ПРЕДОПЕРАТИВНА ПОДГОТОВКА

Моля отбележете само един верен отговор!

1. Периоперативната смъртност е:
A. от 3/100 до 20/100
B. от 3/1000 до 20/1000
C. от 20/1000 до 50/1000
D. от 20/10000 до 50/10000
2. Смъртността от анестезия е:
А. от 1/500 до 1/800
	B. от 1/1000 до 1/1800
	C. от 1/2500 до 1/8000
	D. от 1/250000 до 1/800000
3. Критични за периоперативната смъртност са:
	А. Първите 2 часа след операцията
	B. Първите 24 часа след операцията
	C. 12 часа преди и 12 часа след операцията
	D. Първите 72 часа след операцията
4. Най-висока периоперативна смъртност и заболеваемост се отбелязва:
	А. На 1 ден следоперативен ден
	B. На 2 ден следоперативен ден
	C. На 3 ден следоперативен ден
	D. На 7 ден следоперативен ден
5. Периоперативната заболеваемост и смъртност се отчитат до:
А. 24 час след операцията
В. 72 час след операцията
С. 30 ден след операцията
D. 1 година след операцията
6. Преданестезиологичната консултация при планова операция:
	A. Се извършва от 24 часа до 7 дни преди операцията
B. Се извършва до 30 min преди началото на операцията
С. Се извършва при леглото на болния
D. Задължителна е само при пациенти под 6 години и над 60 години 
7. Причините за предоперативната смъртност, свързани с анестезията са:
	A. 3%
B. 4%
С. 10%
D. 83%
8. Приложението на кои медикаменти НЕ трябва да се преустанови предоперативно:
А. Бета блокери
В. Антикоагуланти
С. Инхибитори на ангиоконвертиращия ензим
D. Инхибитори на моноамино оксидазата
9. Скалата на Mallampati се използва за оценката на:
	А. Оценка на риска от периоперативно кървене
В. Оценка на риска от периоперативни усложнения от страна на сърдечносъдовата система
С. Оценка на риска от периоперативни усложнения от страна на дихателната система D. Оценка на риска от трудна интубация
10. Скалата на Mallampati за определяне на проходимостта на ГДП има:
А. Две степени
	В. Четири степени
	С. Шест степени
D. Дванадесет степени
12. Предоперативна ЕКГ се задължителна при мъжете над:
А. 40 години
В. 50 години 
С. 60 години
D. 70 години
13. Предоперативна ЕКГ се задължителна при жените над:
А. 45 години
В. 55 години 
С. 65 години
D. 75 години
14. Оценка на риска от усложнения от страна на СССистема след несърдечни операции се прави по:
А. Скала за ревизиран сърдечен риск по Goldman
В. Скала за ревизиран сърдечен риск по Glasgow
С. Скала за ревизиран сърдечен риск по General
D. Скала за ревизиран сърдечен риск по Gurovitz
15. При лапароскопската холецистектомия предвижданата кръвозагуба е:
	А. До 500 ml
	В. Oт 500 до 1000 ml
	С. До 1000 до 1500 ml
	D. Над 1500 ml
16. Хистеректомията се класифицира като:
А. Малка операция
	В. Минимално до умерено инвазивна операция
	С. Средно до значимо инвазивна операция
	D. Високо инвазивна операция
17. При оценка IV степен по ASА, пациентът е:
	А. С ограничена активност без инвалидизация
	B. Със системно заболяване без функционални нарушения
	C. С тежко животозастрашаващо системно заболяване
	D. С продължителност на живота до 24 часа
18. При пациент с регистрирана мозъчна смърт, анестезиологичния риск се оценя на: 
A. II клас по ASA
	B. III клас по ASA
	C. IV клас по ASA
	D. VI клас по ASA
19. Информацията за начина на провеждане и ефектите на анестезията при планова операция:
A. Е включена в информираното съгласие на пациента
	B. Се дава от оператора
	C. Се дава от началника на операционния блок
	D. Се дава само при спешни операции
20. Предоперативната пауза за приемане на вода е:
A. До 2 часа преди анестезията
	B. 2 часа след анестезията
	C. До 4 часа преди анестезията
	D. До 6 часа преди анестезията
21. Предоперативната пауза за приемане на майчино мляко е:
A. До 2 часа преди анестезията
	B. 2 часа след анестезията
	C. До 4 часа преди анестезията
	D. До 6 часа преди анестезията
22. Предоперативната пауза за приемане на обикновено мляко е:
A. До 2 часа преди анестезията
	B. 2 часа след анестезията
	C. До 4 часа преди анестезията
	D. До 6 часа преди анестезията
23. Предоперативната пауза за приемане на лека храна е:
A. До 2 часа преди анестезията
	B. 2 часа след анестезията
	C. До 4 часа преди анестезията
	D. До 6 часа преди анестезията
24. Предоперативната пауза за приемане на обикновена храна е:
A. До 2 часа преди анестезията
	B. До 4 часа преди анестезията 
	C. До 6 часа преди анестезията
	D. До 8 часа преди анестезията
[bookmark: _GoBack]25. Към коя група медикаменти е Midazolam:
	А. Антибиотици
	В. Бензодиазепини
	С. Опиеви аналгетици
	D. Антикоагуланти


22. Периоперативната антибиотична профилатика е:
	А. Задължителна при всички оперативни интервенции
	В. Се извършва по определен болничен протокол
	С. Отдавна не се използва в клиничната практика
	D. Става само след вземане на информирано съгласие на пациента
