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ГБОУ ВПО КубГМУ Минздравсоцразвития России 
Кафедра анестезиологии, реаниматологии и трансфузиологии ФПК и ППС 

 

Протокол сдачи зачета за 3-й триместр обучения 
 

Ф.И.О. _______________________________________________________________________ 
Клинический _____________________________. Годы обучения _______________ 
 

Вопрос 
Преподава‐

тель 
Оценка 
(дата) 

Пересдача 
(дата) 

1. Анестезия и интенсивная терапия в акушерстве и гинекологии 

1. Физиологические изменения, сопровождающие беременность, их 
влияние на тактику анестезиолога и дополнительные приемы и методики 

     

2. Особенности обеспечения проходимости дыхательных путей у 
беременных 

     

3. Методы обезболивания нормальных и патологических родов, показания, 
особенности 

     

4. Особенности общей анестезия при проведении операции кесарева 
сечения 

     

5. Особенности регионарной анестезия при проведении операции кесарева 
сечения 

     

6. Оценка новорожденного ребенка, реанимация новорожденных       

7. Эклампсия и преэклампсия – определение, причины, клиника, 
диагностика, базисная терапия, вспомогательная терапия 

     

8. HELLP‐синдром – причины, клиника, диагностика, терапия       

9. Дородовые акушерские кровотечения – причины, клиника, диагностика, 
терапия 

     

10. Послеродовые акушерские кровотечения – причины, клиника, 
диагностика, терапия 

     

11. Методы оценки кровопотери, критерии массивной кровопотери. Тактика 
лечения, гемостаз‐корригирующая терапия кровотечений 

     

12. Эмболия околоплодными водами – причины, клиника, диагностика, 
терапия 

     

13. Выбор и методики анестезии при «малых» гинекологических 
вмешательствах 

     

14. Выбор и методики анестезии при полостных гинекологических 
вмешательствах 

     

15. Особенности анестезии в лапароскопической гинекологии       

16. Особенности проведения анестезии во время беременности при 
неакушерских вмешательствах 

     

2 ЭКСТРЕННАЯ АНЕСТЕЗИЯ 

1. Основные синдромы, утяжеляющие состояние пациента, требующего 
проведения экстренной анестезии. 

     

2. Необходимость корригирующей инфузионно‐трансфузионной терапии. 
Обоснование надежного венозного доступа. Критерии достаточности. 

     

3. Методы проведения подготовки ЖКТ перед экстренным оперативным 
вмешательством и анестезией. 
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4. Предоперационная подготовка и оценка состояния пациента перед 
экстренной операцией. Объем лабораторно‐инструментального 
обследования у экстренных пациентов. 

     

5. Необходимость премедикации и её составляющих в экстренной 
анестезиологии. 

     

6. Выбор методики экстренной анестезии и особенности проведения, 
мониторинг состояния организма, неадекватная анестезия, симптомы. 

     

7. Выход больного из анестезии, критерии адекватности сознания, дыхания, 
мониторинг. Показания к продлённой ИВЛ в послеоперационном 
периоде. 

     

8. Варианты обеспечения адекватной послеоперационной анальгезии, 
критерии достаточности. 

     

9. Показания и варианты декомпрессии ЖКТ. Стимуляция функции ЖКТ.       

10. Сбалансированная инфузионно‐трансфузионная терапия и детоксикация.       

11. Рациональная антибиотикотерапия.       

12. Ошибки и осложнения экстренной анестезии и их профилактика, 
нарушения функции ССС. 

     

13. Аспирационный синдром, профилактика.       

3 Предложите оптимальную стратегию проведения экстренного анестезиологического обеспечения 

1. Анестезиологическое обеспечение аппендэктомии       

2. Анестезиологическое обеспечение ущемлённой грыжи       

3. Анестезиологическое обеспечение прободной язвы двенадцатиперстной 
кишки или желудка 

     

4. Анестезиологическое обеспечение при перитоните       

5. Анестезиологическое обеспечение непроходимости на уровне тонкого 
кишечника. 

     

6. Анестезиологическое обеспечение непроходимости на уровне толстого 
кишечника. 

     

7. Анестезиологическое обеспечение желудочно‐кишечных кровотечений       

8. Анестезиологическое обеспечение операций по поводу острого 
панкреатита 

     

9. Анестезиологическое обеспечение операций по поводу парапроктита.       

10. Анестезиологическое обеспечение операций по поводу 
постинъекционных абсцессов. 

     

11. Анестезиологическое обеспечение операций при переломах 
конечностей. 

     

12. Анестезиологическое обеспечение операций при повреждениях таза.       

13. Анестезиологическое обеспечение операций при маточных 
кровотечениях. 
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4 Токсикология в практике анестезиолога‐реаниматолога 

1. Наркомания, алкоголизм. Влияние на течение анестезии и проблемы при 
проведении интенсивной терапии у больных наркоманией и 
алкоголизмом. 

     

2. Факторы, определяющие развитие острых отравлений. Природное 
очищение организма от водо‐, жирорастворимых, летучих соединений. 

     

3. Основные факторы, определяющие токсичность ядов. Экзотоксический 
шок. Основные пути биотрансформации ядов в организме. Понятие о 
кумуляции и привыкания к ядам. 

     

4. Комбинированное действие ядов и других вредных факторов 
окружающей среды. 

     

5. Циркуляторная, гистотоксическая, гемическая, транспортная гипоксии.        

6. Расстройства ритма и функций проводящей системы сердца при 
отравлениях. Остановка кровообращения при отравлениях. 

     

7. Токсическое поражение дыхательной системы. Токсическая гипоксия. 
Лечебная гипервентиляция 

     

8. Синдром поражения желудочно‐кишечного тракта.       

9. Токсическое поражение нервной системы. Интоксикационные психозы. 
Токсическая кома. 

     

10. Неотложная помощь при острых отравлениях на догоспитальном этапе.       

11. Энтеросорбция. Возможности и ограничения.       

12. Метод форсированного диуреза       

13. Гипербарическая оксигенация.       

14. Искусственная детоксикация организма. Классификация.       

15. Гемокарбоперфузия. Возможности и ограничения.       

16. Гемодиализ. Возможности и ограничения.       

17. Гемодиафильтрация. Возможности и ограничения.       

18. Ультрафильтрация. Возможности и ограничения.       

19. Гемофильтрация. Возможности и ограничения.       

20. Плазмаферез. Возможности и ограничения.       

21. МАРС терапия. Возможности и ограничения.       

22. Непрямое электрохимическое окисление. Возможности и ограничения.   
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5 Интенсивная терапия отдельных отравлений 

1. Отравления фосфорорганическими соединениями(ФОС), комплексное 
лечение острых отравлений. 

     

2. Острые отравления барбитуратами.       

3. Острое алкогольное отравление (алкогольная кома).       

4. Острые отравления веществами прижигающего действия. Отравления 
щелочами. 

     

5. Отравления неорганическими кислотами.       

6. Отравления уксусом, уксусной эссенцией.       

7. Острые отравления трихлорэтиленом. Понятие о летальном синтезе.       

8. Острые отравления дихлорэтаном.       

9. Острые отравления четыреххлористым углеродом       

10. Острые отравления хлороформом.       

11. Отравления окислителями.       

12. Отравления соединениями тяжелых металлов и мышьяка.       

13. Дифференциальная диагностика отравлений соединениями тяжелых 
металлов и мышьяка. Комплексное лечение острых отравлений 
соединениями тяжелых металлов и мышьяка. 

     

14. Отравления углекислым газом.       

15. Острые отравления животными ядами. Антитоксическая иммунотерапия 
(сыворотки). 

     

16. Острые отравления растительными ядами. Клиническая картина 
отравлений. 

     

17. Антидоты наиболее часто встречающихся отравлений.       

6 Интенсивная терапия респираторных нарушений 

1. ОПЛ/ОРДС. Причины, определения и критерии. Наиболее значимые 
факторы риска ОПЛ/ОРДС 

     

2. Газообмен, механика дыхания, легочная гемодинамика при ОРДС.       

3. Клиническая картина, рентгенографические признаки ОРДС       

4. Терапия ОРДС. Показания к переводу на ИВЛ при ОРДС       

5. Протективная вентиляция легких. Режимы. Выбор РЕЕР       
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6. Рекруитмент. Показания. Методика.       

7. Прон‐позиция.       

8. Отлучение от ИВЛ при ОРДС       

9. Фармакологическая терапия ОРДС.        

10. Показания к переводу в АРО пациента с бронхиальной астмой (БА). 
Патогенез артериальной гипоксемии  при БА. Клиническая картина при 
БА. 

     

11. Неотложная терапия БА. ИВЛ при БА. Осложнения при БА.       

12. Показания к переводу в АРО пациента с ХОБЛ. Патогенез артериальной 
гипоксемии  при ХОБЛ. Клиническая картина при ХОБЛ. 

     

13. Неотложная терапия ХОБЛ. Показания к переводу на ИВЛ при 
ХОБЛ.Режимы ИВЛ при ХОБЛ. Отлучение от ИВЛ пациентов с ХОБЛ. 
Особенности. 

     

14. Показания для перевода в АРО пациента с пневмонией. Патогенез 
артериальной гипоксемии  при пневмонии. Клиническая картина и 
рентгенологические признаки. 

     

15. Неотложная терапия пневмонии. ИВЛ при пневмонии. Отлучение от ИВЛ 
пациента с пневмонией. 

     

 
Преподаватели:  _______________________________ 

 
_______________________________ 

 
_______________________________ 

 
    зачтено _________ 2012 г. 

 
Куратор: __________________________________ 

 


