PIELEGNIARSTWO KARDIOLOGICZNE
TEST NR 280618

Zadanie 1.
Zwiekszajgc aktywnosé fizyczng dochodzi do podwyzszenia stezenia frakcji:
A. LDL cholesterolu,
B. VLDL cholesterolu,
C. HDL cholesterolu,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.

Zadanie 2.
Zalecane formy treningu leczniczego u otytego pacjenta chorujgcego na
nadcisnienie tetnicze i cukrzyce insulinoniezalezng to:

A. éwiczenia sitowe,

B. ¢wiczenia aerobowe,

C. gry zespotowe typu bilard, krykiet, golf,

D. sporty wodne: wioslarstwo, wedkarstwo.

Zadanie 3.
Wsrod cech biochemicznych zaliczanych do czynnikéw ryzyka choroby
niedokrwiennej serca istotne znaczenie ma zwiekszone stezenie:

A. metioniny,

B. homocysteiny,

C. kobalaminy,

D. kwasu foliowego.
Literatura: Rekomendacje Komisji Profilaktyki Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego: Profilaktyka choroby niedokrwiennej serca. Kardiologia
Polska. 2000, t.53, suplement 1, I-23

Zadanie 4.
U osdb z nadcisnieniem tetniczym obnizenie cisnienia rozkurczowego
$rednio o 5-6 mmHg moze prowadzic¢ do:
A . zmniejszenia czestosci wystgpienia udaru maézgu i choroby
niedokrwiennej serca,
B. zwiekszenia czestosci udaru mdézgu a zmniejszenie
wystgpienia choroby niedokrwiennej serca,
C. zmniejszenia czestosci udardow i nie wptywa na czestos¢ choroby
niedokrwiennej serca,
D. zmniejszenia czestosci udaréw ale zwiekszenia ryzyka o choroby
niedokrwiennej serca.



Zadanie 5.
Wskaznik WHR jest to stosunek obwodu:
A. talii do obwodu bioder,
B. bioder do obwodu talii,
C. barkéw do obwodu bioder,
D. bioder do obwodu barkdw.

Zadanie 6.
Kobieta z duzym stopniem nadwagi skarzy sie na nadmierne pragnienie,
zwiekszony apetyt i oddawanie duzych ilosci moczu. Wymienione objawy
moga Swiadczy¢ o:

A. infekcji w drogach moczowych,

B. rozwoju cukrzycy,

C. zaburzeniach elektrolitowych,

D. nadcisnieniu tetniczym.

Zadanie 7.
50-letnia pacjentka z cukrzycg typu 2, hiperinsulinemia, zaburzeniami
lipidowymi zgtosita sie do lekarza z powodu pojawiajgcych sie bolow
dtawicowych. Cukrzyca i niski poziom cholesterolu HDL u tej pacjentki moze
powodowac:
A. rozwdj choroby niedokrwiennej serca,
B. nie wptywa na rozwdj choroby niedokrwiennej serca ze wzgledu na
"ochronne" dziatanie zenriskich hormonow pfciowych,
C. niski poziom cholesterolu HDL przyspiesza rozwdj miazdzycy a
cukrzyca nie,
D. cukrzyca nie przyspiesza rozwoju zmian niedokrwiennych w miesniu
sercowym.

Zadanie 8.
Jakie wyrdzniamy metody leczenia znacznej otytosci?
A. dietetyczne,
B. farmakologiczne,
C. chirurgiczne,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.



Zadanie 9.
"Piramida zdrowego zywienia" to:

A. wizualna prezentacja struktury spozycia zywnosci bliska zasadom

diety srédziemnomorskiej,

B. szczegotowy przewodnik prawidtowego zywienia w opracowaniu

ksigzkowym,

C. synonim "10 zasad zdrowego zywienia",

D. program do oceny prawidtowosci zywienia w chorobach serca.
Literatura: Rekomendacje Komisji Profilaktyki Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego: Profilaktyka choroby niedokrwiennej serca. Kardiologia
Polska. 2000, t.53, suplement 1, I-29

Zadanie 10.

Przeciwwskazaniem do diagnostycznego badania koronarograficznego jest:
A. brak swiadomej zgody chorego na diagnostyke i leczenie inwazyjne,
B. niestabilna choroba wiencowa bez uniesienia odcinka ST,
C. Swiezy zawat serca przebiegajacy z blokiem lewej odnogi peczka
Hisa,
D. niewydolnos¢ lewokomorowa.

Literatura: Opolski G., Filipiak K.J., Polanski L. Ostre incydenty wierncowe

Urban& Partner Wroctaw 2002, str.112

Zadanie 11.

Przygotowanie pacjenta do préoby wysitkowej polega na:
A. oczyszczeniu jelita grubego,
B. nauczeniu pacjenta oddychania w czasie badania,
C . wyjasnieniu celu badania, sposobu zachowania w czasie badania,
przekazaniu informacji o koniecznosci zachowania odstepu 1-2 godz.
pomiedzy badaniem a obfitym positkiem,
D . przygotowaniu pola na klatce piersiowej do zatozenia elektrod.

Zadanie 12.
Pacjent lat 50 po zawale miesnia sercowego poddany jest leczeniu srodkiem
fibrynolitycznym i antykoagulantem. Podajgc pacjentowi heparyne nalezy
pamietac o kontroli:

A. czasu koalinowo - kefalinowego,

B. elektrolitéow,

C. parametréw zyciowych,

D. diurezy.



Zadanie 13.
W czasie koronarografii w celu uwidocznienia zmian podaje sie srodek
cieniujacy:

A. do zyty obwodowej,

B. do wnetrza serca,

C. poprzez tetnice udoway,

D. bezposrednio do badanych odcinkéw naczyn.

Zadanie 14.
Kryterium dodatniego wyniku proby wysitkowej w zakresie EKG jest zmiana
przebiegu:

A. odstepu P-Q,

B. odcinka PR,

C. odcinka ST,

D. odstepu Q-T.

Zadanie 15.
Ktore z ponizszych odprowadzen odpowiadajg zawatowi sciany dolnej
miesnia sercowego?

A LTIV,

B.V1-V4,

C. 1, Hl'iaVF,

D. aVR, aVLill.
Literatura: - pod redakcjg T. Mandeckiego; Kardiologia; s.533; Wydawnictwo
Lekarskie PZWL; Warszawa 2005.

Zadanie 16.
Prawidtowe wartosci oérodkowego cisnienia zylnego (O. C. Z) wahajg sie w
granicach:

A. 1-6 mmH20,

B. 5-12 mmH20,

C.9-16 mmH20,

D. 12-20 mmH20.

Zadanie 17.
Uniesienie odcinka ST obserwuje sie w nastepujacych przypadkach z
WYJATKIEM:

A. niedokrwistosci,

B. ostrego zawatu serca,



C. zapalenia osierdzia,

D. dfawicy naczynioskurczowe;j.
Literatura: Dagbrowska B, Dgbrowski A.: Podrecznik elektrokardiografii.
PZWL, Warszawal1999, str. 69

Zadanie 18.
Jakie badanie nalezy wykonac w pierwszej kolejnosci u pacjenta z
podejrzeniem zawatu serca?

A. echo serca,

B. RTG klatki piersiowej,

C. EKG,

D. tomografie komputerowg klatki piersiowe;j.
Literatura: Braunwald E., Goldman L.: Kardiologia . Urban &Partner Wroctaw
2005, str. 99

Zadanie 19.
D o okreslenia zaawansowania niewydolnosci krgzenia uzywana jest
klasyfikacja:

A. NYHA,

B. CCA,

C. GCS,

D. ISH.

Zadanie 20.
Stwierdzany w EKG rytm komor niezalezny od rytmu przedsionkéw oraz
czestotliwos¢ zatamkdw P wieksza od czestotliwosci zespotow QRS wskazuje
rozpoznanie bloku przedsionkowokomorowego:

A. I-go stopnia,

B. lI-go stopnia typu Mobitz I,

C. lll-go stopnia,

D. ll-go stopnia typu Mobitz Il.
Literatura: Dgbrowska B, Dgbrowski A.: Podrecznik elektrokardiografii. PZWL
Warszawal999, str 183

Zadanie 21.

Pacjentowi wszczepiono rozrusznik typu VVI. Oznacza to stymulacje:
A . prawej komory, zapis z prawego przedsionka, hamowanie
rozrusznika przez prawidtowy zapis EKG,



B . prawej komory, zapis z prawej komory, wigczenie rozrusznika przez
prawidtowy zapis EKG,

C . prawego przedsionka, zapis z prawego przedsionka, wyzwalany
bodziec synchronizowany jest z akcjg przedsionka,

D . prawego przedsionka, zapis z prawej komory, rozrusznik wytwarza
bodziec jedynie przy braku pobudzenia wtasnego przedsionka lub
komory.

Zadanie 22.
Przygotowanie przewodu pokarmowego do planowej koronarografii polega
na:

A. wykonaniu lewatywy,

B. podaniu srodkdw przeczyszczajgcych,

C. pozostawieniu chorego na czczo,

D. nie wymaga przygotowywania.

Zadanie 23.
Objawy zespotu serca ptucnego to miedzy innymi:
A . dusznos¢, obrzeki podudzi, nadmierne wypetnienie zyt szyjnych,
B. parestezje, zniesienie odruchow gtebokich, zaparcia,
C. sztywnos¢ miesni, bole okolic ledzwiowych, wymioty,
D . obrzek przedgoleniowy, biegunka, wymioty z odwodnieniem.

Zadanie 24.
Celem monitorowania elektrycznej pracy serca pacjentéw hospitalizowanych
w oddziale intensywnej opieki kardiologicznej jest:
A . rejestracja wielkosci, lokalizacji i ewolucji niedokrwienia miesnia
sercowego,
B . ocena czestosci i pochodzenia rytmu serca oraz obecnosci zaburzen
rytmu serca,
C. ocena wielkosci i ksztattu serca,
D . rejestracja statych napiec elektrycznych w sercu bedgcych wyrazem
zjawisk polaryzacji i depolaryzacji komorek.

Zadanie 25.
Migotanie komor jest zaburzeniem rytmu serca prowadzgcym do
wystgpienia:

A. wstrzgsu hipowolemicznego,

B. obrzeku ptuc,



C. nagtego zatrzymania krazenia,
D. przetomu nadcisnieniowego.

Zadanie 26.
Pacjent 59-letni z powtarzajgcymi sie incydentami utraty przytomnosci. Na
podstawie objawdw klinicznych zostat zakwalifikowany do wszczepienia
rozrusznika serca. Czasowa stymulacja jest wskazana w przypadku:

A. odwracalnej, objawowej bradykardii,

B. zespotach preekscytaciji,

C. blokach odnég peczka Hisa,

D. blokach przedsionkowo-komorowych 1 i Il stopnia.

Zadanie 27.
Sposdb umieszczenia elektrod kardiomonitora na klatce piersiowej powinien
spetniac nastepujgce warunki?
A. elektrody nie mogg przeszkadzaé¢ w swobodnym dostepie do rgk
pacjenta (np. wlewy kroplowe),
B. okolica przedsercowa powinna pozostawa¢ wolna od elektrod,
C. impulsy zbierane przez elektrody powinny dawac odpowiednio
czytelny zapis czynnosci elektrycznej serca,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.

Zadanie 28.
Orthopnoe jest to dusznos¢:
A. spoczynkowa wystepujgca w pozycji lezagcej, ktéra zmusza chorego
do przybrania pozycji siedzacej,
B. wysitkowa,
C. spowodowana schorzeniami drég oddechowych,
D. wystepujgca przy pionizacji.

Zadanie 29.
W ktorym miejscu powinny by¢ umieszczone elektrody przedsercowe u
pacjenta ze Swiezym zawatem miesnia sercowego prawej komory serca, u
ktérego ma by¢ wykonane 12 odprowadzeniowe EKG i dodatkowy zapis?
A. p o prawej stronie klatki piersiowej Vr3-Vr6 ("lustrzane odbicie"),
B. jedno miedzyzebrze wyzej,
C. dwa miedzyzebrza wyzej,
D. w miejscu przytozenia elektrod V7-V9.



Zadanie 30.
Powiktaniem zabiegu kardiowersji moze by¢:
A. infekcja drég moczowych,
B. udar krwotoczny mézgu,
C. poparzenie termiczne skory,
D. zmiana osobowosci.

Zadanie 31.
W wysiekowej postaci zapalenia osierdzia pojawia sie niebezpieczenstwo
wystgpienia:

A. zawatu serca,

B. tamponady serca,

C. przetomu nadcisnieniowego,

D. ostrego zapalenia zotgdka.

Zadanie 32.
Najczesciej zalecang formg aktywnosci fizycznej przy nadcisnieniu tetniczym
jest:

A. ptywanie,

B. gra w tenisa,

C. éwiczenia na sitowni,

D. kajakarstwo.

Zadanie 33.
Jaka jest prawidtowa warto$é ciénienia tetniczego wedtug zalecers Swiatowej
Organizacji Zdrowia?
A. 120/60 mmHg a dla oséb po 60-tym roku zycia do 160/95 mmHg,
B. nie powinno by¢ wyzsze niz 140/90 mmHg, niezaleznie od wieku,
C. p 040 roku zycia, wzrasta z wiekiem o 10 mmHg na kazdg dekade
zycia,
D. skurczowe: 100-160 mmHg; rozkurczowe: 50-100 mmHg.

Zadanie 34.
Jakie jest zasadnicze leczenie wrodzonych wad serca?
A. farmakologiczne, czasem operacyjnie,
B. spoczynkowe i farmakologiczne,
C. farmakologiczne i kinezyterapia,
D. operacyjne, dodatkowo farmakologiczne.



Zadanie 35.
Do Izby Przyjec szpitala przywieziono mtodego mezczyzne (okoto 20 lat) z
bdlem w okolicy serca. Bélowi towarzyszy przyspieszona akcja serca i
gorgczka. Jest bardzo wystraszony - w jego rodzinie do tej pory nikt nie
chorowat na choroby uktadu krazenia. Bol nasila sie w pozycji lezacej, przy
gtebokim wdechu, podczas kaszlu oraz przy zmianie pozycji ciata i potykaniu.
Ulge przynosi pozycja siedzaca z pochyleniem do przodu. Powyzsze objawy
sugerowac moga:

A. ostre zapalenie osierdzia,

B. zapalenie optucnej,

C. odme optucnowg,

D. odme srodpiersia.

Zadanie 36.
Kryterium bezpieczenstwa i petnej skutecznosci dziatania
przeciwzakrzepowego spetnione jest przy wartosciach INR:

A.1,0-1,5,

B.1,5-2,0,

C.2,0-3,5,

D.3,5-5,0.
Literatura: Giec L., Trusz-Gluza M.: Choroba niedokrwienna serca. PZWL,
Warszawa 1999: 241.

Zadanie 37.
Jaki bél wystepuje w przypadku zapalenia osierdzia?
A. ostry w okolicy mostka, moze promieniowac do barkéw, lewe;j
topatki, nasila sie przy oddychaniu,
B. ktujacy, po prawej stronie klatki piersiowej,
C. w nadbrzuszu i promieniujgcy do prawej fopatki,
D. miesniowy catego ciata.

Zadanie 38.

Przeciwwskazaniem do wykonania préoby wysitkowej jest/s3:
A. ostre schorzenia infekcyjne i gorgczkowe,
B. zapalenie miesnia sercowego, osierdzia lub wsierdzia,
C. krytyczne zwezenie drogi odptywu z lewej komory,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.



Zadanie 39.

Defibrylacja elektryczna serca jest metodg leczenia polegajaca na:
A. jednoczesnej depolaryzacji miesnia sercowego za pomocg energii
elektrycznej, przy czym impuls elektryczny jest
wyzwalany niezaleznie od zapisu EKG,
B. jednoczesnej depolaryzacji miesnia sercowego za pomocg energii
elektrycznej, przy czym impuls wytadowania jest zsynchronizowny z
czynnoscig elektryczng serca,
C. implantacji czasowej protezy uktadu bodzco-przewodzgcego -
sztucznego stymulatora serca,
D. implantacji na state choremu protezy uktadu bodzco-
przewodzgcego - sztucznego stymulatora serca.

Zadanie 40.
Kontrapulsacja wewnatrzaortalna polega na:
A. mechanicznym wspomaganiu serca,
B. recznym wspomaganiu pracy serca,
C. podtaczeniu monitora i odczytywaniu cisSnienia metodg krwawa,
D. otworzeniu klatki piersiowej i rytmicznym uciskaniu serca.

Zadanie 41.
Na czym polega korzystne dziatanie azotandw podawanych w ostrym okresie
zawatu miesnia sercowego?
A. rozszerzajg naczynia wiencowe i obnizajg cisnienie tetnicze krwi,
B. rozszerzajg naczynia wieicowe i zmniejszajg prace serca dzieki
zmniejszeniu obcigzenia wstepnego (rozszerzenie naczyn zylnych) i
nastepczego (zmniejszenie oporu obwodowego),
C. rozszerzajg naczynia wiencowe, zmniejszajg kurczliwosc i czestosé
skurczow serca,
D. rozszerzajg naczynia wieicowe i zmniejszajg opor obwodowy oraz
objetos¢ wyrzutowgq serca.

Zadanie 42.
15-letnig pacjentke przyjeto do szpitala z powodu ubytku przegrody
miedzyprzedsionkowej. Do jakiej grupy schorzen zaliczamy w/w jednostke
chorobowg?

A. do nabytych wad serca,

B. do wrodzonych wad serca,

C. do chordb zapalnych serca,



D. do niezapalnych chordb serca.

Zadanie 43.

By-passy sg metodg leczenia polegajaca na:
A. udroznieniu tetnicy wiencowej za pomocg wprowadzonego do niej
specjalnego cewnika z balonikiem,
B. wykonaniu pomostow tetniczych lub zylnych, omijajacych niedrozne
odcinki tetnic wienncowych,
C. umieszczeniu wewnatrz naczynia metalowej, nierdzewnej siateczki,
ktdrej zadaniem jest podtrzymywanie Sciany tetnicy wiencowej w
pozycji otwartej,
D. rewaskularyzacji miesnia sercowego poprzez podanie srodkéw
farmakologicznych do tetnic wiericowych.

Zadanie 44.
Mezczyzna, lat 45, zgtosit sie w izbie przyje¢ z powodu odczuwania kotatania
serca i niemiarowego tetna. Po ostuchaniu i wykonaniu badania EKG
stwierdzono zaburzenia rytmu serca réznego pochodzenia. Zaburzenia rytmu
serca powstaja:

A. w przebiegu chordéb miesnia sercowego,

B. w zaburzeniach endokrynologicznych,

C. podczas przyjmowania lekéw i uzywek,

D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.

Zadanie 45.
Do produktéw szczegdlnie bogatych w potas zaliczamy:
A. pomidory, pomarancze, grejpfruty, marchew, banany,
B. satata, rzodkiew, szczypior, ogdrki, nac pietruszki,
C. jabtka, porzeczki, maliny, buraczki, cykoria,
D. kapusta, selery, cebula, szpinak, fasola.

Zadanie 46.

Kardiomiopatia przerostowa charakteryzuje sie:
A. uposledzeniem kurczliwosci miesnia serca i postepujaca
niewydolnoscig prawokomorowag,
B. znacznym przerostem mies$nia serca z dezorganizacjg utozenia
widkien i matg jama lewej komory,
C. utrudnieniem napetniania komor krwig w wyniku zmniejszenia
podatnosci miesnia przy zachowanej czynnosci skurczowej serca,



D. znaczng atrofig komoérek miesnia sercowego i zmniejszong sita
skurczu miesnia sercowego.

Zadanie 47.
W ktdrej z wad serca u dzieci charakterystyczne jest kucanie po wysitku?
A. przetrwatym przewodzie tetniczym Botala,
B. tetralogii Fallota,
C. ubytku w przegrodzie miedzykomorowej,
D. przetozeniu wielkich naczyn.

Zadanie 48.
Najczestsze powiktania po operacjach wszczepienia sztucznych zastawek to:
A. tetniak rozwarstwiajgcy aorty,
B. powikfania zakrzepowo-zatorowe,
C. wypadanie ptatka zastawki dwudzielnej,
D. zapalenie ptuc.

Zadanie 49.
W jakiej pozycji nalezy utozy¢ chorego z objawami lewokomorowej
niewydolnosci krgzenia?

A. na lewym boku,

B. siedzacej,

C. ptaskiej na plecach,

D. dobdr pozycji jest bez znaczenia.

Zadanie 50.
Pielegniarska obserwacja pacjenta w ostrym okresie zawatu miesnia
sercowego obejmuje:
A. tetno, cisnienie tetnicze krwi, zapis czynnosci elektrycznej serca,
B. wystepowanie béléw, zaburzenia oddychania, zabarwienie powtok
skornych,
C. zachowanie i wyglad chorego oraz jego samopoczucie,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.

Zadanie 51.

Do przedwczesnych pobudzen komorowych prowadazi:
A. hiperkaliemia,
B. hipokaliemia,
C. hiponatremia,



D. hipernatremia.

Zadanie 52.
Najbardziej typowym objawem zastoinowe] niewydolnosci krgzenia jest/sa:
A. brak apetytu,
B. ostabienie,
C. obrzeki,
D. nudnosci.

Zadanie 53.

Napad Margagniego-Adamsa-Stokesa to:
A. nagle powstajgcy blok serca, pracujgcego do tej pory w normalnym
lub zaburzonym rytmie, powodujgcy zupetne ustanie skurczow komor,
B. nagle powstajacy blok serca, pracujgcego do tej pory w zaburzonym
rytmie, powodujgcy zupetne ustanie skurczow tetnic,
C. niedroznos¢ korncowego odcinka aorty brzusznej i tetnic
biodrowych, spowodowanej miazdzycg,
D. niedroznos¢ koncowego odcinka aorty brzusznej i tetnic
biodrowych, spowodowanej zatorem.

Zadanie 54.
Najczesciej wystepujgce wrodzone wady serca to:
A. niedomykalnosc¢ zastawki dwudzielnej, niedomykalnos¢ zastawki
trojdzielne;j,
B. ubytek w przegrodzie miedzykomorowej, ubytek w przegrodzie
miedzyprzedsionkowej,
C. przetozenie duzych pni tetniczych, zwezenie lewego ujscia zylnego,
D. niedomykalnos¢ zastawki dwudzielnej, tetralogia Fallota.
Literatura: Polonski L. (red.): Podstawy kardiologii. Podrecznik dla
studentéw medycyny i lekarzy. Slaska Akademia Medyczna, Katowice 2000:
267.

Zadanie 55.
Ktdra z ponizszych choréb przebytych w dziecinstwie moze przyczynic sie do
powstania wady serca?

A. zapalenie ptuc,

B. goraczka reumatyczna,

C. nadcidnienie,

D. zapalenie zatok czotfowych.



Zadanie 56.
Do jakich zaburzen rownowagi kwasowo-zasadowej prowadzg zmiany w
organizmie spowodowane wstrzgsem?

A. kwasicy oddechowej,

B. kwasicy metabolicznej,

C. zasadowicy oddechowej,

D. zasadowicy metabolicznej.

Zadanie 57.
Jakie powikfania mogg grozi¢ pacjentowi w zwigzku z wykonaniem
angioplastyki wienncowej?
A. zaburzenia rytmu serca, bol, wzrost cisnienia tetniczego krwi,
B. objawy uczulenia, krwawienie, zawat serca, zakrzep,
C. obrzek ptuc, gorgczka, tachyarytmia,
D. wstrzas, zaburzenia Swiadomosci, bradyarytmia.

Zadanie 58.
Jakie sg charakterystyczne cechy Il stopnia niewydolnosci krgzenia wg
NYHA?
A. maty wysitek fizyczny nie powoduje dolegliwosci, zas po wiekszym
wysitku pojawia sie zmeczenie, dusznos$¢, bdl dusznicowy,
B. objawy niewydolnosci pojawiajg sie zarowno w spoczynku jak i przy
kazdym wysitku fizycznym,
C. dolegliwosci pojawiajg sie przy kazdym wysitku wystepuje duze
ograniczenie aktywnosci fizycznej, w spoczynku objawy niewydolnosci
nie wystepuja,
D. brak charakterystycznych objawow w spoczynku i przy zwyktym
wysitku.

Zadanie 59.

Niedomykalnos¢ zastawki aorty charakteryzuje sie:

A. wzrostem cisnienia tetniczego krwi skurczowego i rozkurczowego,

B. wzrostem cisnienia tetniczego krwi skurczowego i spadkiem cisnienia
rozkurczowego,

C. wzrostem cisnienia rozkurczowego i spadkiem cisnienia skurczowego,
D. cisnienie skurczowe i rozkurczowe sg w granicach normy.



Zadanie 60.
Wspotzycie seksualne u pacjentow po zawale miesnia sercowego jest:
A. jak najbardziej wskazane (w ramach wydolnosci uktadu krazenia),
B. zdecydowanie przeciwwskazane,
C. dopuszczalne lecz niewskazane,
D. szkodliwe dla serca.

Zadanie 61.
Jakie powikfania moze niesc¢ za sobg nieleczone zapalenie osierdzia?
A. zawat serca,
B. zapalenie ptuc,
C. tamponade serca,
D. miazdzyce naczyn wiencowych.

Zadanie 62.
Jak powinna postgpic pielegniarka w przypadku awarii stymulatora
zewnetrznego (pacjent monitorowany, bez niepokojacych objawoéw)?
A. wymienié¢ stymulator na inny, odnotowa¢ ten fakt w dokumentacji
medycznej,
B. wymienic elektrode stymulatora, odnotowad ten fakt w
dokumentacji medycznej,
C. wezwac lekarza i czekac na jego przybycie, pilnie obserwowadé
pacjenta,
D. sprawdzi¢ potaczenia koncowek elektrody, wymienic baterie, zgtosic
ten fakt lekarzowi.

Zadanie 63.

Kardiowersja elektryczna jest metodg leczenia polegajaca na:

A. jednoczesnej depolaryzacji miesnia sercowego za pomocg energii
elektrycznej, przy czym impuls elektryczny jest wyzwalany niezaleznie od
zapisu EKG,

B. jednoczesnej depolaryzacji miesnia sercowego za pomocg energii
elektrycznej, przy czym impuls wytadowania jest zsynchronizowny z
czynnoscig elektryczng serca,

C. implantacji czasowej protezy uktadu bodzco-przewodzgcego - sztucznego
stymulatora serca,

D. implantacji na state choremu protezy uktadu bodzco-przewodzacego -
sztucznego stymulatora serca.



Zadanie 64.
Obnizenie odcinka ST w zapisie EKG najczesciej Swiadczy o:
A. zaburzeniach elektrolitowych,
B. niedokrwieniu miesnia sercowego,
C. wystepowaniu migotania przedsionkow,
D. niekorzystnym wptywie przyjmowanych lekéw moczopednych.

Zadanie 65.
Nabyta wada serca, to wada powstata w:
A. zyciu ptodowym,
B. zyciu pozaptodowym,
C. wyniku wypadku,
D. zyciu ptodowym i pozaptodowym.

Zadanie 66.

Dusznica bolesna stabilna charakteryzuje sie:
A . przejsciowymi napadami bolowymi pojawiajgcymi sie przy
okreslonym poziomie wysitku,
B . wystepowaniem statego bolu zamostkowego, utrzymujgcego sie na
stabilnym poziomie,
C . wystepowaniem dusznosci spoczynkowej, utrzymujace;j sie na
stabilnym poziomie,
D . napadami bélu i dusznosci wystepujgcymi o tej samej porze dnia.

Zadanie 67.
Choroba wierncowa w okoto 90% przypadkdw spowodowana jest
zmniejszeniem doptywu krwi drogg naczyn wiencowych, wskutek ich
zwezenia przez:

A. blaszki miazdzycowe,

B. stany zapalne,

C. stany skurczowe,

D. zatrucie CO.

Zadanie 68.
Bol wiencowy wystepujacy w dusznicy bolesnej jest:
A. umiejscowiony za mostkiem, ma charakter rozpierajacy, piekacy,
gniotacy lub sciskajacy,
B. umiejscowiony za mostkiem, ma charakter ktucia,
C. bdélem tepym wystepujgcym w okolicy koniuszka serca,



D. bélem tepym trwajgcym ponad 20 minut.

Zadanie 69.
W krazeniu pozaustrojowym stosuje sie kardioplegie, poniewaz konieczne
jest zatrzymanie serca w fazie rozkurczu:
A. oba stwierdzenia sg prawdziwe i pozostajg ze sobg w zwigzku
przyczynowym,
B. pierwsze twierdzenie jest prawdziwe, drugie twierdzenie jest
fatszywe,
C. oba twierdzenia sg fatszywe i nie ma miedzy nimi zwigzku
przyczynowego,
D. pierwsze twierdzenie jest fatszywe, drugie prawdziwe.
Literatura: Noszczyk W. (red.).: Chirurgia. Wyd. Lek. PZWL Warszawa 2005
tom2 s.525

Zadanie 70.
Zaburzenia rytmu serca w ktorych dochodzi do istotnych zaburzen
hemodynamicznych, czesto zagrazajgcych zyciu chorego, sg wskazaniem do
interwencji chirurgicznej. Wzglednym wskazaniem do leczenia
chirurgicznego sg niereagujace na leczenie farmakologiczne i przezskdrna
ablacje:

A. napadowe migotanie i trzepotanie przedsionkdw,

B. czestoskurcze nawrotne przedsionkowo-komorowe,

C. czestoskurcze przedsionkowo-komorowe,

D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Mandecki K.(red.): Kardiologia, Wyd. PZWL, Warszawa 2000 str
569.

Zadanie 71.
Czy chorzy po implantacji zastawki homogennej i (lub) pomostéw aortalno-
wiencowych nieposiadajacy innych wskazan powinni otrzymywa¢ pochodne
kumaryny?

A. tak, przez cate zycie,

B. tak, przez okres trzech miesiecy po zabiegu,

C. nie wymagajg stosowania pochodnych kumaryny,

D . tak, ale w zaleznosci od wartosci, czasu i wskaznika

protrombinowego.

Literatura Religa Z. Zarys kardiochirurgii PZWL Warszawa 1993r.: 65



Zadanie 72.
Do szpitala przyjeto 37-letniego pacjenta w celu wykonania operacyjnej
wymiany zastawki aortalnej. Chory jest zakwalifikowany do autotransfuzji.
Autotransfuzja to:

A. przetaczanie krwi pacjentowi w trakcie zabiegu operacyjnego,

B. rozcienczanie krwi odpowiednimi ptynami,

C. przetaczanie krwi choremu przed zabiegiem operacyjnym,

D . przetaczanie choremu jego wtasnej krwi wczesniej pobrane;j.

Zadanie 73.
23-letni pacjent zostat przyjety do Kliniki z powodu dysfunkcji sztucznej
zastawki aortalnej. Choremu wszczepiono ponownie sztuczng zastawke
aortalng. Po zabiegu u pacjenta wystgpit blok przedsionkowo-komorowy III°
z akcjg komor okoto 40 uderzen/minute. W obecnym stanie pacjenta
najwazniejsze jest:

A. natychmiastowe wszczepienie rozrusznika serca,

B. zastosowanie czasowej stymulacji rozrusznikiem zewnetrznym,

C. leczenie farmakologiczne,

D. monitorowanie metoda Holtera.

Zadanie 74.
Pierwsze objawy przedawkowania antykoagulantéw to:
A. bél w klatce piersiowej,
B. krwawienia, wylewy podskdrne,
C. nudnosci, wymioty,
D. zaburzenia rytmu serca.

Zadanie 75.
Do istotnych przeciwwskazan do przeszczepu serca nalezg miedzy innymi:
A. nadcisnienie w tetnicy ptucnej, nieodwarcalne uszkodzenie watroby
i nerek,
B. zaburzenia psychiczne, uzaleznienie od alkoholu i narkotykoéw,
C. czynna infekcja u biorcy, czynna choroba nowotworowa,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Religa Z.(red.): Zarys kardiochirurgii. PZWL, Warszawa 1993,
str 293.



Zadanie 76.
Chory po wszczepieniu sztucznej protezy mitralnej powinien przyjmowac leki
antykoagulacyjne:

A. do konca zycia,

B. przez 5 lat,

C. przez 6 miesiecy,

D. do czasu uzyskania poziomu terapeutycznego.

Zadanie 77.
Chorzy po wszczepieniu sztucznych zastawek serca powinni pamietac, ze
lekami nasilajgcymi dziatanie doustnych antykoagulantéw sa:

A. niesteroidowe leki przeciwzapalne, salicylany,

B. antybiotyki, witaminy,

C. barbiturany, leki hipotensyjne,

D. diuretyki, leki przeciwcukrzycowe.
Literatura: Pfitzner R.: Kardiochirurgia. (w) Wysocki A. (red.).: Chirurgia
dla studentéw stomatologii. Medycyna Praktyczna, Krakow 1993, str. 311.

Zadanie 78.

Wskazaniem do operacji pomostowania aortalno — wieicowego (CABG) jest:
A . zwezenie pnia lewej tetnicy wiencowej >50% lub innych gatezi
tetnic wiencowych >75%,

B. niedomykalnos¢ mitralna,
C. migotanie przedsionkow,
D. zwezenie tetnicy wiencowej >10% lub innych tetnic <20%.

Literatura: Wos$ S.: Choroba niedokrwienna serca. Postepy w leczeniu

chirurgicznym. Katowice 2001 s. 56

Zadanie 79.
lle zastawek ma ludzkie serce:
A.2,
B.4,
C.1,
D.5.
Literatura: Krechowiecki A., Czerwinski F.: Zarys anatomii cztowieka. PZWL
Warszawa.



Zadanie 80.
Wadg zastawek mechanicznych w poréwnaniu do zastawek biologicznych
jest:
A . koniecznosc¢ stosowania leczenia przeciwzakrzepowego przez cate
zycie chorego,
B . wyzszy odsetek powiktan zakrzepowo-zatorowych i zapalenia
wsierdzia w poréwnaniu do zastawki biologicznej,
C. nizsza trwatosc¢ i wyzsze ryzyko reoperacji,
D. prawidtowe odpowiedzi A i B.
Literatura: Mandecki K. (red.): Kardiologia, PZWL, Warszawa 2000, str.
557-558.

Zadanie 81.
W Polsce, przy pobieraniu tkanek i narzgdéw od dawcow zmartych
obowigzuje zasada zgody domniemanej (brak sprzeciwu). Sprzeciw
moze by¢ wyrazony w formie:
A. wpisu do centralnego rejestru,
B. oswiadczenia pisemnego z wtasnorecznym podpisem,
C . oswiadczenia w chwili przyjecia do szpitala lub w czasie pobytu w
szpitalu,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.

Zadanie 82.
W krwawej metodzie pomiaru ci$nienia tetniczego krwi, cewnik zatozony do
tetnicy przeptukujemy:

A. 20 ml 0,9% NaCl co 2 godz.,

B. 20 ml 5% glukozy,

C. roztworem 0,9% NaCl z heparyng,

D. roztworem 0,95% NaCl z protaming.
Literatura: Opolski G., Gorecki A., Stolarz P. Ostre stany kardiologiczne.
Algorytmy postepowania. Fundacja Rozwoju Medycyny "Cztowiek
cztowiekowi", Warszawa 2000:142.

Zadanie 83.
Przed kaniulacjg tetnic w obrebie konczyn gérnych, w celu prowadzenia
pomiaru ci$nienia tetniczego metodg krwawg nalezy:

A. wykonac ultrasonografie tetnic konczyn gérnych,

B. wprowadzi¢ chorego w znieczulenie ogdlne,



C . utozy¢ konczyne gdérng wzdtuz ciata i dobrze uwidoczni¢ okolice
nadgarstka,
D. wykonac test Allena.

Literatura: Religa Z. Zarys kardiochirurgii PZWL Warszawa 1993r.: 52

Zadanie 84.
Sluzak przedsionka powinien by¢ operowany, poniewaz:
A. powoduje obturacje ujscia mitralnego,
B . wystepuje mozliwos¢ powstania zatorow z powierzchni sluzaka,
C. powoduje zaburzenia rytmu serca,
D . powoduje spadki cisnienia tetniczego krwi z utratg przytomnosci.

Zadanie 85.
Komisurotomia to:
A. przeciecie spoidet zastawek,
B. szmery serca,
C. nerwica serca,
D. niemiarowos¢ serca.
Literatura: Religa Z.: Zarys kardiochirurgii PZWL Warszawa.

Zadanie 86.
Do pdznych powiktan po operacji wszczepienia zastawki aortalnej naleza:
A. powiktania zakrzepowo-zatorowe,
B. infekcyjne zapalenie wsierdzia,
C. przeciek okotozastawkowy,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Mandecki K. (red.): Kardiologia, PZWL, Warszawa 2000, str. 558.

Zadanie 87.
Przeciwwskazaniem do przeszczepu serca jest:
A. kardiomiopatia,
B. wady zastawkowe,
C. znaczne nadcisnienie ptucne,
D. przebyte zapalenie miesnia sercowego.
Literatura: Noszczyk W. (red.).: Chirurgia. Wyd. Lek. PZWL Warszawa 2005
tom15s.149



Zadanie 88.
W czasie transportu serca do przeszczepu trzeba chronic je przed skutkami
niedokrwienia, w tym celu nalezy:
A. przeszczepic serce w czasie nie dtuzszym niz 30-40 min,
B. transportowacd schtodzone serce w ptynie kardioplegicznym, w
temp. 4-8°C, w specjalnym pojemniku, nie dfuzej niz 3 godz.,
C. schtodzi¢ serce w pojemniku z lodem, co znacznie wydtuza czas
transportu,
D . umiesci¢ serce w schtodzonym roztworze Ringera, w specjalnym,
szczelnym pojemniku.
Literatura: Religa Z. Zarys kardiochirurgii PZWL Warszawa 1993r.:295

Zadanie 89.
Skroét VSD oznacza:
A. ubytek miedzyprzedsionkowy,
B. ubytek w przegrodzie miedzykomorowej,
C. ubytek miedzykomorowy,
D. ubytek pozawatowy.
Literatura: Hoffman M., Rydlewska-Sadowska W., Ruzytto W.: Wady serca
PZWL, Warszawa.

Zadanie 90.
Sternotomia to:
A. rozejscie sie mostka,
B. szycie mostka,
C. posrodkowe otwarcie klatki piersiowej,
D. boczne otwarcie klatki piersiowe;j.
Literatura: Kardiochirurgia i Torakochirurgia Polska 1/2008.

Zadanie 91.
24-letni pacjent jest przyjety do Kliniki Kardiochirurgii z rozpoznaniem
niedomykalnosci zastawki aortalnej. Pacjent zostat zakwalifikowany do
wszczepienia zastawki homogennej. Co to jest zastawka homogenna?
A. zastawka pobrana z ludzkich zwtok,
B. zastawka pobrana z serca zwierzecego,
C. sztuczna zastawka aortalna,
D. ptatki zastawki ludzkiej na sztucznym pierscieniu.



Zadanie 92.
Po zatozeniu kontrapulsacji /IABP/ nalezy obserwowac¢ wyglad i temperature
skory:

A. ramienia,

B. szyi,

C. brzucha,

D. koriczyny dolne;j.

Zadanie 93.
Perikarditis to:
A. zapalenie osierdzia,
B. zapalenie wsierdzia,
C. zakazenie rany,
D. infekcja mostka.
Literatura: Encyklopedia dla pielegniarek PZWL Warszawa.

Zadanie 94.
Odrzucenie przeszczepu serca moze nastgpi¢ w 3 roznych formach:
nadostrej, ostrej i przewlektej. Ostry odrzut przeszczepionego narzadu
nastepuje pomiedzy:

A. 1 a 2 dniem od chwili transplantacji,

B. 5 a 10 dniem od chwili transplantacji,

C. 10 a 20 dniem od chwili transplantacji,

D. 20 a 30 dniem od chwili transplantacji.
Literatura: Religa Z.(red.): Zarys kardiochirurgii. PZWL, Warszawa 1993,
str 299.

Zadanie 95.
Techniki kardiochirurgiczne wykorzystujgce sternotomie, ale bez uzycia
krazenia pozaustrojowego okreslamy jako:

A. OFF PUMP - OPCAB,

B. CABG,

C. PTCA,

D. ABLACJA.
Literatura: Wos$ S.: Choroba niedokrwienna serca. Postepy w leczeniu
chirurgicznym. Katowice 2001 s. 79

Zadanie 96.
Cewnik Swana - Ganza stuzy do pomiaru:



A. cisnienia w tetnicy ptucnej,

B. rzutu serca,

C. saturacji mieszanej krwi zylnej,

D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Wos$ S.: Choroba niedokrwienna serca. Postepy w leczeniu
chirurgicznym. Katowice 2001 s. 336

Zadanie 97.
Do czynnikéw ryzyka choroby wiencowej nalezy:
A. wiek, ptec, sktonnosc rodzinna, palenie papierosdw, nadcisnienie
tetnicze, hiperlipidemia,
B. tylko sktonnos$¢ rodzinna,
C. nie udowodniono czynnikow ryzyka,
D. wiek, pteé, niskie cisnienie, czeste infekcje bakteryjne.
Literatura: Joel W. Heger, R. Fernanda Roth, James T. Niemann, J. Michael
Criley: Kardiologia pod red. T. Mandeckiego. Wydawnictwo Medyczne Urban
&Partner, Wroctaw 1998.

Zadanie 98.
W czasie zabiegu z uzyciem krgzenia pozaustrojowego zatrzymanie akgji
serca uzyskuje sie w wyniku podania:

A. kriostatu,

B. kardiazolu,

C. kardiopleginy,

D. kardioplazmy.

Zadanie 99.
Najwazniejszg metodga diagnostyczng stuzgcg potwierdzeniu obecnosci ptynu
w osierdziu jest:
A. echokardiografia,
B. badanie radiologiczne klatki piersiowej,
C. cewnikowanie serca,
D. zapis EKG.
Literatura: Keck E.W.: Kardiologia dziecieca. PZWL, Warszawa 1993: str. 49.

Zadanie 100.
Lekiem powodujgcym zamkniecie droznego przewodu tetniczego Botalla
jest:

A. prostin VR,



B. indometacyna,

C. naparstnica,

D. striadyna.
Literatura: Kubicka K., Kawalec W.: Kardiologia dziecieca. PZWL, Warszawa
2003: str. 295 tom |I.

Zadanie 101.
Nabyte wady serca u dzieci sg najczesciej skutkiem:
A. chordb zakaznych,
B. choroby reumatycznej,
C. pozostatosci krgzenia ptodowego,
D. nowotwordow i urazow.
Literatura: Widomska - Czekajska T.: Ambulatoryjna opieka kardiologiczna.
PZWL, Warszawa 1994

Zadanie 102.
Ocena dziecka w stanie zagrozenia zycia rozpoczyna sie od oceny:
A. droznosci drég oddechowych, nastepnie oddychania,
B. ukfadu krazenia, nastepnie droznosci dréog oddechowych,
C. uktadu krazenia, nastepnie oddychania,
D. uktadu krazenia, nastepnie stanu Swiadomosci.
Literatura: Wytyczne: resuscytacji 2010. Zaawansowane zabiegi
resuscytacyjne u dzieci. Forum Kardiologow 2001, tom 6, 4. str 189

Zadanie 103.
Radiologiczne stwierdzenie sylwetki serca w ksztatcie "holenderskiego
sabota" jest charakterystyczne dla zespotu:

A. Ebsteina,

B. Fallota,

C. Garlenda,

D. Iremarka.

Zadanie 104.

Do przyczyn sinicy u noworodka oprocz wad wrodzonych serca zalicza sie:
A. zmiany w osrodkowym uktadzie nerwowym, patologie uktadu
oddechowego,

B. uraz, oziebienie, zachtysniecie sluzem, zapalenie opon
maozgowo-rdzeniowych,
C. posocznice, zaburzenia potykania i zaburzenia oddychania,



D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Kubicka K., Kawalec W.: Kardiologia okresu noworodkowego.
PZWL, Warszawa 1998; str. 23

Zadanie 105.
W oddziale kardiochirurgii do zabiegu przygotowywana jest 17-letnia
dziewczyna z rozpoznaniem CoA. Jaka wade oznacza skrot CoA?

A. zwezenie ciesni aorty,

B. atrezje zastawki tréjdzielnej,

C. stenoze aortalng,

D. przerwanie tuku aorty.

Zadanie 106.
W 12-standardowych odprowadzeniach EKG, odprowadzeniami
przedsercowymi sg:
A. aVR, aVL, aVF,
B.V1-Ve,
C. I, 11, I, aVR, aVL, aVF,
D. L, I, 1, V1, V2,V3.
Literatura: Keck E.W.: Kardiologia dziecieca. PZWL, Warszawa 1993: str.30.

Zadanie 107.
Ktora z wymienionych ponizej katecholamin moze by¢ bezpiecznie
podawana w ciggtym wlewie do zyty obwodowe;j?

A. noradrenalina,

B. adrenalina,

C. dobutamina,

D. dopamina.
Literatura: B. Wotoszczuk - Gebicka, Bohdan Maruszewski, Kardiologiczne
stany zagrozenia zycia u noworodkow, alfa - medica press,1997r.str.42

Zadanie 108.
W leczeniu farmakologicznym napadowego czestoskurczu nadkomorowego
u noworodkdw i niemowlat postepowaniem z wyboru jest zastosowanie:
A. naparstnicy,
B. amiodaronu,
C. adenozyny,
D. beta - blokerdw.
Literatura: Skalski J., Religa Z.: Kardiochirurgia dziecieca. Wydawnictwo



Naukowe, Katowice 2003: str. 162 tom I.

Zadanie 109.
U chtopca w trzeciej dobie po operacji catkowitego kanatu przedsionkowo -
komorowego prowadzony jest bardzo doktadny bilans ptynéw. Stan chtopca
jest stabilny. Przewodnienie u dziecka po zabiegu kardiochirurgicznym grozi:
A. obrzekiem ptuc,
B. niewydolnoscig nerek,
C. hipotonig,
D. niedodmg dolnych ptatéw ptuc.

Zadanie 110.
Ktore z wymienionych objawdw mogg swiadczy¢ o niewydolnosci krgzenia u
noworodka?
A. prawidtowe oraz dobrze wyczuwalne tetno na tetnicach
obwodowych,
B. skdra rézowa oraz podwyzszone cisnienie tetnicze krwi,
C. prawidtowy przyrost masy ciata,
D. stabo wyczuwalne tetno, obnizone cisnienie tetnicze krwi a takze
brak przyrostu masy ciata.
Literatura: B. Wotoszczuk -Gebicka, Bohdan Maruszewski, Kardiologiczne
stany zagrozenia zycia u noworodkdw, alfa - medica press,1997r.str.26

Zadanie 111.
Krzys$ urodzit sie w 40-tym tygodniu cigzy, sitami i drogami natury. W 6-tym
tygodniu zycia podczas badania w przychodni stwierdzono szmer w sercu.
Zauwazono tez, ze podczas ptaczu wargi dziecka przybierajg ciemne
zabarwienie. Wstepna diagnoza brzmiata: wada wrodzona serca - Tetralogia
Fallota. Ktore z wymienionych anomalii w obrebie serca i naczyn
krwionos$nych zalicza sie do Zespotu Fallota?
A. otwdr miedzykomorowy, aorta "jezdziec", zwezenie zastawki tetnicy
ptucnej, przerost prawej komory,
B. otwoér miedzykomorowy, zwezenie cies$ni aorty, zwezenie zastawki
aorty, przerost lewej komory,
C. aorta "jezdziec", zwezenie cie$ni aorty, zwezenie zastawki aorty,
przetrwaty przewdd tetniczy,
D. otwdr miedzyprzedsionkowy, zwezenie zastawki tetnicy ptucnej,
zwezenie zastawki aorty, przetrwaty przewdd tetniczy.



Zadanie 112.
Kucanie w tetralogii Fallota:
A. zapobiega hipotensji podczas stania,
B. zwieksza utlenowanie,
C. zwieksza cisnienie tetnicze krwi,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Kubicka K., Kawalec W.: Kardiologia dziecieca. PZWL, Warszawa
2003: str. 362 tom .

Zadanie 113.
W profilaktyce przecigzenia uktadu krazenia u dzieci nalezy prowadzic:
A. bilans energetyczny,
B. dobowg zbidrke moczu,
C. bilans ptynow,
D. pomiar cisnienia krwi metodg bezposrednia.
Literatura: B. Wotoszczuk -Gebicka, Bohdan Maruszewski, Kardiologiczne
stany zagrozenia zycia u noworodkéw, alfa - medica press,1997r.str.39

Zadanie 114.
Wykonujgc pomiar cisnienia tetniczego krwi u dzieci metoda
manometryczng nalezy zatozy¢ mankiet tak, aby obejmowat:

A. 1/3 dtugosci ramienia,

B. 2/3 dtugosci ramienia,

C. 1/2 dtugosci ramienia,

D. szerokos¢ mankietu nie ma wptywu na wartos¢ pomiaru.
Literatura: Ernst W. Keck, Kardiologia dziecieca, PZWL, 1993r.

Zadanie 115.
W czasie resuscytacji NIE podaje sie lekow:
A. do zyt obwodowych, doszpikowo,
B. dozylnie, doszpikowo, do zyt centralnych,
C. podskérmnie, domiesniowo, dosercowo,
D. dotchawiczo, doszpikowo, dozylnie.
Literatura: W. Gaszynski, Intensywna terapia i wybrane zagadnienia
medycyny ratunkowej, s.27, PZWL, 2010.

Zadanie 116.
U 56 letniej kobiety doszto do odmy ptuca prawego. W wykonanym
zdjeciu radiologicznym stwierdzono catkowite zapadniecie ptuca.



Objawem odmy jest:
A. tepy bdl w okolicy mostka, podwyzszenie wartosci cisnienia
tetniczego krwi, duszno$g, sinica,
B. sttumienie odgtosu jawnego po stronie odmy oraz zaostrzenie
szmerow oddechowych,
C. nagty bdl w klatce piersiowej, kaszel, dusznosg, sinica,
D. bdl brzucha, nudnosci, dusznosg¢, sinica.

Zadanie 117.
W 7 tygodniu po przebyciu zawatu nastgpito podwyzszenie temperatury
ciata, przyspieszenie OB, poczgtkowo tarcie osierdzia. Jest to zespot:

A. Zollingera-Ellisona,

B. Dresslera,

C. Turnera,

D. korzeniowy.

Zadanie 118.
Zapewnienie pozycji ortopnoicznej u pacjenta przytomnego z obrzekiem
ptuc, polega na utozeniu w pozycji:

A. siedzgcej z opuszczonymi konczynami dolnymi,

B. lezgcej z gtowa uniesiong do gory,

C. Trendelenburga,

D. siedzigce;.
Literatura: D. Kaszuba, A. Nowacka, Pielegniarstwo Kardiologiczne, s. 149,
PZWL, 2011.

Zadanie 119.
Wyrdzniamy nastepujgce mechanizmy zatrzymania krgzenia z WYJATKIEM:
A. migotanie komoér (VF),
B. czestoskurcz z waskimi zespotami QRS,
C. asystolia i aktywnos¢ elektryczna bez tetna (PEA),
D. czestoskurcz komorowy bez tetna.
Literatura: red. Andres J.: Wytyczne 2005 resuscytacji krgzeniowo-
oddechowej, Wydawnictwo PANDIT, Krakdw 2005: 51



Zadanie 120.
Czy kardiowersja elektryczna jest zabiegiem bezpiecznym u kobiety w cigzy?
A. nie, bo moze dojs¢ do uszkodzenia ptodu,
B. tak, poniewaz energia elektryczna ma dziatanie jedynie miejscowe
bez niekorzystnego wptywu na ptéd,
C. nie, poniewaz kobieta w cigzy nie moze przyjmowac lekdéw
przeciwkrzepliwych co jest kluczowym elementem
przygotowania do zabiegu,
D. mozna wykona¢ kardiowersje umieszczajgc elektrody w pozycji
przednio-tylne;j.
Literatura: M. Dtuzniewski, I. Grzywanowska-taniewska, W. Pikto-
Pietkiewicz, J. Syska- Suminska Kardiologia, s. 69,Czelej, 2014

Zadanie 121.
FALSZYWE jest twierdzenie, ze wysoki poziom potasu K>5,5 mmol/I
(hiperkaliemia), moze wynikac z:

A. nadmiernej podazy potasu,

B. zaburzonego wydalania potasu przez nerki,

C. nadmiernego uwalniania sie potasu z komorek,

D. przewlektych biegunek.
Literatura: Kokot F. Ostre stany zagrozenia zycia w chorobach wewnetrznych
PZWL Warszawa 2003 str. 233

Zadanie 122.
Ktory z ponizszych parametrow NIE jest oceniany wedtug skali Glasgow?
A. otwieranie oczu,
B. charakter oddechu,
C. reakcja stowna,
D. reakcja ruchowa.
Literatura: Pousada L.: Medycyna Ratunkowa. Urban&Partner, Wroctaw
1999r., str.148

Zadanie 123.
Pacjentka 48-letnia z zylakami podudzi, wielokrotnymi epizodami zapalenia
zyt. Obecnie leczona jest z powodu kolejnego zapalenia zyt. W czasie leczenia
wystgpita nagta dusznosé, bél w klatce piersiowej, krwioplucie, kaszel, sinica,
zastoj krwi w zytach szyjnych. U pacjentki nalezy podejrzewac:

A. zator zyt ptucnych,

B. gruzlice,



C. zawat serca,
D. zator tetnicy ptucne;j.

Zadanie 124.
Dla pacjentow z nadcisnieniem tetniczym przeciwwskazany jest:

A. marsz, bieg, jazda na rowerze,

B. marsz, bieg, jazda na rowerze, ptywanie,

C. marsz, bieg, nurkowanie, ¢wiczenia izometryczne,

D . ¢wiczenia czynne przeplatane ¢wiczeniami oddechowymi

rozluzniajgcymi.
Literatura: J. Bromboszcz, P. Dylewicz: Rehabilitacja kardiologiczna-
stosowanie ¢wiczen fizycznych, Elipsa-Jaim, Krakdéw 2005, str.191
A.Rostawski :Wytyczne fizjoterapii kardiologicznej, AWF, Wroctaw
2001 Zaleca sie ¢wiczenia czynne, przeplatane ¢wiczeniami oddechowymi i
rozluzniajgcymi. Nie wolno stosowaé ¢wiczen izometrycznych str.24
Rehabilitacja Medyczna 2001,tom 5,wydanie specjalne: "Znaczenie
aktywnosci ruchowej oraz zalecen ¢wiczen fizycznych chorym z
nadcisnieniem tetniczym" T. Zdrojewski, P. Bandosz str.22

Zadanie 125.
Pacjent hospitalizowany z powodu zawatu miesnia sercowego po
zatrzymaniu krazenia i skutecznej reanimacji, skarzy sie na ogolne ostfabienie.
W celu zmniejszenia dolegliwosci, pacjenta poddano rehabilitacji. W wyniku
dtugotrwatego unieruchomienia doszto do zmian w uktadzie kragzenia
polegajacych na:

A. spadku objetosci minutowej i wyrzutowej,

B. tachykardii spoczynkowej i wysitkowej,

C. gorszym ukrwieniu obwodowym i miesnia sercowego,

D. wszystkie w/w odpowiedzi sg prawdziwe.

Zadanie 126.
U pacjenta po angioplastyce, wykonanej z powodu ostrego zespotu
wiencowego bez zawatu serca, mozna rozpocza¢ wdrazanie ¢wiczen
fizycznych w dobie:

A.?2

B.3

C. 4

D.5



Literatura: J. Bromboszcz, P. Dylewicz: Rehabilitacja kardiologiczna -
stosowanie ¢éwiczen fizycznych Elipsa-Jaim, Krakéw 2005 str.203

Zadanie 127.
O maksymalnym tescie wysitkowym mowimy, jesli:
A. w skali Borga chory ma 5 pkt,
B. pacjentowi uda sie wykonac¢ maksymalny wysitek lub pojawig sie
inne kliniczne punkty koncowe,
C. obserwuje sie, mimo zwiekszonego obcigzenia dalszy wzrost
wychwytu tlenu,
D. w skali Borga chory ma 7 pkt.
Literatura: pod redakcjg A. John Camm, Thomas F. Luscher,Patrick W.
Serruys: Choroby serca i naczyn Tom | .Termedia, Poznan 2006/2007 :832

Zadanie 128.
Szesciominutowy test marszowy polega na:
A. interwatowym obcigzeniu wysitkiem na biezni ruchomej w czasie 6
minut,
B. trzykrotnym przebyciu przez pacjenta jak najdtuzszego dystansu w
odstepach 15 minutowych,
C. przebyciu przez pacjenta wyznaczonego odcinka,
D. trzykrotnej probie wysitkowej o zmniejszajgcej sie intensywnosci.
Literatura: pod redakcjg A. John Camm, Thomas F. Luscher,Patrick W.
Serruys : Choroby serca i naczyn Tom | .Termedia, Poznan 2006/2007 :833

Zadanie 129.
Systematycznie stosowana aktywnosc¢ ruchowa powoduje:
A. obnizenie sie cisnienia skurczowego,
B. wzrost cisnienia rozkurczowego,
C. obnizenie sie ciSnienia skurczowego i rozkurczowego,
D. wzrost ciSnienia skurczowego i rozkurczowego.
Literatura: Rostawski A: Wytyczne fizjoterapii kardiologicznej-pytania i
odpowiedzi. AWF, Wroctaw 2001 str.23

Zadanie 130.
Bezwzglednym przeciwwskazaniem do kinezyterapii u pacjentéw z
chorobami uktadu krazenia jest:

A. niestabilny przebieg choroby wiencowej,

B. niewydolnos¢ serca,



C. choroba nadci$nieniowa,

D. stan po zawale serca.
Literatura: Kompleksowa rehabilitacja kardiologiczna, Folia Cardiologica
2004,tom 11, supl. Astr. A 20

Zadanie 131.
Ktore z wymienionych stwierdzen jest FALSZYWE w odniesieniu do chorych z
chorobg niedokrwienng serca?
A. pod wptywem treningu praca serca staje sie bardziej ekonomiczna
przy lepszym wykorzystaniu krwi tetniczej i obnizeniu ogdlnego
wydatku energetycznego,
B. trening powoduje lepsze ukrwienie miesnia sercowego, zwiekszenie
rezerwy wiencowej oraz zwiekszenie tolerancji wysitku,
C. trening powoduje niedokrwienie miesnia sercowego, zmniejszenie
rezerwy wiencowej oraz zmniejszenie tolerancji wysitku,
D. systematyczny trening umozliwia lepsze przystosowanie serca do
pracy w warunkach przewlektego niedotlenienia.
Literatura: Rostawski A: Wytyczne fizjoterapii kardiologicznej- pytania i
odpowiedzi, AWF, Wroctaw 2001 str.37

Zadanie 132.
Rehabilitacja po zabiegach kardiochirurgicznych NIE obejmuje:
A. nauki oddychania przeponowego lub segmentarnego,
B. nauki efektywnego kaszlu,
C. biernych i czynnych zmian pozycji,
D. petnego uruchomienia po uptywie tygodnia.
Literatura: Z.Religa "Zarys kardiochirurgii" PZWL, W - wa 1993

Zadanie 133.
Pacjent po zawale miesnia sercowego byt rehabilitowany podczas
hospitalizacji. Prébe wysitkowg po zawale serca oraz po rehabilitacji
wykonuje sie w celu oceny:

A. sprawnosci ustroju i powrotu do pracy zawodowej,

B. skutecznosci rehabilitacji,

C. skutecznosci leczenia,

D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.



Zadanie 134.
Pacjent po zabiegu wszczepienia stymulatora (w przypadkach
niepowiktanych) moze podjgé petng aktywnos¢ fizyczng w:

A. 2 dobie,

B. 3 dobie,

C. 4 dobie,

D. 6 dobie.
Literatura: Bromboszcz J, Dylewicz P: Rehabilitacja kardiologiczna-
stosowanie ¢wiczen fizycznych. Elipsa-Jaim., Krakdw 2005
str.238

Zadanie 135.
Korzysci z rehabilitacji kardiologicznej obejmujg poprawe wydolnosci
wysitkowej i:
A. zmniejszenie objawow dtawicowych,
B. zmniejszenie objawow dusznosci,
C. zmniejszenie objawdw chromania,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Gieca L (red.): Leczenie choroby niedokrwiennej serca, Via
A. Medica, Gdansk 2000 str.219



