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	При проведении инфузионной терапии в случае острой кровопотери с развитием гиповолемического шока наименее значимым фактором является.

	
	
	Скорость инфузии

	
	
	Объем инфузии

	
	
	Время начала инфузии

	
	+
	Характер вводимых сред

	
	
	Наличие аллергических или иных реакций на проведение инфузии

	718
	
	Наибольшей кровопотери можно ожидать при переломе:

	
	
	Костей кисти

	
	
	Плечевой кости

	
	
	Ребер

	
	+
	Костей таза

	
	
	Поясничных позвонков

	719
	
	Из трубчатых костей наибольшей кровопотери можно ожидать при переломе:

	
	
	Ключицы 

	
	
	Плечевой кости

	
	
	Костей предплечья

	
	+
	Бедренной кости

	
	
	Костей голени

	802
	
	Для острой кровопотери характерно:

	
	+
	Повышение шокового индекса

	
	
	Снижение шокового индекса

	
	+
	Слабость и головокружение

	
	+
	Бледная, прохладная, липкая кожа

	
	+
	Жажда 

	494
	
	Отметьте признаки, характеризующие состояние системной гемодинамики

	
	+
	Почасовой диурез

	
	+
	Ректально-кожный градиент температуры

	
	+
	Симптом пятна

	
	+
	Индекс Альговера

	
	+
	Центральное венозное давление

	495
	
	Положительный симптом пятна является признаком:

	
	
	Глубокого термического ожога

	
	
	Контактного отморожения

	
	+
	Нарушения гемодинамики

	
	
	Реакции на гемотрансфузию

	
	
	Положительного эффекта от противошоковой терапии

	75
	
	У детей при развитии шока по сравнению со взрослыми:

	
	
	Падение АД наступает позже и лучше поддается коррекции

	
	+
	Падение АД наступает позже, но труднее поддается коррекции

	
	
	Падение АД наступает раньше, но лучше поддается коррекции

	
	
	Падение АД наступает раньше и труднее поддается коррекции

	
	
	Существенных отличий нарушений гемодинамики от взрослых нет

	77
	
	При развитии геморрагического шока инфузионную терапию следует начинать:

	
	
	С кровезаменителей, так как при этом в кровяное русло дополнительно к введенному объему привлекается до 20-30% жидкости

	
	
	С кристаллоидных растворов, так как при этом в кровяное русло дополнительно к введенному объему привлекается до 20-30% жидкости

	
	
	С переливания крови и/или ее препаратов, так как объем кровопотери нужно восполнять донорской кровью

	
	+
	С кристаллоидных растворов, так как это позволяет максимально быстро компенсировать гиповолемию

	
	
	С кровезаменителей, так как это позволяет максимально быстро компенсировать гиповолемию

	489
	
	При переломе костей таза может развиться гиповолемия:

	
	
	Скрытая

	
	
	Компенсаторная

	
	+
	Абсолютная

	
	
	Относительная

	
	
	Никогда не развивается


