Anesteziologiya-reanimatologiya

1) Qanglioblokadaedici preparatlarin tetbigi zamani asagidakilardan hansi musahids
edilmir?

A) Arterial tazyigin ylksalmasi

B) Ursys qayidan ganin azalmasi

C) Vazoplegiya

D) Urayin daqigelik hacminin azalmasi

E) Umumi damar migavimatinin azalmasi

2) Suni hipotoniya yaratmaq ugun agagidakialrdan hansi tetbiq edilmir?

A) izosorbid dinitrat (Izoket)
B) Arfonad

C) Nitrogliserin (Perlanganit)
D) Pentamin

E) Dofamin

3) Cerrahi emaliyyat zamani suni hipotoniya aparmaqgda maqsad nadir?

A) Organizmin O2 talabatini azaltmaq

B) Urayin yigiima qabiliyyatini artirmaq

C) Boyraklarin funksiyasini yaxsilasdirmaq
D) Anesteziyani darinlesdirmak

E) Qanitirmanin migdarinin azaltmaq

4) Suni hipotoniya aparilmasina gostaris hansidir?

A) Eklampsiya

B) Diabetik koma

C) Beyin 6demi

D) Hipovolemik sindrom
E) Kardiogen sok

5) Suni hipotoniya apariilmasina ne zaman aks gdsterisdir?

A) Aortanin koarktasiyasi
B) Adrenal ¢gatismamazliq
C) Tireotoksikoz

D) Eklampsiya

E) Hipertonik kriz



6) Suni hipotoniya aparilmasi na zaman gosterisdir?

A) Boyrak gatismazligi

B) Kicgik gan ddvraninda hipervolemiya
C) Hiperkoaqulyasiya

D) Qara ciyar gatismazligi

E) Hipovolemik sindrom

7) Suni hipotoniya zamani sistolik arterial tazyiqin hansi saviyyaye qadar endirilmasi
tehlukasiz sayilir?

A) 60 mm c. sut.
B) 90 mm c. sit.
C) 100 mm c. sut.
D) 80 mm c. sit.
E) 70 mm c. sut.

8) Suni hipotoniya yaratmagq tcun ganglioblokadaedici preparatlar haraya yeridilir?

A) Arteriya daxiline
B) Urak daxilina
C) Vena daxilina
D) ©zsle daxilina
E) Deri altina

9) Suni hipotoniya bitdikdan sonra arterial tozyiq leng barpa olunursa hansi preparatlar
totbig edilmalidir?

A) Kortikosteroidler
B) Urak glikozidlari
C) Vazopressorlar

D) Diuretiklor

E) Adrenolitiklar

10) Sdni hipotermiya aparilmasina magsad nadir?

A) Huceyralarin oksigen acligina davamhgini artirmaq
B) Urak faaliyystini yaxsilasdirmagq

C) Anesteziyani darinlesdirmak

D) Huceyralarin oksigenls tachizatini yaxsilasdirmaq
E) Mlbadile proseslarini suratlondirmak

11) Badan hararastinin 1°C asagi salinmasi O2 talabatini nega faiz asagi salir?

A) 9-10
B) 3-5
C)7-8
D) 14-15
E) 1-2



12) Suni hipotermiya yaratmaq ugun badanin soyudulmasi ile yanasi asagidakialrdan
hansi tatbig olunmahdir?

A) Hiperbarik oksigenlasdirma

B) Suini gan dovrani

C) Kombinsaedilmis sathi GUmumi anesteziya
D) Kombinaedilmis darin Umumi anesteziya
E) Ekstrakorporal detoksikasiya

13) Orta daracali (badan hararsti 28° -31°C haddinda) hipotermiya zamani Grayi qan
doévrani sisteminden nega daqigs ayirmaq olar?

A) 20
B) 5

C) 10
D) 30
E) 15

14) Suni hipotermiyanin agirlasmalarina aiddir?

A) ©zalelarin hipotoniyasi

B) Hipergkilemiya

C) Hipoglikemiya

D) Periferik vazodilatasiya
E) Madaciklerin fibrillyasiyasi

15) Sdni gan ddvrani tatbiq edilmasina gdsterisdir?

A) Urak lizerinde hipotermiya seraitinde uzunmuiddatli cerrahi emaliyyatlar
B) Bas beyin Uzarinda carrahi amaliyyatlar

C) Qarin aortasi Uzarinda carrahi emaliyyatlar

D) Qaraciyer Uzerinde rekonstruktiv emaliyyatlar

E) Ursk lizerinde hipertermiya seraitindse uzunmuddatli carrahi smaliyyatlar

16) Aortadaxili balon akspulsasiyasinin apariilmasina gostarisdir?

A) Kardiogen sok

B) Agir kalla-beyin travmasi

C) Aortanin paylanan anevrizmasi
D) Kaskin boyrak ¢atismazhigi

E) Aortal gapagin ¢atismazligi

17) Aortadaxili balon akspulsasiyasinin aparilmasina gostarig sayilmir?

A) Urak kégiirmadan avvalki ve sonraki veziyyat

B) Bas beyinin donmaz daraecada zaedalenmasi

C) Kaskin miokard infarkti zamani madacik arasi divarin desilmasi
D) Darman mualicasina refrakter geyristabil stenokardiya

E) Refrakter sol madacik ¢catigmazhgi



18) Aortadaxili balon akspulsasiyasinin agirlasmalarinin profilaktikasi magsadi ila
asagidakilardan hansi tetbig edilmir?

A) Antikoaqulyantlar

B) Asagi etraflarda nabza nazarat
C) Antibakterial preparatlar

D) Balonun yerini dayisdiriimasi
E) Hemostatik preparatlar

19) Aortadaxili balon akspulsasiyasindan sonra xaste neg¢a saat ayaglari duz uzadilmis
sokilde arxasi Usta uzadilmalidir?

A) 12 saat
B) 9 saat
C) 3 saat
D) 6 saat
E) 24 saat

20) Bu preparatlardan hansi qanglioblokatorlara aid deyil?

A) Higronium (Hygronium)
B) Skopolamin hidrobromid
C) Benzoheksonium

D) Pentamin

E) Arfonad

21) idarsolunan hipotoniya slds etmak (i¢lin hansi preparatlardan istifade olunmasi daha
magsadauygundur?

A) Spazmolitikler

B) izofluran

C) Neyroleptiklor

D) Halotan

E) Qanglioblokatorlar

22) Yerli anesteziya metodlarina aid deyil:

A) infiltrasion anesteziya
B) Periferik blokadalar
C) Spinal anesteziya

D) Rektal anesteziya

E) Epidural anesteziya

23) Hansi anesteziya metodu tatbiq edildikde nosiseptiv impulslar birbaga amaliyyat
zonasinda blokada olunur?

A) Aparici yollarinin anesteziyasi
B) infiltrasion anesteziya

C) Spinal-epidural anesteziya

D) Epidural anesteziya

E) Spinal anesteziya



24) Asagidakilerdan hansi qulaqciq fibrilyasiyasina sabab olmur:
Tireotoksikoz
Feoxromasitoma
Tam blokada
Perikardit
Miokard infarkti

25)B- blokerlarin yan tesirlerlerina aid deyil:
Bronxospazm

urek catmamazhgi

soyuq atraflar

letargiya

hiperkalemia

26) Yerli anesteziya metodlarinin icrasindan svval xastaya mutleq na tatbiq olunmahdir?

A) Plazmada zulalin migdarinin miayyan edilmasi

B) Yerli anestetiklora hiperhassasligin askar edilmasi tG¢lin sinaq
C) EKQ maayinssi

D) Dds gefasinin Rentgen muayinasi

E) Plazmada kalium ionunun konsentrasiyasinin muayyan edilmasi

27) Epidural kateter iynanin distal daliyinden epidural sahaya texminan negae sm
cixariimalidir?

A) 10
B) 5
C) 2
D)1
E)8

28) Epidural anesteziya prosedurasi zamani gati gadagandir?

A) Kateterin epidural iynadan xaric edilmasi

B) Arterial gan tezyiqinin dlgiimasi

C) Venadaxili infuziyalarin apariimasi

D) Xastadan onun shvalinin sorugulmasi

E) Paramedial yolla epidural sahanin punksiyasi

29) Spinal anesteziya zamani punksiya adaten asagida gostarilmis saviyyada aparilir?

A) C7 —Thi

B) Th10 — Th12
C)L3 - L4

D) L5 — S1

E) Th12 - L1

30) Epidural anesteziya zamani istifade edilen anestetik mahlullari olmalidir?
A) Hipo- yaxud hiperbarik
B) Hiperbarik



C) izobarik
D) Izo- yaxud hiperbarik
E) Hipobarik

31) Hiperbarik mahlullarla aparilan spinal anesteziya zamani muvafig emaliyyat zonasinin
blokadasina nail olmaq Ugun nadan istifade olunur?

A) Xastanin sol béyrl Gste uzanmasindan

B) Xestonin sag boyru Uste uzanmasindan

C) Butin cavablar duzdar

D) ®maliyyat masasinin Fovler veziyyatinden

E) ©maliyyat masasinin Trendelenburq vaziyyatindan

32) Spinal anesteziya Ugun anestetikin izobarik mahluldan hiperbarik mahlul hazirlamaq
dcln na alave edilir?

A) 1 ml 0,9%-li NaCl mahlulu alava edilir

B) 0,5 ml 5%-li glukoza mahlulu alava edilir

C) 2 damci 40%-li glikoza mahlulu slava edilir
D) 1 damci adrenalin alave edilir

E) 2 damci distille olunmus su slave edilir

33) Subaraxnoidal punksiya gostarilon fagaredan yuxarida icra etmak olmaz:

A) S1
B) L2
C)L3
D) L4
E) L5

34) Epidural anesteziya zamani hipotenziyanin sababi ola bilmaz?

A) Urayi innervasiya edan simpatik sinirlarinin blokadasi

B) Xasteda amaliyyatdan gabagki dévrds hipovolemiyanin olmasi
C) Yerli anestetik mahluluna adrenalinin alave edilmasi

D) Anestetikin gafleten epidural sahanin venasina yeridilmasi

E) Total spinal blokadanin bas vermasi

35) Hiperbarik mahlullarla hayata kegirilon spinal anesteziya zamani kollaps bas veranda
asagida gosterilan taedbirlardan hansini etmak olmaz?

A) Venadaxili efedrinin bolyus saklinda yeridilmasi

B) intensiv seklinda infuziyalarin apariimasi

C) ©maliyyat stolun bas terafinin asagdi salinmasi

D) Venadaxili norepinefrinin (noradrenalinin) infuziyasi

E) Venadaxili fenilefrinin (mezatonun) bolyus seklinda yeridiimasi

36) Markazi blokadalardan sonra postoperasion postpunksion bas agrilarinin mualicasinda
hansi tadbirdan istifade etmak olmaz?



A) Autoganin epidural sahays yeritmakla beynin sort gisasinin punksion daliyinin
plomblanmasi

B) Yataq rejimi

C) Analgetiklarin tayin edilmasi

D) ©maliyyatdan sonraki dovrda xastanin erkan fiziki artiviesmasi

E) Kristalloid mahlullarin infuziyasi

37) Qarin boglugu organlarinda uzunmuddatli emaliyyatlar zamani endotraxeal narkozla
birlikda hansi yerli anesteziya metodunun istifadasi daha adekvatdir?

A) Yerli infiltrasion anesteziya

B) Spinal anesteziya

C) Epidural anesteziyanin kateter texnikasi

D) Morfinomimetiklarden istifade etmakla spinal analgeziya

E) Epidural sahaya iyne vasitesile yerli anestetikin birdefalik dozasinin yeridilmasi

38) Epidural ve spinal anesteziyaya aks-g0Ostaris sayilmir?

A) Yerli anestetiklora ylksak hassasliq

B) Qanin laxtalanma sisteminin pozgunluglari

C) Punksiya nahiyasinda toxumalarin iltihabi proseslori

D) Fagara sutununun deformasiyalari yaxud zadsalenmaleri
E) Ag ciyarlarin xroniki obstruktiv xastelikleri

39) Asagida gosterilan simptomlardan hansi yerli anestetikin markazi sinir sistemina olan
toksiki tasiri ilo alagadar deyil?

A) Asag otraflarda paresteziyalar

B) Oyaniqliq

C) Qicolmalar

D) Baggicallanma

E) Tremo

40) Regionar anesteziya metodlarindan daha tehlikssiz olani asagidakilardan hansidir?

A) Spinal-epidural anesteziyadir
B) Torakal epidural anesteziyadir
C) Kaudal epidural anesteziyadir
D) Lyumbal epidural anesteziyadir
E) Spinal anesteziyadir

41) Epidural sahayas yeridilon fentanilin maksimal birdafslik dozasi?

A) 1 mg-dir

B) 15 mkqg-dir
C) 100 mkqg-dir
D) 50 mkg-dir
E) 20 mkg-dir

42) Spinal yeridilan fentanilin maksimal birdafslik dozasi?

A) 100 mkg-dir



B) 1 mg-dir

C) 50 mkg-dir
D) 20 mkg-dir
E) 10 mkg-dir

43) Epidural yaxud spinal anesteziya zamani morfidan istifade etdikden sonra bas veran
kaskin sidik langimasinde asagidakilardan hansi maslahat olunmalidir?

A) Hemodializin aparilmasi

B) infuziyalarin aparilmasi

C) Osmodiuretiklorin tayini

D) Saluretiklarin tayini

E) Sidik kisesina kateterin yerlasdirilmasi

44) Hidrofil morfinomimetiklora aiddir?

A) Fentanil

B) Alfentanil
C) Buprenorfin
D) Sufentanil
E) Morfi

45) Aminoefir yerli anestetiklara hansi aiddir?

A) Bupivakain (markain)
B) Prokain (novokain)
C) Mezokain (trimekain)
D) Piromekain

E) Lidokain

46) Asagida gosterilon yerli anestetiklorden an qisamuddatli tesire hansi malikdir?

A) Lidokain

B) Prokain (novokain)
C) Bupivakain (markain)
D) Ropivakain

E) Mezokain (trimekain)

47) Asagida gosterilan yerli anestetiklordan an uzunmuddatli tesira malikdir?

A) Lidokain

B) Piromekain

C) Prokain (novokain)
D) Mezokain (trimekain)
E) Bupivakain (markain)

48) Epidural anesteziyada yerli anestetikin birdefalik yeridilon dozasinin maksimal hacmi?

A) 25 ml-dir
B) 20 ml-dir



C) 15 ml-dir
D) 30 ml-dir
E) 5 ml-dir

49) Yerli infiltrasion anesteziya zamani yerli anestetik mahluluna vazopressorlarin slave
olunmasina aksgostarisdir?

A) Arterial tazyiqin ¢ox yuksak olmasi

B) Hipovolemiya

C) Urak catmamaziig

D) Mitral gapaqin gatismazligi

E) Hipotireoz

50) Epidural anesteziya zamani hemodinamik dayisikliklarin sababi:

A) Anesteziya olunmus zonada arteriollarin spazmidir
B) Urays ganin venoz gayidiginin azalmasidir

C) Postyuklanmanin artmasidir

D) Anesteziya olunmus zonada venoz durgunlugdur
E) Arterial tazyiqin ylksalmasidir

51) Epidural anesteziyanin istifadesine muatleq aks gostarisdir?

A) Yerli anestetiklora yuksak hassasliq
B) Tenaffes sisteminin xroniki xastaliklari
C) Osteoxondroz

D) Arterial hipertenziya

E) Leykositoz

52) Epidural anesteziya zamani arterial tazyigin enmasinin sababi?

A) Simpatik innervasiyasinin blokadasidir

B) Agri neyrostimullarin blokadasidir

C) Parasimpatik innervasiyasinin blokadasidir
D) Heraki sinir reseptorlarinin blokadasidir

E) Onurda beyninin zadslenmasidir

53) Epidural anesteziyanin boyraklerin faaliyystina tasiri nadan asilidir?

A) Plazmada kalium ionunun konsentrasiyasindan
B) Markazi hemodinamik gostericilardan

C) Tenafflus parametrlarinden

D) Yerli anestetik mahlullarin barikliyindan

E) Xastonin badan ¢akisindan

54) Usagliq Uzarinde amaliyyatlar zamani epidural punksiyanin (yaxud epidural kateterin
distal daliyinin) saviyyasi olmaldir?

A) Th7 — Th10
B) Th2 — Th5
C)L2-L3



D) L5 - S1
E) L4 - L5

55) Asagi etraflarda amaliyyatlar zamani epidural punksiyanin (yaxud epidural kateterin
distal daliyinin) seviyyasi olmalidir?

A) C7 —Th5

B) L4 -S1

C)L2-14

D) Th10 - L1

E) Th8 — Thll

56) Spinal anesteziyanin apariimasi Ggun maslahat gorulen iynalarin olguleri olmahdir?

A) G22

B) G16 — G17
C) G20 - G21
D) G18 — G19
E) G25 — G26

57) Spinal anesteziya U¢un lidokainin dozasi olmalidir?

A) 60 — 120 mq
B) 260 — 300 mq
C) 200 — 240 mq
D) 120 — 160 mq
E) 40 — 60 mq

58) Spinal anesteziya U¢un bupivakainin dozasi olmalidir?

A) 20 - 30 mq
B) 5-10 mq
C)10-15mq
D) 30 — 40 mq
E) 20 - 25 mq

59) Epidural va spinal anesteziya ile bagli inkisaf eden simpatik blokadanin naticesinde
asagidakilardan hansi gey olunur?

A) PreylUklanmanin azalmasi qeyd olunur

B) Anesteziya zamani daha bdyuk dozada anestetikdan istifadasi lazim olur
C) Analgetik tasiri geyd olunur

D) Arterial tazyiqin yuksalmasi mugahide olunur

E) Haroaki blokada qgeyd olunur

60) Epidural anesteziya ile mugayisads spinal anesteziya zamani bas veran daha guclu
hipotenziya na ile baglidir?

A) Simpatik blokadanin sensor blokadadan daha genis zonada yayllmasi
B) Yerli anestetiklorin az dozada istifade edilmasi

C) Beynin sart gisasinin degilmasi

D) Gucla motor blokadanin inkisaf etmasi



E) Yerli anestetikin qan dovranina rezorbsiyasinin bag vermamasi

61) Epidural va spinal anesteziya zamani asagida gostarilonlerdan hansi vaziyyat adsten
toeneffus ¢atismamazliginin sababi olmur?

A) Anesteziyanin boyun segmentlarina kimi yayilimasi
B) Total spinal blokadanin bas vermaesi

C) Giclu hipotenziyanin bas vermasi

D) Qabirgaarasi azslalerin innervasiyasinin blokadasi
E) Diafragmal sinirlerin blokadasi

62) Epidural va spinal anesteziya zamani mugahida olunan mada-bagirsaq traktinin
motorikasinin ve sekresiyasinin gliclonmasi na ile baghdir?

A) Yerli anestetiklorin markazi sinir sistemina toksiki tasiri ila
B) Parasimpatik sinir sisteminin aktivliyinin artmasi

C) intensiv sokilde infuziyalarin apariimasi

D) Agri innervasiyasinin blokadasi

E) Haraki sinirlerin blokadasi

63) Epidural ve spinal anesteziyada bas veran hipotenziyanin mualicasinda hansi tsul
etiopatogenetik baximindan daha ¢ox asaslandirilmisdir?

A) Fenilefrinin (mezatonun) yeridilmasi

B) Dofaminin infuziyasi

C) Norepinefrinin (noradrenalinin) infuziyasi
D) Kolloid-kristalloid mahlullarin infuziyasi
E) Atropinin yeridilmasi

64) Boyuklerda sakral daliki ve beynin sert gisasi arasinda olan masafe barabardir?

A) 15 sm

B) 6 sm

C) 4 sm

D) 2 sm

E) 10 sm

65) Hipokoaqulyasiya olan xastalerds aks gosteris deyildir?

A) Spinal-epidural anesteziya
B) Torakal epidural anesteziya
C) Lyumbal epidural anesteziya
D) Spinal anesteziya

E) Kaudal epidural anesteziya

66) EMLA kreminin tarkibinde olan anesteziyaedici maddslar asagidakilardir?

A) 5% lidokain, 5% prilokain

B) 0,5% bupivakain, 2% lidokain
C) 2% lidokain , 0,5% prokain

D) 10% lidokain

E) 0,5% bupivakain, 1% ropivakain



67) Yerli aneziya zamani sinir liflarinden hansi an tez blokada olunur?

A) Haraki sinir liflari

B) Agri sinir liflori

C) Simpatik sinir liflori

D) Protopatik (taktil) sinir lifleri
E) Temperatur sinir liflari

68) Yerli aneziya zamani sinir liflerinden hansi an gec blokada olunur?

A) Temperatur sinir liflori

B) Protopatik (taktil) sinir liflori
C) Simpatik sinir liflori

D) Heraki sinir liflori

E) Agri sinir liflori

69) Yerli anestetik mahluluna adrenalin alave edilonda nayin hesabina anesteziyanin
muddati artir?

A) Arterial gan tazyiginin galxmasi

B) Simpatik sinir sisteminin aktivlegmasi

C) Toxumalarin ganla temininin ve anestetikin rezorbsiyasinin artmasi
D) Ursk yigiimalari sayinin artmasi

E) Toxumalarin ganla tamininin ve anestetikin rezorbsiyasinin azalmasi

70) Hansi yerli anestetiki plazma xolinesterazasi metabolize edir?

A) Piromekaini

B) Mezokaini (trimekaini)
C) Bupivakaini

D) Lidokaini

E) Prokaini (novokaini)

71) Ahillarda epidural anesteziya zamani yerli anestetikin dozasi naeden asilidir?

A) Tenaeffusun funksional gostaricilarden

B) Fegare sutununun deformasiyasindan

C) Xestanin ¢akisindan

D) Xestonin cinsindan

E) ©maliyyat zonasina aid olan spinal dermatomlarin sayindan

72) Mada, gara ciyer ve madaalti vezinde amaliyyatlar zamani epidural punksiyanin
(yaxud epidural kateterin distal daliyinin) saviyyesi olmahdir?

A) Th2 — Th4
B) Th12 - L1
C)L3-L5
D) L4 — S1
E) Th6 — Th8



73) Enan yogun va “S”-a banzar bagirsagda amaliyyatlar zamani epidural punksiyanin
(yaxud epidural kateterin distal daliyinin) saviyyasi olmahdir?

A) L5 —S1

B) Th6 — Th8
C)L1-L2
D)L4 - L5

E) Th8 — Th10

74) Boyrok va sidik axarlarinda amaliyyatlar zamani epidural punksiyanin (yaxud epidural
kateterin distal daliyinin) saviyyasi olmalidir?

A) L4 - L5

B) Th8 — L2

C)L2-13

D) C5-C7

E) Th6 — Th8

75) Qarnin agsagi sObasi organlarinda emaliyyatlar zamani keyfiyyatli spinal anesteziyasi
Ucln sensor blokadanin saviyyasi?

A) L1-dan asagi olmamalidir
B) Th6-dan asagi olmamalidir
C) Th12-dan asagi olmamalidir
D) Th3-den asagi olmamalidir
E) Th9-dan asagi olmamalidir

76) Spinal-epidural anesteziyanin ustln cahatlerine asagidakilardan hansi aid deyil?

A) Yaxsi motor blokada

B) Yuksak keyfiyyali sensor blokada

C) Epidural iyna ile sart gisanin tasadufi punksiyasinin profilaktikasi

D) ©maliyyatdan sonraki dovrds epidural analgeziyanin imkani

E) ©maliyyat zamani istifade edilan yerli anestetikin Umumi dozasinin azalmasi

77) Epidural anesteziyadan farqli olaraq spinal anesteziya zamani simpatik blokadanin
sensor blokadan 3-4 seqgment genis olmasi na ils izah olunur?

A) Spinal anesteziya zamani daha ¢ox sart gisa ile 6rtiimamis sinir kdkcuklar blokada
olunur
B) Spinal anesteziya zamani daha glcli motor blokada emala galir
C) Diffuziya ganununa uygun olaraq likvorun periferik zonalarinda anestetikin
konsentrasiyasi azalir
D) Epidural anesteziya zamani istifade edilan anestetik mahlulunun hacmi daha ¢ox olur
E) Epidural anesteziya zamani daha béyuk dozada anestetik istifads olunur
78)Hipokalemiya zamani1 EKQ- da geyd olunmur:
manfi T digciyi, U disi
PR qisalir, ST uzanir

ST segmentinin depressiyasi
PR uzanir, ST qisalir
QRS kompleksinin gqisalmasi



79) Epidural anesteziyanin gatismamazliglarina aiddir?

A) Hipotoniyanin amale galma ehtimali

B) Hipoksiyanin emale gelma ehtimall

C) Qanaxmanin artmasi

D) Hipertenziyanin emale gelma ehtimali

E) ©zale gerginliyinin amala galma ehtimal

80) Neyrocarrahi amaliyyatlar aparilan xastslerds anesteziyanin induksiyasi Ugun istifade
olunan barbituratlar, propofol ve etomidat hansi effekti toretmir?

A) Beyin metabolizmini azaldir
B) Kelladaxili tezyiqi endirir

C) Kalledaxili tezyiqi yuksaldir
D) Arterial gan tezyiqi endirir
E) Beyin gan hacmini azaldir

81) Neyrocarrahi emaliyyatlar aparilan xastalerds anesteziyanin induksiyasi Ggun istifade
olunan halotan va izofluran hansi effekti troetmir?

A) Beyin metabolizmini yiksalmasi
B) Kalladaxili tazyiqgini yuksalmasi
C) Beyin metabolizmini azalmasi
D) Arterial gan tezyigini enmasi

E) Beyin gan hacmini artirir

82) Bas beynin damar xastalikleri ilo slagadar aparilan anesteziyanin induksiyasi tgun
hansi anestetik secim preparati deyildir?

A) Heksenal

B) Propofol

C) Ketamin

D) Natrium tiopental
E) Etomidat

83) Kallabeyin travmali xastalerde amaliyyatdan qabaqgki hazirliqi zamani hansi tadbirden
istifade olunmur?

A) Qanitirmanin konpensasiyasi

B) Bas beynin adekvat perfuzion tazyiqin saxlaniimasi

C) Hipertenzion-dislokasion sindromun profilaktikasi

D) Hipoksemiya ve hiperkapniyanin profilaktikasi

E) Beynin metabolik proseslarinin aktiviesmasina yonaldilmis terapiya

84) Neyrocarrahi amaliyyatlar aparilan xastalerds infuzion terapiya zamani hansi mahlulu
infuziya edenda kalladaxili tazyiqin yuksalmasi gozlenilmir?

A) Hipoosmolyar kristalloid mahlullar

B) 10%-li glikoza

C) 5%-li glikoza

D) 5%-li albumin

E) 40%-li glikoza

85) Subtentorial yerlesan patoloji proseslarla alagadar aparilan Umumi anesteziya zamani
asagida gosterilan preparatlardan hansi istifadeys aks gosterisdir?



A) Barbituratlar
B) Propofol

C) Etomidat

D) Fentanil

E) Azot oksidi

86)Xastads ptoz, babsklerin genislanmasi, horizontal diplopia geyd olunur. Kalle beyin
sinirlerinden hansi zedalanmisdir:

I,

i, 1l

v,V

[, Vi

87)Asagidakilar daimi pacemakerin taxilmasina gosteris deyil:
tam AV blok

Mobits Il tip

Simptomatik bradikardiyalar

Anterior Mi sonra davamli AV blok

AV I tip

88) Neyrocarrahi amaliyyatlar aparilan xastslerda plazma osmolyarlidinin magsadauygun
gOstericilari hansi saviyyada olmalidir?

A) 305-310 mosm/I
B) 142 mosm/I

C) 345-350 mosm/I
D) 3,5-5,1 mosm/I
E) 285-290 mosm/I

89) Uz-gana patologiyasi ile slagadar aparilan smaliyyatlar zamani anesteziyanin
tehlUkasizliyinin tamin edilmasinin asas sarti nadan ibaratdir?

A) Uzunmuddstli postnarkoz yuxusunun temin edilmasi

B) Kalledaxili tezyigin ylksalmasinin profilaktikasi

C) Hiperkaliyemiyanin inkisafunin aleyhina ydnaldilmis taedbirlarin apariimasi

D) Yuxari tenaffls yollarinin kegiriciliyinin temin edilmasi va ganin aspirasiyasinin
profilaktikasi

E) Tursu-galavi pozgunluglarinin korreksiyasi

90) Uz-gena patologiyasi ile slagedar aparilan smasliyyatlar zamani xastenin veziyystine
nazarat ¢atinlesdiyine gora asas diggat nays verilmalidir?

A) Distansion nazarat metodlarina

B) Qisamuddatli va palliativ xarakterli amaliyyatlarin apariimasina
C) Vaxtasiri emaliyyati dayandirib xastanin vaziyyastin yoxlanmasina
D) Yalniz yerli infiltrasion anesteziyadan istifade edilmasina

E) Yalniz periferik sinir blokadalarindan istifade edilmasina

91) Asagida geyd olunan hallardan hansi planl suratds tonzillektomiya amaliyyatinin
aparilmasina aks gostarigdir?

A) Kaskin respirator xastaliklarin ve usaq virus infeksiyalarinin olmasi
B) Anamnezda pnevmoniyanin olmasi



C) Anamnezdas bronxial astmanin olmasi
D) 10 yasdan kigik olmasi
E) Yerli anestetiklora yuksak hassasligin olmasi

92) Tonzillektomiya amaliyyatindan sonraki dévrde xastaeda darinin solgunlugu, terlema,
taxikardiya, hipotoniya, ganla qusma musahida olunanda ilk névbada nadan
subhalanilmalidir?

A) Madas xorasindan olan ganaxmadan

B) Dissemina olunmus damardaxili laxtalanma sindromundan (DDLS-dan)
C) ©maliyyat yarasindan davam eden gqanaxmadan

D) Qida borusunun varikoz genalmis venalarindan olan ganaxmadan

E) 12-barmaq bagirsaq xorasindan olan ganaxmadan

93) LOR-amaliyyatlari zamani aparilan anesteziyadan sonra an vacibi nadir?

A) Anesteziyadan darhal sonra qirtlaq ve udlaq reflekslarinin aktiv barpa olunmasi
B) Uzadilmis ag ciyarlarin sini ventilyasiyanin apariimasi

C) Narkozdan sonraki yuxunun uzanmasi

D) ©maliyyatin sonunda tenaffus analeptiklerinin yeridilmasi

E) ©maliyyatin sonunda diuretiklorin yeridilmasi

94) Asagida geyd olunan preparatlardan hansi anesteziya zamani gézdaxili tazyiqi
artirmir?

A) Suksinilxolin (listenon)
B) Propofol

C) Adrenomimetiklor

D) Ketamin

E) Dietilefir

95) Gozds aparilan emaliyyatlar zamani okulokardial refleksin garsisini almaq tugin na
edilmalidir?

A) Spinal blokada apariimalidir

B) Retrobulbar blokada apariimalhdir

C) Torakal epidural blokada apariimalidir
D) Beta-adrenoblokatorlar yeridilmalidir
E) Urak glikozidlari yeridilmalidir

96) Gdzds amaliyyatlar aparilan pasiyentlarde Umumi anesteziya zamani okulokardial
refleks adatan na vaxt bas verir?

A) Anesteziya Ugun ketamindan istifade etdikde

B) Anesteziya zamani hiperventilyasiyadan istifads etdikde

C) Miorelaksasiya maqsadila suksinilxolinden istifads etdikda
D) Ursk glikozidlerden istifade etdikda

E) Analgeziya va neyrovegetativ miudafie geyri-adekvat oldugda



97) Okulokardial refleks hansi klinik alamatlarle musayist olunur?

A) Taxikardiya
B) Laringospazm
C) Hipertenziya
D) Bradikardiya
E) Qusma

98) Asagida geyd olunan hallarin hansinda anesteziyadan avval mutlaq traxeostomiya icra
olunmalidir?

A) Konxotomiya amaliyyatina hazirlanan xastelarde

B) ©maliyyatlara hazirlanan xastalerin anamnezinda bronxial astmanin olmasi

C) Tonzillektomiya amaliyyatlarinda

D) Agiz boslugu ve boynun flegmonasi ile alagedar emaliyyatlarda

E) ©®mealiyyatlara hazirlanan xestalarin anamnezinda yuxuda apnoe sindromunun olmasi

99) Asagida geyd olunan faaliyyatlerden hansi retrograd intubasiyanin icra metodikasina
uygundur?

A) Dari va krikotireoid membrani kondalen istiqgamatda kesarak traxeostomik borunun
yerlagdiriimasi

B) Traxeyanin 2-ci va 3-cu halgalarin arasindan punksiya edib iynanin igarisinden
plastmas sapin (leska) kegiriimasi

C) Fibrobronxoskopun nazarati ilo endotraxeal borunun sas yarigina kegirilmasi

D) Sag yaxud sol asagi burun kegacayindan istifade edarek endotraxeal borunun sas
yarigina kegirilmasi

E) Krikotireoid membrani punksiya edib traxeyanin intubasiyasi tiglin Seldinger tUsulundan
istifade olunmasi

100) Tonzillektomiya emaliyyatina hazirlanan kicik yas grupuna aid usaglarda
anesteziyaya induksiyasini palatada aparanda hansi sarte amal olunmalidir?

A) Xastoys anestezioloqun nazaratinin ve yardiminin gostarilmasi Ugun seraitin olmasi
B) Xastaya LOR hakimin nazaratinin olmasi

C) Xestays usagin valideynlarinin nazaratinin olmasi

D) Xastaye anestezist tibb bagisinin nazaratinin vae yardiminin gostarilmasi Gg¢ln garaitin
olmasi

E) Xastoya palatanin tibb bacisinin nazaratinin olmasi

101) Tonzillektomiya zamani anesteziya apararken endotraxeal borunun hansi yolla
kegirilmasi ustin sayilir?

A) Traxeostomik kasiyi icra edib onu endotraxeal borunun kegirilmasi magsadi ils istifade
edilmasi

B) Sag orta burun yolundan

C) Orotraxeal yolla

D) Sol orta burun yolundan

E) Sag yaxud sol asagi burun yolundan



102) Umumi anesteziya ile aparilan tonzillektomiya smaliyyati zamani yaranmis olan
ganaxmanin artmasi hansi anestezioloji sebab ile bagh olur?

A) Xastoade sethi anesteziya zamani gucanmanin ve 0skurayin bas vermasi ile

B) Anesteziya preparatlarinin tasiri naticasinda dissemina olunmus damardaxili laxtalanma
sindromunun (DDLS-in) inkigafi ilo

C) infuziyalarin naticesinde hemodilyusiyanin yaranmasi ilo

D) ©zale relaksasiyasi ila

E) Anestetik preparatlarin hipokoaqulyasion tasiri ila

103) Tonzillektomiya amaliyyati olunan xastelards endotraxeal narkoz zamani
miorelaksasiyani davam etdirmak maqsadila hansi preparatlardan istifade edilmasi daha
ustun sayilir?

A) Orta tesir muddatina malik qeyridepolyarizasiyaedici relaksantlardan

B) inhalyasion anestetiklorin bdyiik dozalarinin miorelaksasiyaedici tesirinden
C) Uzunmuddatli tasire malik geyridepolyarizasiyaedici relaksantlardan

D) Depolyarizasiyaedici relaksantlardan

E) Qisamuddatli tasire malik geyridepolyarizasiyaedici relaksantlardan

104) Burun nahiyasinda aparilan emaliyyatlarda adizdan ag ciyarlarin sini ventilyasiyasini
aparmagq ug¢un hansi borudan istfade etmak daha magsadauygundur?

A) Laringeal maskadan

B) Manjeti olmayan endotraxeal borudan

C) DUz bucaq altinda ayilmis yaxud armaturlasdiriimis (sixilmayan) endotraxeal borudan
D) Sag tersfli ikiyollu endobronxial borudan

E) Sol terafli ikiyollu endobronxial borudan

105) Burun nahiyasinda aparilan emaliyyatlarda endotraxeal anesteziya zamani qirtlagin
bark tamponadasi hansi maqgsadla aparilir?

A) Agiz suyunu sormagq ugun

B) Tenaffiis konturun germetikliyini temin etmak Ggun

C) Endotraxeal borunun fiksasiyasi ugin

D) Qan aspirasiyasinin profilaktiktikasi Ggin

E) Mada requrgitasiyasinin gabagini almagq magsadila

106)Yaniglar zamani kdcurilan kristalloid migdarini hansi dustira esasan hesabliyirlar:
caki (kg) * 9 * % yaniq = ml

4 * caki (kg)* % yaniq = ml

[Caki (kg)* % yaniq] /9 = ml

[Caki (kg)* % yaniq] /4 =ml

107) Asagida geyd olunanlardan hansi tadbir anesteziya zamani ve anesteziyadan sonra
g6zdaxili tezyiqin yuksalmasinin profilaktikasina aid deyildir?

A) Anesteziya zamani suni hipotoniyanin yaradilmasi (qanglioblokatorlar, natrium
nitroprussid, nitrogliserinla)



B) ©®maliyyatdan sonra qusmanin profilaktikasinin temin edilmasi

C) Anesteziya zamani xastanin oyanmasinin, haraki reaksiyalarin, dskurayin
profilaktikasinin tamin edilmasi

D) Miorelaksasiya maqgsadile suksinilxolinden istifads edilmasi

E) Ag ciyarlarin suni ventilyasiyasi (ASV) zamani nafesalmada tezyiqin 10-12 sm su sut-
dan yuxari olmamasi

108) Okulo-kardial, okulo-qastral ve okulo-respirator refleksler na vaxt yaranir?

A) Gozdaxili tazyiq yuksalanda

B) G6z azalslarinin traksiyasi zamani

C) Gozdaxili mayenin filtrasiyasi pozuldugda

D) Depolyarizasiyaedici miorelaksantlardan istifade etdikde
E) Hipoksiya zamani

109)Agir sepsisi olan bir xestada, septik sok diagnozu Ugun asagidaki kriterilardan hansi
olmalidir?

Laktik asidemiya

Qan tayziginin normal sistolik teyzige géra 40 mmHg- dan daha ¢ox dusmasi

intravenoz maye resusitasiyasina cavabsizliq

PaCO2-nin 32mmHg- nun altina diismasi

Badan temperaturunun 38C-dan yuxari olmasi.

110) Tonzillektomiyaya hazirlanan Kigik yas qrupuna aid usaqlarda palatada anesteziyanin
induksiyasi ugun azsaladaxili atropin, droperidol yaxud diazepamla birlikda yeridilan
ketaminin dozasi ne qadar olmalidir?

A) 9,0-10,0 mqg/kq
B) 1-1,5 mqg/kq

C) 5,5-6,0 mg/kq
D) 2,5-3,0 mg/kq
E) 14,0-15,0 mg/kq

111) Okulo-qastral refleks hansi klinik alamatlerle musayist olunur?

A) Higgirma, qusma

B) Taxikardiya

C) Hipertenziya

D) Epiqalstral nahiyada agrilar
E) Bradikardiya

112) Okulo-respirator refleks hansi klinik elamatlarle musayist olunur:

A) Hipotoniya

B) Laringospazm
C) Tangnafeslik
D) Bronxospazm
E) Taxikardiya



113) Asagida geyd olunmus tenaffus modellerinden hansi agiq pnevmotoraks zamani
musahida olunur?

A) Spontan nafasalma zamani hava dos gafesinin defekti olan yerdan plevral bosluga daxil
olur, nefesverma zamani ise dos gafasinin defekti bagdlanir ve plevral boglugda olan
havanin tezyiqi artir

B) Spontan nafesalma zamani hava dos gefasinin defekti olan yerdan plevra boslugun
daxil olur, nafasverma zamani ise hava dos gafesinin defekti olan yerdan xaric olur

C) Spontan tanaffliis zamani havanin bir gismi bir ag ciyarden digarina kegir va tonaffus
garismis (atmosfer ve ekspirator) hava ile bas verir

D) Spontan nafasalma zamani hava dés gafesinin defekti olan yerdan ag ciyera daxil olur,
nafasverma zamani ise hava dos gafasinin defekti olan yerden xaric olur

E) Spontan tenaffliis zamani hava tenaffls yollarindan a§ ciyarlare daxil olur, qaz
mubadilasi bag verir, sonra ise hava tenaffus yollar vasitasila xaric olur

114) Aciq pnevmotoraks olan xastelards inkisaf edan ventilyasion-perfuzion pozulmalarin
mexanizmi nadan ibaratdir?

A) Pnevmotoraks tarafdaki yi1giimis agciyarde guclu arterio-venoz sunt emala galir va
buradan axan qan daha yaxsi oksigenasiya olunur

B) Pnevmotoraks terafdaki yigiimis agciyards ventilyasiya olunmayan sahalar amale galir
va oradan perfuziya olunan gan oksigenasiya olunmur

C) Pnevmotoraks taerafdaki yigilmis agciyards ventilyasiya ve perfuziya bas vermir

D) Pnevmotoraks tarafdaki y1giimis agciyarde qanin perfuziyasi bas vermir, kigik gan
dovranindan kegan butlin gan normal agciyerdan axir

E) Pnevmotoraks terafdaki agciyera hava dos gefesinin defektinden daxil olur,
nafasvermada dos gefesinin defekti baglanir, havanin tezyiqi artir va oksigenasiya daha
yaxs! bas verir

115) ikimenfazli boru vasitssile agciyarlorin siini ventilyasiyasini apardiqda asagida geyd
olunan faaliyyatlordan hansini hayata kegirmak miumkin olmur?

A) Bronxiollarin misteqil ventilyasiyasi

B) Sol ag ciyarin mustaqil ventilyasiyasi

C) Eyni zamanda har iki ag ciyarin ventilyasiyasi

D) Bir ag ciyarin ventilyasiyasi zamani ventilyasiya olunmayan agciyar bronxlarinin
sanasiyasi

E) Sag ag ciyerin mustaqil ventilyasiyasi

116) Pulmonektomiya zamani birlesdirilmis anesteziyanin terkibinde tetbiq edilen epidural
blokada hansi saviyyada apariimahdir?

A) L2 — L4
B) Th10 — L1
C)L5-S1
D) C6 — Th2
E) Th4 — Th7

117) Boyuklarda pulmonektomiya zamani sag va sol ag ciyarin mustaqil ventilyasiyanin
aparmasi ugun ikimanfazli borudan istifade edanda onun kasici dislerin saviyyasinda olan
nisani nege sm gostarmalidir?

A) 16
B) 29



C)9
D) 13
E) 26

118)Taza Dondurulmus Plazma - TDP transfuziyasi hansi halda tayin olunmalidir
Hacm avezetma

Qidalanma kimi

PZ ve APTZ abnormallidi ile geden spesifik koaqulyasiya faktor defisiti

Qaraciyar xestaliyi, VitK defisiti, ve varfarin terapiyasina PZ galxmasinin korreksiyasi
maqsadilo

119)Urayin qapali massajinin effektivliyinin kriterlari hansilardir?

Yuxu arteriyasi Uzerinda nabzin hiss olunmasi

Sianozun azalmasi

Go6z almalarinin skleralarinin qurumasi

Tak- tak spontan nafesalmalarinin amala galmasi

120) Klapanh pnevmotoraksla misahida olunan ag ciyarlarin zedslanmasi olan xastalerda
ag ciyerlorin suni ventilyasiyasi (ASV) zamani gargin pnevtoraksin profilaktikasi tig¢in na
edilmalidir?

A) ikimenfazli boru vasitesile sag ve sol ag ciyslerin miisteqil ventilyasiyasi apariimalidir
B) ASV-dan avval plevral boglugun drenaji yaradimalidir

C) ASV zamani 100% oksigenla ventilyasiya apariimalidir

D) Nafesvermanin sonunda musbat tazyiq rejiminda ASV aparilmalidir

E) ASV zamani sorucu vasitasile vaxtasiri bronxlarin sanasiyasi aparilmalidir

121) Traxeya Uzerinde amaliyyatlar ve ag ciyar ganaxmalari olan xastelarde amaliyyatlar
aparilanda anesteziya zamani ilk ndvbada naya fikir veriimalidir?

A) Anesteziya inhalyasion anestetiklorla apariimalidir

B) ikimenfazli boru vasitesile sag ve sol ag ciyslerin miisteqil ventilyasiyasi temin
edilmalidir

C) Ag ciyarlarin suni ventilyasiyasi (ASV) zamani 100% oksigenla ventilyasiya
aparilmahdir

D) Ag ciyarlerin suni ventilyasiyasindan (ASV-dan) avval plevral boslugun drenaiji
yaradilmalidir

E) Nafesvermanin sonunda musbat tezyiq (NSMT) rejiminda ag ciyarlarin suni
ventilyasiyasi (ASV) apariimalidir

122) Pulmonektomiya amaliyyatindan sonra ganitirmanin korreksiyasi zamani maslahat
olunan mulayim hamodilyusiya rejimi hematokritin hansi saviyyasini nazards tutur?

A) 30-35%
B) 25-30%
C) 45-50%
D) 20-25%
E) 35-40%

123) Aortokoronar suntlama (AKS) amaliyyati zamani anesteziyanin aparilmasi Ugin daha
uygun olan inhalyasion anestetik hansidir?

A) Azot oksidi
B) Enfluran
C) Halotan



D) Dietilefir
E) lIzofluran

124) Aortokoronar suntlama (AKS) amaliyyati zamani anesteziyaya induksiya
“kardioinduksiya” sxemi Uzra aparilmasi nayi nazards tutur?

A) Anesteziyaya induksiyanin yalniz inhalyasion anestetiklar vasitesile apariimasini

B) Anesteziyaya induksiya yalniz ketamin vasitasile apariimasini

C) Maerkazi analgetiklar, benzodiazepinloer yaxud digar preparatlarin boyuk dozalarindan
istifade etmakle simpatoadrenal sistemin aktiviegsmasinin garsisinin alinmasini

D) Depolyarizasiyaedici relaksantlardan istifade etmokls tez bir zamanda miorelaksasiyaya
nail olmasini

E) Azot oksidinin yuksak konsentrasiyalarindan istifade etmakle anesteziyaya induksiyanin
aparilmasini

125) Aortokoronar suntlama (AKS) amaliyyati zamani stini gan dévrani fazasinda
anesteziyanin davami hansi preparatlar vasitasile aparilir?

A) Azot oksidi, benzodiazepinlar, propofol

B) Azot oksidi va propofol

C) Azot oksidi va halotan

D) Maerkazi analgetikler, benzodiazepinlar, propofol
E) izofluran

126) Aortokoronar suntlama (AKS) amaliyyati zamani hipertenziv reaksiyalarin terapiya va
profilaktikasi G¢ln hansi hipotenziv preparatlardan istifads edilmasi magsadauygundur?

A) Droperidol

B) Dibazol

C) Nitrogliserin

D) Pentamin

E) Nitroprussid natrium

127) Torakal cerrahiyyada hansi amaliyyatlarda birlagdiriimis anesteziyadan (Umuni
anesteziya + epidural blokada) istifade etmak magsadauygun deyildir?

A) Mitral stenozun korreksiyasi

B) Pulmonektomiya

C) Aortokoronar suntlama (AKS)

D) Mitral catmamazligin korreksiyasi
E) Aortal gatmamazligin korreksiyasi

128) Kaskin bagirsaq kegmamazliyinda hayati vacib funksiyalarin pozgunluglarinin
inkisafinin ilk fizioloji mexanizmi hansidir?

A) Su-elektrolit ve tursu-galavi pozgunluglari
B) Simpato-adrenal sisteminin aktiviegsmasi naticesinds inkisaf eden
hiperkatexolaminemiya



C) Urayin nasos funksiyasinin zaiflenmasi
D) Agciyar ventilyasiyasinin pozulmasi naticesinda inkisaf eden hipoksemiya
E) Boyrak funksiyasinin zaiflenmasi

129) Kaskin bagirsaq kegmamazliyinde hemodinamika tersfindan hansi tip pozgunluq
musahida olunur?

A) Hipovolemiya

B) Hiperdinamik sindromu
C) Hipervolemiya

D) Preyuklenmanin artmasi
E) Hipertenziya

130) Kaskin bagirsaq kegmamazliyinde qusmasi olmayan xastaloerds tursu-galavi
balansinin hansi tip pozgunluqu misahida olunur?

A) Dekompensasiya olunmus tenaffis alkalozu
B) Metabolik alkaloz

C) Kompensasiya olunmus tensffus alkalozu
D) Tenaeffus asidozu

E) Metabolik asidoz

131)Ekstrasellular mayeys gére hansi duzdur

Total ECF total badan mayesinnin 45%-ni teskil edir

Plazmanin hacmi total ECF-in 1/4-ni teskil edir

ECF-da Kalium prinsipial kationdur

Plazmadaki protein interstisial mayeye nisbeton az kation ifraz edir
interstrisial maye digar baden mayelerilo yavas-yavas tarazliga gelir

132) Kaskin pankreatiti va pankreatonekrozu olan xastealards inkisaf eden toksemiyanin
sababi hansidir?

A) Boyraklerin sekretor funksiyasinin pozulmasi

B) Qaraciyar funksiyasinin pozulmasi

C) Proteolitik va lipolitik fermentlarin gana va limfaya sorulmasi

D) Bagirsaqg mohtaviyatinin gana sorulmasi

E) Qanda 6d tursularinin va pigmentlerin konsentrasiyasinin artmasi

133) Kaskin pankreatit vo pankreatonekroz zamani inkisaf edan hemodinamik
pozgunluglarinin inkisaf mexanizmi nadan ibaratdir?

A) Plazmanin parapankreatik toxumalara ekssudasiyasi, periferik damarlarin parezi,
gusma

B) Mada-bagirsaq ganaxmalari

C) Plazmadan su vae elektrolitlerin bagirsaqg manfazine kegmasi

D) Simpato-adrenal sistemin aktivliesmasi naticesinda hiperdinamik sindromunun inkisafi
E) Boyraklarin ifrazedici funksiyasinin pozulmasi naticasinda hipervolemiyanin inkisafi

134) Qarin boslugu organlarinda emaliyyatlarin aparilmasina tacili géstarigler olan
xastalarde amaliyyatonu hazirligin aparilmasina na gadar vaxt verilir?

A) Adeatan 30-40 daqige, cox agir hallarda 1 saat
B) Adatan 5-6 saat, cox agir hallarda 24 saat



C) Adastan 3-4 saat, cox agir hallarda 8 saat
D) Adatan 1 sutka, cox agir hallarda 12 saat
E) Adatan 1-2 saat, cox agir hallarda 3-4 saat

135) Qarin boslugu organlarinda emaliyyatlarin apariimasina tacili géstarigler olan
xastalarde amaliyyatdan avval madani bosaltmaq tcin optimal tedbir hansidir?

A) Mada mohteviyatini bagirsaga bogaltmaq va gida borusunun asagi sfinkterinin
tonusunu artirmaq maqsadile xasteya metoklopramid (reqglan, serukal) yeridilir

B) ©vval traxeyanin intubasiyasi aparilir, sonra zond madayas salinir, mads yuyulub
temizlenir ve amaliyyat baslanilir

C) Zond anesteziyaya induksiyadan avval madaya salinir va orada amaliyyat qurtarana
gadar saxlanilir

D) Yogdun zond vasitasile mada temiz su gelana kimi yuyulub temizlenir; traxeyanin
inbasiyasindan avval zond gixarilir

E) Nazik zond vasitasile mada yuyulub temizlenir; anesteziya zamani ve amaliyyatdan
sonraki dovrda zond madada saxlanilir

136) Asagida geyd olunan veziyyatlarden hansi kaskin bagirsaq ke¢gmamazliyi ve
peritonitle alagadar tacili gosteriglarle emaliyyatlar aparilan xaestslar Ugun xarakterik
deyildir?

A) Hipotermiya

B) Hipoalbuminemiya
C) Hipotenziya

D) Hipovolemiya

E) Hipoproteinemiya

137)Asagidakilardan hansi bas-beyin zadalanmasile yanasi gedan hiponatremiya ugin
duzgundur

Kardiovaskulyar terefdan 1-cili dayigiklik olmur

intrakranial tozyiqgin artmasi elamatleri hiponatremiya ile maskalana biler

Oligourik boyrak catmamazhgi gézlens bilmayen agirlagmadir

Tez hiponatremiya korreksiyasi markazi pontin zedalanmasinin qarsisinal alir

Bu xestaler an yaxsi maye gabulunun azaldilmasila mualice olunurlar

138) Boyuklerds sutka arzinde mada-bagirsaq traktina sekresiya olunan ifrazatlarin
umumi hacmi naga litr tagkil edir:

A) 5,0-6,0
B) 0,3-0,5
C) 3,0-3,5
D) 1,5-2,0
E) 8,0-9,0

139) Kaskin bagirsaq kegmamazliyi ile alaqadar tacili gostariglarle amaliyyatlar aparilan
xastolarde anesteziyaya induksiya zamani madanin turg reaksiyali mohtaviyatinin
aspirasiyasinin profilaktikasi maqgsadila hansi tadbirdan istifade olunmur?

A) ©maliyyatdan 40 daq avval 300 mq simetidin yeritmak

B) Anesteziyaya induksiya va traxeyanin intubasiyasi zamani Sellik Gsulundan istifade
etmak

C) ©maliyyatdan 30 daq avval madays zondla antasid preparat yeritmak

D) Madanin bosalmasini tamin etmak maqsadila amaliyyati 6 saat taxire salmaq



E) Mada zondu vasitasile madeni yuyub temizleanmak

140) Kaskin pankreatit ve pankreatonekroz zamani hansi orqan yaxud sistem tarafinden
olan xarakterik pozulma daha tez nazere garpir?

A) Markazi sinir sistemi
B) Hemostaz sistemi
C) Hemodinamika

D) Tensffls

E) Qara ciyar

141) Qara ciyarin carrahi patologiyasi olan xastelarde zulal mubadilasinin pozulmasi
naticasinda hansi dayisiklikler misahida olunur?

A) Plazmada &d tursularinin va pigmentlerin konsentrasiyasinin artmasi

B) Qanda proteolitik ve lipolitik fenmentlarin olmasi

C) Qanda glukozanin konsentrasiyasinin artmasi

D) Qanda albuminin, fibrinogenin ve protrombinin saviyyasinin azalmasi

E) Qanda ammonyak, fenol, asagi molekullu piy tursulari ve pirotzim tursusu
toramalarinin saviyyalanin artmasi

142)Birindan basqa asagidakilardan hamisi kardiogen sokda istifada olunur
Dobutamin

Sodium nitroprussid

Pnevmatik antisok geyimi

intraaortik balon pompasi

143) Qara ciyar komasi olan xastalarda tursu-galavi balansinin hansi tipli pozgunluqu
musahida olunur?

A) Kompensasiya olunmus metabolik alkaloz

B) Dekompensasiya olunmus metabolik alkaloz

C) Tanaffus asidozu

D) Tenaffls alkalozu

E) Metabolik asidoz

144)Sok an asas asagidakilardan hansina asasen muayyan olunur
Hipotenziya

Toxuma hipoperfuziyasi

Hipoksemiya

Yuxaridakilardan hamisi

145) Postoperasion pankreatitin etiopatogenetik faktorlarina aid deyildir:

A) Hipoglikemiya

B) Mikrosirkulyasiyanin pozgunluglari

C) Duodenal hipertenziya

D) Hipovolemiya

E) Madaalti vazinin amaliyyat zamani1 zedenmaleri



146) Genis peritondaxili emaliyyatlar zamani hansi anestetziya metodundan istifada
olunmahdir?

A) Epidural anesteziya

B) Spinal anesteziya

C) Traxeyanin intubasiyasi va ag ciyerlerin sini ventilyasiyasi ile Umumi anesteziya
D) Yerli infiltrasion anesteziya

E) Kaudal anesteziya

147) Hepatopankreatoduodenal zonada amaliyyatlar aparilan xastelarda kaskin
postoperasion pankreatitin profilaktikasi magsadile hansi anesteziya metodundan istifada
olunmasi maqsadauydundur?

A) Kaudal anesteziya

B) Spontan tenaffusle aparilan venadaxili anesteziya

C) Spinal anesteziya

D) Umumi anesteziya (ag ciyarlorin siini ventilyasiyasi ila) ve kaudal blokadadan ibarat
olan birlagdirilmis anesteziya

E) Umumi anesteziya (a§ ciyarlarin siini ventilyasiyasi ila) va epidural blokadadan ibarst
olan birlesdiriimis anesteziya

148) Hepatopankreatoduodenal zonada amaliyyatlarda anesteziya zamani kaskin
postoperasion pankreatitin profilaktikasi magsadile hansi tadbirdan istifade olunmur?

A) 5-ftorurasil (somatostatinin sintetik analoqu) 10 mqg/kq tayininden

B) Kontrikal 30.000 V dari kasiyindan avval ve hepatopankreatoduodenal zonada islayen
vaxti teyininden

C) ©maliyyatdan avval ve amaliyyatdan sonra pankreatik fermentlarin teyinindan

D) Oktreotid (sandostatin) 0,1 mq anesteziyanin avvalinda ve axirinda tayinindan

E) Epidural blokadadan

149) Kaskin pankreatitin ve pankreatonekrozun patogenezinas aid deyildir?

A) Madaaltl vezin axarlarinda olan tazyigin ylksalmasi
B) Hipervolemiya

C) Proteoliz

D) Endogen toksemiya

E) Pankreatik ifrazatin vazi toxumasina dugmasi

150) Kaskin pankreatitin intensiv terapiyasinin garsisinda duran vazifelare aid deyildir?

A) Dezintoksikasiya

B) Hipovolemiyanin korreksiyasi

C) Agrisizlagdirma

D) Su-elektrolit va tursu-galavi tarazligi pozgunluglarinin korreksiyasi
E) Kalladaxili tazyigin yuksalmasinin profilaktikasi



151) Qarin boglugu organlarinda emaliyyatlarin apariimasina tacili gostariglar olan
xastalarde amaliyyat 6nl hazirlig zamani hipovolemiyanin korreksiyasi ugin hansi
preparatlardan istifade olunmur?

A) Protein mahlulu

B) Elektrolit mahlulu

C) Suni kolloid plazmaavazedicilar mahlulu
D) Aminturgular mahlulu

E) 5%-li glikoza mahlulu

152) Mada-bagdirsaq ganaxmalari ile alaqadar tacili gosteriglarle amaliyyatlar aparilan
xastalarde anesteziyaya induksiya Ugun hansi anestetikdan istifade etmak
magsadauygundur?

A) Propofol 2-2,5 mag/kr

B) Ketamin 2-3 mqg/kq

C) Tiopental 4-5 mg/kq

D) Metoheksital 1-1,5 mag/kq
E) Etomidat 0,2 mg/kq

153) Bogulmus yirtiglarla slagedar aparilan amsliyyatlarda Umumi anesteziya baslayanda
miorelaksantlarin yeridilmasi naticesinde hansi xarakterik agirlasmanin bas vermasi
g6zlenilir?

A) Yirtigin 6z-6zina yerina salinmasi va yirtigin igindaki méhtaviyatla garin boslugunun
infeksiyalagsmasi

B) ©zala agrilari

C) Miorelaksantlarin uzunmuddatli tesiri

D) Badxassali hipertermiya sindromunun inkisafi

E) Plazmada kalium ionunun konsentrasiyasinin artmasi ile slagadar aritmiyalarin bas
vermasi

154) Destruktiv xolesistitle slagadar aparilan texiresalinmaz mudaxilalerden avval
amaliyyatonl hazirliqg nege saat arzinds aparilir?

A) 24
B) 1-2
C) 16
D) 10
E) 6

155) Mexaniki sariliq ve kaskin xolesistitlo xastanin amaliyyatdnu hazirligi hansi név
preparatlarin daxil edilmasi patogenetik ndqteyi-nezarden asassizdir?

A) Proteazalarin ingibitorlari
B) Reoloji preparatlar

C) Urak glikozidlari

D) Spazmolitikler

E) Kristalloid mahlullar



156) Kaskin bagirsaqg kegmemazliyinda sutka erzinda itirilmig zulallarin migdari ne qader
olur?

A) 80-90 gram

B) 30-35 gram

C) 0,5-2,0 grama qgadaer
D) 50-60 gram

E) 300 gram va daha ¢ox

157) Kaskin bagirsaq kegmamazliyinda su-elektrolit balansinin hansi formali pozgunlugu
musahida olunur?

A) Hluceayradaxili hiperhidratasiya
B) Hucayraxarici dehidratasiya
C) Umumi hiperhidratasiya

D) Hluceyraxarici hiperhidratasiya
E) Hlcayradaxili dehidratasiya

158) Hansi travmatoloji amsliyyatlarda regionar anesteziya metodlarinin tatbiqi
gOsterisdir?

A) Travmatik sokla musayisat olunan xestalerde

B) Badanin qeyri-fizioloji vaziyyatlerinde aparilan eamaliyyatlarda

C) otraflarda aparilan gisa va ortamuddatli planli emaliyyatlarda

D) Kompensasiya olunmamis ganaxma ile misayiat olunan tacili emaliyyatlarda
E) Tenaffus pozdunluglari geyd olunan xestalarde

159) Faqgera sutununda travma yaxud xastaliklerlerle alagadar aparilan emaliyyatlarda
hansi anesteziya metodunun istifadesi gostearisdir?

A) Kaudal anesteziya

B) Spinal anesteziya

C) Epidural anesteziya

D) Miorelaksasiya va ag ciyarlarin suni ventilyasiyasi ile aparilan Umumi anesteziya
E) Spontan tenafflisle venadaxili anesteziya

160)Neyrogenik sok ucun asagidakilardan hamisi dizgundur birinden basqga
Sistemik vaskulyar rezistentlik azalir ve venoz tutum artir

Hipotenziya ila birgs taxi va bradikardiya musahida olunur

Fenilefrin kimi alfa agonistin istifadesi asasdir

Kaskin bas zedalenmasi, onurga sutunu zaedalenmasi va yuxari spinal anesteziya
neyrogenik sok

161) Bud-ganaq, diz oynaglari ve bud simuyunda aparilan rekonstruktiv-barpa
amaliyyatlari zamani hansi anesteziya metodu gosterisdir?

A) Terminal anesteziya

B) Spontan tensffisle venadaxili anesteziya

C) Kontrol olunan sedasiya fonunda spinal-epidural anesteziya
D) Yerli infiltrasion anesteziya

E) Kaudal anesteziya

162)Sagterafli kdrpuclkalti vena punksiyasinin agirlasmalari hansilardir?



Do6s axarinin zadslenmasi

Pnevmotoraks

Disritmiyalar

Xilotoraks

Hemotoraks

a)l, I,V b) 1, IV, V c) Ill, vV dyi,mv e,V

163) Asagida geyd olunan veziyyatlarden hansi bud-¢anaq oynadi ve bud simuyinda
ortopedik amaliyyatlar aparilan xastelar Ggun xarakterik deyildir?

A) Qanitirma

B) Piy emboliyasi

C) AQ ciyar arteriyanin tromboemboliyasi
D) Asagi straflarin derin venalarin trombozu
E) Aspirasion pnevmoniya

164) Uroloji emaliyyatlar zamani xaste amaliyyat stolunda litotomik yaxud lateral “béyrok”
vaziyyetinda olanda organizmda hansi dayisiklik bas vermir?

A) Bud sinirinin ve gqapayici sinirin zadalenmasi

B) Venoz gan qayitmasinin pozulmasi

C) Diafragma ekskursiyarin ¢atinlogsmasi

D) incik sinirinin zedslenmasi

E) Plazmada kalium ionunun konsentrasiyasinin azalmasi

165) Operativ sistoskopiya zamani adaten hansi anesteziya metodunun istifadesi
magsadauygun sayilimir?

A) Lyumbal epidural anesteziya

B) Spontan tenaffusle aparilan maska vasitesils inhalyasion anesteziya

C) Spinal anesteziya

D) Spontan tansfflsla aparilan venadaxili anesteziya

E) Traxeyanin intubasiyasi va ag ciyerlerin suni ventilyasiyasi ile aparilan Gmumi
anesteziya

166) Asagida geyd olunmus fesadlardan hansi prostat vazinin hiperplaziyasi ile alagedar
transuretral rezeksiya emaliyyati aparilan xastalerde tez-tez rast galinan fasadlardan
deyildir?

A) Sidik kisasinin perforasiyasi

B) Hipotermiya

C) Hiponatriyemik hiperhidratasiya sindromu
D) Qanaxma

E) Qara ciyar catmamazhgi

167) TUR-sindromunun xarakterik alamatlerina daxil deyildir?

A) Larinqospazm

B) Bas agrilari

C) Arterial hipotoniya

D) Oyanma hali yaxud suurun dolasighgi
E) Tengnaefeslik



168) Hiponatriyemik hiperhidratasiya, qicolmalar ve koma ile musayist olunan TUR-
sindromun etiopatogenetik mualicesi ugun istifade olunmur?

A) Diuretiklor

B) 3-5%-li NaCl mahlulu

C) Midazolam (2-4 mq) yaxud diazepam (3-5 mq)

D) Antibiotiklar

E) Tiopental natrium (50-100 mq)

169) Asagida geyd olunmus effektlerden hansi onkoloji xestaliklarde amaliyyatoni dévrde
apariimis kimyavi terapiyanin slave tesirlerine aid deyildir?

A) Leykositoz

B) Kardiomiopatiyalar (doksorubisindan sonra)
C) Sumduk iliyinin depressiyasi

D) Boyroek catismazhgi (sisplastindan sonra)
E) Ag ciyar fibrozu (bleomisinden sonra)

170)63 yasli qadina lumbal (L3-L4) epidural anesteziya toetbig edilmis. Neqgativ aspirasiya
testidan sonra 14 ml 0.25%-li bupivakain yeridilmis. 6 daqg. sonra xaste atraflarinda,
boyunda olan keyima, gucsuzliukdan, hamginin nafesalmada ¢atinlik ve Uzda keyimadan
sikayat etmisdir.Yarim saat kegmasina baxmayaraq asagdi atraflarda motor dayisiklik geyd
edilmamig, sistolik AT 80 mmHg —a enmisdir.Bu situasiyani en dizgun ifade eden termin
hansidir?

Subaraxnoid blok

Total spinal blok

Massiv ekstradural blok

Subdural blok

Bupivakainin sshven intravaskulyar inyeksiyasi

171) Asagida geyd olunanlardan hansi boyrayin boyuk sisleri il alagadar aparilan
amaliyyatlar zamani bas vers bilon xarakterik agirlagsmalara aid deyildir?

A) Sis ayrilan zaman diafragmanin zadalanmasi naticasinds pnevmotoraksin bag vermasi
B) Massiv ganitirma

C) Sis ayrilan zaman asagi bos venanin zaedaleanmasi

D) Arterial hipertenziyanin inkisafi

E) Boyrakustl vezin ¢ixariimasi yaxud zedsalenmasi hesabina boyrekustu vazi
flnksiyasinin gatismazhgi

172) TUR-sindromunun kliniki amatlarinin yaranma sababi na ila baglidir?

A) Tenaffus asidozu

B) Hucayradaxili hiperhidratasiya
C) Metabolik alkaloz

D) Hipovolemiya

E) Huceyradaxili dehidratasiya

173) Uroloji xastalerdse amaliyyatlardan sonraki dévrda agrilara qarsi hansi metodun
istifade edilmasi magsadauygun sayilir?

A) Qeyri-opioid analgetiklarin sistemli sakilde yeridilmasi
B) Qeyri-inhalyasion anestetiklarin kigik dozalarinin yeridilmasi
C) Azot oksidinin inhalyasiyasi



D) Uzunmuddstli epidural analgeziya
E) Opioid analgetiklarin sistemli sakilde yeridilmasi

174) Onkoloji xasteliklarde radikal amaliyyatlar zamani endotraxeal metodla Gmumi
anesteziya ve epidural anesteziyadan ibarat olan birlesdirilmis anesteziya metodunun
musbat cahatlerine aid deyildir?

A) Umumi anestetiklors olan tslebat azalir

B) Cerrahi zonadan olan nosiseptiv afferentasiya iki seviyyade blokada olunur

C) ©®maliyyat zamani ganitirmanin hacminin azalmasi

D) Periferik damarlarin tmumi mugavimatinin yiksalmasi ile alagadar hipotenziyanin
profilaktikasinin tamin edilmasi

E) inkisaf eden siini hipotenziya neticesinde carrahlar “quru” emsliyyat sahade islomak
imkani gqazanirlar

175) Asagida geyd olunmus tedbirlerdan hansi uroloji xastaliklerle alagedar emaliyyatlar
aparilan pasiyentlerde tromoboembolik fasadlarin profilaktikasi maqgsadils istifada
olunmur?

A) Konservlesrmis donor ganinin yaxud eritrosit kitlasinin infuziyasi

B) Asagi otraflari elastik bintle sarimaq yaxud elastik corablar geydirmak
C) ©maliyyatdan sonraki dévrda xastalerin erkan fiziki aktivlesdirmasi

D) infuzion terapiyanin terkibinda reoloji preparatlardan istifade ediimasi
E) Asagimolekullu heparinlerin profilaktik dozalarinin yeridilmasi

176) Boyraklarda ve sidik axarlarinin yuxari ve orta 1/3-de aparilan emaliyyatlar zamani
adaten hansi anesteziya metodundan istifade olunur?

A) Epidural anesteziya

B) Spontan tenaffiisle venadaxili anesteziya
C) Yerli infiltrasion anesteziya

D) Spinal anesteziya

E) Endotraxeal metodla Umumi anesteziya

177) Sidik axarlarinin asagi 1/3-de, sidik kisasinda ve uretrada aparilan emaliyyatlar
zamani adatan hansi anesteziya metodundan istifada olunur?

A) Terminal anesteziya

B) Yerli infiltrasion anesteziya

C) Spinal yaxud epidural anesteziya

D) Bud sinirinin blokadasi

E) Spontan tanasffisle misayist eden venadaxili anesteziya

178) Uzunmuddatli ve travmatik uroloji emaliyyatlar (sidik kisesinin ekstirpasiyasi, sidik
axarlarinin enteroplastikasi, boyrayin transplantasiyasi, sidik yollarinda takrar rekonstruktiv
amaliyyatlar, boyrak damarlarinda amsaliyyatlar) zamani hansi anesteziya metodunun
istifadesi daha maqsadauygdundur?

A) Yerli anestetiklorle epidural anesteziya
B) Spontan tenaffusle venadaxili anesteziya
C) Endotraxeal metodla Umumi anesteziya + epidural anesteziya



D) Yerli infiltrasion anesteziya + spontan tenaffusle venadaxili anesteziya
E) Kandal anesteziya

179) TUR-sindromunun inkigafi zamani yuyucu maye sidik kisesindan gana hansi suratle
daxil olur?

A) 2 ml/daq

B) 200 ml/deq
C) 0,2 ml/daq

D) 0,02 ml/daq
E) 20 ml/daq

180) Asagida geyd olunmus slamatlerden hansi sidik kisasinin perforasiyasi tgin
xarakterik deyildir?

A) Sidik kisesindan qayidan yuyucu mahlulun hacminin azalmasi
B) Laringospazm

C) Qarinda agri

D) Terlilik

E) Urekbulanma

181) Fizioloji hamilelik zamani leykositlerin seviyyasi neca dayisir?

A) Azalir

B) Hemoglobinin saviyyasinden asili olaraq dayisir

C) Dayismir

D) Artir

E) Qan plazmasinda imumi zilallarin seviyyssindan asilidir

182) Fizioloji hamilsliyin inkisafi zamani tenaffus sistemi terafinden hansi dayisiklik
musahida olunmur:

A) Daqiqalik ventilyasiyanin artmasi

B) Alveolyar hipoventilyasiya

C) Tenaffls tezliyin artmasi

D) Alveolyar gazda CO2-nin parsial tezyigin azalmasi
E) Tenaffes hacminin artmasi

183) Hamile va dogan gadinlarda anestetik preparatlara qarsi hassasliq?

A) Dayismaz qalir

B) Yalniz ganaxmalar zamani artir

C) Azalir

D) Artir

E) Yalniz hamilsliyin patologiyalari zamani dayigir

184) Keysar kasiyi amaliyyati zamani asagida geyd edilan preparatlatdan hansi usaqliq
tonusuna depressiv tasir gostarmir?

A) Ketamin
B) Halotan
C) Promedol
D) Morfi

E) Fentanil



185) Keysariyye kosiyi amaliyyati zamani asagida geyd edilen preparatlatdan hansi
usaqgliqg motorikasina manfi tasir gosterir?

A) Azot oksidi

B) Halotan

C) Midazolam

D) Barbituratlar kicik dozalarda
E) Diazepam

186)Antikoaqulyant preparatlarla slgadar verilmis fikirlardan hansi/hansilar dogrudur?
Diger qeyri-steroid iltthabsleyhina preparatlara nisbatan aspirin istifadesi dayandirildigdan
sonra trombosit disfunksiyasi daha uzun muddat davam edir.
Heparinin sabab oldugu ganaxmani dayandirmaq tg¢ln ehtiyac yaranarsa, ganaxma
dayananadak protamin dozasi artiriimalidir.
Planh cerrahi emaliyyatdan 24 saat savvel ganaxma riskini azaltmaq tgun varfarin istifadesi
dayandiriimalidir
Aprotinin ganda fibrinogenin miqdarini artirdigi damardaxili laxtalanma sindiromunun
mualicasinda istifada edilir.

a)l, ll b) | c)l, N, IV d)l, IV e) hamisi

187)10 yasli qiz xestoxanaya kaskin appendisit ve peritonit sikayatlari ile daxil olmusdur.
Umumi anesteziyaya propofol ve suksametoniumla baslanmig, esas narkoz olaraq
halotana kegilmigsdir. Anestezist intubasiyani geyri — mimkun edan goena azalalarinin
rigidliyini geyd etmisdir.Eyni zamanda taxikardiya ve ventrikulyar ektopiya geyd edilmisdir.
Temperatur emaliyyatdangabagki dévrle muqayisads yuksalmamisdir. 3 deq. sonra gena
azolaleri bosalmis, intubasiya mimkuin olmusdur. Bu verilanlarla bagl fikirlardan
hansi/hansilar dogrudur?

Xostada badxassali (malign) hiperpireksiya var idi

Anesteziyaya dantrolen profilaktikasi slave edilmali idi

Qizdan anestetik aile anamnezi toplamagq ve azals biopsiyasi aparmaq vacib deyil

Qizda galecakds planli amaliyyat aparilarsa lokal anesteziya sec¢ilmasi daha teklukasiz
olar

I, v b) I, c) I, IV d) I, 1l e) I, I, IV

188) Keysar kasiyi amaliyyati zamani anesteziyaya induksiya magsadile tiopental natrium
hansi dozada yeridilir?

A) 1,5-2 mg/kq
B) 4-5 mg/kq

C) 1-1,5 mg/kq
D) 0,5-1 mg/kq
E) 8-10 mqg/kq

189) Keysar kasiyi amaliyyati zamani anesteziyaya induksiya magsadile ketamin hansi
dozada yeridilir?

A) 3 mg/kq
B) 5 mg/kq
C) 1 mg/kq
D) 0,1 mg/kq
E) 10 mg/kq



190) Keysar kasiyi amsliyyatinda Umumi anesteziya zamani narkotik analgetiklar (fentanil,
morfi, promedol) hansi halda istifads edila bilar?

A) Premedikasiya magsadila

B) Yalniz miorelaksant yeridildikdan derhal sonra
C) Yalniz dal gixarildigdan sonra

D) Anesteziyaya induksiya marhalasinda

E) ©®maliyyat zamani istanilen vaxtda

191) Fizioloji hamilalik zamani hemostaz tersfindan hansi dayisiklik musahida olunmur?

A) Fibrinigenin konsentrasiyasinin artmasi

B) Plazmanin laxtalanma faktorlarinin konsentrasiyasinin artmasi
C) Trombositlerin konsentrasiyasinin artmasi

D) Hiperkoaqulyasiya

E) Hipokoaqulyasiya

192) Keysar kasiyi amaliyyaintda anesteziya zamani istifade edilen preparatlardan hansi
urak-damar sistemina oksitosinle sinergik olan tesir gostarir?

A) Propofol

B) Droperidol

C) Ketamin

D) Tiopental natrium
E) Fentanil

193) Keysar kasiyi amaliyyati zamani epidural anesteziyanin aparilmasina gosteris
deyildir?

A) Ag ciyarlarin xronoki obstruktiv xestaliklori

B) Hipertoniya xastaliyi yaxud hipertoniya ile migayis ediloen hestoz

C) Dolun hipoksiyasi

D) Nazeragarpan urek gatismamazhgi ile musayist edilmayan Grak qusurlari
E) Boyrak xastaliklori ve ylksak daracali miopiya

194) Ciftin funksiyalarina aid deyildir?

A) Dol organizminde gedan metabolizm proseslarinin son mahsullarinin xaric edilmasi
B) Fetal zulal fraksiyalarinin sintezinin hayata kegirmasi

C) Dolun gidalanmasinin tamin edilmasi

D) Muxtslif fermentlar ve hormonlarin hasil edilmasi

E) DAlun ganyaradici funksiyasinin Uzerine goéturmasi

195) Mamaliq praktikasinda hansi hallarda halotanla anesteziya eks gdsterisdir?

A) Yiksak daracali miopiya ve glaukoma zamani

B) Usaqgliqg ganaxmalari va usaqliq hipotoniyasi zamani
C) Bronxial astma tutmalari zamani

D) Arterial hipertenziya zamani

E) Usaqligin hipertonusunda va cirilma tahlukasi olduqda



196) Mamaliq praktikasinda hansi hallar halotan narkozuna birbasa gosteris hesab
edilmir?

A) Arterial hipertenziya ve taxikardiya

B) Eklampsiya statusu

C) Arterial hipertenziya va bronxial astma

D) Yasli ilk dogan, délyani mayenin vaxtimdan avval axmasi
E) Qicolma sindromlarinda

197) Kigik canaqorganlarinin emaliyyatlarindaepiduralboglughansi saviyyada
punksiyaolunmalidir:

A)L2-L5

B) T8 -T9

C)L4-L5

D) L4 - S1

E) T11-L2

198) Fizioloji hamilaliyin fonunda dévredan plazmanin hacmi ilkin veziyyatle migayiseda
na qgadar artir?

A) 10-15%
B) 40-50%
C) 20-25%
D) 90-100%
E) 5-10%

199) Fizioloji hamilsliyin fonunda dévredan ganin globulyar hacmi na qadaer artir?

A) 90-100%
B) 20-30%
C) 5-10%
D) 70-80%
E) 50-60%

200) Fizioloji hamilaliyin gedisinda plazma ztlallarinin fraksiyalari neca dayisir?

A) Plazmada Umumi zllallarin gatihdi azalir, albumin fraksiyasinin nisbati de azalir

B) Plazmada Umumi zulallarin matleq migdari azalir, globulin fraksiyasinin nisbati azalir
C) Plazmada imumi zilallarin migdari azalr, albumin fraksiyasinin nisbati artir

D) Plazmada imumi zalallarin gatiligi deyismir, lakin globulin fraksiyasina nisbatan
albumin fraksiyasinin saviyyasi ylksalir

E) Plazmada imumi zdlallarin qatihdi artir, albumin fraksiyasinin miqdari artir, globulinin
saviyyasi isa azalir

201) Keysaer kasiyi amaliyyatinda Umumi anesteziya zamani dol ¢ixarilana kimi
anesteziyani tamin etmak magsadile tiopental natriumu hansi variantda istifade etmak
maslahat goraltr?

A) Tiopental natrium 4-5 mq/kr birdafslik dozada + fentanil 100 mkq birdafalik dozada

B) Tiopental natrium 8-10 mq/kq birdefalik dozada + midazolam 10 mq birdafelik dozada
C) Tiopental natrium 0,1-0,2 mqg/kr birdefelik dozada + diazepam 10 mq birdafalik dozada
D) Tiopental natrium 1-2 mq/kr birdefslik dozada + halotanin 0,5%-1,0% inhalyasiyasi



E) Tiopental natrium 4-5 mg/kr birdafalik dozada + 50% azot oksidi ve 50% O2-nin
inhalyasiyasi

202) Keysar kasiyi amaliyyati vasitesile dogulan yenidogulmuslarin organizminde bas vera
bilen pozulmalarin profilaktikasi G¢lin hansi tedbirden istifade edilmir?

A) Yenidogulmusa ilk saatlarda O2-nin verilmasi

B) ©maliyyat zamani aortokaval kompressiyanin profilaktikasi

C) Minimal vaxt arzinda dolin ¢ixariimasi

D) DAl ¢ixarildigdan darhal sonra sorucu vasitasile dolin udlaginin selikden tamizlenmasi
E) Dol ¢ixarildigdan derhal sonra onun parenteral gidalanmasinin temin edilmasi

203) Ananin va dolun gani bir-birina qarigirmi?

A) Ananin va doluin gani heg vaxt bir-birine qarismir

B) Xovlararasi sahads ananin ve dolin gani bir-birina garismir, xovlarin daxilinde (ciftds)
ise qarisir

C) Ananin ve doélin gani hamilaliyin | yarisinda bir-birina garisir, sonraki dévrlerds isa
tocrid olunur va bir-birine qarismir

D) Normal vaziyyetds bir-birine qarismir, lakin usaqlig-cift gan dévrani pozgunluglari
zamani isa bir-birina garigir

E) Ananin ve délin gani yalniz xovlararasi sahada bir-birine qarisir

204) Ketamin usagliga nace tasir gostarir?

A) Usaqligin patoloji hipertonuslarini aradan goturar
B) Usaqligin bazal tonusunu zaifladir

C) Muayyen hallarda usagligin tonusunu artirir

D) Usaqlig azalesini bosaldir

E) Usaqlig ganaxmasinin hacmini artirir

205) Mamaliq praktikasinda hansi hallarda azot-oksidindan istifade etmak magsadauygun
deyildir?

A) Hipertenziyalarda, darin miopiyalarda

B) Hipotoniyalar zamani

C) Sekerli diabet xastaliyi zamani

D) Boyraklerin iltihabi xastalikleri zamani

E) DAlun batndaxili hipoksiyasi ve ciftin vaxtindan avval ayrilmasi zamani

206) Markazi sinir sistemina tasir edan butln preparatlardan (anestetiklardan, neyrotrop ve
psixotrop preparatlardan, trankvilizatorlardan) hansi preparatlar cift baryerindan kegir?

A) Yalniz bir gisim anestetiklar

B) Yalniz guclu tesire malik olanlar
C) Suda hall olmayanlar

D) Yalniz inhalyasion anestetiklor
E) Bu ve ya digar deraceda hamisi

207) Fizioloji hamilalik zamani geyd olunan dovredan ganin hacminin artmasinin
ahamiyyati nadan ibaratdir?



A) Qanin sirkulyasiyasini intensivlesdirerak trombotik fesadlarin profilaktikasini temin edir
B) Ana ve ddl arasinda gida maddalari ve tenaffls qazlarinin mubadilasini asanlasdirir,
dogus zamani bas veran ganitirmanin ana organizmina olan tasirini azaldir

C) Diurezi artirir

D) Arterial tazyiqi tanzimlayir

E) Dévredan ganin hacminin artmasi aortokaval kompressiyanin inkisafina imkan vermir

208) Hamilalik zamani1 hemodinamikanin gdstericilari tarafinden hansi dayisiklik geyd
olunmur?

A) Urayin vurgu hacminin yiiksalmasi
B) Urek vurgularinin sayinin artmasi

C) Hipovolemiya

D) Dévredan ganin hacminin artmasi
E) Asagi bos vena sindromu

209) Anestezioloji négteyi-nazardan hamilslards yuxari tenaffus yollari terafinden hansi
hal geyd olunmur?

A) Ses yarigi Ol¢ularinin kigilmasi

B) Traxeyanin intubasiyasi daha rahat va tahlUkesiz olur

C) Burun, udlag-qirtlaq va traxeyanin salikli gisasinin 6demi

D) Kicik diametrli endotraxeal borulardan istifads edilir

E) Yuxari tenaffls yollarinda manipulyasiyalar zamani ganaxma ehtimal artir

210) Fizioloji dogus zamani usaglhgin yidilmasi naticasinde qan dévranina na gadar gan
daxil olur?

A) 200 ml
B) 100 ml
C) 50 ml
D) 500 ml
E) 1000 ml

211) Xesta urayi olan gadinlarda fizioloji dogusla alagadar usaqligin yigilmasi naticasinda
gan dovranina daxil olan ganin hesabina bas veras bilon Urak ¢atismazligi ve agciyerlarin
6deminin qarsisini almaq magsadile hansi tedbir megsadauygdun sayilir?

A) Urak glikozidlarinin yeridilmasi

B) Diuretiklarin yeridilmasi

C) Davamli epidural blok

D) Traxeyanin intubasiyasi ve agciyarlerin slni ventilyasiyasi
E) Qanburaxma

212) Hamilalik zamani sistolik kiytin yaranmasi adaten na ile alagadar bas verir?

A) Arterial hipertenziya

B) Urek kameralarinin dilatasiyasi ile bagli requrgitasiya

C) Diafragmanin saviyyasinin yuksalmasi

D) Revmatizmin kaskinlesmasi ve Urek gapaglarinin deformasiyasi



E) Kigik gan dovraninda hipertenziya

213) Hamilalarda epidural anesteziya zamani epidural bosluga yeridilan yerli anestetiklarin
dozalarin azaldilmasi na ile alagadar deyildir?

A) Epidural venalarin genigloanmasi ile slagadar epidural boslugun hacminin azalmasi
B) Hipervolemiya

C) Aortokaval kompressiyanin gan sirkulyasiyasina manfi tasiri

D) Damarlarin tonusunun saxlanilmasinda simpatik requlyasiyanin tstunltya

E) Hamilelarde organizmin derman preparatlarina yuksek hassasligi

214) Asagida geyd olunan miorelaksantlardan hansi Keyser kasiyi emaliyyati zamani
anesteziyaya induksiyadan sonra traxeyanin intubasiyasi zamani azala relaksasiyani
temin Ugun sec¢im preparati sayilir?

A) Atrakurium (trakrium)
B) Pipekuronium (arduan)
C) Pankuronium (pavulon)
D) Mivakurium (mivakron)
E) Suksinilxolin (ditilin)

215)Asagidakilardan hansinda anion agigi normal hadlards olur?
laktik asidoz

diabetik ketoasidoz

aminoasiduriya

salisilat zeharlonmasi

renal tubular asidoz

216) Xovlararasi sahads va xovlarin daxilinde (ciftde) olan gan kima maxsusdur?

A) Xovlararasi sahada olan gan anaya, xovlarin daxilinds (ciftda) olan gan ise dodla
maxsusdur

B) Her ikisinda olan ganin ¢ox hissasi anaya va az hissasi ise dole maxsusdur

C) Xovlararasi sahada va xovlarin daxilinds (ciftda) olan gan yalniz déle maxsusdur
D) Xovlararasi sahads olan qan ddle, xovlarin daxilinds (ciftde) olan qan ise anaya
maxsusdur

E) Xovlararasi sahada va xovlarin daxilinds (ciftda) olan gan yalniz anaya maxsusdur

217) Agir formali hamilslik hestozlari zamani hipertenziv sindromun mualicesinda
idaraolunan hipotoniya tetbiq etdikds asagidaki slamatlarden hansi xarakterik deyildir?

A) Miokardin isi ve oksigena talebati artmis olur

B) Periferik damar muqavimati asagi dusur

C) Qan carayaninin yenidan bolusdurilmasi bas verir
D) Qanin Uraya venoz qayitmasini azaldir

E) Kicik gan dévraninda hipertenziyani azaldir

218) Urak xastoliyinden oziyyet coken xestede emsliyyatdan sonra sianozla, AT enmasi,
tongnafaslik ile migsayet olan tez artan taxikardiya yaranib. Tez bir zamanda qaraciyarin
bdylmasi geyds alinib. Bu Urak-damar sisteminin funksiyasinin hansi kaskin
pozulmasidir?

A) Her iki madaciyin kaskin ¢atismamazhgi
B) Ag ciyar emboliyasi



C) Kaskin damar gatismamazhgi
D) Kaskin sag madacik gatismamazligi
E) Kaskin sol madacik ¢atismamazhgi

219) Dogus zamani badan ¢akisina nisbatda gadinin itirdiyi ne gaedar ganin migdari fizioloji
maksimal qan itirme sayilir?

A) 10 %
B) 1%
C)3 %
D) 25 %
E)5 %

220) Suni gan ddvrani seraitinde aparilan amaliyyatlar zamani xastaye 2-3 mqg/kq dozada
heparin vurulur. Stni gan dévranindan sonra heparini neytrallasdirmaq tgun hansi
preparatdan istifads olunur?

A) Protamin sulfat

B) Kontrikal

C) Kalsium xlor

D) Tezs dondurulmus plazma
E) Aminokapron tursusu

221)Huceyre daxili asidoz, hliceyra xarici alkaloz asagdidaki hansi elementin itirilmasinda
musahida olunur?

Na

K

Ca

Mg

Fe

222) Hamilalik zaman aparilacaq emaliyyatda hansi inhalyasion anestetikin istifadasi dol
Ucln daha tehllkasizdir?

A) Desfluran
B) izofluran
C) Halotan
D) Enfluran
E) Efir

223) Usaglarda planli carrahi amsliyyatlardan neg¢s saat avval gidalanma
dayandiriimalidir?

A) 15
B) 2
C) 10
D) 6



E)1

224) Hansi preparat alfa-adrenoblokatorlara aiddir?

A) Fentolamin

B) Izoprenalin (Izadrin, Novodrin)
C) Skopolamin

D) Pentamin

E) Arfonad

225)Keskin ST elevasiyall miokard infarkti olan xasteye asagidaki veziyyetlarden hansi
trombolitik mialice Ggln mutlaq aks gosteris olmaz?

Kegirilmig intrakraniyal ganaxma

Serebral arteriovenoz inkisaf qisurunun olmasi

Aortanin disseksionu subhasi

Qanama diatezi

Uzanmis ( > 10 daq ) kardiopulmonar resussitasiya

226) Yenidogumuslarin tenaffis hacmi nega ml/kg- dir?

A) 2
B) 12
C)6
D) 15
E) 10

227) Yenidogulmuslarda tenafflisiin say1 1 degigada na gaderdir?

A) 60
B) 24
C) 24-28
D) 12
E) 40

228) Piylanma ile olan (kok) xastelarde endogen opiatlarin saviyyasi normal ¢akili
adamlarla mugaisada?

A) Kisi kok xastelada ¢coxdur
B) Azdir

C) Coxdur

D) Qadin kok xastalarde azdir
E) Eynidir

229) Teratogenlik baximindan 3 ayliq hamile gadin Ggln hansi anesteziya névi
tehlUkeasizdir?

A) Onurga beyni anesteziyasi

B) Ketamin+diazepam+narkotik analgetiklorle venadaxili anesteziya
C) Halotan isletmakle kombina olunmus intubasion narkoz

D) Halotan+narkotik analgetiklerle venadaxili anesteziya

E) Ketamin iglatmakla kombina olunmus intubasion narkoz



230) Yanigla olan xastelarda depolyarizeedici azals relaksantlarinin istifadasi zamani
hansi fasadin bas verma ehtimali artir?

A) Madaciklerin sayirmasi va Urak fealiyyatinin dayanmasi
B) Bronxospazm

C) Arterial gan tazyiqinin yuksalmasi

D) Tonik ve klonik gicolmalar

E) Periferik damarlarin spazmi

231) Sellik qaydasi (usulu, metodu) hansi maqgsad dasiyir?

A) Traxeyanin intubasiyasini asanlasdirmaq tgun

B) Giris narkozu zamani mada mdhtaviyyatinin requrgitasiyasinin profilaktikasi Ggun
C) Daxili vidaci venanin kateterizasiyasini asanlasdirmaq ugun

D) Nazo-traxeal intubasiyani asanlasdirmaq tgln

E) Kdrpucukalti venanin kateterizasiyasini asanlagdirmaq tgun

232) Keysar kasiyi amaliyyati zamani an optimal anesteziya névl hansidir?

A) Spontan tanafflis saxlanilmaqgla vena daxili anesteziya
B) Maska ile inhalyasion narkoz

C) Epidural; spinal anesteziya

D) Endotraxeal narkoz

E) Yerli anesteziya

233) Anamnezinda astma olan xasta intubasion narkoz altinda carrahi amaliyyata maruz
galmisdir. ©maliyyat bitdikden sonra dekurarizasiyaya minasibat neca olmalidir?

A) Atropin vuruldugdan sonra nabzin say! 1 deqigada 15 vurgudan c¢ox artarsa
dekurarizasiya etmak olar.

B) Maslahat deyildir

C) 0,5 ml atropindan sonra olmalidir

D) Mutleq olmahdir

E) 1,0 ml atropinden sonra olmahdir

234)Asagidakilardan hansi ACE inhibitorlarinin slave tasiri deyildir?
Hipokalemiya

Oskurak

Bilateral renal arteriya stenozunda kaskin boyrek catmamazligi
Makulopapilar sepgilar

Odem

235) Tireotoksikozla olan xastalarin premedikasiyasinda hansi grup preparatlarin istifadasi
maqsadauygdun deyil?

A) Adrenoblokatorlar
B) Simpatomimetiklar
C) Xolinolitiklar

D) Trankvilizatorlar
E) Qanqliolitiklar



236) Terminal hal zamani hansi ardicilliq izlenilir?

A) Terminal fasile — Preaqoniya — Agoniya —Kliniki 6lum — Bioloji 6lim
B) Preaqoniya — Terminal fasile — Agoniya — Kliniki 6lim — Bioloji 6lum
C) Preaqoniya — Agoniya — Terminal fasile — Kliniki 6lim — Bioloji 6lum
D) Kliniki 6lum — Terminal fasile — Preaqoniya — Agoniya — Bioloji 6lim
E) Kliniki 6lim — Preagoniya — Aqoniya — Terminal fasile— Bioloji 6lim

237) Preaqonal vaziyyat Ugln saciyyavidir?

A) Anaerob glikoliz

B) Toxumalarda hiperoksiya

C) AT kaskin yuksalmasi

D) Urayin daqigalik hacminin artmasi

E) Sistolik arterial tozyigin (AT) béhranh saviyyaya (70-60 mm c. s.) enmasi

238) Agonal vaziyystda ne musahida edilmir?

A) Arterial hipotenziya

B) Hipoksiya

C) Ag ciyarin normal ventilyasiyasi
D) Urak tonlarinin karlagsmasi

E) Asidoz

239) Kliniki 6lumun alamatlerine na aiddir?

A) Nabzin sayinin kaskin azalmasi
B) Urok tonlarinin hadsiz karlasmasi
C) Babaklarin genalmasi

D) Urak tonlarinin esidilmemasi

E) Arterial tazyigin asagi dusmaesi

240) Kliniki 6lumdn slamatlerina ne aiddir?

A) Babaklarin genalmasi va isiga reaksiya vermamasi
B) Babaklarin kaskin daralmasi

C) Qicolmalar

D) Boyun azslalarinda rigidliyin olmasi

E) Husun pozulmasi

241) Kliniki 6lumun slamatlarine na aiddir?

A) Psixomotor oyanmalar

B) Husun itmasi

C) Qicolmalar

D) ©zsla-vetar reflekslarinin kaskin yiksalmasi
E) Husun alagaranlig olmasi

242) Kliniki 6lumun slamatlarine na aiddir?



A) Tenaeffusun hadsiz sethilosmaesi

B) Tenaffusin sayinin keskin azalmasi
C) Derin va sasli tanaffisin olmasi

D) TensffUsun dayanmasi

E) Tenafflsln sayinin keskin artmasi

243) Kliniki 6lumun alamatlerine na aiddir?

A) Arterial tazyigin keskin yuksalmasi

B) Arterial tazyigin geyri sabit olmasi

C) Arterial tazyigin muayyan edilmemasi
D) Arterial tazyigin kaskin enmasi

E) Nabzin sapvari olmasi

244) Kliniki 6lumun slametlarine na aiddir?

A) Yuxu arteriyasinin zeif pulsasiyasi

B) Deri ortlyunin keskin avazimasi va sianozlagsmasi
C) Deari 6rtiyunun kaskin qizarmasi

D) Babaklarin daralmasi

E) Dari ortiyunadn tarls ortuimasi

245) Kliniki 6luman slamatlerine na aiddir?

A) Hadsiz sinus bradikardiyasi

B) Hadsiz sinus taxikardiyasi

C) Madacik taxikardiyasi

D) EKQ-da duz xattin alinmasi

E) Supraventrikulyar paroksizmal taxikardiya

246) Urek dayanmasinin diagnozu na gadar vaxt arzinds qoyulmahdir?

A) 1 deq

B) 25-30 san
C) 40-50 san
D) 1-2 san
E) 10-12 san

248)Son 12- 24 saat igerisinda ortaya gixan bas agrisi ve yuxululuq sababi ils tacili
yardima gatirilon 27 yasindaki gqadin xastanin muayinasinds t- 38,20 C 4l¢llmus, ansa
sortliyi geyd olunur ve gicolma tutmalarin oldugu musahide olunmusdur. Onurda beyni
mayesinda 3 mm 100 adad limfosit , glikoza va protein dayarlaeri normal galmisdir. Bu
xastaya hansi diagnozu goymaq daha dogrudur?

Bakterial meningit

Veram meningit

Viral meningit

Fungal meningit

Karsinomatoz meningit

248) Qan ddvraninin dayanmasinin mexanizmlarine aiddir?

A) Beyin 6demi



B) Suda bogulma

C) Astmatik status

D) Ag ciyar 6demi

E) Elektromexaniki dissosasiya

249) Qan dovraninin dayanmasinin mexanizmlerine aiddir?

A) Kaskin boyrak gatismamazhgi

B) Hipertermik sindrom

C) Hemorragik insult

D) Travmatik sok

E) Hemodinamikanin pozulmasi ile geden madacik taxikardiyasi

250) Qan ddvraninin dayanmasinin mexanizmlarine aid deyil?

A) Madaciklerin fibrilyasiyasi

B) Elektromexaniki dissosasiya

C) Madaciklerin asistoliyasi

D) Nabzin itmaesi ile musayat edilan madacik taxikardiyasi
E) Massiv ganitirma

251) Qan dovraninin dayanmasinin mexanizmlerine aid deyil?

A) Elektromexaniki dissosasiya

B) Madaciklarin asistoliyasi

C) Madaciklerin fibrilyasiyasi

D) Kardiogen sok

E) Hemodinamikanin pozulmasi ile geden madacik taxikardiyasi

252)pH- 7, 36, pCO2 — 20 mmHg, HCO3 -9 mEq/ It olan bir xastedsa na dusunursuniz?
Metabolik alkaloz

Kompensa olunan metabolik asidoz

Dekompensa edilan metabolik asidoz

Respirator alkaloz

Respirator asidoz

253) Hansi ndv urak dayanmasi zamani vaziyyat nisbatan yaxsi gozlenilir?

A) Ikincili asistoliya

B) Madaciklerin asistoliyasi
C) Klonik fibrilyasiya

D) Birincili asistoliya

E) Tonik fibrilyasiya

254) Kliniki 6limun muddati normotermiya saraitinde orta hesabla na gadar teskil edir?

A) 7 deq
B) 5 deq
C) 2 deq
D) 3 daq



E) 10 deq

255) Hansi faktor kliniki 6lumin davam muddatina bilavasits tesir edir?

A) Hiperkatexolaminemiya
B) Hiperbilirubinemiya

C) Hipertermiya

D) Hiperglikemiya

E) Hipervolemiya

256) Hansi faktor kliniki 6lumin davam muiddstine bilavasits tasir etmir?

A) Hiperkapniya
B) Hipoglikemiya
C) Hipoksiya

D) Hipotermiya
E) Hipertermiya

257) Hansi faktor kliniki 6lumin muddatini uzadir?

A) Beyin 6demi
B) Hiperkarbiya
C) Hiperglikemiya
D) Hipoksiya

E) Hipotermiya

258) Hipotermiya (30-32°C) seraitinda kliniki 6lumun muddati orta hesabla na gader taskil
edir?

A) 5 daq

B) 20 daq
C) 10 deq
D) 60 deq
E) 30 deq

259) Qan ddvraninin dayanmasinin névu nayin asasinda muayyan edilir?

A) Qanda sekarin migdarina gore

B) Qanda kortikosteroidlerin saviyyasina gora
C) EKQ-muayina

D) Kliniki nisanaler

E) Elektroensefalografiya

260)Bioloji 6lumdas ilk nekrotiklagen toxuma hansidir?
Serebral neyronlar
Boyrakler
Urek
Adciyer
e)Qaraciyar



261) Asistoliya slamatlarina aiddir?

A) Arterial tazyiginin asagl enmasi

B) Paroksizmal taxikardiya

C) EKQ-da duz xattin geyds alinmasi

D) Urak tonlarinin karlagsmasi

E) EKQ-da R-disciyinin dlg¢ularinin Kigilmasi

262) Elektromexaniki dissosasiyanin alamsatlerine aiddir?

A) EKQ-da sinus bradiaritmiyasi fonunda genalmis QRS komplekslarinin izleanmasi
B) Arterial tozyiginin yuksalmasi

C) EKQ-da duz xattin geyde alinmasi

D) Babaklerin daralmasi

E) Ursk tonlarinin karlasmasi

263)Hiperkalemiyanin mualicasinds istifade olunmayan derman hansidir?
10 %- li kalsium- glikonat infuziyasi

Intravenoz bikarbonat

Qlukoza, insulin kokteyli

Enteral kalsium- glikonat

Intravenoz ammonium xlorid

264) “Dekortikasiya” zamani ne musahida edilir?

A) Babaklarin daralmasi

B) Onur@a beyni mayesinde sud turgsusunun migdarinin azalmasi

C) Qan doévrani gdstaricilerinin sabitliyi

D) Qanda fermentlarin aktivliyinin artmasi

E) Yuxu arteriyalarinda ve daxili vidaci venada oksigen farginin 5%-dan ¢ox olmasi

265) “Dekortikasiya” slamatlerina na aiddir?

A) EEQ-da beyin gabigi htuceyralarinin aktivliyinin sonmasi
B) Qanda fermentlarin aktivliyinin azalmasi

C) Reflekslerin guclanmasi

D) Likvorda sud turgusunu migdarinin azalmasi

E) Yuxu pozgunlugu

266)Qan transfuziyasindan sonra intravenoz hemolizin an tipik alamati hansidir?
Bel agrisi

Hemoglobinuriya

Temperaturun yliksalmasi

Hipotenziya

Tanaffls catmamazligi



267) “Bioloji 6lum” Ggun xasdir?

A) Reanimasiya tadbirlari fonunda babaklar daralir

B) Reanimasiya tadbirleri fonunda hus barpa olur

C) Reanimasiya tadbirleri fonunda refleksler barpa olur

D) Reanimasiya tadbirlari fonunda tenaffus berpa olur

E) Reanimasiya tedbirlari fonunda Urak fealiyyati barpa olmur

268) Massiv ganitirmig xestada rengin kaskin avazimasi arterial tozyigin 50/20 mm.c.sut.
enmasi, sapvari ¢atin sayllan nabz, husun alagaranliq olmasi, oyaniqliq izlenmasi varsa
bu vaziyyat necs adlanir?

A) Terminal fasile
B) Preaqonal hal

C) Kiliniki 61um

D) Agonal hal

E) Dekortikasiya

269) Miokard infarkti diagnozu ile klinikaya daxil olmus xastade madacik taxikardiyasi ve
arterial tozyiqin enmasi (70/50) geyd edilirsa bunlar nayin bas vers bilacayina isaradir?

A) Kardiogen sokun

B) Ag ciyar arteriyasinin tromboemboliyasinin
C) Qan dévraninin dayanmasinin

D) Kaskin sol madacik ¢catismazliginin

E) Damar kollapsinin

270) Taecili yardima ¢ox migdarda al qirmizi rengda gan qusmasi ile gatirilon 38 yash bir
Kisi xastenin fiziki mtayinasinde husun keylasmis oldugu, badan hararatinin 36.6 0C, gan
tozyiqinin 60/30 mm c.sUt., Grak vurdularinin sayinin deqigada 120 va ritmik oldugu,
habels tanaffus sayinin degigede 24 oldugu musayyan edilir.

Bu xesta Ugun ilk olunacaq mudaxile asagidakilardan hansidir?

A) Mezenterik angioqrafiya

B) Mada-bagdirsaq traktinin yuxari hissesinin endoskopiyasi

C) Damar yolu goyulmasi ve maye kogurulmasi, gan preparatlarinin kdgurilmasina
hazirhdin goértlmasi

D) Abdominal Ultrasonoqrafiya

E) Qarin boslugunun rentgenoqrafiyasi

271) Urak-ag ciyer reanimasiyasi zamani trayin gapall massaiji ve suini ventilyasiya hansi
nisbatda apariimalidir?

A)5:1
B)15: 2
C) 3:1
D)10:2
E)30:2

272) Boyuklerda urayin gapali masaji zamani dés sumuyu onurgaya dogru ne¢a sm
darinliys sixilmahdir?



A)4-5
B)5 -6
C)2-3
D)6 -7
E)1-2

273) Urayin gapali masaji zamani onun vurgu (sistolik) hacmi normanin negs faizini tagkil
edir?

A) 50 - 55 %
B) 20 - 25 %
C) 60 - 65 %
D) 40 - 45 %
E) 30 - 35 %

274) Hansi derman preparati Urak dayanmasinin butin ndvlerinde se¢cma preparat sayilir?

A) Atropin

B) Adrenalin
C) Amiodaron
D) Lidokain
E) Strofantin

275)Asagidakilardan hansi nefrotik sindromda gorilmaz?
Hipoalbuminemiya

Periorbital 6dem

Qanaxmaya meyillik

Hiperlipidemiya

Proteinuriya

276) Reanimasiya zamani adrenalinin haraya yeridilmasi 6namli sayilir?

A) Periferik venaya

B) Arteriya daxilina

C) Maerkazi venalarin birina
D) Sol madacik bosluguna
E) intratraxeal

277) Reanimasiya prosesinda adrenalinin an yuksak umumi dozasi ne¢ga mq toskil eds
bilar?

A) 7
B) 1
C)3
D)5
E) 10

278) Madacik paroksizmal taxikardiyasi zamani hansi preparatin tetbiqi ilkk novbade daha
onamlidir?



A) Lidokain
B) Obzidan
C) Kordaron
D) Xinidin
E) izoptin

279) Madacik paroksizmal taxikardiyasi zamani lidokainin ilkin venadaxili birdafalik
(bolyus) dozasi ne gadardir (mq/kq)?

A)1-1,5

B) 0,25- 0,5
C) 2,0-2,5
D) 2,5-3,0
E) 0,5-1,0

280) Madaciklarin seyrimasi zamani hansi darman preparatinin tatbigi magsadauygun
deyil?

A) Lidokain

B) Atropin

C) Amiodaron

D) Natrium bikarbonat
E) Adrenalin

281) Madaciklarin seyrimasi zamani hansi tedbir hayata kegirilir?

A) Elektrik defibrilyasiyasi

B) Elektrokardiostimulyasiya

C) Koronar angioqgrafiya

D) Kardioversiya

E) Exokardiografiya

282) Madaciklarin fibrillyasiyasi zamani defibrilyasiya aparildigda birinci defa elektrik
carayanin gucu na gadar olmahdir (Coul)?

A) 100
B) 300
C) 200
D) 50

E) 150

283) Defibrilyasiya hansi sxem asasinda aparilir?

A) 50 — 100 — 150 C
B) 200 — 300 — 360 C
C) 50 — 150 — 250 C
D) 100 — 200 — 300 C
E) 150 — 250 — 350 C

284) Kliniki 6lum zamani endotraxeal intubasiya apararkan énce hansi hazirliq gérultr?
A) Xususi hazirliq taeleb olunmur

B) Sethi narkoz vaziyyaeti yaradilir
C) ©zale relaksant istifade edilir



D) Udlaq nahiyasi anesteziya edilir
E) Venadaxiline relanium yeridilir

285) Madaciklarin sayrimasinin refrakter formalarinda segilon preparat hansidir?

A) Atropin

B) Korglikon

C) Lidokain

D) Kalsium xlorid
E) Kordiamin

286) Madaciklarin fibrilyasiyasinin refrakter formalarinda hansi preparatin tatbiqi
maslahatdir?

A) Mezaton

B) Kalsium xlorid
C) Dopamin

D) Amiodaron

E) Atropin

287) Madaciklarin fibrilyasiyasinin refrakter formalarinda hansi preparatin tatbiqi aks
gOsterisdir?

A) Propranolol

B) Atropin

C) Amiodaron

D) Magnezium sulfat
E) Lidokain

288)Hiperkalsemiya sababi ile taqib edilmakds olan bir Urek gatmamazligi olan xasteya
asagidaki diuretiklardan hansini istifade etmek olmaz?

Furosemid

Bumetanid

Tiazidler

Spironolakton

Eplerenon

289) Supraventrikulyar paroksizmal taxikardiyalar zamani se¢im preparati hansidir?

A) izoptin

B) Atenolol

C) Kordaron

D) Kalsium xlorid
E) Lidokain

290) Supraventrikulyar paroksizmal taxikardiyalar zamani izoptinin ilkin dozasi na
gaderdir?

A) 12-14 mq
B) 1-2 mq
C) 15-20 mq



D) 5-10 mq
E) 3-4 mq

291) Qulaqciglarin sayrimasi zamani kardioversiya magsadile defibrilyatorun
kondensatoruna ilk defe ne qadar enerji toplamaq lazimdir?

A) 100
B) 240
C) 180
D) 50
E) 150

292) Normal ¢ekili bdyuk adamda supraventrikulyar paroksizmal taxikardiya zamani
kardioversiya magsadile defibrilyatora ilk defe na gadar enerji toplanir?

A) 50

B) 200
C) 360
D) 240
E) 100

293) Asistoliya zamani ilk ndvbada hansi preparat yeridilir?

A) Laziks

B) Amiodaron
C) Adrenalin
D) Kordiamin
E) Anaprilin

294) Asistoliyanin mualicasinin alqoritmina daxil deyil?

A) Urok-ag ciysr reanimasiyasi
B) Endotraxeal intubasiya

C) Atropin (vena daxilina)

D) Kardioversiya

E) Kardiostimulyasiya

295) Bradiaritmiya fonunda bas veroen urak dayanmasinda yeridilmasi maslehatdir:

A) Prokainamid
B) Efedrin

C) Atropin

D) Prednizolon
E) Kalsium xlorid

296) Reanimasiya prosesinda atropinin ilkin venadaxili dozasi nae gadar toskil edir?

A) 1,5 mq
B) 0,5 mq
C)1mq
D) 3 mq
E) 2 mq

297) Reanimasiya prosesinda atropinin an yuksak Umumi dozasi na gadaer taskil eda bilar?



A) 1 mq
B) 7 mq
C)5mq
D) 3 mq
E) 4 mq

298) Asistoliya zamani hansi tedbir apariimir?

A) Atropin inyeksiyasi

B) Adrenalin inyeksiyasi

C) Elektrik defibrilyasiyasi

D) Kardiostimulyasiya

E) ABC-reanimasiya kompleksi

299) Elektrokardiostimulyasiya aparilmasina gdsteris sayilmir?

A) Morgan — Adams — Stoks sindromu

B) Sinus dlyununun zaifliyi sindromu

C) Asistoliya név gan dévraninin dayanmasi
D) Madaciklarin sayrimasi

E) Qulaqciglarin sayrimasi

300) Elektromexaniki dissosasiya zamani hansi reanimasiya tedbiri hayata kegirilir?

A) Urak glikozidi tedbiq edilir
B) ABC-reanimasiya kompleksi
C) Elektrik defibrilyasiyasi

D) Amiodaron yeridilir

E) Halotan inhalyasiya edilir

301) Elektromexaniki dissosiasiya zamani 6nca hansi preparat yeridilir?

A) Amiodaron
B) Anaprilin
C) Furosemid
D) Adrenalin
E) Atropin

302) Elektromexaniki dissosasiya zamani hansi tedbir hayata kegirilir?

A) Exoensefalografiya

B) Mualicavi narkoz (ftorotan ile)
C) Elektrik defibrilyasiyasi

D) infuzion-transfuzion terapiya
E) Prekardial zerba

303) Qurtlagin muxtalif manssli (6dem,hematoma,yad cisim) tixanmasi zamani segim
metodu sayilir?

A) Mikrotraxeostomiya



B) Krikotireoidotomiya

C) Mualicavi bronxoskopiya
D) Safarin triadasi

E) Esmarx fondi

304) Texirasalinmaz hallarda tenasffus yollarinin kegiriciliyini tamin etmak tg¢ln daha
onamli hesab edilir?

A) Laringeal maskanin tedbiqi

B) Safarin triadasi

C) Burun kateterlorinin yeridilmasi
D) Esmarx fandi

E) Endotraxeal intubasiya

305) Xususi sarait olmayan halda hansi metod tenaffus yollarinin kegiriciliyinin suratli, az
travmatik ve davamli temin edilmasina imkan verir?

A) Hiperbarik oksigenasiya
B) Mikrotraxeostomiya

C) Bronxoskopiya

D) Traxeostomiya

E) Konikotomiya

306) Urek masaji zamani kompressiyanin effektiv olmasinin nisanasi hansidir?

A) Babaklarin dl¢illerinin sabit galmasi

B) Yuxu arteriyalari Gzarinde nabzin allenmasi
C) Husun barpa olmasi

D) Qaraciyarin olgulerinin artmasi

E) Ursk tonlarinin esidilmasi

307) Reanimasiya tadbirlerinin effektivliyini miayyanlaesdirmak G¢lin nega Urak-ag ciyar
kompleksindan sonra nabz yoxlanmalidir?

A) 2
B) 4
C) 10
D) 6
E) 15

308) Kliniki 6limun bioloji 6lima kegmasini muayyan etmak Ug¢un reanimasiya tadbirlari an
azi na gadar davam etdiriimalidir?

A) 15 - 20 daq
B) 25 - 30 daq
C) 10 - 15deq
D) 20 - 25 daq
E)5-10deq

309) Asagida sadalanan preparatlardan hansi periferik damarlarin tonusuna tasir
etmaden,miokarda musbat inotrop tasir edir ki,bu da onun kardiogen sokda olan xastaya
yardim Ugun segici preparat edir?



A) Adrenalin

B) Noradrenalin
C) Efedrin

D) Dofamin

E) Mezaton

310) Qanin perfuzion tezyigi 200-den 70 mm c.sut. gader, yani texminan 3 dafs azalarsa,
bdyrak qan ddvrani nege defe azalacaq?

A) Praktiki olaraq deyismayacek
B) Ug defe azalacaq

C) Tamam dayanacaq

D) iki defe azalacaq

E) Ug defeden ds artiq azalacaq

311) Cox sayli zadasi olan xastani muayinse edarak reanimatoloq onda hipoksiya oldugunu
toyin edir. Hipoksiyanin xarakterini tayin etmak Uglin o barmagi ile xastanin dirnaq yatagini
sixib buraxdi. Bundan sonra dirnaq yatagi avval ¢ahrayi, sonra sianotik oldu. Bu simptom
hipoksiyanin hansi névuni tasdiq edir?

A) Hemik

B) Sirkulyator

C) Hipoksik

D) Histotoksik

E) Hemik va histotoksik

312) intensiv terapiya palatasina adekvat tonaffiisi, lakin keskin taxikardiyasi olan, deri
ortuklari avazimig, AT - i va MVT-i asagi olan qarnin kit travmasi ile xesta daxil
olub.Xastenin bu vaziyyati na ile slagadardir?

A) Hipoksiya

B) Keskin urak gatismazligi

C) Hiperkapniya

D) Kaskin tanaffus catismazhgi
E) Hipovolemiya

313) Daxili ganaxma ile musaiyat olan ¢oxsayli kombinaolunmus zadali xastada dinamiki
musahide zamani AT-nin enmasi fonunda MVT-in artmasi geyd olunub. Bu nayi gosterir?

A) Ursk zaifliyinin yaranmasi

B) Qanitirmanin tempinin artmasi

C) Qanin venoz damarlarda yigiimasi
D) Hipervolemiya

E) Qanin suntlanmasi

314) Yungul daracali mada-bagirsaq ganaxmalari tg¢ln xarakterik olan gostariciler
hansidir?

A) Hemogqlobin,A/T va nabzin deyismamasi

B) Hemoglobinin 80 g/l-den az olmasi, sistolik A/T va nabzin shemiyyatli dereceda
deayismamasi

C) Hemoglobinin 100 g/l-e gadan enmasi,sistolik A/T ve nabzin shamiyyatli deraceds
dayismamasi

D) Hemoglobinin 80 g/I-dan az, sistolik A/T-in 100 mm c.sut-dan az, nabzin 100/daqg-dan
¢cox olmasi



E) Hemoqglobinin 80-100 g/l arasinda olmasi,sistolik A/T-in 100 mm c.sut-na qader
dusmasi, nabzin 100/dag-e gadar artmasi

315) Orta daracali made-bagirsaq ganaxmalari Ggln xarakterik olan gostariciler hansidir?

A) Hemoglobin, A/T va nabzin deyismamasi

B) Hemoglobinin 80 g/l-den az olmasi, sistolik A/T ve nabzin shamiyyatli derecada
deayismoamasi

C) Hemoqglobinin 80-100 g/l arasinda olmasi, sistolik A/T-in 100 mm c.stit-na gader
dismasi, nabzin 100/dag-a gadar artmasi

D) Hemoglobinin 100 g/l-e gaden enmasi, sistolik A/T va nabzin shemiyyatli deracade
deayismemasi

E) Hemoglobinin 80 g/l-den az, sistolik A/T-in 100 mm c.sut-dan az, nabzin 100/dag-den
cox olmasi

316) Agir deracali mada-bagdirsaq gqanaxmalari Ggln xarakterik olan gdstericiler hansidir?

A) Hemoglobin, A/T va nabzin deyismamasi

B) Hemoglobinin 80-100 g/l arasinda olmasi, sistolik A/T-in 100 mm c.sut-na qader
dismasi, nabzin 100/dag-a gadar artmasi

C) Hemoglobinin 80 g/lI-den az olmasi, sistolik A/T ve nabzin shamiyyatli deraceda
deayismoamasi

D) Hemoglobinin 100 g/I-e gadan enmasi, sistolik A/T ve nabzin shamiyyetli deracada
dayismoamasi

E) Hemoglobinin 80 g/l-den az, sistolik A/T-in 100 mm c.sut-dan az, nabzin 100/dag-den
¢ox olmasi

317)Reanimasiyada serebrovaskular xastalik sebabi ile yatan xastanin sahar biokimya
analizlarinin agsagidaki kimi oldugunda na etmak dogru olardi ( Na- 156 mEqg/ |, K- 5 mEq/
[, ure- 180 mg/ dl, kreatin- 2. 2 mg/ dl, Ca- 8, 2- mg/ dl, fosfor- 4, 6 mg/ dl ve sidiyin xUsusi
¢akisi- 1030 )?

Tacili hemodializ

Tacili periton dializi

insulinin glukoz kokteyli

izotonik mahlul vermak

Hipotonik mahlul vermak

318) Orta daracali kombina olunmus travma zamani ganaxma fonunda xastanin dari
Ortlyl kaskin avazimisdir, taxikardiya qeyd olunur, A/T ve markazi venoz tazyiqgin
gOstericilari gbzs ¢arpan deraceds enmisdir.Konservlesmis gan yoxdur, onda hansi
preparat tetbig edilmalidir?

A) Hipotonik mahlullar
B) Adrenalin

C) Noradrenalin

D) Efedrin

E) Hipertonik mahlullar



319) Agir hemorragik sok zamani proteolitik aktivliyin ingibitorlari hansi magsadls teyin
edilir?

A) Kininlarin amalagalmasinin garsisini almaq

B) Madaalti vazin nekrozunun gargisini almagq

C) Hemostatik magsadle

D) Miokardda ve qara ciyerda glikogenin sintezini yaxsilasdirmaq

E) Amilazanin hemopoeza suslagdirici tasirini aradan goétiurmak magsadi ila

320) Hipervolemik veziyyats xasdir ?

A) Arterial tazyiqgin enmasi,taxikardiya

B) Dévr edan ganin hacminin azalmasi

C) Maerkazi venoz tezyigin qalxmasi

D) Periferik migavimatin artmasi

E) Urayin birdafslik govdugu gan migdarinin azalmasi

321) Hipovolemiya zamani urayin atma funksiyasini artirmaq maqgsadi ile tatbiq etmak
olmaz?

A) Kortikosteroidler

B) B-blokatorlar

C) Simpatomimetiklor
D) Qan koéglurma

E) Plazmaavazediciler

322) Qanin hematokrit gostericisi nayi oks etdirir?

A) Qanin eritrositlarinin artma daracasini

B) Eritrositlarinin hacminin ganin hacmina olan nisbatini
C) Hemoqlobinin plazmaya olan nisbatini

D) Qanin oksigen ehtiyatinin veziyyatini

E) Qanin 6zIUluk vaziyyatini

323) Nazara carpan anemiyall xaestada onunla yanasi Urak ¢catismamazli§i misahida
edilir. Hansi transfuzion mahlulun tatbigini gosterilan situasiyada magsadauygun hesab
etmak olar?

A) Taze dondurulmus plazma
B) Albumin

C) Taza donor gani

D) Nativ plazma

E) Eritrosit kitlesi

324) Kardiogen sok Ugln hansi alamat xas deyil?
A) Urayin daqigalik hacminin azalmasi

B) Taxikardiya

C) Umumi periferik miigavimatin azalmasi

D) Oligoanuriya

E) Urayin vurgu hacminin azalmasi

325) Hansi minimal hacmli gan itirmade artiq sokun klinikasi izlenilir?

A) 20-30 %



B) 10-20%

C) 30-40 %

D) 50 %-den yuxari
E) 5-10 %

326) Asagidaki hansi infuzion mahlulun hacm effekti daha yuksakdir?

A) Plazma

B) Ringer

C) Yuksak molekulyar ¢akili dekstranlar
D) 10 % glukoza

E) 0,9% li NaCl

327) Anafilaktik sokun mualicasinda hansi darman istifade olunmur?

A) Antihistamin preparatlar
B) QlUkokortikoidlar

C) Hipotenziv preparatlar
D) Plazmaavazediciler

E) Adrenalin

328) Anafilaktik sok zamani ilkin istifade Ugln segilan preparat na olmalidir?

A) Dimedrol

B) Kalsium-xlor

C) Narkotik analgetiklor
D) Adrenalin

E) Prednizalon

329) Narkoz zamani tenafflus asidozu inkisaf edarss, anestezioloqun taktikasi naden ibarat
olmahdir?

A) Natrium hidrokarbonat mahlulu kégtrmali

B) Narkotik qarisigin koguralmasini azaltmali
C) Vena daxilina tanaffls analeptiklari vurmali
D) infuziyanin hacmini artirmali

E) Tenaffiisiin daqigalik ventilyasiya artirmalidir

330) Metabolik asidoz zamani ganda gdsterilon hansi alamatlar misahida edilir?

A) Yuxarida gostarilonlarin heg biri
B) Asagi pH va yuksak PaCo2

C) Yiksak pH ve asagi PaCo2

D) YUksak pH ve yluksak PaCo2
E) Asagi pH ve asagi PaCo2

331) Gostarilon hansi alamatlar hiperhidratasiya Gglin xarakterik deyil?

A) Hipertenziya

B) Markazi venoz tazyigin asagi olmasi
C) Diurezin 50-60 ml/saatdan ¢ox olmasi
D) Periferik 6demin olmasi



E) Agciyarlarin 6demi

332)Digoksin gosterisdir:

Atrial flutter, qulaqgciq titramasi

2: 1 blok

Ventrikulyar taxikardiya

Nodal taxikardiya

Morganyi Adams Stokes tutmasi

333) Oligouriyanin mualice sxeminda gostarilon hansi vaziyyetlar asas sayilmir?

A) Vena daxiili mannitolun kdgurilmasi

B) ©mealiyyatdan sonraki dovrda su-elektrolit mubadilesini tanzimlenmasi
C) Qanda zdulallarin saviyyasi

D) Diurezin olgiimasi

E) Adekvat hidratasiyanin tamin edilmasi

334) Hipokaliyemiya zamani bu alamatler xarakterikdir?

A) Bagirsaqglarin atoniyasi

B) Bradikardiya

C) Hipertenziya

D) Bradipnoe

E) Metabolik ve ya tanafflis alkalozu

335) Hipotermiya zamani asagidaki hansi alamat daha xarakterikdir?

A) Hlceyra dehidratasiyasi
B) Davamli qusma

C) Yangi hissinin artmasi

D) Psixomotor oyaniqgliq

E) Hlceyra hiperhidratasiyasi

336) Badoen temperaturunun 37 ° C — dan yuxari qalxan har 1°C t — ru sutka arzinda ne¢a
ml su itkisina sabab olur?

A) 100

B) 200

C) 1000

D) 1500

E) Texminan 500

337) Plazmanin osmolyarliginda gostarilen komponentlardan hansi en asas rol oynayir?

A) Qanda glukozanin migdari
B) Qalig azotun migdari

C) Sidik covhaeri

D) Natriumun saviyyasi

E) Kaliumun saviyyasi



338) Hipokaliyemiya Ugun bu alamatlerin hansi xarakterikdir?

A) Davamli hipertermiya

B) Poliuriyanin olmasi

C) Davamli gicolmalar

D) Urayin sistola fazasinda dayanmasi
E) Davamli terlema

339) Plazmada “K”— un konsentrasiyasinin dayismasi gostarilon hansi hallara uydun galir?

A) Alkaloz zamani artir

B) Asidoz zamani azalir

C) Asidoz zamani azalir va alkaloz zamani artir
D) Asidozd zaman artir ve alkaloz zamani azalir
E) Stress zamani azalir

340) Hiperkaliyemiyanin Graya toksiki tesiri hansi preparatlarin tatbiqi ile aradan galdirilir?

A) Ca glukonat

B) Urak glikozidlerinin tetbiqi

C) Qanin pH —na uygun olaraq, Qalavi mahlullarin kéguriimasi
D) 10 % glukoza mahlulunun koguralmasi

E) Adrenalin hidroxlorid

341) Huceyraden kanar dehidratasiyanin korreksiyasi G¢tin asagidaki mahlullardan hansi
kogurtlmalidir?

A) Natrium xloridin izotonik mahlulu
B) Ringer—laktat mahlulu

C) Natrium xloridin hipertonik mahlulu
D) Zulal mahlulu

E) 5 % glukoza mahlulu

342) Huceyradaxili dehidratasiyanin korreksiyasi zamani bu mahlullarin hansi kdguraltr?

A) Trisol mahlulu

B) 20 % glukoza mahlulu

C) Albumin mahlulu

D) 7,2 % - li Natrium xlor mahlulu
E) 5 % - li glukoza mahlulu

343) Huceyradoan kanar va hiceyradaxili osmotik tazyigin tanzimlenmasinda rol oynayir?

A) Damar tonusu

B) Boyraklar

C) Urayin normal funksiyasi

D) Qanin pH-i

E) Plazmada “K” — un normal saviyyesi



344) Artig migdarda kogurulen KCI mahlulunun kardiotoksiki tesirini aradan galdirmaq
maqsadi ile bu mahlullardan hansinin kdgurilmasi magsada uygundur?

A) Prednizolon

B) 40% qlikoza mahlulu

C) Kalsium glukonat va ya kalsium xlor
D) Ursk gliikozidlari

E) B— blokatorlarin tatbiqi

345) Qara ciyer gatmamazligi zamani gosterilan hansi komponentlerin migdari azalir?

A) Plazmada kalium va natriumun
B) Bilrubinin

C) Sekerin

D) Leykositlerin

E) Albuminin ve fibrinogenin

346) Boyrak catismazliginin ilkin alamatlari Ggun xarakterikdir?

A) Sidiyin osmolyarhdinin artmasi

B) Qanda kaliumun suratle artmasi

C) Qanin laxtalanma faktorlarinin azalmasi

D) Sidiyin migdarinin saatda 20 ml - @ gader azalmasi
E) Plazmanin dsmolyarliginin azalmasi

347) Plazmanin osmolyarliginda asagidakilardan hansi istirak etmir?

A) Qlukoza

B) Bilrubin

C) Sidik covhaeri
D) Natrium

E) Kalium

348) Asagidaki anestetiklorin hansi v/ d islederken adatan tromboz emals gatirir?
Tiopenton

Etomidat

Metoxiton

Propilen glikolda hazirlanmis diazepam

Propofol

349)Mada bogsalmasi langimayina sabab:
Travma

Heayacan, tegvis

Morfin

Metoklopromid

350)50 mqg suksametonium vuruldugdan sonra 1 saat nafes ala bilmayan xasta ( boyuk )
Xolinesterazaya abnormal gen cavabdehliyi aglin homoziqot ola biler

Cox guman ki, badxassali hipertermiyasi var

Hipokalsemik ola bilar

Xolinesteraza saviyyasini qaldirmaq tg¢lun gan transfuziyasi zaruri olardi



V/ d neostrigminle mualica oluna bilar

351) Sadalananlardan hansi uzun muddat davam edan orotraxeal intubasiyanin gecikmis
agirlagsmalarina aid deyildir?

Qranulema

traxeyanin stenozu

gayidan qirtlaq sinirinin zadalanmasi

bronxoplevral fistula

disfoniya

352) Qan ddvraninin dayanmasinin mexanizmlarine aiddir:

A) elektromexaniki dissosasiya
B) kardiogen sok

C) beyin 6demi

D) astmatik status

E) madacik ekstrsistoliyasi

353) Qan dovraninin dayanmasinin mexanizmlarine aiddir:

A) nabzsiz madacik taxikardiyasi
B) hipertermik sindrom

C) diabetik koma

D) travmatik sok

E) keskin boyrak catismazligi

354) Hansi faktorlar kliniki 6lumun muddastinin uzanmasina serait yaradir?
A)hipotermiya

B) hiperkarbiya

C) hipoksiya

D) uzun muddeat davam eden aqoniya

E) beyin 6demi

355) Beyin olimu diagnozu Ugun hasi dizgindir?

A) Beyin 6lumu bioloji 6ltim deyil.

B) Beyin 6lumi bioloji 6lumddr.

C) Uzunsov beyinds yerlasan sinirlarin yoxlanmasi testi musbat lakin apnoe testi
manfidirsa, bu beyin 6lumu hesab edilir

D) Lazartus ve Babinski sinaglari mutleq manfi olmalidir

C) Beyin 6lumU diagnozu 4 mutexassis tarefindan tesdiq edilmalidir

356) Bioloji 6limun slamatlarina aiddir:

A) reanimasiya tedbirlari fonunda urak fealiyyati barpa olmur
B) reanimasiya tadbirlari fonunda reflekslar barpa olur

C) reanimasiya tadbirlari fonunda tenaffus barpa olur

D) reanimasiya tedbirleri fonunda babaklar daralir

E) reanimasiya tadbirlari fonunda hus barpa olur

357) Madaciklerin sayrimasinin EKQ slamatlarinae aiddir:

A) misar disine banzar dalgalarin geyd olunmasi



B) tak-tak madacik komplekslarinin olmasi
C) QRS —kompleksinin geniglanmasi

D) P-disinin itmasi

E) dUz izoxattin olmasi

358) Elektromexaniki dissosasiyanin alamatlerine aid deyil:

A) babaklerin daralmasi

B) yuxu arteriyalari Gzarinda nabzin itmasi

C) EKQ-da sinus bradiaritmiyasi fonunda genalmis QRS komplekslarinin izlanmasi
D) arterial tazyiqin tayin olunmamasi

E) tenaffisin dayanmasi

359) Tak bagina yardim aparan reanimatoloq Urek masajini ve agciyerlerin suni
ventilyasiyasini hansi nisbatde aparmalidir?

A) 30:2
B) 5:1

C) 10:2
D) 20:3
E) 15:2

360) Madaciklarin seyrimasi zamani hansi reanimasiya tedbirleri hayata kegirilmir?

A) Urak glikozidinin vena daxili yeridilmasi
B) adrenalinin vena daxili yeridilmasi

C) elektrik defibrilyasiyasi

D) prekardial zarba

E) ABC reanimasiya kompleksi

361) Asistoliya zamani hansi reanimasiya tadbirleri hayata kegirilmir?

A)elektrik defibrilyasiyasi

B) Urayin agiq massajl

C) kardiostimulyasiya

D) adrenalinin vena daxili yeridiimasi
E)lrayin gapali massaji

362)Asagidakilardan hansi O2-nin hemoglobulindan ayrilmasini asanlasdirir?
pCO2-nin artmasi

P50 azalmasi

istiliyin azalmasi

2,3-difosfogliseratin azalmasi

pH-In artmasi

363) Monopolyar defibrilyator vasitesi ile defibrilyasiya ne qadar eneriji tatbiq etmakla
aparilir?

A) 200-300-360 C
B) 100-200-300 C
C) 50-150-250 C
D) 50-100-150 C
E) 150-250-350 C



365) Erkan postreanimasion mearhalada bas beyin funksiyalarini barpa etmak maqgsadile
totbig edilmir:

A) psixoterapiya

B) oksigen terapiyasi

C) nootroplar

D) antihipoksantlar

E) kalsium antoqgonistlari

366) Kliniki 6lum zamani bu geyd edilmir:

A) babaklerin kaskin daralmasi

B) yuxu arteriyasi uzarinda nabzin itmasi
C) tenaffiislin dayanmasi

D) arterial tozyiqgin muayyen edilmamasi
E)deri 6rtliylnun kaskin avazimasi

367) Qan ddvraninin dayanmasinin mexanizmlarina aiddir:

A) madaciklerin fibrilyasiyasi
B) agciyar 6demi

C) suda bogulma

D) hipertonik kriz

E) massiv ganitirma

368) Kliniki 6luminmuddati orta hesabla adi seraitde ne qadar toskil edir:

A) 3-4daq.
B) 10-12daq.
C) 1-2daq.
D) 6-8 daq.
E) 8-10 daq.

369) Beyin 6lumunun tasdiqi Gglin hansi bas beyin sinirlarinin funksiyasinin yoxlaniimasi
aparilir

A) 1,2,3,4,5,6,7,8, 12-ci sinirlarin

B) 2.3.4.5.6.7.8.9. va 10-cu sinirlarin
C) 4.6.8.10-cusinirlerin

D) 1.2.5-ci sinirilerin

E) 2.3.4.5.6.7.11-ci sinirlarin

370)Atipik pnevmoniyalarda, iltihabi reaksiya agciyerin hansi hissasinda olur?
alveollarin iginde

bronx icinde

interstisiumda

bronxiol icinda



plevral mayeda

371) Beyin olumu diagnozu goyulmasi suur saviyyasinin QKS (qlasko komagkalasi) Uzre
hansi saviyyada olmasi zamani baslanila biler?

A) QKS 3/15 voya 2T
B) 5/15

C) 7/15

D) 8/15

E) 15/15

372) Asistoliyanin alamatlarina aid deyildir:

A) arterial tazyigin ylksalmasi

B) tenaffisiindayanmasi

C) EKQ-dadliz xattinalinmasi

D) babaklaringenalmasivaigigareaksiyavermamasi
E) husunitmasi

373) Sada (baza) Urak-agciyer reanimasiya kompleksina aiddir:

A) tenaffusyollarininkegiriciliyinintaminedilmasi

B) agciyarlarin xUsusi aparatlarla stniventilyasiyasi
C) dermanlarin intratraxeal yeridilmasi

D) dermanlarin intraostal yeridilmasi

E) elektrik defibrilyasiyasi

374) iki reanimatoloq yardim gésterarken lirok masaji ve agciyerlerin siini ventilyasiyasi
hansi nisbatde aparmalidir?

A) 30:2
B) 15:3
C) 10:1
D) 16:2
E) 10:3

375) Madaciklarin seyrimasi zamani bu derman preparatlarindan hansi istifade edilir?

A) amiodaron
B) kordiamin
C) platifillin

D) seftriakson
E) atropin

376) Asistoliya zamani bu darman preparatlarindan hansi tetbiq edilir?
A) adrenalin

B) metoprolol

C)anaprilin

D) eufillin

E) laziks

377) Elektromexaniki dissosasiya zamani hansi derman preparatlari tatbiq edilir?



A) adrenalin
B) amiodaron
C) prednizolon
D) izoptin

E) lidokain

378) Urayin aciq masajina gosteris deyil?

A) madaciklerin sayrimasi

B) dos gafasinin deformasiyasi

C) gabirgalarin gox xatler Uzre siniglari
D) torakal cerrahi mudaxile zamani

E) Urayin tamponadasi

379)Asagidakilardan hansi kaskin respirator distres sindromun diagnozunun
goyulmasinda istifade olunan kriteriyalara aid deyil?

Agciyarin filminda bilateral alveolar ve ya interstisial infiltrasiyanin olmasi
Pulmonar arteriyanin gapanma tazyiqinin 18 mmHg- den asagi olmasi
Mexaniki ventilyasiya talab eden hipoksemiya

Pa 02 / FIO2 nisbatinin 300- in Ustiinds olmasi

Pa 02 / FiO2 nisbatinin 100- {in altinda olmasi

380) Hansi faktor kollapsin etioloji sebabina daxil deyil:

birincili aldosteronizm
anafilaktik reaksiya
intoksikasiya sindromu
bdyroekustl vazinin gatismazligi
nitropreparatlarin istifadasi

381) Kollaps vaziyystinin intensiv terapiyasina daxil deyil:

ACF-inhibitorlari
gelofuzin
mezaton
prednizolon
adrenalin

382) Hansi dermanlar anafilaktik sok zamani istifade edilmir:

arfonad
adrenalin
deksametazon
noradrenalin
dopamin

383) Hipovolemik sokda aparilan infuzion terapiya zamani hansi gosterici nezaret
magqsadila istifade edilmir:



damarlarin Umumi periferik magavimati
nabz

saatliq diurez

AT

markazi venoz tazyiq

384) Hansi xeastalik toksikoinfeksion sokun sababi deyil:
gastrit

pielonefrit

infeksion endokardit

yaniglar

yaylimis peritonit

385) Hansi dayisiklikloar hemorragik soka aid deyil:

dovredan ganin hacminin artmasi
markezi venoz tezyiqin azalmasi
diastolik teyzigin enmasi
mikrosirkulyasiyanin pozulmasi
oligouriya

386) Hansi dayisiklikler kardiogen soka aid deyil:

sistolik teyzigin artmasi

saatliq diurezin azalmasi
sistolik teyziqgin azalmasi
mikrosirkulyasiyanin pozulmasi
husun alagaranliglagsmasi

387) Miokard infarkti zamani agri sokunun garsisini almaq dgtn mualice tadbirlarina
aiddir:

NLA

hipnoz

barbiturat narkozu
vagosimpatik blokada
meditasiya

388) Hiperkaliemiyanin kardiotoksik taesiri nece aradan qaldirilir:

hemodializ aparilir
noradrenalin yeridilir
maqnezium sulfat yeridilir
nitropreparatlari totbiq edilir
ganglioblokatorlar tatbiq edilir

389) Hansi faktor sag madacik ¢atismazliginin klinik slamatina aid deyil:
markazi venoz tazyiqin azalmasi

taxikardiya

sianoz

boyun venalarinin sismasi

EKQ da “P” —pulmonale

390) Hansi faktor sag madacik ¢atismazliginin saebabi deyil:

kollaps



agciyer arteriyasinin tromboemboliyasi

pnevmokonioz

piy emboliyasi

sag madaciyin infakti

391) Hansi alamat agciyer arteriyasinin tromboemboliyasinin klinikasina aid deyil:

markazi venoz tezyiqin azalmasi

dos gefasinda agri

arterial tozyigin enmasi

hiss dastasinin sag ayaqciginin blokadasi
boyun venalarinin gigsmasi

392) Hansi dayisikliklar hipertonik kriz zamani musahids edilmir:

urek yukunun azalmasi

dbvredan ganin hacminin artmasi
sistolik arterial tezyiqin yuksalmasi
diastolik arterial tozyigin yliksalmasi
basgicallanma

393) Feoxromositoma fonunda inkisaf etmis hipertonik krizin intensiv mualicesinda hansi
preparata spesifik secim tstunltyu verilir:

fentolamin
droperidol
propranolol

natrium nitroprussid
adrenalin

394)Sshven ezofageal intubasiya etmamak Ugun nalari bilmak vacibdir?
Preoksigenasiya ile puls oksimetriyasi dogru traxeal intubasiyani muayyan etmak tgun
hale da alverisli metoddur.
Endotraxeal kanyulda kondensasiya gorulmasi duzgun intubasiyani gostarir
Traxeal intubasiyani muayyan eymak Ugun neqativ tazyiq testi dos gafesi auskultasiyasina
goOra daha alveriglidir.
Carrahi amaliyyat zamani boynun fleksiyasi ve ekstenziyasi traxeal kanyulanin 5 sm-a
gadar harakatina va gida borusuna kegcmasina sabab ola biler.
Sahvan gida borusu intubasiya edilarsa musbat tazyigli maska ventilyasiyasinda
kapnografiyada CO2 xaric olmadi§i muayyan edilir

a)l, v,V b) I, IV c) I, IV d v,V e)ll,V

395) Hansi derman preparatlari hipertonik kriz zamani istifade edilmir:

kofein
kaptopril
pentamin
korinfar
anaprilin



396) Madaciklerin paroksizmal taxikardiyasi zamani antiaritmik intensiv terapiyaya daxildir:

kardioversiya
aminofillin
dopamin
dobutamin
atropin sulfat

397) Supraventrikulyar taxikardiya zamani intensiv terapiyaya daxildir:

verapamil
izoproterenol (izadrin)
platifillin

adrenalin

aminofillin

398) Elektroimpulsterapiyaya aid deyil:

aortadaxili ballon kontrapulsasiyasi
defibrilyasiya

muvaqgati kardiostimulyasiya
daimi kardiostimulyasiya
kardioversiya

399) Kardioversiyaya gostaris deyil:

sinus duyUnunun zaifliyi

madaciklarin paroksizmal taxikardiyasi
qulagciglarin sayrimasi
supraventrikulyar taxikardiya
qulaqciglarin fibrilyasiyasi

400)25 idan bari gline 1 paket sigaret gcokan xasta nafes darligi, 6skirak va taxipnoe
alamatlari il xestaxanaya muracist edir. t- 380 C, tenaffus sayi- 25/ daq, gan qazinda pH-
7, 30, pCO2 - 58, HCO3 - 30 geyd olunur.

Yuxarida verilon qan qazi analizleri asagidaki veziyystlarden hansina uygundur?
Respirator asidoz

Metabolik asidoz

Respirator alkaloz

Respirator asidoz + Metabolik asidoz

e)Hiperparatiroidizm

401) .Kollaps vaziyystinin intensiv terapiyasina daxil deyil:
ganglioblokatorlarin tetbiqi

reopoliglikin infuziyasi

mezaton infuziyasi

gelofuzin infuziyasi

dopamin infuziyasi

402) Hansi dermanlar anafilaktik sok zamani istifade edilmir:

fentanil
mezaton



prednizalon
adrenalin
noradrenalin

403) Hipovolemik sok zamani aparilan infuzion terapiyaya hansi gostarici nazarast
magqsadils istifade edilmir:

ExoKQ

urayin vurgu say!
markezi venoz teyziq
hemotakrit

arterial toziq

404) Hansi xastalik toksiko-infeksion sokun sebabi deyil:

blefarit

peritonit

endometrit

irinli meningit
massiv pnevmoniya

405) Hansi dayisikliklor hemorragik soka aid deyil:

markazi venoz tazyigin artmasi

dbvredan ganin hacminin azalmasi

damarlarin Umumi periferik migavimatin artmasi
urek atiminin azalmasi

hematokritin azalmasi

406) Hansi dayisiklikler kardiogen soka aid deyil:

urayin atma fraksiyasinin artmasi
oligouriya

sistolik tayzigin azalmasi

agciyar odemi

husun alagaranliglagsmasi

407) Miokard infarkti zamani agri sokunun garsisini almaq Ugun mualica tedbirlerine aid
deyil:

ftorotan narkozunun apariimasi

neyroleptanalgeziyanin tatbiqi

narkotik analgetiklarin yeridilmasi

peridural anesteziya

azot 1 oksid narkozunun verilmasi

408) Nafasvermanin sonunda yuksek musbat tazyigin ( PEEP) istifadasi zamani
urayin daqigalik atiminin azalmasi nadan sonra ikincili olaraq yaranir?

Sag madaciysa dusen yukun ( afterload ) artmasi

Urayin yigilma tezliyinin azalmasi

Qanda CO2- nin lengimasi

a va c cavablari dogrudur

b ve c cavablari dogrudur

409) Hansi faktor sag madacik gatismazhiginin klinik alamatina aid deyil:



markezi venoz tezyiqin azalmasi

boyun venalarinin gigmasi

periferik 6demlar

agciyar arteriyasi uzarinda ikinci tonun aksenti
garaciyerin boyumaesi

410) Hansi faktorlar sag madacik gatismazhginin sababi deyil:

hipertonik kriz

massiv pnevmoniya

agciyer arteriyasinin tromboemboliyasi
pikvik sindromu

sag madaciyin infarkti

411) Hansi faktor agciyar arteriyasinin tromboemboliyasinin klinikasina aid deyil:

arterial tazyiqin yuksalmasi
dispnoe

markazi venoz tazyiqin yuksalmasi
dos gafasinda agri

sianoz

412).Hipertonik kriz zamani mugahida edilmir:

markezi venoz tezyiqin enmasi

damarlarin Umumi periferik migavimatin artmasi
bas agrisi

oyaniqgliq

gusma

413) Eklampsiya fonunda inkisaf etmis hipertonik krizin intensiv mualicesina
daxil deyil:

fentanil

diazepam

maqgnezium sulfat

apressin

laziks

415) Hansi derman preparati hipertonik kriz zamani istifada edilmir:

mannitol
kaptopril
arfonad
korinfar
nitrogliserin

416) Madacik paroksizmal taxikardiyasi zamani intensiv terapiyaya daxil deyil:

atropin sulfat
lidokain
adenozin
kordaron
kardioversiya

417) Supraventrikulyar taxikardiya zamani intensiv terapiyaya tadbirlerina



daxil deyil:

adrenalin
verapamil
adenozin
kardioversiya
propranolol

418) Elektroimpus terapiyaya aiddir:

kardioversiya

aortakoronar suntlama

aorta daxili ballon kontrapulsasiyasi
urayin suni madacik aparati

koronar damarlarin ballon angioplastikasi

419)Asagidakiler KRDS risk faktori deyil:
Sepsis
Pnevmoniya
Eklampsiya
Yaniglar
XOAX

420) Kardiostimulyasiyaya gostaris deyil:

madaciklerin taxikardiyasi

sinus diyununun zaifliyi

AV-blokada ikinci vae uguncu deraca

asistoliya

Morgan-Adams-Stoks sindromu

421) Atsmatik statusun mualicesinda hansi preparat istifade olunmur?

omnopon
aminofillin
hidrokortizon
salbutamol
berotek

422) Agciyerlerin suni ventilyasiyasina gostarigdir:

Pa02< 60 mm.c.st.

agciyerlerin hayat tutumu =15 ml/kq
PaCo2 =35mm.c.st.

THDS =14 ekskursiya

tenaffuslin hacmi> 5mi/kq

423) Hiperkapniyanin sabablerine aiddir:

hipoventilyasiya

hiperventilyasiya

gan itirme

natrium bikarbonatin talebata uygun istifadasi
hipotoniya

424) Respirator distress sindromun diagnostik kriterilarina daxildir:



agciyerlarin rentgen muayinasinda bilateral kolgalik
hipotoniya ve bradikardiya

arterial ganda ph>7.3

hipertermiya

bronxospazm

425) Hansi metod suni ventilyasiyasi zamani agciyarlarin funksional fealiyyatinin adekvat
teminatina nazarat Ugln istifade edilir?

arterial ganin gaz tarkibinin analizi
agciyarlarin rentgen muayinasi
agciyarlaerin kompyuter muayinasi
spiroqgrafiya

EKQ vae tonaffls sisteminin spirograqgfiyasi

426) Mendelson sindromunun bas verma sababi:

mada mohtaviyyatinin requrditasiyasi
kardiyanin axalaziyasi

pilorostenoz

hipersalivasiya

agciyar hipertenziyasi

427)Komatoz ( sebabi aydin olmayan ) tecili yardima daxil olmus xaste tgln ilkin hansi
laborator analizler olunmalidir

A)Qanda sekar, hemogram, QFT ( garaciyar funksiyasi testleri B)BFT ( bdyrak funksiyasi
testlori )

C)AQQ ( arterial gan gazlari ), ganda sakar

D)TFT ( tiroid funksiyasi testleri ), AQQ, hemogram

E)Qanda sakar, AQQ, elektrolitlor, hemogram

428) Ventilyasiya-perfuziya nisbati ne zaman pozulur?

ag ciyarlorin atelektazi

ag ciyerloerda diffuziyanin pozulmasi
torakodiafragmal zadalenmaler
tenaffiuslin markazi mansali pozulmasi
miastenik sindrom

429)Pnevmoniyaya gatiran 60- 75 % sabab olan infeksiya:
Haemophilus influenzae

Streptococcus pneumoniae

Mycoplasma pneumoniae

Staphylococcus aureus

Pseudomonas

430)Naya gora apnoe muddatinin boyuklare nisbatan uzun gekmasi usaqglarda atelektaz
vo hipoksemiya toradir.

Usaqlarda agciyer elastikliyi dos qafasi divarinin elastikliyinden ¢ox oldugu tgun
Hipoksiya va hiperkapniya usaqlarda tenaffliis markazina bdyuklare nisbatan zaif oyadici
tasir gosterir ve tenaffusu stimulyasiya etmir.



FRC ( funksional qaliq hacmi, functional residual capacity )- in azalmasi apnea vaxti
oksigen ehtiyatini artirir.

Boyuklera nisbaten usaglarda oksigens talebat daha azdir

Alveollarin yetkinliya gatmasi 11 yagda bitir.

431) Atsmatik statusun mualicesinde hansi preparat istifade olunmur?

fentanil
prednizolon
eufillin
dexametazon
alupent

431) Agciyerlerin suni ventilyasiyasina gosteris deyil:
Pao2 = 80mm.c.st.

Thds>40 ekskursiya

Paco2 >60 mm.c.st.

tenaffusln hacmi <5ml/kq

tonaffislin agir ritm pozulmalari

432) Hiperkapniyanin sabablarina aid deyil:

hiperventilyasiya

0lu boslugun artmasi

hipoventilyasiya

natrium bikarbonatin artiq dozada tetbiqi
CO2 haddan artiq sintezi

433) Respirator distress sindromun diagnostik kriterilarina aid deyil:

" isti” sianoz

nazare carpan tanganafaslik

agciyarlerin rentgen muayinasinda bilateral kolgalik
arterial hipoksemiya va hiperkapniya

kicik gan dovraninda hipertenziya

434) Hansi muayina Usulu agciyarlarin slni ventilyasiyasinin effektivliyina nazarat tigln
totbiq edilir:

kapnografiya
bronxografiya
ExoKQ

torakoskopiya
EKQ

435) Mendelson sindromunun bas verma sababi:

mada mohtaviyyatinin aspirasiyasi
kardiospazm

pilorospazm

hipersalivasiya

agciyer 6demi



436)Asagidakilardan hansi massiv pulmonar emboliyaya aid deyil:
SLQILTII

V1-V3 T digciyin inversiyasi

JVP ( vidaci venoz tazyiqgin ) yuksalmasi

AF, RBBB.

[, avL, V5-V6 T digciyin inversiyasi

437) Ventilyasiya-perfuziya nisbatinin normal gostaricisi?
0.8

1.0

0.6

0.2

2.0

438) Kaskin respirator distress-sindromu zamani mualice tedbirlarine daxil olmur:
hiperbarik oksigenasiya

oksigen inhalyasiyasi

ag ciyarlarin suni ventilyasiyasi

oksigen-helium terapiyasi

surfaktant tatbiqi

439)Asagidakilardan hansi massiv pulmonar emboliyaya getiran sebab deyil :
irsi trombofiliya
harakatsizlik
oral kontraseptivler
canaq organlarinda carrahi eamaliyyat
tireotoksikoz

440) Hansi bufer sistemi tursu-galevi balansinin tenzimleamasinda an az hacma malikdir?

fosfat

zulal

karbonat

hemoglobin

hamisi eyni zamanda

441) Arterial gqanda Ph-7,32; PaCO2=62 mm.c.st; BE=+1,5mmol/l , tursu- galovi
muvazinati neca giymatlandirilir:

kompensa olunmus respirator asidoz
kompensa olunmus respirator alkaloz
dekompensa metabolik asidoz
kompens olunmus & metabolik asidoz
dekompensa olunmus metabolik alkaloz

442) Hansi faktorlarlar hiperkalemiya vaziyyeti yaratmir:

saluretiklerin gabulu
hipertermiya

bdyrak catismazligi
yaniq travmasi
heparin gabulu



443) Kaliumun antoqonisti hansidir:

kalcium

aktropid

glukoza 10%

verospiron

4% KCI

444) Kalsiumun antoqonisti grupuna daxildir:

nifedipin
kordaron
lidokain
adenozin
atenolol

445) Qanda kaliumun migdarinin na gader artmasi hemodialize gosterisdir:

6.5mmol/l
2.5mmol/l
4.0mmol/l
5.12mmol/l
6.0mml/I

446)12 yasinda yol harakat gazasi kegiran suuru agig xastads 3-cu gun baslayan oksigen
mualicesina cavab vermayan hipoksemiya askar edilmisdir. Cakilen agciyer R- da bilateral
diffuz parenximal infiltrasiya gorunmusdur. Bu xasteds asagidakilarin hansindan
subhalenirsiniz?

Pnevmotoraks

Subaraxnoid ganaxma

Hemotoraks

KRDS

Stafilokokk pnevmoniyasi

447)Massiv pulmonar emboliya zamani gan gazlari:
pO2 |, pCO2 |, pH?
pO2 |, pCO2 |, pH|
pO2 1, pCO2 |, pH?
pO2 1, pCO2 1, pH|
pO2 |, pCO2 1, pH|

448) Hansi bufer sistemi tursu-qgalavi balansinin pozulmasina tez cavab verir?

karbonat

zulal

fosfat

hemoqlobin

hamisi eyni zamanda

449) Hansi bufer sistemi ionlarin gandan sidiye ekskresiyasina vasitadir:
fosfat

zulal

karbonat

hemoglobin



hamisi eyni zamanda

450) Arterial ganda Ph-7,4; PaC0O2=26 mm.c.st; BE=-6,4mmol/l , tursu- galavi muvazinati
neca giymatlandirilir:

kompensa olunmus metabolik asidoz
kompensa olunmus respirator alkaloz
dekompenss metabolik asidoz
kompens olunmus @ metabolik asidoz
dekompensas olunmus metabolik alkaloz

451) Hansi faktorlar hiperkalemiya yaratmir:

hemodializ

boyrak gatismazhgi

tfravma

eritrositlarin hemolizi

geyri-steroid iltihabslehina preparatlarin gabulu
450)Asagidakilardan hansi an ¢ox; an xosa galmaz prognozlu boyuklerds respiratuar
distress sindromu ( KRDS ) sababidir?

Toraks travmasi

Sepsis

Pankreatit

Aspirasyon pnevmoniya

Piy emboliyasi

453) Hiperkalemiyanin an agir fesadi olan Urek dayanmasina qanda kaliumun migdarinin
na gadar artmasi sabab ola bilar:

7.0mmol/l
6.5mmol/l
6.0mmol/l
5.0mmol/l
2.5mmol/l

454) izotonik hiperhidratasiyanin korreksiyasinda istifads olunur:

albumin 10% ve diuretiklor
NaCl 0.9%

glukoza 5%

poliglukin

diuretik

455) Nafasvermanin sonunda yuksek musbat tazyiqin ( PEEP) istifadasi zamani
urayin daqigalik atiminin azalmasi nadan sonra ikincili olaraq yaranir?

Sag madaciysa dusen yukun ( afterload ) artmasi

Urayin yigilma tezliyinin azalmasi

Qanda CO2- nin lengimasi

a va c cavablari dogrudur

b ve c cavablari dogrudur



456) Sodium bikarbonatin istifadesine gdsteris deyil:

A) respirator asidoz

B)metabolik asidoz

C)urak agciyar reanimasiyasl zamani
D) HCO3- =14 mmol/l

E)BE= -9

457) Sodium bikarbonatin istifadesine gosteris deyil:

A) BE= +9, HCO3-=36 mmol/l

B) BE= -9, HCO3-=21 mmol/|

C)urak agciyar reanimasiyasl zamani
D) BE=-13,HCO3-=15 mmol/l

E) metabolik asidoz

458) Hipernatriemiyanin sababi deyil:

A) qusma va ishal

B)15%-li manitol infuziyasi

C) 0.9% li NaCl mahlulunun uzunmuddatli infuziyasi
D)dekompense olunmus sakarli diabet

E)ilgah diuretiklarin istifadasi

459) Hiponatriemiyanin sababi deyil:

A) 20%-li manitol infuziyasi, hipotireoz
B)ishal ve qusma

C)nefrotik sindrom

D) xroniki urak ¢atizmazlig
E)Hiperaldesteronizm

460) Qvedelin tasnifatina uygun olaraq Umumi anesteziyanin nece marhalasi var?

O OlTWw~N b~

461)Piy emboliyasi ugln xarakterik olanlari gostarin

Sidikda va torlu gisanin damarlarinda piy kuraciklerinin agskarlanmasi

Oqli dezorientasiya

Petexiyalar va fibrinogenin degradasiya mahsullarinin saviyyasinin yliksalmasi
Bltun sadalanan alamatler

Yalniz a va ¢ dogrudur

462) inhalyasion anesteziya zamani anesteziyanin baslama siireti esasen asilidir:



A) anestetikin ganda hall olma saviyyssindan
B) gan dovraninin vaziyyatinden

C) ganin axin suretindan

D) A/T saviyyasinden

E) intubasion borunun diametrindan

463) Ftorotan narkozu zamani bu tehlikali hal meydana cixa bilar:

A) ekstrasistoliya

B) bronxospazm

C) laringospazm

D) hipertermiya

E) A/T kaskin yuksalmasi

464) Ftorotan narkozunun bu xUtsusiyyati yoxdur:

A) adrenomimetik
B) bronxolitik

C) qangliolitik

D) vagolitik

E) oyaniqgliq

465) Ftorotan narkozu zamani bu slamatin inkisafi xarakterik deyil:

A) hipertermiyanin bas vermasi
B) hipoksiyanin bas vermasi

C) hiperkapniyanin inkisafi

D) hiperadrenalinemiyanin inkigafi
E) A\t dismasi

466) Ketamin narkozu zamani geyd olunur:
A) A/IT — 20-30 mm c.sut. yuksslir

B) teneffusl tezlasir

C) hipersekresiya geyd olunur

D) babaklerin kaskin daralmasi geyd olunur
E) derinin qizarmasi bas verir

467)Hansi usulla agciyer emboliyasinin deqig diagnozu qoyula biler?
Agciyerlerin KT angiografiyasi vasitesile

Dos gefesinin rentgen miayinasi vasitasila

Qanda laktatdehidrogenazanin saviyyasine asasan

a va c cavablari dogrudur

Batun cavablar dogrudur

468) Ketamin narkozu zamani bas verir:

A) koronar gan ddvrani artir
B) babakler daralir

C) tenaffus tezlosir

D) g6z daxili tezyiq dayismir
E) kelladaxili tezyiq azalir

469) Tiopental natriumla narkoz kegirarken A/T-in dugmasina sabab:



A) miokarda gosterdiyi depressiv tesir

B) mikrosirkulyator sistema pressor tasir edir va bunun naticesinds uUrays venoz axin
langiyir

C) periferik damar tonusunu yuksaldir va Urayin igini artirir

D) azala tonusunun kaskin azalmasi

E) ganin reoloji xususiyyatini pislagdirir

470) Tiopental natrium vuruldugdan sonra hansi muddate sathi yuxu marhalasi baslayir?
A) 5-10 saniyadan sonra

B) 20-30 saniyadan sonra

C) 30-40 saniyadan sonra

D) 50-60 saniyaden sonra

E) bu gqan dévraninin vaziyystindan asilidir

471)Massiv pnevmoniyali xasteds tursu-qalavi balansinda asagidaki gostericilar teyin
edilmisdir: pH- 7.2, BE- 0; pCO2- 70 mm.c.sut.; pO2- 55 mm.c.sut. Bu na ile slagadardir?
respirator alkaloz

respirator asidoz

metabolik asidoz

metabolik alkaloz

batin gostericilar norma daxilindadir

472)Beyin gan tachizati nadan artir

Arterial pCO2 8 kpa ( 60 mm Hg) galxarsa

Bas asagi veziyyatde olarsa

Sistemik A/ T 110- dan 130 mmHg galxarsa

Hiperventilyasiya

Arterial PO2 artarsa

473) Bu narkoz preparatlarindan hansi daha gox kortiko-talomik striktura tesir edir ve onu
aktivlesdirir?

A) ketamin

B) tiopental natrium

C) izofloran

D) ftorotan

E) propofol

474) Qvedelin tasnifatina uygun olarag Umumi anesteziyanin marhalaleri hansidir?
Analgeziya, oyanma, anesteziya, ayllma

Oyanma, analgeziya, anesteziya, ayllma

Oyanma, analgeziya, anesteziya, depressiya, ayllma

Oyanma, analgeziya, anesteziya, depressiya

Husun karlagsmasi, analgeziya, anesteziya, ayllma

475) Muasir imumi anesteziyanin asas komponentlari hansilardir?

anesteziya, analgeziya, azsla relaksasiyasi

analgeziya, udlaq refleksinin saxlaniimasi

arefleksiya, neyrovegetativ blokada

amneziya, analgeziya, adekvat gaz mubadilasinin saxlaniimasi
azols relaksasiyasi, buynuz gisa refleksinin saxlaniimasi

476) Barbiturat narkozu Ucun xarakterik fosad deyil:
A) mikrosirkulyator pozulma



B) bradikardiya

C) bradiaritmiya

D) larinqgospazm

E) arterial hipotoniya

477)Pulmonar tromboemboliyada hipoksiyaya sebab asagdidakilardan hansidir?
Reflektor bronxokonstriksiya

Ventilyasiya- perfuziya pozgunlugu

Agriya gore nafas ala bilmama

Olum gorxusu

Diffuziya pozuglugu

478) Barbiturat narkozu arteriya daxilina yeridilmasi zamani hansi fesad bas vera bilar?

A) arteriyanin kaskin spazmi yaranar
B) keskin allergik reaksiya bag verir
C) otrafin kaskin 6demi yaranar

D) strafda ancaq agri yaradir

E) otraf keskin hiperemiyalagsir

480) Tiopental natrium tesadufdan arteriya daxiline yeridilarsa tacili agsagidaki tedbir
aparilir:

A) vena daxiline 0,25% novokain yeridilir
B) haemin atrafa tacili sixici qoyulur

C) novokainle infiltrativ anesteziya aparilir
D) soyuq kompres qoyulur

E) isti kompres qoyulur

481)Respirator asidoza aid hansi duzdur.

Kompensasiya xloridin eritrositlardan gixmasi ile gedir

Renal kompensasiya an tez baslayir

Bikarbonat ¢gixmasinin azalmasi ve ammoniya formasiyasinin artmasi normal
kompensator mexanizmdir

Narkotik istifadasi respirator asidozun adsten olmayan sababidir

482) Ftorotan narkozunun baslangic marhalasi Ugln xarakterik deyil:

A) tenaffuslin seyralmasi

B) tenaffisin tezlogmasi

C) taxikardiyanin geyd olunmasi

D) babaklerin nazars ¢garpan genalmasi
E) A/T enmasi

483) Tiopental natrium daeri altina disarss bu tadbirlar aparilir:

A) 0,25% novokain mahlulu ile infiltrativ blokadasi
B) 0,5% novokain mahlulu ils infiltrativ blokada
C) etrafa tacili sixici qoyulur

D) soyuq kompres qoyulmalidir

E) Visnevski mahlulunun goyulmasi vacibdir



484) Tiopental natriumu tatbiq etmak aks gosteris sayilimir:

A) xolesistektomiya emaliyyati zamani
B) hepatitlor zamani

C) qaraciyer sirrozu zamani

D) astma xastaliyi zamani

E) xroniki obstruktiv bronxit zamani

485) Ketamin narkozu tGcun tetbig olunan ilkin doza:
A) 2,5 mg/kg

B) 1-1,5 mg/kg

C) 0,5 -1 mg/kg

D) 4-5 mqg/kg

E) 1 mqg/kg

486)Ketaminin narkoz effekti baslayir:

A) 20-25 saniye muddatinda
B) 5-10 saniye muddatinde

C) 30-40 saniya muddatinda
D) 50-60 saniya muddatinda
E) bu xatanin yasindan asilidir

487) Ketamin narkozu zamani gqeyd edilmir:

A) taxipnoe

B) taxikardiya

C) hipertenziya

D) azale tonusunun artmasi
E) kalladaxili tazyigin artmasi

488) Profol narkozu zamani mahlul yeridilan vena nahiyasinds geyd oluna bilar:
A) agri ve flebit

B) agri ve allergik reaksiya

C) ancaq allergiya

D) ancaq agri

E) yumsaq toxumanin 6demi

489) Profolla induksiya zamani eavvalcedan yeridilmasi magsade uygun sayilimir:
A) 0,25%-0,5% novokain mahlulu

B) tiopental natrium

C) atropin sulfat mahlulu

D) ketamin subnarkoz dozada

E) kicik dozada fentanil

490) inhalyasion anesteziyanin effektivliyinds rol oynamir:

A) nafas alinan garisigda O2 parsial tezyiq

B) nafes alinan qarisigda anestetikin parsial tezyiqi
C) alveolyar ventilyasiyanin hacmi

D) 6lu sahanin hacmi

E) gan dovraninin vaziyyati

491)Asagidakilardan hansi agciyar 6demi ile xastanin mexaniki ventilyasiyaya qosulmasi
ugun gostaris sayillmir?



hipoksik koma

pO2 < 60 mm.c.sut., pCO2 > 60 mm.c.sut..
AT< 90 mm.c.slt., taxikardiya >120 1 daq.
tonaffusin sayl > 40 1 daq.

PvO2 > 50 mm.c.st.

492) inhalyasion anestetiklorin tasir gliciinii hansi parametrls miigayiss edirlor?

minimal alveolyar konsentrasiya
miorelaksasiya verma gabiliyyati

gan ve toxumalarda hallolma koeffisienti
anesteziyanin davametma muddati
maliyys dayari

493) Hansi inhalyasion anestetikin hepatotoksiki tasiri yuksakdir?

halotan
desfluran
sevofluran
izofluran
azot 1-oksid

494) Beyin 0lumUunu tesdiq eden komakgi testlors aid deyil

Beynin KT angiaoqgrafiyasli
Beynin MRT angioqrafiyasi
Transkranial ultrases muayina
Yuxu arteriyalarinin USM-i
EEQ

495) Agir hipovolemiyada asagidakilardan hansinin istifade olunmasi aks gosteris sayilir?

A) hamisi

B) izofluran
C) halotan
D) sevofluran
E) enfluran

496) Spinal anesteziyanin agirlagsmalarina aid deyil:

A)hipertenziya

B)simpatik sinir sisteminin blokadasi
C)urakbulanma, qusma
D)bradikardiya

E)hipotenziya

497) Spinal anesteziyada bas agrilarinin profilaktikasina aid deyil:
A)bdyuk diametrli punksion iynanin istifadasi

B) vazopressorlarin tatbiqi

C)kristalloid mahlullarin infuziyasi

D)kicik diametrli punksion iynanin istifadesi

E)“karandas” tipli punksion iynanin istifadasi



498)Eritrositar kutle kogurtilmasina gosteris deyil:
A) yaniq soku

B)Hb- 79¢g/l —dan, Ht -ise 25 % den asagi olmasi
C)agir deracali ganitirma

D)hemolitik anemiya

E) hemorraqgik sok

499) Qanglioblokadaedici preparatlarin tetbigi zamani asagidakilardan hansi misahide
edilmir?

A) Arterial tazyiqin yuksalmasi

B) Urays qayidan ganin azalmasi

C) Vazoplegiya

D) Urayin daqigslik hacminin azalmasi

E) Umumi damar miigavimatinin azalmasi

500) Suni hipotoniya yaratmaq lgun asagidakialrdan hansi tatbiq edilmir?

A) izosorbid dinitrat (Izoket)
B) Arfonad

C) Nitrogliserin (Perlanganit)
D) Pentamin

E) Dofamin
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