СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА № 1

Больной К., 40 лет, поступил в отделение хирургии с диагнозом: перфоративная язва желудка. Больной доставлен в операционную. Вводный наркоз 1% раствором натрия тиопентала, затем введено 100 мг сукцинилхолина. После его введения у больного зафиксирована остановка сердечной деятельности. Начаты реанимационные мероприятия. По ЭКГ — мелковолновая фибрилляция желудочков. Проведенные реанимационные мероприятия эффективны. Сердечная деятельность восстановлена. Назвать предполагаемую причину остановки сердца, определить алгоритм оказания первой помощи.
СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА № 2

Больной С., 60 лет, взят в операционную в плановом порядке по поводу хронического калькулезного холецистита. Оперативное вмешательство решено провести под эндотрахеальным наркозом (нейролептаналгезия и закисно-кислородная смесь). На фоне неоднократных попыток интубации трахеи констатирована клиническая смерть. Назвать вероятную причину остановки сердца, определить последовательность реанимационных мероприятий.

СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА № 3

При поступлении в приемное отделение с диагнозом: Электротравма у больного С. отмечена внезапная остановка сердца и клиническая смерть. Вы вызваны на реанимационные мероприятия. 

Определите дальнейшую тактику анестезиолога по проведению реанимационных мероприятий.

СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА № 4
Больная переведена в реанимационное отделение из психиатрической клиники, где в течение длительного времени полностью отказывалась от приема воды и пищи. Масса тела -50 кг, сознание спутанное, АД - 100/60 мм рт.ст., пульс - 138 .в мин., мочи за сутки - 500 мл, относительная плотность мочи - 1028, следы белка; повышение температуры тела до 38-39°С. Проба на гидрофильность тканей - 25 мин. Калий - 2,4 ммоль/л; натрий - 146 ммоль/л; хлор - 79 ммоль/л; кальций - 2,2 ммоль/л; рН - 7,5; BE -(+10 ммоль/л); рСО2 - 43 мм рт.ст.

Определите нарушение водно-электролитного и кислотно-основного состояния.

СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА № 5
Больной острым энтероколитом болен третий день. Не прекращается понос, резкая слабость. Получал массивную инфузионную терапию. В связи с ухудшением состояния, возобновлением рвоты, нарастающей головной болью, переведен в палату интенсивной терапии. Масса тела - 80 кг, периферические отеки. АД - 170/115 мм рт.ст., ЦВД - 16 см вод.ст., часовой диурез - 20 мл; калий - 3,0 ммоль/л; натрий - 122 ммоль/л; хлор - 93 ммоль/л; кальций - 5,0 ммоль/л; гемоглобин - 100 г/л; рН- 7,26; BE (-16 ммоль/л); рСО2 - 28 мм рт.ст.

Определите вид нарушения водно-электролитного и кислотно-основного состояния.

СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА № 6

Больная Г., 23 лет. Планируется операция: открытый остеосинтез по поводу перелома обеих костей предплечья. Информированное согласие пациента на операцию и анестезию получено. Анестезиолог провел регионарную анестезию плечевого сплетения в аксиллярной области по анатомическим ориентирам раствором 1% лидокаина – 30 мл. Через несколько минут пациент стал жаловаться чувство онемения языка, затем потерял сознание, развился приступ тонико-клонических судорог. Определите данное осложнение регионарной анестезии и тактику ИТ.

СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА № 7
Мужчина 20 лет после перегрева на солнце нырнул в озеро. Извлечен из воды через 4-5 минут. Кожа бледная, признаков дыхания нет. Пульс на сонной артерии отсутствует.

Алгоритм оказания помощи.

СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА № 8
Больной Щ., 50 лет, поступил в отделение хирургии с диагнозом: язвенная болезнь 12 п.к. Декомпенсированный стеноз привратника. Готовится на операцию резекция желудка. Жалобы на отрыжку, тошноту, рвоту, иногда рвоту вызывает сам. Ежедневно из желудка эвакуируется около 4л содержимого(съеденная пища).При осмотре: заторможен, вял, адинамичен. Отмечаются судороги верхней конечности по типу «руки акушера». Кожный покров бледно-розовый, сухой. Тургор кожи снижен. Глазные яблоки запавшие. ЧД 18 в минуту. При аускультации грудной клетки дыхание везикулярное. Сердце – тоны приглушены. Пульс 100 в минуту, ритмичный, слабого наполнения. Живот увеличен в объеме, определяется «шум плеска». Стул однократный, обычного цвета. Мочится 1 раз в день.

Анализ крови: общий белок – 80 г\л, билирубин 20 ммоль\л, мочевина 12 ммоль\л, глюкоза 5 ммоль\л, гематокрит 60 %, электролитный состав крови: К- 2,1 ммоль\л, натрий – 120 ммоль\л, кальций 0,7 ммоль\л, хлориды – 76 ммоль\л. Данные кислотно-основного состояния: рН-7,6,НСО3- 7 ммоль\л, ВЕ +15 ммоль\л, рСО»- 44 мм.рт.ст. Удельный вес мочи 1030.

 Определить водно-электролитные нарушения и кислотно-основного состояния и методы интенсивной ИТТ.

СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА № 9
Больной А., 54 года, поступил в отделение реанимации в крайне тяжелом состоянии. Контакт затруднен. Сопор. Пульс 120 в мин, АД 70/20 мм рт. ст. Дыхание спонтанное, частота 40 в мин. Акроцианоз. Над легкими резкое ослабление везикулярного дыхания, масса влажных разнокалиберных хрипов над всеми отделами легких. Температура 35,70С. Со слов сопровождающих: заболел 5 дней назад, повышалась температура тела до 39°С, беспокоил кашель с «ржавой» мокротой. Не лечился. Определите синдромы критических состояний, методы обследования для уточнения диагноза, интенсивную терапию.

СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА № 10
Больной Б., 70 лет. Находился в неврологическом отделении с диагнозом: острое нарушение мозгового кровообращения, ишемический инсульт. За час до поступления в отделение реанимации после приема пищи на фоне рвоты появились выраженные признаки ОДН (тахипное до 40 в мин, акроцианоз, затрудненный вдох, беспокойство больного). Предварительный диагноз, последовательность ИТ.

СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА № 11
Больной В., 40 лет, находился в отделении общей хирургии с диагнозом: язвенная болезнь желудка. Экстренная операция: лапаротомия, резекция желудка. Получил соответствующую терапию, обезболивание наркотическими аналгетиками (морфин 1 % - 1 мл 4 раза в сутки внутримышечно). Через 40 минут после введения морфина больной потерял сознание, АД снизилось до 40 мм рт. ст. Брадипное до 10 в мин. Акроцианоз. Какова наиболее вероятная причина ОДН, последовательность реанимационных мероприятий?

СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА № 12
Больной М., 45 лет, переведен в отделение реанимации из отделения травматологии, где находился в течение 2 суток после тяжелой скелетной травмы (перелом костей таза и конечностей). Поводом для перевода явилось резкое нарастание ОДН: тахипное до 40 в мин, температура до 39,60С, аускультативно в легких жесткое дыхание по всем легочным полям, по данным рентгенографии органов грудной клетки — двухстороння пневмония, по КОС — рСО2 60 мм рт. ст., в моче обнаружены свободные жирные кислоты. Установить и обосновать причину ОДН, решить вопросы ИТ.

СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА № 13
Больной С., 40 лет, оперирован по поводу острого распространенного перитонита под эндотрахеальным наркозом (закись азота, НЛА и миорелаксация ардуаном). До операции определено: выраженный лейкоцитоз, метаболический алкалоз и гипокалиемия. Перед ушиванием брюшной полости хирургом в брюшную полость введен амикацин. После операции дыхание не восстанавливается в течение 6 часов, больной на ИВЛ. Объясните причину послеоперационного апноэ, план ведения.

СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА № 14
Больной К., 40 лет, поступил в приемное отделение по поводу ножевого торакоабдоминального ранения. Данные обследования: бледность кожных покровов и слизистых, тахикардия 130 с мин, АД 70/30 мм рт. ст., дыхание спонтанное с частотой до 40 в мин, подкожная эмфизема мягких тканей правой половины грудной клетки. После осмотра хирурга больной по экстренным показаниям берется в операционную. Вызван анестезиолог. Определить последовательность мероприятий, дополнительное обследование, коррекцию основных показателей гомеостаза, характер обезболивания.

СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА № 15
Больной С., 47 лет. Поступил в отделение реанимации с клиникой желудочно-кишечного кровотечения. Заболел 2 суток назад. Находился дома без оказания экстренной помощи. При поступлении больной в сознании, адинамичный, бледность кожных покровов. Пульс до 130 в мин, АД 70/40 мм рт. ст., гемоглобин 60 г/л, гематокрит 18%, ЦВД 0 мм рт. ст., не мочился. Осмотрен хирургом, рекомендована операция. Патофизиологическая интерпретация состояния, установить причину анурии, схема трансфузионной терапии.

СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА № 16
У больного С., 43 лет, во время лапаротомии по поводу распространенного гнойного перитонита возникло кровотечение в объеме 1500 мл. Проведена трансфузионная терапия в объеме 3000 мл, в том числе, эритроцитарная масса – 600 мл, свежезамороженная плазма – 600 мл, гидроксикрахмал – 500 мл. Однако на вторые сутки после операции развились признаки острой дыхательной недостаточности. Резко снизилось артериальное р02, отмечается умеренное повышение артериального рС02. Рентгенологически — «снежная буря». Назвать наиболее вероятное осложнение, определить тактику ведения больного.

СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА № 17
Пациент М.,43 года. Доставлена в приемный покой больницы машиной скорой мед.помощи из дома с диагнозом: Внегоспитальная полисегментарная пневмония в нижней и средней долях правого легкого, тяжелое течение. ОДН П ст. При исследовании кислотно-основного состояния артериальной крови отмечается: рН-7,1, РО2 – 40 мм.рт.ст.,рСО2- 85 мм.рт.ст.

Интерпретируйте результаты анализа. Тактика интенсивной терапии.

СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА № 18

Больной М., 30 лет, Проводится операция – грыжесечение по поводу паховой грыжи справа. Масочная анестезия аппаратом ADU\5 фирмы « Datex Ohmeda» изофлюраном 2-2,5 об % в сочетании с закисью азота и кислородом (2:1) по полуоткрытому контуру. Анестезия длится 1,5 часа.

Клиника наркоза: кожный покров бледный с цианотичным оттенком, зрачки умеренно расширены, реакция на свет вялая, роговичный рефлекс отсутствует, глазные яблоки центрированы. Дыхание поверхностное, диафрагмальное, ЧД- 26-28 в минуту. АД 70\40 мм.рт.ст. Пульс- 50 в минуту, ритмичный, слабого наполнения. Сатурация – 85%.

Определите стадию наркоза по Гведелу.

СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА № 19
Пациент В.,38 лет, поступил в отделение реанимации. В момент осмотра состояние пациента тяжелое. Сознание отсутствует, реагирует только на сильные болевые раздражители. Зрачки умеренно расширены, реакция на свет вялая. Кожные покровы бледные, цианотичные, холодные наощупь, липкие. Дыхание поверхностное, брадипноэ, аускультативно в легких ослабленное дыхание, проводные влажные хрипы. Тоны сердца глухие, брадикардия 40 в минуту. Пульс едва прощупывается на лучевой артерии. АД 50\20 мм.рт.ст.

Какая стадия терминального состояния у пациента. Тактика интенсивной терапии.

СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА № 20

Пациент А.,45 лет доставлен в приемные покой машиной скорой помощи с дачи. Обрабатывал ядохимикатами садовые растения от вредителей. Пациент заторможен. Периодически отмечается судорожное сокращение отдельных мышечных групп, тошнота, рвота, диарея, гиперсаливация, кашель с большим количеством влажной мокротой. При осмотре: цианотичен, зрачки узкие, одышка, влажные хрипы. Пульс 60 в минуту, АД 90\40 мм.рт.ст. Пальпация живота болезненная, пальпирется спазмированный кишечник. 

Сформулируйте предположительный диагноз. Тактика интенсивной терапии.

СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА № 21

Пациентка К.,53 года. Находится в урологическом отделении. Предстоит рентгенологическое исследование мочевыводящих путей с контрастированием. Аллергоанамнез не отягощен. В рентгенологическом кабинете пациентке в\венно болюсом ввели препарат урографин 20 мл. Через несколько минут пациента пожаловалась на затрудненное дыхание, резкую слабость. Потеряла сознание. Кожа лица, туловища, конечностей гиперемирована. На грудной клетке папулезная сыпь. Дыхание частое, поверхностное с удлиненным выдохом. ЧД 6-8 в минуту. АД – 60\30 мм.рт.ст. Пульс на лучевой артерии едва пальпируется, 120 в минуту. Непроизвольное мочеиспускание. Диагностируйте неотложное состояние пациента. Тактика интенсивной терапии.

СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА № 22

Пациентка К.,52 года. Доставлена машиной скорой мед. помощи с жалобами на затрудненный выдох, кашель с трудноотделяемой вязкой, слизистой мокротой. Страдает бронхиальной астмой 15 лет. Ухудшение состояния связывает с перенесенным ОРВИ. Количество ингаляций «Беротека» вынуждена увеличить до 15 раз. Последние 2 дня приступ полностью не купируется.

При осмотре: состояние тяжелое. Возбуждена. Диффузный цианоз. Кожный покров влажный. Положение вынужденное – сидит. Дыхание с участием вспомогательной мускулатуры. Шумный свистящий выдох. При аускультации грудной клетки дыхание ослабленное везикулярное, участки «немого» легкого. ЧСС 120 в минуту.АД-160\90 мм.рт.ст. Диагностируйте неотложное состояние пациента. Тактика интенсивной терапии.

СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА № 23

Пациентка С.,40 лет. Поступила в приемный покой больницы с жалобами на интенсивную боль в горле, пищеводе, боли в животе, невозможность глотания. При осмотре: возбуждена, речь затруднена, слюнотечение, гиперемия и отек вокруг губ, запах уксуса. Голос хриплый. ЧД 28 в минуту. Дыхание везикулярное по всем легочным полям. Выраженная тахикардия – 140 в минуту. АД 90\40 мм.рт.ст. Живот болезненный в эпигастрии.

В общем анализе мочи – гемоглобинурия. Моча темно-коричневой окраски, 100 мл.

Диагностируйте неотложное состояние пациента. Тактика интенсивной терапии.

СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА № 24

ПациентБ.,50 лет, доставлен в приемный покой больницы машиной скорой медицинской помощи.

Накануне вечером, находясь в состоянии алкогольного опьянения, выпил около 100 мл неизвестной жидкости, напоминающей этиловый спирт. Через 8-10 часов проснулся от болей в животе, головной боли. Почувствовал слабость, появилась тошнота, рвота, мелькание «мушек» перед глазами, снижение остроты зрения. При осмотре: оглушен, вял, адинамичен. Дыхание частое, поверхностное. Изо рта запах алкоголя. Покраснение кожи лица, расширение зрачков, гиперемия конъюнктив.Цианоз.АД-100\60 мм.рт.ст. Пульс 80 в минуту. В момент осмотра непроизвольная дефекация. Диагностируйте неотложное состояние пациента. Тактика интенсивной терапии.

СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА № 25
Пациент Д.,50 года. После нервного перенапряжения возникли интенсивные продолжительные боли (более 1,5 часов) сжимающего характера за грудиной с иррадиацией в левую лопатку и в нижнюю челюсть. Пробовал принимать нитроглицерин – без эффекта.

При осмотре: кожный покров бледный, влажный, акроцианоз. Периферические вены спавшиеся. Заторможен.Тоны сердца глухие. Пульс малого наполнения, 96 в минуту, ритмичный. АД- 80\40 мм.рт.ст.

Диагностируйте неотложное состояние пациента. Тактика интенсивной терапии.

СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА № 26
Пациент Б.,57 года. Доставлен в приемный покой больницы в 23.10. Жалобы на сильную головную боль в затылочной области, тошноту, однократную рвоту, головокружение. Из анамнеза известно, что указанные симптомы развились сегодня во второй половине дня. Несмотря на то, что головные боли периодически беспокоили пациента в течение года, к врачу не обращался. При осмотре: температура – 36,6.Общее состояние средней тяжести. Возбужден.Кожные покров бледный, лицо гиперемировано. Отеков нет. Аускультативно – дыхание везикулярное. ЧД – 18 в минуту. Тоны сердца приглушены, выраженный акцент второго тона на аорте. АД- 210\120 мм.рт.ст. Пульс 92 в минуту, ритмичный, напряжен. Живот мягкий, безболезненный. Стул, диурез в норме. Диагностируйте неотложное состояние пациента. Тактика интенсивной терапии.

СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА № 27
Пациент К.,62 . Планируется операция открытый остеосинтез бедра под спинальной анестезией. Предварительное информированное согласие пациента на анестезию и операцию получено. Больному перед операцией проведена прегидратация 800 мл физ.раствора. Налажен мониторинг ЭКГ, АД ,SpO2.В асептических условиях под местной анестезией (1% раствор лидокаина 1,0) на уровне L3-4 проведена спинальная пункция иглой G 27.Получен прозрачный ликвор. Введено 3 мл 0,5% раствора бупивакаина «Спинал» Гриндекс. Через несколько минут пациент пожаловался на затрудненное дыхание, потерял сознание, наступила остановка дыхания и сердечной деятельности. На мониторе – асистолия.

Диагностируйте неотложное состояние пациента. Ваша тактика.

СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА № 28
Пациент К.,53 года. Предстоит операция – тотальное эндопротезирование тазобедренного сустава по поводу остеоартроза тазобедренного сустава. В анамнезе артериальная гипертензия по поводу которой принимает препараты ингибиторы АПФ. При осмотре: состояние удовлетворительное. Кожный покров бледно-розовый. ЧД 16 в минуту. Дыхание везикулярное.АД-140\80 мм.рт.ст. Пульс 82 ритмичный, удовлетворительных свойств.

Язык чистый, влажный. Живот мягкий, безболезненный. Печень, селезенка не пальпируются. Физиологические отправления в норме.

Определите метод анестезии, премедикацию.

СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА № 29
Пациентка В.,23 года. Предстоит операция аппендэктомия.

Жалобы на боли в правой подвздошной области, тошноту, однократную рвоту, повышение температуры до 37,5.

В анамнезе простудные заболевания. Аллергоанамнез не отягощен. Последний прием пищи час назад, тогда же пила чай. Нормального телосложения. Кожный покров бледно-розовый. Дыхание везикулярное.ЧД-16 в минуту. Сердце- тоны ясные,ритмичные. Пульс 90 в минуту. Живот не вздут, мягкий, болезненный при пальпации в правой подвздошной области, там же определяются симптомы раздражения брюшины. Стула не было. Мочеиспускание учащено.

Определите тактику анестезиолога и метод анестезии.

СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА № 30
Пациентка М.,33 года. Проводится масочная анестезия аппаратом ADU\5 фирмы «Datex Ohmeda» изофлюраном 1-1,5 об % в сочетании с закисью азота и кислородом (2:1) по полуоткрытому контуру по поводу аппендэктомии. 

Клиника наркоза: зрачки узкие, реакция на свет сохранена, глазные яблоки центрированы. Роговичный рефлекс сохранен. Дыхание ритмичное, достаточной глубины. ЧД- 14-16 в минуту. АД 110\70 мм.рт.ст. Пульс- 80 в минуту, ритмичный, удовлетворительных свойств. Сатурация – 99%.

Определите стадию наркоза по Гведелу.

СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА № 31

Пациентка К.,53 года. Доставлена в травматологический пункт больницы скорой медицинской помощи по поводу вывиха плеча. Предстоит манипуляция вправление вывиха плеча.

При осмотре: состояние удовлетворительное. Последний прием пищи 6 часов назад (пила воду). Аллергоанамнез не отягощен. В анамнезе простудные заболевания. Пациентка нормального телосложения.

Кожный покров бледно-розовый. Дыхание везикулярное. ЧД 16 в минуту. АД 120\80 мм.рт.ст. Пульс 90 в минуту, ритмичный, удовлетворительных свойств. Живот мягкий, безболезненный.

Нижний край печени у края реберной дуги. Селезенка не пальпируется. Физиологические отправления в норме.

Выберите метод обезболивания, премедикацию.

СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА № 32

Пациентка П., 40 лет, в отделение реанимации переведена из отделения гинекологии, где находилась по поводу криминального аборта в сроке беременности 8 недель. При поступлении на основании данных установлен диагноз острого респираторного дистресс-синдрома, по КОС: рН = 7,19, НСО3 = 22, ВЕ = -0,1, рСО2 = 65 мм.рт.ст., снижение насыщения гемоглобина кислородом до 80%. Определить форму нарушения КОС, провести интенсивную терапию.

СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА № 33

Пациент А., 54 года, поступил в отделение реанимации в крайне тяжелом состоянии. Контакт затруднен. Сопор. Пульс 120 в мин, АД 70/20 мм рт. ст. Дыхание спонтанное, частота 40 в мин. Акроцианоз. Над легкими резкое ослабление везикулярного дыхания, масса влажных разнокалиберных хрипов над всеми отделами легких. Температура 35,70С. Со слов сопровождающих: заболел 5 дней назад, повышалась температура тела до 39°С, беспокоил кашель с «ржавой» мокротой. Не лечился. Определите синдромы критических состояний, варианты обследования для уточнения диагноза, методы интенсивной терапии.

СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА № 34

Пациент С., 47 лет. Поступил в отделение реанимации с клиникой желудочно-кишечного кровотечения. Заболел 2 суток назад. Находился дома без оказания экстренной помощи. При поступлении пациент в сознании, адинамичный, бледность кожных покровов. Пульс до 130 в мин, АД 70/40 мм рт. ст., гемоглобин 60 г/л, гематокрит 18%, ЦВД 0 мм рт. ст., не мочился. Осмотрен хирургом, рекомендована операция. Патофизиологическая интерпретация состояния, установить причину анурии, схема трансфузионной терапии.

СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА № 35

Пациентка переведена в реанимационное отделение из психиатрической клиники, где в течение длительного времени полностью отказывалась от приема воды и пищи. Масса тела - 50 кг, сознание спутанное, АД - 100/60 мм рт.ст., пульс - 138 в мин., диурез за сутки - 500 мл, относительная плотность мочи - 1028, следы белка в моче; повышение температуры тела до 38-39°С. Проба на гидрофильность тканей - 45 мин. Калий - 2,4 ммоль/л; натрий - 146 ммоль/л; хлор - 79 ммоль/л; кальций - 2,2 ммоль/л; рН - 7,49; BE -(+7,5 ммоль/л); рСО2 - 43 мм рт.ст.

Определите нарушение водно-электролитного и кислотно-основного состояния.
СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА № 36

Пациент острым энтероколитом болен третий день. Не прекращается диаррея, резкая слабость. Получал массивную инфузионную терапию. В связи с появлением признаков угрожающего отека легких, возобновлением рвоты, нарастающей головной болью, переведен в палату интенсивной терапии. Масса тела - 80 кг, АД - 170/115 мм рт.ст., ЦВД - 15,6 см вод.ст., часовой диурез - 20 мл; калий - 3,0 ммоль/л; натрий - 122 ммоль/л; хлор - 93 ммоль/л; кальций - 5,0 ммоль/л; гемоглобин - 100 г/л; рН- 7,26; BE (-16 ммоль/л); рСО2 - 28 мм рт.ст.

Определите вид нарушения водно-электролитного и кислотно-основного состояния.
СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА № 37

Женщина в возрасте 55 лет с кровотечением из варикозно расширенных вен верхнего отдела желудочно-кишечного тракта поступила в клинику. Планируется наложение портокавального анастомоза. В анамнезе — многолетнее злоупотребление алкоголем и цирроз печени. Гемоглобин – 82 г/л, тромбоциты - 50000, протромбиновое время - 13,8 с (норма-11,7с), частичное тромбопластиновое время — 42,8 с (норма - 29,8 с) и уровень фибриногена - 1750 мг/л. Для предоперационного осмотра приглашен анестезиолог. Каков алгоритм его действий?

СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА № 38

Пациент М., 45 лет, переведен в отделение реанимации из отделения травматологии, где находился в течение 2 суток после тяжелой скелетной травмы (перелом костей таза и конечностей). Поводом для перевода явилось резкое нарастание ОДН: тахипноэ до 40 в мин, температура до 39,60С, аускультативно в легких жесткое дыхание по всем легочным полям, по данным рентгенографии органов грудной клетки — двухстороння пневмония, рСО2 артериальной крови - 60 мм рт. ст., в моче обнаружены свободные жирные кислоты. Установить и обосновать причину острой дыхательной недостаточности, описать интенсивную терапию.

СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА № 39

Пациент С., 40 лет, оперирован по поводу острого распространенного перитонита под эндотрахеальным наркозом (закись азота, НЛА и миорелаксация ардуаном). До операции выявлен выраженный лейкоцитоз, метаболический алкалоз и гипокалиемия. Перед ушиванием брюшной полости хирургом в брюшную полость введен канамицин. После операции дыхание не восстанавливается в течение 6 часов, Пациент на ИВЛ. Объясните причину послеоперационного апноэ, план ведения послеоперационного периода.

СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА № 40
Пациент К. 40 лет, поступил в приемное отделение по поводу ножевого торакоабдоминального ранения. Данные обследования: бледность кожных покровов и слизистых, тахикардия 130 в мин, АД 70/30 мм рт. ст., дыхание спонтанное с частотой до 40 в мин, подкожная эмфизема мягких тканей правой половины грудной клетки. После осмотра хирурга пациент по экстренным показаниям берется в операционную. Вызван анестезиолог. Определить последовательность мероприятий, дополнительное обследование, коррекцию основных показателей гомеостаза, характер обезболивания.
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