почек при механических травмах. Диагностика и экстренные методы устранения острой печеночно-почечной недостаточности. Понятие и роль энтеральной недостаточности при сочетанных повреждениях. Значение и способы ранней энтеральной коррекции пострадавших.

	3.
	Курс 3. АЛГОРИТМЫ ДИАГНОСТИКИ И МЕТОДЫ ОБСЛЕДОВАНИЯ ПОСТРАДАВШИХ С СОЧЕТАННОЙ ТРАВМОЙ

	3.1.
	Раздел 3.1. Общие принципы диагностики и лечения травматического шок

	3.1.1.
	Тема 3.1.1. Принципы диагностики травматического шока. Оценка степени тяжести травматического шока и прогноз исходов

	
	Обоснование необходимости, определения оценки тяжести травмы и прогноза исходов у пострадавшего с сочетанной травмой. Преимущества способа прогнозирования тяжести травмы разработанного в СПб НИИ СП им. И.И. Джанелидзе с участием сотрудников кафедры. Основополагающие принципы диагностики травматического шока.  

	3.1.2.
	Тема 3.1.2. Принципы лечения травматического шока

	
	Современные требования к лечению травматического шока. Различные подходы к реанимационной интенсивной терапии при травматическом шоке. Преимущества и недостатки.

	3.2.
	Раздел 3.2. Хирургическая тактика, основанная на данных прогноза тяжести и течения травматического шока

	3.2.1.
	Тема 3.2.1. Определение объема вмешательства


	
	Хирургический подход при сочетанных повреждениях в зависимости от прогноза исхода травмы. Определение объема допустимых хирургических вмешательств.

	3.2.2.
	Тема 3.2.2. Выделение клинических групп по допустимой тактике

	
	Понятие положительного, сомнительного и отрицательного прогноза при сочетанных травмах. Алгоритм допустимых действий. Особенности тактики.

	3.2.3.
	Тема 3.2.3. Клинико-тактическая классификация оперативных вмешательств

	
	Рассмотрение различных классификаций оперативных вмешательств. Плюсы и минусы каждого варианта. Преимущество тактической обоснованности хирургических манипуляций.

	3.3.
	Раздел 3.3. Методы обследования пострадавших с сочетанной травмой: лучевые, инструментальные, лабораторные

	3.3.1.
	Тема 3.3.1. Принципы использования инвазивных и неинвазивных методов обследования. ЭВХ методы при сочетанных повреждениях, показания, противопоказания, последовательность

	
	Преимущества и недостатки инвазивных и неинвазивных методов обследования при механических травмах. Показания и противопоказания к их применению. Информативность и интерпретация полученных данных. Роль малоинвазивных методов диагностики и лечения  при сочетанных повреждениях. Последовательность показания и противопоказания к применению ЭВХ, какие изменения отмечаются в качестве оказанной помощи при использовании ЭВХ методов.

	3.4.
	Раздел 3.4. Алгоритмы диагностики сочетанных и комбинированных повреждений 

	3.4.1.
	Тема 3.4.1. Алгоритмы диагностики повреждений груди. Алгоритмы диагностики повреждений живота

	
	Классификация травм груди, алгоритм диагностики. Рациональность применения обоснованного клинико-тактического алгоритма диагностики повреждений грудного каркаса и органов грудной клетки. Диагностика повреждений живота. Нацеленность на определение доминирующего повреждения при алгоритме диагностических действий повреждений внутренних органов брюшной полости и забрюшинного пространства. Тактическая обоснованность рационального диагностического алгоритма.

	3.4.2.
	Тема 3.4.2. Алгоритмы диагностики повреждений опорно-двигательного аппарата. Алгоритмы диагностики при закрытой открытой черепно-мозговой травме

	
	Значение знания механизма повреждений опорно-двигательного аппарата. Диагностические аспекты установления повреждений опорно-двигательного аппарата, роль показания и противопоказания компьютерных методов диагностики. 

Классификации и отличие закрытых и открытых травм головы. Алгоритмы диагностики, значение клиники и  неврологического статуса. Инвазивные методы диагностики. Преимущества малоинвазивных методов диагностики, в том числе  различных томографий.

	4.
	Курс 4. ОРГАНИЗАЦИЯ ЭКСТРЕННОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ : ПРОБЛЕМЫ, ОСНОВНЫЕ НАПРАВЛЕНИЯ ЕЕ СОВЕРШЕНСТВОВАНИЯ

	4.1.
	Раздел 4.1. Основные направления совершенствования экстренной медицинской помощи в Санкт-Петербурге

	4.1.1.
	Тема 4.1.1. Концентрация пострадавших в противошоковых центрах. Требования к противошоковому центру. Принципы организации отделений сочетанной травмы

	
	Функции и структура хирургической службы в противошоковых центрах. Обоснованность концентрации пострадавших с сочетанной травмой в подобных центрах. Требования к противошоковому центру различных уровней. Специализация и интеграция хирургической стационарной медицинской помощи. Принципы организации отделений сочетанной травмы. Преимущества наличия такого отделения в крупном многопрофильном стационаре. Пути рационального использования коечного фонда отделения. 

	4.2.
	Раздел 4.2. Организация противошоковой помощи на догоспитальном и госпитальном этапах 

	4.2.1.
	Тема 4.2.1. Специализированные РХБ, требования к оснащению бригад. Единый протокол  оказания помощи пострадавшим на догоспитальном этапе

	
	История и необходимость появления реанимационно-хирургических бригад скорой помощи. Современные требования к оснащению бригад. Обучение персонала. Протокол  оказания медицинской помощи пострадавшим на догоспитальном этапе. Требования минимальных лечебно-тактических действий к догоспитальной медицинской помощи.

	4.2.2.
	Тема 4.2.2. Организация оповещения и транспортировки

	
	Возникновение необходимости заблаговременного оповещения о транспортировке пострадавших в стационар. Достигнутые результаты такого метода подхода. Необходимость требования оповещения стационаров машинами скорой помощи о доставке пострадавших с сочетанной травмой.

	4.3.
	Раздел 4.3. Организация противошоковой помощи в НИИ скорой помощи им. И.И. Джанелидзе 

	4.3.1.
	Тема 4.3.1. Противошоковая операционная. Задачи и структура  

	
	Организация противошоковой помощи в НИИ скорой помощи им. И.И. Джанелидзе. История возникновения операционной с одновременными функциями реанимационного отделения для полноценного оказания противошоковой помощи пострадавшим с сочетанными повреждениями. Задачи и структура штата отделения.

	4.4.
	Раздел 4.4. Медико-экономические аспекты деятельности многопрофильных стационаров экстренной помощи

	4.4.1.
	Тема 4.4.1. Тарифы ОМС. Возможности привлечения внебюджетных средств при шокогенной травме

	
	Основные документы, организация контроля, роль тарифной градации ОМС. Пути совершенствования тарифов ОМС при сочетанных травмах. Возможности привлечения внебюджетных средств при шокогенной травме. Объем оказанной помощи в зависимости от тяжести травмы по различным тарифом ОМС и связь с этим качества лечения.

	4.5.
	Раздел 4.5. Роль и место современных информационных систем в организации стационарной медицинской помощи

	4.5.1.
	Тема 4.5.1. Базы данных. Электронная история болезни

	
	Ознакомление с разработанными в НИИ скорой помощи им. И.И. Джанелидзе сетевыми ресурсами (базой данных и электронной историей болезни). Практическая ценность современных электронно-информационных технологий. 

	5.
	Курс 5. ПРОФИЛАКТИКА И ЛЕЧЕНИЕ ОСЛОЖНЕНИЙ У ПОСТРАДАВШИХ С СОЧЕТАННОЙ ТРАВМОЙ

	5.1.
	Раздел 5.1.  Осложнения раннего и позднего периодов травматической болезни, их прогнозирование, профилактика, диагностика и лечение

	5.1.1.
	Тема 5.1.1. Патогенетические основы осложненного течения травматической болезни

	
	Закономерность осложнений течения  травматической болезни. Этиология. Патогенез. Клиника. Способы ранней диагностики и профилактики осложнений. Стадии развития. Лечение консервативное. Показания к оперативному лечению.

	5.1.2.
	Тема 5.1.2. Общие принципы лечения осложнений. Иммунокоррекция

	
	Консервативное лечение осложнений. Показания к оперативному лечению. Варианты иммуннокоррекции. Успехи используемой тактики. 

	5.2.
	Раздел 5.2.  Профилактика и лечение осложнений у пострадавших с травмой груди при сочетанных повреждениях.

	5.2.1.
	Тема 5.2.1. Структура осложнений травм груди и их классификация

	
	Диагностика и частота осложнений травм груди. Классификации. Место традиционных методов диагностики в современной реалии. 

	5.2.2.
	Тема 5.2.2. Принципы профилактики и лечения осложнений у пострадавших с травмой груди

	
	Хирургические и консервативные методы профилактики осложнений при травмах груди в особенности при доминирующих повреждениях органов грудной клетки.

	5.3.
	Раздел 5.3.  Профилактика и лечение осложнений у пострадавших с травмой живота при сочетанных повреждениях 

	5.3.1.
	Тема 5.3.1. Структура осложнений у пострадавших с травмой живота

	
	Частота осложнений у пострадавших с травмой живота. Диагностика. Клиника. Способы лечения. Клинические примеры. Осмотр больных.

	5.3.2.
	Тема 5.3.2. Принципы профилактики осложнений при травме живота

	
	Основополагающие принципы профилактики осложнений при травме живота. Возможности ранней диагностики осложнений. Результаты лечения. Показания и противопоказания хирургическим и консервативным методом лечения. Ранние и поздние послеоперационные осложнения.

	5.4.
	Раздел 5.4.  Интенсивная терапия  у пострадавших с травмой груди и живота. Профилактика осложнений.

	5.4.1.
	Тема 5.4.1. Оценка степени воспаления и интоксикации у пострадавших с травмой живота

	
	Работа отделения реанимации и интенсивной терапии. Критерии оценки тяжести пострадавшего. Сроки и показания перевода в ОРИТ пострадавших с сочетанной травмой. Оценка степени воспаления и интоксикации у пострадавших с травмой живота.

	5.4.2.
	Тема 5.4.2. Эфферентная терапия у пострадавших с травмой живота

	
	Полноценная и эффективная эфферентная терапия пострадавших с травмой живота на фоне сочетанной травмы. Методы и возможности гемокоррекции.

	5.5.
	Раздел 5.5.  Профилактика и лечение осложнений у пострадавших с черепно-мозговой травмой при сочетанных повреждениях 

	5.5.1.
	Тема 5.5.1. Патогенез осложнений нейротравмы

	
	Структура осложнений черепно-мозговой травмы. Патогенез. Клиника. Диагностика.

	5.5.2.
	Тема 5.5.2. Типичные осложнения спинальной травмы

	
	Тяжелые неврологические осложнения спинальной травмы при сочетанных травмах. Топическая диагностика. Подозрения на травму позвоночника. Первичная диагностика, и выставление окончательного диагноза. Классификация осложнений и их профилактика. Предупреждение тяжелых видов осложнений сопровождающихся инвалидизацией. Рентгенологическая картина различных и редких видов переломов позвоночника с повреждением спинного мозга

	5.5.3.
	Тема 5.5.3. Особенности лечения осложнений сочетанной спинальной травмы

	
	Роль и возможности раннего хирургического лечения в остром периоде травматической болезни. Показания и противопоказания к хирургическим вмешательствам основанные на шкале прогноза. Консервативные методы лечения. Фиксационные методы стабилизации переломов позвонков шейного и других отделов позвоночника. Особенности лечения осложнений сочетанной спинальной травмы. Открытые методы стабилизации. Послеоперационное ведение больных.

	5.6.
	Раздел 5.6.  Интенсивная терапия пострадавших с открытой и закрытой травмой черепа, головного и спинного мозга. Профилактика осложнений.

	5.6.1.
	Тема 5.6.1. Принципы патогенетической терапии ЧМТ и профилактика осложнений.

	
	Структура черепно-мозговой травмы. Частота и классификация. Причины исходов шока в зависимости от тяжести ЧМТ. Особенности течения. Тактика лечения. Принципы патогенетической терапии ЧМТ и профилактика осложнений.

	5.6.2.
	Тема 5.6.2. Патофизиология ЧМТ, динамика развития внутричерепной гипертензии

	
	Внутричерепная гипертензия. Клиника, диагностика, дифференциальная диагностика, профилактика. Консервативные и хирургические методы лечения. Патофизиология и динамика. Классификация.

	5.7.
	Раздел 5.7.  Профилактика осложнений у пострадавших с травмой опорно-двигательного аппарата при сочетанных повреждениях

	5.7.1.
	Тема 5.7.1.Характер осложнений в зависимости от прогноза

	
	Критерии оценки осложнений в зависимости от прогноза тяжести течения травматического шока. Классификация. Общие принципы профилактики.

	5.7.2.
	Тема 5.7.2. Патогенез осложнений травмы опорно-двигательного аппарата. Ятрогенные осложнения

	
	Частота и структура осложнений травм опорно-двигательного аппарата. Этиология, патогенез, клиника, диагностика. Ятрогенные осложнения, технические действия для минимизации. Профилактика. Примеры из практики. 

	5.8.
	Раздел 5.8.  Интенсивная терапия пострадавших с множественной скелетной травмой. Профилактика осложнений

	5.8.1.
	Тема 5.8.1. Профилактика и лечение жировой эмболии

	
	Этиология и патогенез жировой эмболии. Неоднозначные вопросы причин возникновения  жировой эмболии. Ранняя профилактика. Интенсивная консервативная терапия.

	5.8.2.
	Тема 5.8.2. Профилактика и лечение гнойно-септических осложнений

	
	Частота и структура гнойно-септических осложнений. Сепсис как итог гнойно-септических осложнений. Диагностика, профилактика и лечение. 

	5.9.
	Раздел 5.9.  Постреанимационная болезнь.

	5.9.1.
	Тема 5.9.1. Периоды постреанимационной болезни

	
	Профилактика постреанимационной болезни. Продленная вентиляция легких. РДС. Диагностика. Лечение. Лечебные бронхоскопии. 

	5.9.2.
	Тема 5.9.2. Особенности постреанимационной болезни при шокогенных повреждениях

	
	Частота возникновения постреанимационной болезни у пострадавших с сочетанной травмой, прогнозируемая характером и тяжестью травмы. Шоковое состояние как причина постреанимационной болезни. 

	5.9.3.
	Тема 5.9.3. Типовые патологические процессы в структуре патогенеза постреанимационной болезни

	
	Особенности постреанимационной болезни при сочетанных повреждениях. Патогенез. Закономерные типовые патологические процессы. Обход в отделении хирургической реанимации, участие в обсуждении тактики лечения конкретных больных.

	5.10.
	Раздел 5.10. Неврологические нарушения у больных с сочетанной травмой 


	5.10.1.
	Тема 5.10.1. Энцефалопатии. Патология периферической нервной системы. Прогноз. Профилактика

	
	Этиология и патогенез. Эпидемиология. Клиническая картина. Диагностика. Дифференциальная диагностика. Классификация. Консервативное лечение и профилактика.  Частота и структура патологии периферической нервной системы при сочетанных механических травмах. Клиника. Диагностика. Этапность лечения. Профилактика.

	5.10.2.
	Тема 5.10.2. Острые сосудистые патологии. Особенности диагностики. Возможности профилактики

	
	Острые сосудистые патологии как вариант осложнений тяжелой сочетанной травмы. Клиника, дифференциальная диагностика. Медикаментозные методы профилактики.

	5.11.
	Раздел 5.11. Показания к проведению и прекращению интенсивной терапии.

	5.11.1.
	Тема 5.11.1. Критерии оценки тяжести пострадавшего, показание к помещению пострадавшего в ОРИТ

	
	Работа отделения реанимации и интенсивной терапии. Критерии оценки тяжести пострадавшего. Сроки и показания перевода в ОРИТ пострадавших с сочетанной травмой.

	5.11.2.
	Тема 5.11.2. Меры контроля эффективности проводимой терапии и показания к прекращению ИТ

	
	Круглосуточный мониторинг больных с шоком. Современные аппараты мониторинга основных показателей жизнедеятельности организма. Эффективности проводимой терапии. Показания к прекращению интенсивной терапии.

	6.
	КУРС 6.   ОСТРЫЙ ПЕРИОД ТРАВМАТИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ 

	6.1.
	РАЗДЕЛ 6.1.  ШОК И КРОВОПОТЕРЯ. ЗАДАЧИ РЕАНИМАЦИОННО-АНЕСТЕЗИОЛОГИЧЕСКОГО ПОСОБИЯ В ОСТРОМ ПЕРИОДЕ ТРАВМАТИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ.

	6.1.1.
	Тема 6.1.1. Основные патологические процессы острого периода травматической болезни

	
	Определения острого периода травматической болезни. Основные патологические процессы. Способы минимизации шокового состояния больного в остром периоде травматической болезни.

	6.1.2.
	Тема 6.1.2. Принципы обезболивания пострадавших с сочетанной шокогенной травмой

	
	Основные принципы общего обезболивания. Особенности обезболивания при сочетанных травмах. Эффективность полноценного анестезиологического пособия.

	6.2.
	Раздел 6.2.  Клиника, диагностика и интенсивная терапия травматического шока, травматического токсикоза, жировой эмболии. 

	6.2.1.
	Тема 6.2.1. Респираторная поддержка и респираторная терапия шока

	
	Значение респираторной терапии шока. Возможности вывода из шокового состояния при  применении полноценной респираторной поддержки.  

	6.2.2.
	Тема 6.2.2. Инфузионно-трансфузионная терапия шока

	
	Работа отделения реанимации и интенсивной терапии. Критерии оценки тяжести пострадавшего. Сроки и показания перевода в ОРИТ пострадавших с сочетанной травмой. Инфузионно-трансфузионная терапия шока

	6.3.
	Раздел 6.3.  Респираторный дистресс-синдром взрослых. Патогенез, клиника, диагностика, интенсивная терапия

	6.3.1.
	Тема 6.3.1. Критерий диагностики РДСВ. Шкала J.Murray

	
	Клиника РДСВ. Критерии диагностика. Дифференциальная диагностика. Классификации. Шкала J.Murray.  Практическое применении шкалы J.Murray.

	6.3.2.
	Тема 6.3.2. ИВЛ и другие способы респираторной поддержки при РДСВ

	
	Современные аппараты ИВЛ. Отличия и преимущества. Возможности респираторной поддержки при РДСВ пострадавших с сочетанной травмой.  Другие способы респираторной поддержки.

	6.4.
	Раздел 6.4.  Недостаточность кровообращения: патогенез, клиника, диагностика, интенсивная терапия. 

	6.4.1.
	Тема 6.4.1. Две модели патогенеза сердечной недостаточности

	
	Частота и характер сердечной недостаточности при сочетанной травме. Два варианта патогенеза.  Ушиб сердца при травмах груди. Диагностика и интенсивная терапия при сердечной недостаточности.

	6.4.2.
	Тема 6.4.2. Основные механизмы возникновения ОСН при травматической болезни

	
	Ушиб сердца при травмах груди и сочетанной травме. Острая сердечнососудистая недостаточность как наиболее часто встречающееся осложнение. Основные механизмы возникновения сердечнососудистой недостаточности. Диагностика, лечение.

	6.5.
	Раздел 6.5.  Печеночно-почечная недостаточность: патогенез, клиника, диагностика, интенсивная терапия 

	6.5.1.
	Тема 6.5.1. "Шоковая почка" и почечная дисфункция при шоке

	
	Определение и понятие «шоковой почки». 

	6.5.2.
	Тема 6.5.2. Экстракорпоральная терапия печеночно-почечной недостаточности

	
	Печеночно-почечная недостаточность. Частота возникновения при сочетанной травме. Диагностика. Лечение. Возможности и преимущества экстракорпоральная терапия.

	6.6.
	Раздел 6.6.  Энтеральная недостаточность: клиника, диагностика, интенсивная терапия

	6.6.1.
	Тема 6.6.1. Причины возникновения и патогенез энтеральной недостаточности при травматической болезни

	
	Частота и определения понятия энтеральной недостаточности. Патогенез. Значение своевременной борьбы с энтеральной недостаточности при травматической болезни. 

	6.6.2.
	Тема 6.6.2.  Зондовое энтеральное питание. Принципы проведения нутриционной поддержки

	
	Классификация питательных смесей энтерального питания. Показания к терапии. Возможности и результаты своевременно начатой терапии энтеральной поддержки при сочетанной травме. Принципы расчета суточной индивидуальной потребности пациента при травматической болезни.

	
	Итоговая аттестация (экзамен)


Перечень практических умений врача– анестезиолога-реаниматолога, прошедшего обучение по программе повышения квалификации ПО СПЕЦИАЛЬНОСТИ «Анестезиология-реаниматология» 
	№ п/п
	Наименование
	Уровень освоения умений

	1
	Клиническое обследование пострадавших с жизниугрожающими повреждениями органов и систем: сбор обстоятельств травмы, физикальное обследование для выявления характерных симптомов и синдромов
	+++

	2
	Оформление полного клинического диагноза
	+++

	3
	Назначение патогенетической и симптоматической терапии,  пострадавшим с повреждениями витальных функций. 
	+++


	4
	Диагностика и оказание экстренной помощи при развитии неотложных состояний у пострадавших с различными травмами.
	+++

	5
	Проведение противошоковых мероприятий
	+++

	6
	Диагностика и лечение сопутствующих заболеваний, относящихся к смежным дисциплинам
	++

	7
	Оформление истории болезни
	+++

	8
	Оформление эпикризов (этапных, переводных, при направлении на инструментальное исследование, на патологоанатомическое исследование)
	+++

	9
	Оформление выписки из истории болезни
	+++

	10
	Интерпретация данных рентгенологического исследования и исследования методом компьютерной томографии органов грудной и брюшной полостей, забрюшинного пространства, костей, головного мозга
	+++

	11
	Интерпретация данных ультразвукового исследования органов брюшной полости
	+++

	12
	Интерпретация данных ЭКГ
	++

	13
	ФГДС и ФБС
	++

	14
	Люмбальная пункция
	+++

	15
	Плевральная пункция 
	+++

	16
	Оценка результатов лабораторного исследования крови, мочи, ликвора
	+++

	17
	Проведение сердечно-легочной реанимации (навык осваивается на манекене-тренажере во время обучающего симуляционного курса)
	+++

	18
	Непрямой массаж сердца (навык осваивается на манекене-тренажере во время обучающего симуляционного курса)
	+++

	19
	Трахеотомия, трахеостомия, крикотиреотомия (навык осваивается на манекене-тренажере во время обучающего симуляционного курса)
	+++

	20
	Интубация трахеи (навык осваивается на манекене-тренажере во время обучающего симуляционного курса)
	+++ 



	21
	Аспирация слизи, аспирированной жидкости из верхних дыхательных путей (навык осваивается на манекене-тренажере во время обучающего симуляционного курса)
	+++


Уровень освоения умений:
 I уровень (+) – иметь представление, профессионально    ориентироваться,    знать   показания к проведению;                    
II уровень (++) – знать, оценить, принять участие; 
III (+++) – выполнить самостоятельно. 

Программа самостоятельной работы обучающихся по программе повышения квалификации По специальности «анестезиология-реаниматология»
	№ п/п
	Виды самостоятельной работы слушателей
	Формы

контроля 

	1
	Подготовка к семинарам, практическим занятиям, зачетам, решение ситуационных задач, самостоятельная проверка усвоения материала с помощью контрольных вопросов по теме, заданий в тестовой форме
	Устный и письменный опросы с использованием контрольных вопросов и тестов по темам занятий

	2
	Проработка лекционного материала
	Собеседование, решение ситуационных задач

	3
	Работа с научной литературой 
	Собеседование

	4
	Проработка учебной и методической литературы
	Собеседование

	5
	Поиск и реферирование интернет-публикаций по темам занятий
	Сообщения на занятиях

	6
	Самостоятельная проработка отдельных тем, не нашедших отражения в лекциях и на семинарских занятиях
	Устный  и письменный опросы с использованием контрольных вопросов и тестов по темам занятий

	7
	Подготовка реферативных докладов и сообщений
	Доклады и сообщения на занятиях

	8
	Участие в клинических и патологоанатомических конференциях
	Собеседование

	9
	Участие в научных семинарах, конференциях
	Собеседование


ТЕСТОВЫЕ ЗАДАНИЯ 

ПО темам И В ЦЕЛОМ ПО СПЕЦИАЛЬНОСТИ

«Анестезиология-реаниматология»

1. Специализированная медицинская помощь оказывается 


во всех перечисленных ниже учреждениях, кроме


а)
многопрофильных и специализированных больниц


б)
больниц скорой помощи


в)
бальнеологических лечебниц


г)
больниц восстановительного лечения


д)
стационаров, диспансеров и МСЧ

Эталонный ответ: в

2. Из 1000 городских жителей в течение года получают травму примерно


а)
1-10 человек


б)
50-90 человек


в)
100-130 человек


г)
150-200 человек


д)
200-250 человек
Эталонный ответ: в

3. В среднем в течение года термическую травму получают


а)
1 из 1000 человек


б)
5 из 1000 человек


в)
10 из 1000 человек


г)
15 из 1000 человек


д)
20 из 1000 человек

Эталонный ответ: а

4. Истечение ликвора в носовую полость возникает при переломе основания черепа


а)
в передней черепной ямке


б)
в средней черепной ямке


в)
в задней черепной ямке

Эталонный ответ: а

5. Возникновение симптома "очков" при переломе основания черепа объясняется


а)
повреждением продырявленной пластинки в передней черепной ямке


б)
разрывом позвоночной артерии


в)
повреждением внутренней сонной артерии в полости черепа


г)
повреждением передней решетчатой вены


д)
повреждением задней решетчатой вены

Эталонный ответ: д

6. К временной и окончательной остановке кровотечений


при повреждении сосудов и синусов относятся


а)
наложение зажима


б)
прошивание


в)
тампонада


г)
перевязка синусов


д)
все перечисленное

Эталонный ответ: д
7. При ваго-симпатической блокаде уровень вкола иглы соответствует


а)
границе верхней и средней трети грудино-ключично-сосцевидной мышцы


б)
точке пересечения наружной яремной вены



с задним краем грудино-ключично-сосцевидной мышцы


в)
уровню подъязычной кости



по заднему краю грудино-ключично-сосцевидной мышцы


г)
всему перечисленному

Эталонный ответ: г

8. Блокаду плечевого сплетения производят


а)
по середине ключицы на 4 см выше ее


б)
по середине ключицы на 4 см ниже ее


в)
на границе медиальной и средней трети ключицы на 4 см выше ее

Эталонный ответ: а

9. В экстренных ситуациях при обтурации верхних дыхательных путей производят чаще всего


а)
крикотомию


б)
трахеотомию


в)
коникотомию

Эталонный ответ: б

10. Пункцию подключичной вены осуществляют


а)
из подключичного доступа


б)
из надключичного доступа


в)
из вышеперечисленных доступов

Эталонный ответ: в

11. В области локтевого сустава срединный нерв на уровне внутреннего надмыщелка 
проходит чаще всего


а)
на 0.5-1.0 см кнутри от плечевой артерии


б)
у внутреннего края плечевой артерии


в)
на 1.5 см кнутри от артерии


г)
под плечевой артерией

Эталонный ответ: а

12. При пункции перикарда наиболее рациональным способом является


а)
по Шарпу


б)
по Пирогову


в)
по Шапошникову


г)
по Ларрею


д)
по Марфану

Эталонный ответ: г

13. Точка вкола иглы для блокады седалищного нерва определяется следующим образом


а)
ягодичная бороздка делится пополам


б)
половина расстояния между внутренним краем седалищного бугра



и верхушкой большого вертела


в)
точка пересечения ягодичной бороздки и линии,



соединяющей верхушку большого вертела



с границей крестцово-копчикового сочленения

Эталонный ответ: б

14. Для обезболивания переломов таза обычно пользуются внутритазовой анестезией


по методу Школьникова - Селиванова


а)
на 5 см выше передней ости подвздошной кости


б)
на 1 см кнутри от передней ости подвздошной кости


в)
на 3 см ниже и на 3 см медиальнее передней ости подвздошной кости

Эталонный ответ: б

15. В бедренном треугольнике располагаются все следующие образования, кроме


а)
бедренной артерии и вены


б)
ветвей бедренного нерва


в)
глубоких лимфатических узлов


г)
глубокой артерии и вены бедра

Эталонный ответ: г

16. Выбор способа анестезии в неотложной медицине зависит


а)
от общего состояния и возраста пострадавшего


б)
наличия аппаратуры и медикаментов


в)
тяжести, предположительной длительности оперативного вмешательства



и кровопотери


г)
квалификации специалиста (анестезиолога)


д)
всего перечисленного

Эталонный ответ: д

17. К преимуществам внутрикостной анестезии относится все перечисленное, кроме


а)
может быть выполнена в амбулаторных условиях


б)
может быть выполнена хирургом любой квалификации


в)
обладает противотромбоэмболическим действием


г)
обладает хорошим обезболивающим эффектом


д)
не сопровождается каким-либо осложнением

Эталонный ответ: в

18. Противопоказаниями к спинно-мозговой анестезии являются


а)
падение артериального давления ниже 100 мм


б)
острая кровопотеря


в)
опухоль головного мозга


г)
правильно а) и в)


д)
все перечисленное

Эталонный ответ: д

19. Во время проведения спинно-мозговой анестезии и после нее


возможны следующие осложнения


а)
снижение артериального давления на 30-50 мм и коллапс


б)
головная боль, рвота


в)
повышение кровоточивости


г)
мозговая гипертензия


д)
правильно а) и б)

Эталонный ответ: д

20. Местная анестезия при операциях на головном мозге


имеет перед наркозом все следующие преимущества, кроме


а)
отсутствия повышения внутричерепного давления


б)
сохранения контакта с больным (речевого)


в)
обеспечения хорошего гемостаза мягких тканей покровов черепа


г)
создания полной анестезии оболочек головного мозга



и возможности быстро осуществить искусственную вентиляцию легких

Эталонный ответ: г

21. Наиболее целесообразным видом обезболивания


у больных с тяжелой черепно-мозговой травмой,


находящихся в состоянии травматического шока, является


а)
местная анестезия


б)
внутривенный наркоз


в)
эндотрахеальный наркоз


г)
масочный и ингаляционный наркоз фторотаном


д)
пролонгированная внутрикостная гемостатическая блокада



в комбинации с внутривенным наркозом

Эталонный ответ: в

22. Анестетиком выбора у больных с невосполненной кровопотерей


и сохраняющейся гипотензией можно считать


а)
эфир


б)
фторотан


в)
калипсол


г)
барбитураты


д)
оксибутират натрия

Эталонный ответ: в

23. При операциях на органах грудной клетки


с целью профилактики возможного взрыва следует во время наркоза использовать


а)
эфир


б)
циклопропан


в)
фторотан


г)
правильно а) и б)


д)
все неправильно

Эталонный ответ: в

24. Оперативные вмешательства на позвоночнике и спинном мозге


в настоящее время осуществляются под:


1)
эндотрахеальным наркозом с искусственной вентиляцией легких,


2)
эндотрахеальным наркозом с сохранением самостоятельного дыхания,


3)
местной инфильтрационной анестезией в комплексе с паравертебральной



и внутрикостной пролонгированной блокадой,


4)
перидуральной анестезией,


5)
спинно-мозговой анестезией в комплексе



с внутрикостной пролонгированной гемостатической блокадой


а)
верно все


б)
верно 1, 2, 3


в)
верно 2, 3, 4


г)
верно 1, 3, 4


д)
верно все, кроме 4

Эталонный ответ: б

25. При перевязках целесообразно использовать:


1)
эндотрахеальный наркоз,


2)
масочный наркоз,


3)
эпидуральную анестезию,


4)
внутривенный наркоз,



5)
местную анестезию


а)
верно все


б)
верно все, кроме 4


в)
верно все, кроме 1, 3, 5


г)
верно все, кроме 3, 5

Эталонный ответ: в

26. При ожогах ног и нижней половины туловища


для обезболивания и улучшения трофики применяются новокаиновые блокады


а)
околопочечная


б)
вагосимпатическая


в)
поясничного сплетения


г)
внутрикостная регионарная

Эталонный ответ: а

27. При выборе вещества для обезболивания при травматическом шоке


учитывают в первую очередь влияния


а)
на дыхание


б)
на гемодинамику


в)
на эндокринную систему


г)
на центральную систему


д)
на свертывающую систему

Эталонный ответ: б

28. При множественных переломах ребер в условиях стационара


оптимальным методом обезболивания можно считать


а)
паравертебральную блокаду и эпидуральную анестезию


б)
спинальную анестезию


в)
блокаду области перелома


г)
наркотические аналгетики

Эталонный ответ: в

29. При операциях на проксимальных отделах нижних конечностей


методом выбора анестезии является


а)
общая анестезия


б)
эпидуральная анестезия


в)
спинно-мозговая анестезия


г)
внутрикостная и проводниковая анестезия


д)
может быть применена любая из перечисленных

Эталонный ответ: д

30. Гипотензивный эффект ганглиотиков у пожилых пациентов


а)
более выражен


б)
менее выражен


в)
отсутствует


г)
закономерности не выявляется

Эталонный ответ: а

31. На госпитальном этапе применение наркотических аналгетиков


недопустимо при подозрении


а)
на черепно-мозговую травму


б)
на повреждение внутренних органов


в)
на перелом таза и перелом бедра


г)
на компрессионный перелом позвоночников


д)
правильно а) и б)

Эталонный ответ: д

32. В терапии травматического шока первоначальные действия направляются на:


1)
восстановление газообмена,


2)
восстановление объема циркулирующей крови,


3)
обезболивание,


4)
ликвидацию диспротеинемии,


5)
нормализацию гематокрита


а)
верно все


б)
верно 1, 2, 3


в)
верно 1, 3, 4


г)
верно все, кроме 5


д)
верно все, кроме 4

Эталонный ответ: б

33. В борьбе с кровопотерей у больных с тяжелой травмой большую роль играют:


1)
количество потерянной крови,


2)
скорость кровотечения,


3)
сроки радикального гемостаза,


4)
характер инфузионной терапии,


5)
сроки восполнения кровопотери


а)
верно все


б)
верно все, кроме 4


в)
верно все, кроме 3


г)
верно все, кроме 3


д)
верно все, кроме 3 и 5

Эталонный ответ: а

34. При массивной кровопотере со снижением объема циркулирующей крови


на 30-40% через 60 минут с момента травмы


а)
наступает гемодилюция со снижением гематокрита


б)
происходит быстрое перемещение интерстиционной жидкости в сосудистое русло


в)
гематокрит не изменяется


г)
наступает гемоконцентрация с повышением гематокрита


д)
правильно а) и б)

Эталонный ответ: д

35. При лечении ожогового шока приблизительное


соотношение коллоидов и кристаллоидов должно составлять


а)
3:1


б)
1:1


в)
2:1


г)
1:2


д)
1:3

Эталонный ответ: в

36. Уменьшают опасность развития сердечной слабости


при массивных трансфузиях у больных с политравмой


а)
медленное возмещение кровопотери


б)
применение только свежей крови


в)
переливание крови, согретой до 37°C


г)
одновременное вливание на каждые 500 мл крови



30-50 мл 5% раствора натрия бикарбоната


д)
все перечисленное

Эталонный ответ: д

37. При непрямом массаже сердца должно быть выполнено все перечисленное, кроме


а)
уложить больного на мягкое (диван, кровать и т.п.)


б)
расположиться слева от него


в)
расположить свои руки: левую наиболее широкой ее частью на точку,



расположенную на 2 поперечных пальца выше от мечевидного отростка,



а вторую - крестообразно положить на первую пальцами к голове


г)
надавливать на грудину по направлению к позвоночнику на глубину 4-5 см


д)
таких сдавлений производить до 100-110 в минуту

Эталонный ответ: а

38. Острая дыхательная недостаточность возникает в результате всего перечисленного, 
кроме


а)
повреждения центральных механизмов регуляции дыхания



(травма ЦНС, спинного мозга, инсульт, отравление снотворными,



повреждение электротоком и т.д.)


б)
наличия множественных скальпированных ран в области грудной клетки


в)
множественных переломов ребер, сдавления груди, утопления,



судорожных состояний


г)
полной или частичной непроходимости дыхательных путей,



пребывания в атмосфере с низким содержанием кислорода, воспаления легких,



ушиба легких и т.д.


д)
нарушения дыхания вследствие расстройства кровообращения и газообмена (инфаркт миокарда, остановка сердца, шок, кровопотеря, отравление цианистыми соединениями, угарным газов и т.д.)

Эталонный ответ: б

39. Среди перечисленных ниже приемов обеспечения проходимости дыхательных путей 
эффективны все перечисленные, кроме


а)
резко согнуть головку, приблизив подбородок к груди


б)
максимально разогнуть голову, подложив свою руку под шею,



другую на область лба для энергичного разгибания головы кзади


в)
максимально вытянуть изо рта язык и фиксировать его к подбородку


г)
пальцем, обернутым влажной салфеткой, очистить полость рта и глотку от слизи,



копоти, остатков рвотных масс и инородных тел


д)
ввести в полость рта воздуховод

Эталонный ответ: а

40. Неотложная реанимация при острой кровопотере


состоит из всех перечисленных ниже мероприятий, исключая


а)
временную, а потом постоянную остановку продолжающегося кровотечения


б)
заместительную сначала инфузионную, а потом трансфузионную терапию


в)
обеспечение адекватного дыхания


г)
гипотермию тела и конечностей


д)
обезболивание общее и местное и коррекцию нарушенных функций

Эталонный ответ: г

41. Основными принципами инфузионно-трансфузионной терапии


при острой кровопотере являются все нижеследующие, исключая


а)
при оказании первой помощи - увеличение объема циркулирующей крови



путем инфузии солевых растворов идекстранов


б)
в условиях стационара до подбора крови введение коллоидных растворов



и растворов солей


в)
использование крови "универсального донора" O(I) группы,



имеющей резус-отрицательное значение


г)
переливание консервативной одногруппной и резус-совместимой донорской крови


д)
трансфузия препаратов крови



в зависимости от клинических и биохимических лабораторных показателей

Эталонный ответ: в

42. Рентгенодиагностика переломов позвоночника


основывается на всех перечисленных признаках, кроме


а)
снижения высоты тела позвоночника


б)
изменения оси позвоночника, исчезновения естественных изгибов (лордоз, кифоз)


в)
нарушения кортикального слоя верхней замыкательной пластинки тела


г)
степени смещения межпозвоночного диска


д)
наличия гематомы в мягких тканях и тела позвонка

Эталонный ответ: г

43. Для выявления перелома зуба 2-го шейного позвонка


следует производить рентгенографию, используя укладку


а)
передне-заднюю через открытый рот


б)
боковую (профильную)


в)
аксиальную


г)
при максимальном наклоне головы


д)
правильно б) и г)

Эталонный ответ: д

44. При лапароскопии брюшной полости невозможно определить


а)
наличие свежей крови, гноя, экссудата, желудочного или кишечного содержимого


б)
разрыва ткани печени и ее связок


в)
разрыва ткани селезенки или ее капсулы


г)
наличия забрюшинной гематомы


д)
язвенных эрозий желудка и кишки

Эталонный ответ: д

45. Торакоцентез следует осуществлять


а)
при простом переломе ребер


б)
при сложном переломе ребер


в)
при осложненном переломе ребер


г)
при переломе тела грудины


д)
при переломе рукоятки грудины

Эталонный ответ: в

46. Рентгенологические обследование при переломах костей необходимо


а)
в случаях, где диагноз твердо установлен клинически


б)
для проверки и контроля эффективности лечения


в)
для получения всесторонней клинической картины


г)
правильно б) и в)


д)
правильно все

Эталонный ответ: г

47. Для выявления повреждения


используются все приведенные ниже диагностические приемы, кроме


а)
сбора анамнеза


б)
осмотра


в)
взвешивания массы тела


г)
определения механизма травмы


д)
рентгенологического исследования

Эталонный ответ: в

48. При осуществлении блокады по А.В.Вишневскому


используют раствор новокаина концентрации


а)
0.1%


б)
0.25%


в)
0.5%


г)
1.0%


д)
2.0%

Эталонный ответ: б

49. Повышение концентрации мочевины в крови и моче у больных после травмы наиболее выражено


а)
на 1-е сутки


б)
на 2-и сутки


в)
на 5-е сутки


г)
на 7-е сутки


д)
на 9-е сутки

Эталонный ответ: б

50. Прогноз летального исхода при тяжелой травме очевиден,


если концентрация мочевины в крови с третьих суток превышает


верхнюю границу нормы


а)
на 50%


б)
на 100%


в)
на 150%


г)
на 200%


д)
на 300%

Эталонный ответ: г

51. Минутный объем сердца в норме равен


а)
1.5-2.5 л/мин


б)
2.0-3.5 л/мин


в)
3.5-4.5 л/мин


г)
4.0-6.0 л/мин


д)
6.0-7.0 л/мин

Эталонный ответ: г

52. Общее периферическое сопротивление (ОПС) составляет в норме


а)
1200-2500 дин/сґсм5


б)
2700-3000 дин/сґсм5


в)
3000-3500 дин/сґсм5


г)
3200-4000 дин/сґсм5


д)
3500-4500 дин/сґсм5

Эталонный ответ: а

53. Венозное давление поддерживают все перечисленные факторы, кроме


а)
давления и кровотока в капиллярах


б)
внутриплеврального давления


в)
внутрибрюшного давления


г)
внутрикостного давления и давления в лимфатической системе

Эталонный ответ: г

54. Развитие диссеминированного внутрисосудистого свертывания (ДВС)


в основном связано со всем перечисленным, кроме


а)
обширной травмы мягких тканей и скелета


б)
массивных гемотрансфузий


в)
трансфузий крови со сроком хранения от 2 до 3 дней



в объеме 15% ОЦК больного


г)
активации калликреин-кининовой системы


д) замедления кровотока
Эталонный ответ: в

55. К факторам, способствующим развитию нарушений гемостаза


при острой кровопотере, относятся


а)
гиповолемия


б)
ацидоз


в)
агрегация форменных элементов, расстройство макро- и микроциркуляции


г)
тромбоцитопения разведения


д)
все перечисленное

Эталонный ответ: д

56. При диагностике диссеминированного внутрисосудистого свертывания


важное значение приобретает все перечисленное, кроме


а)
определения группы крови


б)
тромбоэластографии


в)
определения протромбинового времени


г)
определения протромбинового индекса


д)
определения концентрации антитромбина

Эталонный ответ: а

57. В норме парциальное давление кислорода (PaO2) в артериальной крови составляет


а)
110±6 мм рт. ст.


б)
95±1 мм рт. ст.


в)
80±5 мм рт. ст.


г)
75±8 мм рт. ст.


д)
68±2 мм рт. ст.

Эталонный ответ: б

58. Артериальная гипоксия у больных с травмой возникает вследствие


а)
альвеолярной гиповентиляции


б)
нарушения вентиляционно-перфузионных отношений


в)
внутрилегочного шунтирования венозной крови


г)
правильно а) и б)


д)
правильно все

Эталонный ответ: д

59. Шоковый период травматической болезни характеризуется


а)
глюкозурией


б)
гипергликемией


в)
лактацидемией


г)
правильно а) и б)


д)
правильно все перечисленное

Эталонный ответ: д

60. Из применяемых для трансфузии растворов у травматологических больных


являются гипоосмотическими все перечисленные, кроме


а)
альбумина 5%


б)
гемодеза


в)
раствора Гартмана


г)
аминопептида


д)
глюкозы 5%

Эталонный ответ: г

61. У пострадавших с тяжелой механической травмой


нарушаются следующие функции поджелудочной железы


а)
ферментообразования


б)
ферментовыведения


в)
переваривания в самой железе


г)
правильно а) и в)


д)
все перечисленное

Эталонный ответ: д

62. У больных с тяжелой механической травмой


имеют место все перечисленные патологические (функциональные и органические) 
изменения со стороны печени, кроме


а)
понижения артериального и портального кровотока печени



до 30-40% от исходного


б)
возникновения внутрипеченочной вазоконстрикции,



сменяющейся застоем крови в печени и развитием ДВС


в)
элиминации ферментов с гиперферментемией ЛДГ, АЛТ, АСТ


г)
уменьшения потребления АТФ и уменьшения проницаемости мембран


д)
дистрофии гепатоцитов, развития холестаза и цитолиза

Эталонный ответ: г

63. С целью профилактики возникновения гипергидратации головного мозга


у пострадавших с сочетанной черепно-мозговой травмой


объем внутривенных инфузий не должен превышать


а)
800 мл/сут


б)
1200 мл/сут


в)
2000 мл/сут


г)
2500 мл/сут


д)
3000 мл/сут

Эталонный ответ: г

64. Инфузия гипертонических растворов глюкозы больным с тяжелой травмой


имеет целью


а)
компенсацию глюкозы, расходующейся в гликолитической цепи


б)
стимуляцию инсулина


в)
угнетение глюкагона


г)
правильно а) и б)


д)
правильно все перечисленное

Эталонный ответ: д

65. Возмещение кровопотери на современном этапе развития трансфузиологии


состоит в том, что


а)
потерянная кровь должна замещаться только кровью



и возмещение должно быть ранним


б)
должно соблюдаться количественное равенство


в)
переливать следует с запасом, превышающим кровопотерю на 0.5 л


г)
должен соблюдаться закон длительности переливания


д) кровь должна переливаться только по жизненным показаниям 


г) на границе средней и наружной трети ключицы на 4 см выше ее

Эталонный ответ: д

66. Для стабилизации аутокрови требуется гепарин в количестве


а)
1000 ед гепарина на 500 мл крови


б)
2000 ед гепарина на 500 мл крови


в)
3000 ед гепарина на 500 мл крови


г)
5000 ед гепарина на 500 мл крови

Эталонный ответ: а

67. Трансфузионная реакция во время наркоза


проявляется всеми перечисленными симптомами, кроме


а)
одышки


б)
примеси крови в моче


в)
гипотонии


г)
диффузионного кровотечения из операционной раны


д)
цианоза

Эталонный ответ: д

68. Синдром "массивная трансфузия"


включает все следующие компоненты, кроме


а)
повышения артериального давления


б)
сердечно-сосудистого коллапса


в)
кровоточивости раны


г)
почечно-печеночной недостаточности


д)
полиорганной недостаточности

Эталонный ответ: а

69. Показаниями к переливанию плазмозаменителей являются


а)
гиперволемия


б)
нормоволемия


в)
гиповолемия


г)
уровень гематокрита 45-50%


д) высокий лейкоцитоз

Эталонный ответ: в

70. Ведущими симптомами раневого сепсиса являются


а)
тяжелая интоксикация


б)
гиповолемия, нарушение водно-электролитного баланса, ацидоз


в)
ухудшение микроциркуляции


г)
анемия, гипопротеинемия


д)
все перечисленное

71. Тромбоэмболия легочной артерии после травмы обычно возникает через


а)
3-7 дней


б)
8-12 дней


в)
13-21 дней


г)
22-28 дней


д)
30-36 дней

Эталонный ответ: в

72. Жировая эмболия обычно возникает после травмы через


а)
1 сутки


б)
2 суток


в)
3 суток


г)
6 суток


д)
12 суток

73. Лечебной дозой антигангренозной сыворотки является


а)
по 10 000 МЕ против каждого из возбудителей


б)
по 15 000 МЕ против каждого из возбудителей


в)
по 20 000 МЕ против каждого из возбудителей


г)
по 50 000 МЕ против каждого из возбудителей


д)
по 100 000 МЕ против каждого из возбудителей

Эталонный ответ: д

74. Возникновение торпидной фазы шока


согласно нейрорефлекторной теории развития травматического шока обусловлено


а)
возбуждением коры мозга


б)
возбуждением подкорки - продолговатого мозга


в)
торможением коры


г)
торможением подкорки - продолговатого мозга


д)
исчерпанностью приспособительных возможностей ретикулярной формации 

(сетчатой субстанции)

Эталонный ответ: д

75. При травматическом шоке


наблюдаются все перечисленные нарушения функции органов и обмена веществ, 
исключая


а)
уменьшение фильтрующей способности почек


б)
увеличение проницаемости клеточных мембран


в)
уменьшение синтеза белка


г)
уменьшение дезинтоксикационной функции


д)
улучшение работы калие-натриевого клеточного насоса

Эталонный ответ: а

76. Вазоконстрикция при тяжелых формах травматического шока


захватывает кровеносные системы внутренних органов


а)
иннервируемых солнечным сплетением



(печень, селезенка, кишечник, поджелудочная железа, мышечная система)


б)
системы сердца


в)
системы головного мозга


г)
системы легких


д)
системы верхних и нижних конечностей

Эталонный ответ: а

77. Непосредственная причина угрозы жизни больного при травматическом шоке 
связана


а)
с расстройством микроциркуляции в результате молочно-кислого диатеза


б)
с артериальным кровотечением


в)
с множественными переломами длинных трубчатых костей


г)
с венозным кровотечением


д)
правильно а) и г)

Эталонный ответ: а

78. Механизм травматического шока при множественных и сочетанных повреждениях


с массивной травмой мягких тканей связан со всем перечисленным, кроме


а)
сердечно-сосудистой недостаточности


б)
расстройства насосной функции сердца


в)
абсолютным и относительным дефицитом объема циркулирующей крови


г)
симпатоадренергической реакции


д)
специфической вазомоции

Эталонный ответ: а

79. При травматическом шоке


имеют место все перечисленные патоморфологические изменения, кроме


а)
уменьшения объема циркулирующей крови


б)
скопления крови в мезентериальных сосудах, селезенке и печени


в)
скопления крови в капиллярах мышц


г)
скопления лимфы в протоках мышц


д)
повышения проницаемости мембран

Эталонный ответ: б

80. Проявления специфической вазомоции и нарушения микроциркуляции


при травматическом шоке в начальной фазе характеризуются всем перечисленным, 
кроме


а)
пре- и посткапиллярной вазоконстрикции


б)
уменьшения капиллярной перфузии


в)
уменьшения капиллярного гидростатического давления


г)
компенсаторного перехода жидкости из интерстиции в капилляры


д)
правильно а) и б)

Эталонный ответ: д

81. Лечение травматического шока следует проводить, используя в комплексе


а)
трансфузию 0.25% раствора новокаина


б)
трансфузию кровезаменителей


в)
новокаиновые блокады мест переломов


г)
правильно б) и в)


д)
все правильно

Эталонный ответ: в

82. При травматическом шоке I-III степени


введенные 400-600 мл полиглюкина или желатиноля


а)
улучшают микроциркуляцию


б)
не улучшают микроциркуляцию


в)
ухудшают состояние микроциркуляции


г)
изменений сосудистой системы не вызывают


д)
вызывают спазм кровеносных сосудов желудка и кишечника

Эталонный ответ: а

83. К осложнениям при переливании крови больным,


находящимся в условиях травматического шока тяжелых степеней, относится


а)
риск сенсибилизации


б)
риск заражения СПИДом


в)
гипокальциемия


г)
иммунобиологический конфликт


д)
все перечисленное

Эталонный ответ: д

84. К признакам начинающейся перегрузки кровообращения у больных с шоком


при избыточном введении жидкостей относятся все перечисленные, кроме


а)
нарастания одышки


б)
крепитирующих хрипов в легких


в)
вздутия вен шеи


г)
увеличения ЦВД (больше 120 мм вод. ст.)


д)
уменьшения ЦВД (меньше 50 мм вод. ст.)

Эталонный ответ: д

85. Под термином "ампутация конечности" подразумевается


а)
отнятие конечности на протяжении той или иной кости (костей)


б)
отнятие конечности на любом участке пораженного сегмента


в)
отнятие конечности между суставами


г)
отнятие конечности на уровне суставов


д)
правильно а) и в)

Эталонный ответ: б

86. Демаркационная зона при отморожениях характеризуется тем, что она


а)
имеет полное совпадение уровней некроза кожи и глубже лежащих мягких тканей


б)
не имеет полного совпадения уровней некроза и глубже лежащих тканей


в)
кожа поражается значительно проксимальнее,



а мягкие ткани подвергаются некрозу меньше


г)
некроз мягких тканей, расположенных под кожей,



распространяется далеко в проксимальном направлении,



а некроз кожи сохраняется значительно дистальнее

Эталонный ответ: г

87. Суть теста С.Ф.Годунова для определения уровня ампутации


на голени, бедре состоит


а)
в определении нарушения магистрального кровотока


б)
в определении тромбоза магистрального сосуда


в)
во внутрикостном (внутривенном) введении новокаина,



снятии жгута и по яркой гиперемии кожи в течение 5 минут



устанавливается полноценность артериального магистрального кровотока,



системы микроциркуляции и уровня ампутации


г)
во внутривенном введении сосудорасширяющих препаратов

Эталонный ответ: в

88. Основными клинически формами повреждения головного мозга являются:


1)
сотрясение головного мозга,


2)
сдавление головного мозга,


3)
субарахноидальное кровоизлияние,


4)
внутричерепная гематома,


5)
ушиб головного мозга,


6)
отек головного мозга,


7)
проляпс головного мозга,


8)
дислокация головного мозга


а)
правильно 1, 3, 8


б)
правильно 1, 3, 6 и 7


в)
правильно 1, 2, 5


г)
правильно 1, 4, 5 и 6


д)
правильно 1, 2, 3 и 6

Эталонный ответ: в

89. Согласно классификации переломов костей свода черепа


выделяют следующие основные формы, исключая


а)
импрессионный перелом


б)
компрессионный перелом


в)
депрессионный перелом


г)
перелом сагитального и фронтального швов


д)
оскольчатый перелом

Эталонный ответ: г

90. Черепно-лицевая травма выделена в особую форму черепно-мозговой травмы


в связи с присущей ей комплексом симптомов и патологических состояний, 
исключая


а)
травматический шок


б)
ликворею


в)
перелом верхней челюсти


г)
выраженную мозговую гипертензию на фоне субарахноидального кровотечения


д)
кровотечение

Эталонный ответ: г

91. Эпидуральная гематома возникает в основном в результате кровотечения


а)
из поврежденных сосудов коры головного мозга


б)
из поврежденных костей свода черепа


в)
из вены Галена


г)
из ветвей средней оболочечной артерии


д)
ветвей передней мозговой артерии

Эталонный ответ: г

92. Основные трудности диагностики повреждений черепа и головного мозга 
происходят вследствие всех перечисленных причин, исключая


а)
тяжелое коматозное состояние пострадавшего


б)
отсутствие данных люмбальной пункции


в)
состояние алкогольного опьянения


г)
отсутствие патогномоничных симптомов



для большинства тяжелых повреждений головного мозга


д)
сочетание повреждений головного мозга с повреждениями внутренних органов



и опорно-двигательного аппарата

Эталонный ответ: б

93. Люмбальная пункция дает возможность точно подтвердить диагноз только


а)
сотрясения головного мозга


б)
эпидуральной гематомы


в)
субдуральной гематомы


г)
внутримозговой гематомы


д)
субарахноидального кровоизлияния

Эталонный ответ: д

94. Лечение больных с черепно-мозговой травмой


вне зависимости от вида и характера повреждения головного мозга и черепа


в обязательном порядке должно включать


а)
дегидратацию осмотическими диуретиками


б)
дегидратацию салуретиками


в)
люмбальную пункцию


г)
нейротропные препараты

Эталонный ответ: г

95. При оказании первой помощи больным с тяжелой черепно-мозговой травмой,


на месте происшествия и во время транспортировки в стационар,


врач должен сделать все перечисленные манипуляции, за исключением


а)
восстановить дыхание, проходимость верхних дыхательных путей,



сделать интубацию трахеи


б)
при необходимости произвести трахеостомию


в)
сделать венопункцию и осуществить инфузию кровозаменителей


г)
осуществить непрямой массаж сердца


д)
сделать новокаиновую блокаду перелома костей конечности

Эталонный ответ: б

96. Противопоказаниями к оперативному вмешательству


при повреждении спинного мозга являются все перечисленные, кроме


а)
травматического шока


б)
продолжающегося внутреннего кровотечения,



повреждения внутренних органов или головного мозга


в)
сепсиса, уросепсиса, гнойных осложнений со стороны мочевыводящих путей


г)
клинических признаков сдавления спинного мозга


д)
повреждения верхних сегментов шейного отдела



с бульбарным симптомокомплексом

Эталонный ответ: г

97. Зондовое питание может быть применено во все периоды ожоговой болезни, кроме


а)
ожогового шока


б)
острой ожоговой токсемии


в)
ожоговой септикотоксемии


г)
реконвалесценции

Эталонный ответ: г

98. Тяжелая ожоговая травма в периоде шока приводит


а)
к подавлению секреторной функции желудка


б)
к подавлению кислотно-продуцирующей функции желудка


в)
к подавлению моторно-эвакуаторной функции желудка


г)
к повышению секреторной и кислотно-продуцирующей функции желудка


д)
верно в) и г)

Эталонный ответ: д

99. Тяжесть повреждения при электротравме в большей степени зависит


а)
от тока и напряжения


б)
от вида тока (переменный, постоянный)


в)
от сопротивления тканей


г)
от окружающей среды 


д) всего перечисленного

Эталонный ответ: д

100. Обезболивание при множественных и сочетанных повреждениях


направлено на предупреждение таких нарушений, как:


1)
нервно-психические расстройства,


2)
дыхательная и сердечно-сосудистая недостаточность,


3)
травматический шок,


4)
тромбоэмболия легочной артерии и жировая эмболия,


5)
вторичное кровотечение


а)
верно все перечисленное


б)
верно все, кроме 2, 4


в)
верно все, кроме 1, 3


г)
верно все, кроме 4, 5


д)
верно все, кроме 5

Эталонный ответ: г

СИТУАЦИОННЫЕ ЗАДАЧИ 
ДЛЯ ПРОМЕЖУТОЧНОГО КОНТРОЛЯ ЗНАНИЙ ОБУЧАЮЩИХСЯ
Задача № 1.

Во время люмбальной пункции после удаления 5 мл кровянистого ликвора у больного наступила внезапно остановка дыхания и сердечно-сосудистой 
деятельности. Это произошло вследствие того, что врач, производивший пункцию, не учел в первую очередь


а)
повышение артериального давления до 200/100 мм рт. ст.


б)
PaCO2 40 мм рт. ст.


в)
ЭхоЭГ-исследование - М=68 мм, М=76 мм, трансм.=72 мм


г)
перелом верхней челюсти фор. III степени


д)
перелом основания черепа в области передней и средней черепной ямки

Эталонный ответ: – в
Задача № 2.

Пострадавшему с тяжелым повреждением спинного мозга на уровне 1-2-3 шейных позвонков сегментов следует в экстренном порядке осуществить все перечисленные мероприятия реанимационного характера, кроме


а)
трахеостомии


б)
восстановления гемодинамики


в)
интубации трахеи и перевода пострадавшего



на искусственную вентиляцию легких


г)
ляминэктомии с ревизией спинного мозга


д)
фиксации шейного отдела позвоночника

Эталонный ответ: – г
Задача № 3.

У больного выявлен перелом обеих бедренных костей 
без повреждения магистральных сосудов, артериальное давление - 60/40 мм рт. ст., дыхание - 26 в минуту. Наиболее целесообразно в этой ситуации


а)
срочная инфузионная терапия с одновременным введением в наркоз


б)
срочно начать инфузионную терапию, осуществить обезболивание,



добиться стабилизации артериального давления;



затем начать проведение анестезии и операции


в)
срочно интубировать и начать инфузионную терапию

Эталонный ответ: – б

Задача № 4.

Больной поступил в операционную через 30 минут после травмы с диагнозом травматический отрыв нижней конечности на уровне нижней трети бедра. На месте травмы наложен жгут на верхней трети бедра. АД 65-60 мм. Наиболее рационально в этой ситуации


а)
срочно начать инфузионную терапию и добиться стабилизации гемодинамики,



а затем начать проведение анестезии и операции


б)
срочно начать инфузионную терапию с одновременным началом анестезии


в)
провести инфузионную терапию



и провести отсроченное оперативное вмешательство

Эталонный ответ: – а

Задача № 5.

Больному с тяжелой черепно-мозговой травмой произведена каротидная ангиография с выявлением перемещения и деформацией "сифона", значительного увеличения расстояния между средней мозговой и перекалезной артериями. Это позволяет поставить диагноз


а)
эпидуральной гематомы височно-теменной области


б)
внутримозговой гематомы лобной доли


в)
внутримозговой гематомы височной доли


г)
субдуральной гематомы лобно-височной области


д)
эпидуральной гематомы височно-теменной области

Эталонный ответ: – б

Задача № 6.

Больному Н. с тяжелой черепно-мозговой травмой произведена каротидная ангиография с выявлением перемещения и деформацией "сифона", значительного увеличения расстояния между средней мозговой и перекалезной артериями. Это позволяет поставить диагноз


а)
эпидуральной гематомы височно-теменной области


б)
внутримозговой гематомы лобной доли


в)
внутримозговой гематомы височной доли


г)
субдуральной гематомы лобно-височной области


д)
эпидуральной гематомы височно-теменной области

Эталонный ответ: – б
Задача № 7.

Больной перенес ушиб головного мозга средней тяжести, сопровождающийся умеренным субарахноидальным кровоизлиянием. Находился на лечении в течение 3 недель. 
Спустя 6 месяцев больного беспокоят головные боли. 
Больной обследован в отделении нейрохирургии и после пневмографии ощутил себя вполне здоровым. У больного, таким образом, выявлено отдаленное последствие черепно-мозговой травмы в виде


а)
менингита


б)
гидроцефалии


в)
арахноидита


г)
гипертензионного синдрома


д)
кисты головного мозга

Эталонный ответ: – в
Задача № 8.
Больной 20 лет получил сквозное пулевое ранение мягких тканей левой голени и бедра. Входное отверстие в верхней трети задней поверхности голени; выходное отверстие в верхней трети бугра на передней поверхности, ниже пупартовой связки на 3 см. Выявлено: невозможность активного разгибания голени и сгибания стопы, утрата рефлекса ахиллова сухожилия, анестезия передне-внутренней 
и задне-внутренней поверхности голени, а также отсутствие чувствительности на внутренней поверхности подошвы с третьего пальца. Указанная клиническая картина связана с повреждением


а)
запирательного и бедренного нервов


б)
бедренного и большеберцового нервов


в)
седалищного нерва


г)
большеберцового и малоберцового нервов


д)
бедренного и малобедренного нервов

Эталонный ответ: – б
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· Щербук Ю.А. Основы организации и оказания скорой медицинской помощи при тяжелых сочетанных повреждениях пострадавшим вследствие ДТП: Учебное пособие / А.Ю. Щербук, С.Ф. Багненко, А.Г. Мирошниченко, Ю.М. Михайлов, В.Ф. Озеров, В.В.Стожаров, Ю.Б. Шапот, М.И. Горяинов, А.Е. Чикин, Б.Н. Шах/// ГУ СПб НИИ СП им. И.И. Джанелидзе. – СПб., 2010. – 104 с.

Основная:

· Багненко, С.Ф. Сочетанные повреждения груди, сопровождающиеся шоком (диагностика, хирургическая тактика и лечение) / С.Ф. Багненко, Ю.Б. Шапот, А.Н. Тулупов [и др.] – СПб: НИИ скорой помощи им. И.И. Джанелидзе, 2006. –160с.

· Патогенез и лечение шока различной этиологии./Рук-во для врачей под общей ред. Ю.А. Щербука, С.Ф. Багненко, Б.И. Джурко. - СПб.: Изд-во СПб НИИ скорой помощи им. И.И. Джанелидзе – 2010. – 546 с.
· Организация и оказание скорой медицинской помощи пострадавшим в дорожно-транспортных происшествиях / Под. Редакцией чл.-корр. РАМН проф. С.Ф. Багненко, проф. В.В. Стожарова, проф А.Г. Мирошничеко.  - СПб.: Изд-во СПб НИИ скорой помощи им. И.И. Джанелидзе – 2011. – 400 с.
Дополнительная:
· Щеткина, И.Н. Торакоскопические операции при различной патологии органов грудной клетки / И.Н. Щеткина, В.А. Черкасов, С.А. Плаксин [и др.] // Эндоскопическая хирургия. – 2007. – №1. – C.164.
· Кочергаев, О.В. Эффективность спиральной компьютерной томографии в диагностике повреждений груди при механической сочетанной травме / О.В. Кочергаев // Хирургия. Журнал имени Н.И. Пирогова. – 2006. – № 3. – С.38-42

· Г.С.Мазуркевича, С.Ф.Багненко  – СПб.: Политехника, 2004. – 539 с.
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Сайт НИИ ревматологии им. В.А. Насоновой РАМН − URL: http://reumatolog.ru/
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