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КАФЕДРА ТРАНСФУЗИОННОЙ МЕДИЦИНЫ.

Вопросы тестового контроля знаний на циклах ТУ 

Для врачебного персонала

Выберите один наиболее правильный ответ:

1. Донорство может быть:

     А. Платным и активным.

     Б. Платным и резервным.

     В. Безвозмездным и активным.

     Г. Безвозмездным и резервным.   

     Д. Безвозмездным и платным.

2. Доноры классифицируются на следующие группы:

     А. Активные доноры и доноры родственники.

     Б. Активные доноры и доноры резерва.

     В. Доноры резерва и доноры родственники.

     Г. Доноры резерва и доноры контракта.   

     Д. Активные доноры, доноры резерва, доноры контракта, доноры родственники.

3. Существуют следующие основные виды донорства:

     А. Доноры крови и плазмы.

     Б. Доноры плазмы и иммунной плазмы.

     В. Доноры крови и клеток крови.

     Г. Доноры плазмы и клеток крови.   

     Д. Доноры крови, плазмы, иммунной плазмы, клеток крови.

4. Временными противопоказаниями к донорству являются:

     А. Профилактические прививки убитыми вакцинами и период беременности.

     Б. Профилактические прививки живыми вакцинами и период лактации.

     В. Введение противостолбнячной сыворотки и период лактации.

     Г. Профилактические прививки живыми вакцинами и период беременности.   

     Д. Верно А,Б,В и Г.

5. Разовая доза кроводачи (без учета крови, используемой для анализа) не должна превышать, мл:

     А. 400.

     Б. 350.

     В. 300.

     Г. 250.

     Д. 200.

6. Частота кроводачи не должна превышать 1 раза через (дней):

     А. 50.

     Б. 60.

     В. 70.

     Г. 80.    

     Д. 90.

7. Донором крови  и плазмы может быть здоровый человек в возрасте:

     А. 18-60 лет.

     Б. 18-65 лет.

     В. 18-70 лет.

     Г. 20-60 лет.   

     Д. 20-65 лет.

8. . Однократный плазмаферез осуществляется с интервалами не менее (дней):

     А. 7.

     Б. 14.

     В. 21.

     Г. 28.

     Д. 35.

9. Двукратный плазмаферез осуществляется с интервалами не менее (дней):

     А.21 

     Б. 14.

    В. 28.

     Г. 35.    

     Д. 42.

10. При однократном плазмаферезе максимальная доза гемоэксфузии составляет (мл):

     А. 400.

     Б. 450.

     В. 500.

     Г. 550.    

     Д. 600.

11. При двукратном плазмаферезе максимальная доза гемоэксфузии составляет (мл):

     А. 600.

     Б. 700.

     В. 800.

     Г. 900.

     Д. 1000.

12. Минимально допустимое содержание гемоглобина у доноров мужчин должно быть:

     А. 170 г/л.

     Б. 160 г/л.

     В. 150 г/л.

     Г. 140 г/л.   

     Д. 130 г/л.

13. Минимально допустимое содержание гемоглобина у доноров женщин должно быть:

     А. 160 г/л.

     Б. 150 г/л.

     В. 120 г/л.

     Г. 140 г/л.   

     Д. 130 г/л.

14. Количество лейкоцитов у доноров должно быть в пределах (х109/л):

     А. 3,5-4,0

     Б. 4,0-5,0

     В. 5,0-6,0

     Г. 6,0-7,0   

     Д. 4,0-9,0

15. Допустимая верхняя граница показателя активности аланинаминотрансферазы у доноров (ммоль/ч.л):

     А. 0,05.

     Б. 0,28.

     В. 0,48.

     Г. 0,68.   

     Д. 0,88.
16.Допустимая нижняя граница содержания общего белка у доноров плазмы и клеток крови (г/л):

     А. 65,0

     Б. 75,0

     В. 85,0

     Г. 95,0   

     Д. 90

17. Пути заражения вирусом иммунодефицита человека:

     А. Половой.

     Б. Половой, перинатальный.

     В. Половой, перинатальный, парентеральный.

     Г. Перинатальный.  

    Д. Парентеральный

18. При комплектовании и медицинском освидетельствовании доноров используется указанная документация:

     А. Направление-справка в поликлинику, санэпидстанцию, справка донору об обследовании.

     Б. Справка донору об освобождении от работы в день кроводачи и предоставлении ему 

        дополнительного дня отдыха, журнал регистрации мероприятий, проводимых при 

        заболевании доноров сифилисоим, гепатитом и др. направление на кроводачу, плазмаферез.

     В. Учетная карточка донора (активного, резерва, родственника), медицинская карта активного 

        донора.

     Г. Карта донора резерва, журнал регистрации процедур иммунизации, ведомость учета работы 

        по иммунизации доноров, дневник учета доноров.   

     Д. Верно А,Б,В,Г.

19. К гепатитам, передающимся парентерально относятся:

     А. Гепатит А.

     Б. Гепатит В.

     В. Гепатит С.

     Г. Гепатит Д.   

     Д. Верно А,Б,В и Г. 

Отметьте наиболее верное утверждение:

20. Относительным Противопоказанием к донорству является:             

     А. Вирусный гепатит с энтеральным механизмом передачи в анамнезе.

     Б. Вирусный гепатит независимо от давности заболевания.

     В. Контакт с больными вирусным гепатитом в ближайшие 6 месяцев.

     Г. Контакт с больными вирусным гепатитом в ближайшие 4 месяца.   

     Д. Контакт с больными вирусным гепатитом в ближайшие 2 месяца.

21. Обеспечение безопасности при переливании крови в сочетании с рациональным применением трансфузионных сред включает следующие мероприятия:

     А. Переливание крови и её компонентов только по строгим показаниям.

     Б. Использование препаратов, полученных из плазмы одного донора или малых пулов плазмы.

     В. Пропаганда аутодонорства, использование метода реинфузии крови.

     Г. Развитие донорства среди родственников больного.   

     Д. Верно А,Б,В и Г.
22. Фракционирование крови, заготовленной в полимерные контейнеры производят:

     А. В специальном (небоксированном) помещении.

     Б. В настольных боксах с ламинарным потоком стерильного воздуха.

     В. В производственных боксах.

     Г. В боксированных операционных.

     Д. В небоксированных операционных.

23. Максимальное время хранения крови, отобранной для получения СЗП (час):

     А. 4-6.

     Б. 2-6.

     В. 6-8.

     Г. 8-10.

     Д. 10-12.

24. Стабилизаторами крови являются:

     А. Гепарин.

     Б. Цитрат натрия.

     В. Лимонная кислота.

     Г. Сахароза.

     Д. Верно А,Б и В.

25. Максимальный срок хранения крови, заготовленной на гемоконсерванте “Глюгицир” составляет (дней):

     А. 7.

     Б. 14.

     В. 21.

     Г. 28.

     Д. 35.

26.. Основным компонентом криопреципитата является:

     А. Фактор YIII.

     Б. Фактор I.

     В. Фактор ХIII.

     Г. Фактор II.

     Д. Фактор YII.

27. Основными лечебными свойствами криопреципитата являются:

     А. Повышение активности фактора YIII.

     Б. Восполнение дефицита фактора YIII.

     В. Повышение активности фактора ХIII.

     Г. Повышение активности фактора I.

     Д. Восполнение дефицита фактора I.

28. По объему одна доза криопреципитата составляет:

     А. 5 мл.

     Б. 10 мл.

     В. 15 мл.

     Г. 20 мл.

     Д. 25 мл.

29. Замороженный криопреципитат оттаивает при температуре не выше 35-37oC в течение (мин.)

     А. 7.

     Б. 10.

     В. 13.

     Г. 16.

     Д. 19.

30. В замороженном виде криопреципитат хранят при температуре не выше:

     А. -15oC.

     Б. -20oC.

     В. -25oC.

     Г. -30oC.

     Д. -35oC.

Выбрать один из наиболее правильных ответов:

31. Для выявления антител прямой реакцией Кумбса к антиглобулиновой сыворотке добавляют:

   А. Цельную кровь.

   Б. Отмытые эритроциты.

   В. Сыворотку крови.

   Г. Эритроциты третьей фракции.

   Д. Эритроциты в растворе цитрата натрия.

32. Основными антигенами системы АВО являются:

   А. А и В.

   Б. А1,А2,В.

   В. А1,А2,В1,В2.

   Г. А,В,О,Н.

   Д. А,В,О.

33. Экстраагглютинин (1 (анти-А1) взаимодействует с антигенами:

     А. А1.

     Б. А.

     В. О.

     Г. Н.

     Д. О и А1.

34. Экстраагглютинин (2 (анти-А2) взаимодействует с антигеном:

     А. А1.

     Б. А.

     В. О.

     Г. А2.

     Д. О и А2.

35. Иммунные антитела по антигенной системе АВО встречаются в группах крови:

     А. 0(I).

     Б. А(II).

     В. В(Ш).

     Г. АВ(IY).

     Д. Правильно А,Б,В.

36. Обязательной для обозначения групп крови системы АВО в медицнских документах является классификация:

     А. Международная.

     Б. Комбинированная.

     В. Янского.

     Г. Ландштейнера.

     Д. Н.Н.Еланского и В.Н.Шамова.

37. Редкими и трудноопределяемыми группами крови являются:

     А. Дефетивные и гиперпластические группы крови.

     Б. Кровяные химеры.

     В. Дефективные, гиперпластические, со слабыми антигенами группы, 

кровяные химеры, бомбейская группа крови.

     Г. Гиперпластическая, дефективная, бомбейская группа, кровяные химеры.

     Д. Группы крови со слабыми антигенами А и В, дефективные группы, бомбейская группа.

38. При перекрестном способе определения группы крови видна агглютинация со стандартными сыворотками групп O(I) и В(Ш), со стандартными эритроцитами групп А(II) и В(Ш). Такой результат можно считать как:

     А. Гиперпластическая группа А(II).

     Б. Дефективная группа А(II).

     В. Бомбейская группа крови.

     Г. Кровяная химера.

     Д. Наличие подгруппы А1(II).

39. Доноры резус-отрицательной группы крови имеют фенотипы:

     А. dce.

     Б. cDe.

     В. Cde.

     Г. CdE.

     Д. cdE.

40. Группа крови Бомбей - это группа крови:

     А. О(I) без анти-А и анти-В антител в сыворотке.

     Б. Любая АВО без антигена Н.

     В. АВ(IY) с антителами анти-Н в сыворотке.

     Г. О(I) с антителами анти-Н в сыворотке.

     Д. В эритроцитах отсутствуют антигены АВО.

41. Для обменного переливания крови по поводу гемолитической болезни, обусловленной резус-конфликтом, новорожденному с группой крови А(II) резус-положительной необходимо подбирать донорскую кровь группы:

   А. О(I)Rh+.

   Б. A(II)Rh+.

   В. A(II)Rh-.

   Г. O(I)Rh-.

   Д. Использовать в качестве донора отца.

42. Для обменного переливания крови по поводу гемолитической болезни, обусловленной конфликтом  по системе АВО, новорожденному с группой А(II)Rh+ следует подбирать донорскую кровь группы:

   А. О(I)Rh+.

   Б. O(I)Rh-.

   В. A(II)Rh-.

   Г. A(II)Rh+.

  Д. Использовать в качестве донора отца.

43. Для выявления иммунизации матери антигенами Резус следует применить:

   А. Прямую реакцию Кумбса.

   Б. Непрямую пробу Кумбса.

   В. Реакцию агглютинации в солевой среде.

   Г. Реакцию конглютинации на чашках Петри.

   Д. Методику с унитиолом.

44. Для диагностики гемолитической болезни, обусловленной резус-конфликтом, в комплекс серологических исследований крови новорожденного должны входить:

   А. Непрямая проба Кумбса.

   Б. Прямая проба Кумбса.

   В. Прямая эритроцитарная проба с желатином.

   Г. Реакция агглютинации в солевой среде.

   Д. Методика с применением унитиола.

45. При определении группы крови АВО простой реакцией оценка результата осуществляется не ранее:

     А. 2 мин.

     Б. 3 мин.

     В. 4 мин.

     Г. 5 мин.

     Д. 6 мин.

46. При определении группы крови простой реакцией с применением Цоликлонов результат оценивается не ранее:

     А. 5 мин.

     Б. 4,5 мин.

     В. 3 мин.

     Г. 2,5 мин.

     Д. 2 мин.

47. При определении группы крови АВО простой реакцией нельзя использовать кровь, взятую из:

     А. Пальца.

     Б. Вены.

     В. Артерии.

     Г. Раны.

     Д. Мочки уха.

48. При определении группы крови АВО температура в помещении должна быть в пределах:

     А. 10-15oC.

     Б. 15-20oC.

     В. 15-25oC.

     Г. 20-25oC.

     Д. 15-30oC.

49. Перед оценкой результата при определении группы крови АВО простой реакцией необходимо добавить 0,9% раствор натрия хлорида в капли смеси, где стандартные сыворотки:

     А. Всех групп.

     Б. А (II) и В (Ш).

     В. В капли, в которых видна агглютинация.

     Г. А(II), В(Ш) и АВо(IY).

     Д. Не добавляется.

50. При определении групп крови АВО соотношение Испытуемая кровь : Стандартная сыворотка  должно быть:

     А. 1:1.

     Б. 1:2.

     В. 1:5.

     Г. 1:10.

     Д. 1:20.

51. Антитела системы АВО присутствуют у лиц:

     А. Иммунизированных переливаниями крови или беременностями.

     Б. Иммунизированных трансплантацией органов.

     В. У всех, кроме группы 0(I).

    Г. У всех, кроме группы АВ(IY).

52. Перекрестный метод определения группы крови по системе АВО - это:

     А. Определение с помощью реагентов анти-А и анти-В.

     Б. Определение с помощью анти-А, анти-В и дополнительного анти-АВ реагента.

     В. Одновременное определение антигенов эритроцитов и естественных антител 

в сыворотке крови.

     Г. Одновременное определение изогемагглютининов и групповых веществ в сыворотке.

53. При определении резус-фактора методом конглютинации с применением желатина на водяной бане результат оценивают через:

     А. 2 мин.

     Б. 3 мин.

     В. 5 мин.

     Г. 10 мин.

     Д. 15 мин.

54. При определении резус-фактора методом конглютинации с применением желатина в термостате результат оценивают через:

     А. 10 мин.

     Б. 20 мин.

     В. 30 мин.

     Г. 40 мин.

     Д. 45 мин.

55. При определении резус-фактора методом конглютинации с применением желатина температура в термостате должна быть:

     А. 37oC.

     Б. 40-42 oC.

     В. 42-45oC.

     Г. 46-48 oC.

     Д. 48-52оС.

56.. При проведении проб на индивидуальную совместимость донора и реципиента смешивают:

     А. Сыворотку донора с эритроцитами реципиента.

     Б. Сыворотку реципиента с эритроцитами донора.

     В. Сыворотку донора и реципиента со стандартными эритроцитами.

     Г. Сыворотку реципиента и кровь донора.

57.. Жидкие Цоликлоны для определения групп крови АВО следует хранить при температуре (oC):

     А. -15.

     Б. 0.

     В. +2-+8.

     Г. +10-+25.

    Д. Не имеет значения.

58. Срок годности жидких Цоликлонов для определения групп крови АВО после первого использования:

     А. 1 неделя.

     Б. 2 недели.

     В. 1 месяц.

     Г. 2 месяца.

     Д. 3 месяца.

59 Перед взятием крови у донора лаборант выполняет следующие исследования:

     А. Определение группы крови по системе АВО.

     Б. Определение группы крови по системе резус.

     В. Определение показателя гемоглобина.

     Г. Заполнение “Карты донора резерва”.

     Д. Верно А,В.

60. Перед заготовкой крови в стеклянные бутылки с консервирующим раствором заводского изготовления требуется их следующая подготовка:

     А. Наружную поверхность бутылки протирают 3% раствором хлорамина или другим антисептиком.

     Б. Автоклавирование при температуре 120оС в течение 30 мин.

     В. Автоклавирование при температуре 120оС в течение 20 мин.

     Г. Автоклавирование при температуре 120оС в течение 45 мин.                             

     Д. Автоклавирование при температуре 120оС в течение 1 часа..

61. При подготовке контейнера “Гемокон 500”, “Гемокон 500/300” для заготовки крови требуется контроль:

     А. Срока годности контейнера.

     Б. Целостности первичной упаковки.

     В. Целостности вторичной упаковки.

     Г. Макроскопическая оценка консерванта.

     Д. Верно А,Б,В и Г.

62 Максимальное время хранения крови, отобранной для выделения тромбоцитов и лейкоцитов составляет (час):

     А. 4-6.

     Б. 1-2.

     В. 2-3.

     Г. 3-4.

     Д. 4-5.

63. Максимальное время хранения крови, отобранной для получения эритроцитной массы составляет (дней):

     А. 1.

     Б. 7.

     В. 2.

     Г. 3.

     Д. 5.

64. Максимальное время хранения крови, отобранной для получения свежезамороженной плазмы составляет (час):

     А. 4.

     Б. 6.

     В. 12.

     Г. 24.

     Д. 48.

65. Для получения эритроцитной массы и плазмы из консервированной крови, заготовленной в стеклянные бутылки используется режим центрифугирования:

     А. Ускорение 2000g, 20 мин.

     Б. Ускорение 680g, 20 мин.

     В. Ускорение 780g, 20 мин.

     Г. Ускорение 2400g, 20 мин.

     Д. Ускорение 2600g, 20 мин.

66. Для получения эритроцитной массы и плазмы из консервированной крови, заготовленной в полимерные контейнеры используется режим центрифугирования:

     А. Ускорение 2000g, 20 мин.

     Б. Ускорение 680g, 20 мин.

     В. Ускорение 2400g, 20 мин.

     Г. Ускорение 1320g, 20 мин.

     Д. Ускорение 240g, 20 мин.

Установите правильную последовательность:

67. Этапы донорского плазмафереза:

   1. Взятие крови.

   2. Маркировка гемоконтейнера с гемоконсервантом.

   3. Инфузия 0,9% раствора натрия хлорида.

   4. Центрифугирование крови.

   5. Отделение плазмы.

   6. Разделение контейнеров с эритроцитной массой и плазмой.

   7. Разведение эритроцитной массы 0,9% раствором натрия хлорид.

   8. Маркировка контейнера с плазмой.

   9. Устная сверка с донором маркировки контейнера с эритроцитами для реинфузии.

   10. Реинфузия эритроцитов донора. 

Выберите один наиболее правильный ответ:

68. Из известных названий физиологической системы, обеспечивающей гемостаз, наиболее точно отражает ее роль в организме следующий термин:

     А. Системы гемостаза.

     Б. Система свертывания крови.

     В. Единая трофическая система организма.

     Г. Система регуляции агрегатного состояния        

        крови.

     Д. Свертывающая система крови.

69. Органами системы гемостаза являются:

     А. Циркулирующая кровь.

     Б. Костный мозг.

     В. Печень.

     Г. Селезенка.

     Д. Верно А,Б,В,Г.

70. По международной номенклатуре проакцелерин обозначают как фактор:

     А. YI.

     Б. XI.

     В. Y.

     Г. XI.

     Д. YII.

71. По международной номенклатуре фактор Стюарта-Прауэра обозначается как фактор:

     А. XI.

     Б. YII.

     В. YI.

     Г. X.

     Д. XII.

72. По международной номенклатуре фибриноген обозначают как фактор:

     А. Ш.

     Б. У.

     В. I.

     Г. УII.

     Д. ХI.

73. По международной номенклатуре протромбин обозначают как фактор:

     А. I.

     Б. II.

     В. Ш.

     Г. IУ.

     Д. У.

74. По международной номенклатуре ионизированный кальций обозначают как фактор:

     А. I.

     Б. Ш.

     В. IУ.

     Г. У.

     Д. УI.

75. По международной номенклатуре фактор Кристмаса обозначают как фактор:

     А. У.

     Б. УII.

     В. УШ.

     Г. IХ.

     Д. ХШ.

76. По международной номенклатуре антигемофильный глобулин А обозначают как фактор:

     А. УII.

     Б. УШ.

     В. IХ.

     Г. Х.

     Д. ХШ.

77. Проконвертин по международной номенклатуре называют фактором:

     А. I.

     Б. II.

     В. IУ.

     Г. УI.

     Д. УII.

78. Фактор Хагемана по международной номенклатуре называют фактором:

     А. УШ.

     Б. IХ.

     В. ХI.

     Г. ХП.

     Д. ХШ.

79.. Содержание фибриногена в норме составляет:

     А. 2-4 ммоль/л.

     Б. 2-4 мг%

     В. 2-4 г/л

     Г. 200-300 мг%

     Д. 2-3 г/л.

80. Протромбиновый индекс в норме равен:

     А. 80-100 мг%

     Б. 80-100%

     В. 50-80%

     Г. 80-120%

     Д. 70-100 ед.

81. Уровень антигемофильного глобулина А в норме не менее:

     А. 30%

     Б. 40%

     В. 50%

     Г. 60%

     Д. 70%

82. Основными вариантами гемостаза являются:

     А. Сосудисто-тромбоцитарный и коагуляционный.

     Б. Первичный и вторичный.

     В. Микроциркуляторный и  тромбоцитарный.

     Г. Первичный и коагуляционный.

     Д. Коагуляционный и адгезивно-агрегационный.

83. В первой фазе свертывания крови участвуют, кроме:

     А. II ф.

     Б. Ш ф.

     В. IУ ф.

     Г. У ф.

     Д. УII ф.

84. Во второй фазе свертывания крови участвуют:

     А. Фактор Стюарта.

     Б. Фактор Кристмаса.

     В. Проконвертин.

     Г. Протромбин.

     Д. Фактор Флетчера.

85. Итогом Ш фазы свертывания крови является:

     А. Образование фибрина под действием 

        протромбиназы.

     Б. Образование фибрин-мономеров из фибриногена 

        под действием тромбина.

     В. Образование фибрин-полимеров из фибриногена 

        под действием тромбина. 

     Г. Образование стабилизированного фибрина из 

        фибрин-полимера под действием ХШ ф.

     Д. Образование фибрин-полимера из фибрин-

        мономера под действием ХШ ф.

86. Роль ионов кальция в I-II фазах свертывания крови в основном заключается в:

     А. Активации фактора контакта.

     Б. Активации ХI ф.

     В. Ингибиции физиологических антикоагулянтов.

     Г. Фиксации плазменных прокоагулянтов к 

        мембране агрегированных тромбоцитов и 

        осколкам мембран тканевых клеток.

     Д. Активации УШ ф.

87. Непосредственным пусковым фактором внутрисосудистого свертывания крови является:

     А. Возбуждение коры головного мозга.

     Б. Торможение парасимпатической нервной 

        системы.

     В. Тромбинемия.

     Г. Повышение уровня УШ ф. в крови.

     Д. Гипертромбоцитоз.

88. Жидкое состояние циркулирующей крови обеспечивают:

     А. Фибринолитическая система крови.

     Б. Тромбоксаны.

     В. Антитромбин Ш.

     Г. Физиологические противосвертывающие системы 

        крови.

     Д. Калликреин-кининовая система крови.

89. При гемофилии А имеется наследственный дефект синтеза и дефицит следующих факторов:

     А. Y ф.

     Б. YШ ф.

     В. IХ ф.

     Г. ХI ф.

     Д. Х.

90. При гемофилии В имеется наследственный дефект синтеза и дефицит факторов:

     А. Y ф.

     Б. YШ ф.

     В. IХ ф.

     Г. ХI ф.

     Д. Х ф.

91. При гемофилии С имеется наследственный дефицит факторов:

     А. У ф.

     Б. УШ ф.

     В. IХ ф.

     Г. Х ф.

     Д. ХI ф.

92. Плазма нативная концентрированная будет эффективным гемостатическим средством при:

    А. Гемофилии А.

    Б. Болезни Виллебранда.

    В. Гемофилии В.

    Г. Болезни Верльгофа. 

    Д. Геморрагическом васкулите.

93.. В патогенезе ДВС-синдрома ведущее значение имеют:

    А. Повышение уровня ф.Виллебранда.

    Б. Снижение активности первой 

       противосвертывающей системы.

    В. Васкулит.

    Г. Тромбинемия. 

    Д. Снижение фибринолитической активности крови.

94. В программу лечения ДВС-1 входят, кроме:

    А. Гепаринотерапия.

    Б. Введение реополиглюкина.

    В. Антиагреганты.

    Г. Трансфузия “теплой” донорской крови.

    Д. Плазма свежезамороженная.

95. В гемостатическую программу при ДВС-II входят, кроме:

    А. Гепаринотерапия.

    Б. Плазма свежезамороженная.

    В. Викасол.

    Г. Альбумин.

    Д. Контрикал.

96. При кровотечении на почве ДВС-IY противопоказаны:

    А. Контрикал в дозе более 500.000 ЕД.

    Б. Переливание свежезамороженной плазмы более 1л.

    В. Фибриноген.

    Г. Реополиглюкин.

    Д. Альбумин.

97.. Средний объем циркулирующей крови у взрослого человека составляет на 1 кг массы тела:

     А. 50-55 мл.

     Б. 55-65 мл.

     В. 65-75 мл.

     Г. 75-85 мл.

     Д. 85-95 мл.

98.. При трансфузиях эритроцитной массы и взвеси лечебный эффект в основном обусловлен действием на организм реципиента:

     А. Заместительным.

     Б. Гемодинамическим.

     В. Стимулирующим.

     Г. Иммунологическим.

     Д. Питательным.

99. При трансфузиях тромбоцитной взвеси основным в лечебном эффекте будет действие гемотрансфузии на организм реципиента:

     А. Гемодинамическое.

     Б. Заместительное.

     В. Иммунологическое.

     Г. Гемостатическое.

     Д. Стимулирующее.

100. Правильным является утверждение:

     А. Показания к трансфузионной терапии следует формулировать по нозологическому принципу.

     Б. Показания к трансфузионной терапии в хирургической и урологической практике принципи- ально различаются.

     В. Показания к трансфузионной терапии зависят от имеющихся у больного нарушений гомеостаза, а не нозологической формы заболевания.

     Г. Показания к трансфузионной терапии зависят от возраста больного.

     Д. Показания ктрансфузионной терапии определяются лечебными возможностями трансфузион-ных средств и трансфузиологических операций.
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