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Вопросы к семинару «Интенсивная терапия и анестезия при эндокринных и метаболических расстройствах»
1. Типысахарногодиабета
2. Дооперационное обследование при сахарном диабете

3. Выбор премедикации при сахарном диабете

4. Главная цель операционного периода при сахарном диабете

5. «Стресс-индуцированная гипергликемия» - дайте определение.

6. Стрессорнаягипергликемия,механизмразвития
7. Стрессорнаягипергликемия – причины
8. Эффектыанестезии на углеводный обмен

9. Стратегия контроля глюкозы крови у инсулин- независимых пациентов

10. Стратегия контроля глюкозы крови у инсулин- зависимых пациентов

11. Целевой периоперативныйуровеньглюкозы
12. Периоперационная инсулинотерапия при сопутствующем сахарном диабете

13. Расчётдозы простого инсулина для интраоперационнойинфузии (формула или таблица)

14. Возможные метаболические осложнения при сахарном диабете у хирургических больных

15. Диабетическийкетоацидоз – определение

16. Диабетическийкетоацидоз - провоцирующие факторы   

17. Диабетический кетоацидоз – патогенез
18. Развитие и стадиикетоацидоза
19. Легкийкетоацидоз – клиника, лабораторные показатели

20. Умеренный (прекома)‏кетоацидоз -клиника, лабораторные показатели

21. Тяжелыйкетоацидоз: легкая (поверхностная кома)

22. Тяжелыйкетоацидоз:выраженнаякома
23. Тяжелыйкетоацидоз:глубокаякома
24. Лечениедиабетическогокетоацидоза – Легкийкетоацидоз
25. Декомпенсированный (умеренный и тяжелый) кетоацидоз – Лечение

26. Показания к искусственной вентиляции легких при декомпенсированном кетоацидозе

27. Регидратацияпри кетоацидозе

28. Скоростьрегидратациив зависимости от ЦВД

29. Инсулинотерапия в режиме «малых доз»при кетоацидозе

30. Оптимальная скорость снижения гликемии при декомпенсированном кетоацидозе

31. Коррекция электролитных нарушений при декомпенсированном кетоацидозе

32. Нормализация кислотно-основного состояния при декомпенсированном кетоацидозе

33. Гиперосмолярнаянеацидотическаякома (ГОНК)‏
34. ГОНК: провоцирующиефакторы
35. ГОНК: патогенез
36. ГОНК: клиническая картина, диагностические критерии 

37. ГОНК: принципылечения
38. ГОНК особенности регидратации и инсулинотерапии
39. Лактацидоз и лактацидотическая кома (ЛАК)

40. ЛАК: провоцирующие факторы

41. ЛАК: патогенез

42. ЛАК: клиническая картина, диагностические критерии

43. ЛАК: принципы  лечения

44. ГИПОГЛИКЕМИЯ (кома)- клиническая картина, диагностические критерии

45. Провоцирующие факторы гипогликемии

46. Патогенезгипогликемии

47. Легкая гипогликемия – лечение

48. Тяжёлая гипогликемия – лечение

49. Гипертиреоз – определение

50. Причины гипертиреоза

51. Симптомы гипертиреоза

52. Диагноз гипертиреоза

53. Консервативноелечение гипертиреоза

54. Премедикация при гипертиреозе

55. Введение и поддержание анестезии при гипертиреозе

56. Послеоперационныйпериод при гипертиреозе

57. п/о осложнения при гипертиреозе

58. Тиреотоксическийкриз
59. Лечение тиреотоксического криза, предоперационная подготовка

60. Гипотиреоз – определение

61. Причины гипотиреоза

62. Клиническиепроявления гипотиреоза

63. Диагноз гипотиреоза

64. Лечение гипотиреоза, предоперационная подготовка

65. Премедикация при гипотиреозе

66. Введение и поддержание анестезии при гипотиреозе

67. Потенциальные осложнения при анестезиологическом обеспечении гипотиреоза

68. Гипотиреоиднаякома
69. Лечениегипотиреоиднойкомы
70. Послеоперационныйпериод при гипотиреозе

71. Надпочечниковый гипоадреналовый криз

72. Причины и механизм развития надпочечникового гипоадреналового криза

73. Клинические формы надпочечникового гипоадреналового криза

74. Лечение надпочечникового гипоадреналового криза

75. Катехоламиновый криз

76. Причина и локализация феохромацитомы

77. Провоцирующие факторымассивного выброса катехоламинов

78. Клинические проявления феохромацитомы

79. Верификация диагноза феохромацитомы

80. Лечение катехоламинового криза
1.
Ожирение. Определения (ожирение, избыточная масса тела, морбидное ожирение). Методы определения. 

2.
Типы ожирения, частота сопутствующей патологии при различных типах ожирения.

3.
Метаболический синдром. Определение, диагностические критерии.

4.
Патофизиологические изменения, связанные с ожирением (дыхание, кровообращение, метаболизм, ЖКТ, гемостаз).  

5.
Предоперационная оценка больных с ожирением (дыхание, кровообращение, ЖКТ).

6.
Интраоперационный период (транспортировка, положение на операционном столе, мониторинг, препараты и их расчет). 

7.
Особенности интубации пациентов с ожирением (преоксигенация, выбор метода интубации). Особенности ИВЛ при ожирении). 

8.
Основные проблемы раннего послеоперационного периода. Особенности экстубации пациентов с ожирением. Проблемы при  обезболивании.

