PIELEGNIARSTWO ANESTEZJOLOGICZNE | INTENSYWNEJ OPIEKI
TEST NR 02N1222

Zadanie 1.
Wytworzenie odmy otrzewnowej przy zastosowaniu CO2, resorpcja CO2 i
zmiana pozycji pacjenta podczas zabiegu majg wptyw na:
A. funkcjonowanie uktadu moczowego i filtracje nerkowa,
B. uktad oddechowy i uktad krazenia, istotnie zaburzajgc homeostaze
ustroju,
C. funkcjonowanie uktadu nerwowego, prowadzgc do okresowego
niedotlenienia,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Wotowicka L., Dyk D.: Anestezjologia i intensywna opieka klinika i
pielegniarstwo. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa.

Zadanie 2.
Zaburzenia w EKG istotne dla postepowania anestezjologicznego to:
A. zmiany w odcinku ST, wskazujgce na chorobe niedokrwienng serca
albo zatorowos¢ ptuca,
B. oznaki przebytego albo Swiezego zawatu serca,
C. trzepotanie lub migotanie przedsionkéw,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Larsen Anestezjologia, wydanie Il pod red. A. Kiibler str.321,
Wydawnictwo Medyczne Urban & Partner 2013.

Zadanie 3.
Najczestszg przyczyng pooperacyjnej niewydolnosci krgzenia jest:
A. hipotensja,
B. hipertensja,
C. zaburzenia rytmu serca,
D. niewydolno$¢ miesnia sercowego.
Literatura: Larsen R., Kiibler A. (red. wyd. pol.): Anestezjologia, wyd. 3.
U&P, Wroctaw 2013, T II, str. 848

Zadanie 4.
Ktore zaburzenia utrudniajg wykonanie intubacji dotchawiczej u dzieci?
A. Zespot Cri du Chat,
B. Krup,
C. Zespot Cruzona,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.



Literatura: Anestezjologia dla pielegniarek. Praktyczne zasady postepowania.
T. Szreter, P. Witt, Medisfera, 2010, strona 107

Zadanie 5.
W trakcie stosowania LFA (low — flow anaesthesia) lub MFL (minimal — flow
anaesthesia) w aparacie do znieczulenia dopuszcza sie utrate gazu z uktadu:
A. 100 ml,
B. 150 ml,
C. 200 ml,
D. 250 ml.
Literatura: Krajewska-Kutak E., Rolka H., Jankowiak B. (red.): Standardy
anestezjologicznej opieki pielegniarskiej. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2014 str. 41

Zadanie 6.
Na blok operacyjny przewieziony 60-letni pacjent we wstrzgsie
hipowolemicznym z urazem jamy brzusznej. Chory spozywat positek 2
godziny temu. Musi mie¢ wykonang laparoskopie zwiadowczg w trybie
natychmiastowym. Ucisk na chrzgstke pierscieniowatg okresla sie
manewrem:

A. Heimlicha,

B. Sellicka,

C. Esmarcha,

D. Seldingera.
Literatura: Larsen R., Kiibler A. (red. wyd. pol.): Anestezjologia, wyd. 3.
U&P, Wroctaw 2013 T |, str. 508

Zadanie 7.
Dawki przeciwbdélowe opioidow w bezposrednim okresie
poznieczuleniowym mogg prowadzi¢ do wystgpienia powiktan:
A. przestajg dziata¢ i nie znoszg bdlu z powodu ich kumulacji w
organizmie,
B. wywotujg u pacjentéw silne bodle gtowy,
C. juz po podaniu minimalnej dawki zawsze wystepuje depresja
oddechowa,
D. prowadzg do powaznego osrodkowego uposledzenia funkgji
oddychania az do wystgpienia depresji oddechowej, a jest ona
dodatkowo wzmagana przez brak stymulacji i sen towarzyszacy
zejsciowemu dziataniu anestetykow oraz srodkéw uspokajajgcych.



Literatura: Larsen Anestezjologia, wydanie Il pod red. A. Kiibler str.95,
Wydawnictwo Medyczne Urban & Partner 2013.

Zadanie 8.
Do szpitala przywieziono pacjenta ze ztamaniem koniczyny gérnej, ktore musi
by¢ zaopatrzone w trybie natychmiastowym. Podczas wywiadu okazato sie,
ze pacjent przed godzing zjadt dos¢ obfite sniadanie. Kazdy rodzaj
znieczulenia jest w tej sytuacji niebezpieczny, ale jedna z metod szczegdlnie,
jest to:

A. znieczulenie ogdlne z intubacja,

B. znieczulenie ogdlne z zastosowaniem maski krtaniowej,

C. blokada splotu ramiennego,

D. znieczulenie odcinkowe dozylne.
Literatura: Larsen R., Kiibler A. (red. wyd. pol.): Anestezjologia, wyd. 3.
U&P, Wroctaw 2013 t. 1, str. 564

Zadanie 9.
W wypadku utraty ptynéw odpowiadajgcej 6 — 8% masy ciata mozna
obserwowac nastepujace objawy kliniczne:

A. apatig,

B. tachykardie,

C. skagpomocz,

D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Wotowicka L., Dyk D. (red.): Anestezjologia i intensywna opieka.
Klinika i pielegniarstwo. Podrecznik dla studiow medycznych. Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2014, strona 360

Zadanie 10.
Rytm z rozkojarzeniem czynnosci przedsionkéw i komér, w ktdrym rytm
przedsionkow jest szybszy niz rytm komér, nazywamy:
A. nadkomorowym wedrowaniem rozrusznika,
B. blokiem przedsionkowo-komorowym | stopnia,
C. blokiem przedsionkowo-komorowym Il stopnia typu periodyki
Wenckebacha,
D. blokiem przedsionkowo-komorowym Il stopnia.
Literatura: Tomasz B. Garcia, Neil E. Holty. Redaktor naukowy wydania
polskiego, R. Baranowski. Redaktor wydania polskiego, P. Jedrusik: EKG
Sztuka interpretacji, str. 69. Medipage, Warszawa 2007.



Zadanie 11.
Pozycja litotomijna jest to utozenie pacjenta na stole operacyjnym:
A. na plecach ze zgieciem konczyn dolnych w stawach kolanowych oraz
biodrowych i utozeniu ich na wysiegnikach,
B. na plecach ze zgieciem konczyn dolnych w stawach biodrowych i
wyprostowanymi nogami w stawach kolanowych,
C. na boku z utozeniem na wysiegniku jednej nogi zgietej w stawie
biodrowym,
D. na plecach ze zgieciem koriczyn dolnych w stawach biodrowych oraz
kolanowych i ustawieniu stdp na stole operacyjnym w rozkroku.
Literatura: Larsen R., Kiibler A. (red. wyd. pol.): Anestezjologia, wyd. 3.
U&P, Wroctaw 2013 T Il, str. 1395

Zadanie 12.
Miarowy rytm o czestosci 125 u/minute z jednakowymi zatamkami P, przed
kazdym zespotem QRS to:

A. bradykardia zatokowa,

B. trzepotanie przedsionkéw,

C. tachykardia zatokowa,

D. prawidtowy rytm zatokowy.
Literatura: Tomasz B. Garcia, Neil E. Holty. Redaktor naukowy wydania
polskiego, R. Baranowski. Redaktor wydania polskiego, P. Jedrusik: EKG
Sztuka interpretacji, str. 56. Medipage, Warszawa 2007.

Zadanie 13.
Pacjent, u ktérego w laryngoskopii bezposredniej, widoczna jest tylko
nagtosnia, otrzymat IlI° wedtug:

A. skali Mallampatiego,

B. skali Patilla,

C. skali Willsona,

D. zmodyfikowanej skali Cormacka - Lehana.
Literatura: Larsen R., Kiibler A. (red. wyd. pol.): Anestezjologia, wyd. 3.
U&P, Wroctaw 2013, T 1, str. 546

Zadanie 14.

60-letni pacjent przyjety do szpitala z powodu "ostrego brzucha" do operacji
niedroznosci jelit. W wywiadzie chorobowym alkoholizm i marskos¢
watroby. Zaplanowano zabieg w znieczuleniu ogdélnym. Ktéry z wziewnych
srodkéw anestetycznych jest najmniej toksyczny dla watroby?



A. halotan,

B. eter,

C. izofluran,

D. sevofluran.
Literatura: Larsen R., Kiibler A. (red. wyd. pol.): Anestezjologia, wyd. 3.
U&P, Wroctaw 2013, T 1, str. 35

Zadanie 15.
Wptyw na mézgowy przeptyw krwi (CBF) ma m. in. Wartos$¢ ci$nienia
parcjalnego dwutlenku wegla we krwi oraz temperatura ciafa:

A. hiperkapnia i hipotermia obnizajg CBF,

B. hipokapnia i hipertermia zwiekszajg CBF,

C. hipokapnia i hipotermia obnizajg CBF,

D. hiperkapnia i hipertermia obnizajg CBF.
Literatura: Larsen R.: Anestezjologia. Wydawnictwo Medyczne Urban &
Partner, Wroctaw 2003: str. 1151, 1154.

Zadanie 16.
Objawem klinicznym zatorowosci ptuc jest nagte wystgpienie objawow:
A. wzrost CRP,
B. hipertensja,
C. dusznosg,
D. bdl gtowy.
Literatura: Gaiser Robert R., Ochroch Andrew E., Weiss Stuart J., (red.
wyd. pol.) Drobnik L: Anestezja. Znieczulenie w potoznictwie,
torakochirurgii i kardiochirurgii. Wyd. Elsevier Urban & Partner, Wroctaw
2011, str. 461

Zadanie 17.
Zapotrzebowanie organizmu na anestetyki wziewne obniza sie:
A. wraz z wiekiem,
B. wraz ze spadkiem temperatury ciafa,
C. w cigzy,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Larsen R., Kiibler A. (red. wyd. pol.): Anestezjologia, wyd. 3.
U&P, Wroctaw 2013, T |, str. 30



Zadanie 18.
Do przyczyn pooperacyjnych incydentdw neurologicznych u pacjentow
poddawanych zabiegom kardiochirurgicznym nalezy:

A. zatorowosé,

B. hipoperfuzja mdzgowia,

C. srédoperacyjne niedocis$nienie,

D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Znieczulenie w potoznictwie, torakochirurgii i kardiochirurgii,
Leon Drobnik, Elselveier Urban &Partner Wroctaw, Wydanie |, 2011, str. 390

Zadanie 19.
W jakim czasie od podania heparyny drobnoczasteczkowej (dawka
profilaktyczna) wykonuje sie blokade centralna:

A. 4h,

B. 6h,

C. 8h,

D. 12h.
Literatura: Krajewska-Kutak E., Rolka H., Jankowiak B. (red.): Standardy
anestezjologicznej opieki pielegniarskiej. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2014 str. 29

Zadanie 20.
Czynnik zwiekszajgcy minimalne stezenie pecherzykowe (MAC) anestetyku
wziewnego to:

A. wiek podeszty,

B. hipotermia,

C. ciaza,

D. alkoholizm.
Literatura: Larsen R., Kiibler A. (red. wyd. pol.): Anestezjologia, wyd. 3.
U&P, Wroctaw 2013, T |, str. 31

Zadanie 21.
Podczas stosowania znieczulenia z niskimi przeptywami i mieszaniny
powietrza z tlenem, stezenie tlenu w swiezym gazie powinno wynosi¢ w
przypadku low-flow co najmniej:

A. 50%,

B. 35%,

C. 30%,

D. 25%.



Literatura: Larsen R., Kiibler A. (red. wyd. pol.): Anestezjologia, wyd. 3.
U&P, Wroctaw 2013, T 1, str. 489

Zadanie 22.
Powiktaniem leczenia dopaming NIE jest:
A. tachykardia i zaburzenia rytmu serca,
B. bradykardia,
C. silny skurcz naczyn ze zmniejszeniem przeptywu obwodowego,
D. zwiekszenie zapotrzebowania miesnia sercowego na tlen.
Literatura: Larsen R., Kiibler A. (red. wyd. pol.): Anestezjologia, wyd. 3.
U&P, Wroctaw 2013

Zadanie 23.
Kwasica metaboliczna przewlekta, w petni skompensowana
charakteryzuje sie nastepujgcymi wartosciami réownowagi
kwasowo-zasadowej:
A. pH - prawidtowe, pCO2 - obnizone, HCO3 — obnizone, BE —
obnizone,
B. pH - podwyzszone, pCO2 - obnizone, HCO3 — prawidtowe, BE —
podwyzszone,
C. pH — prawidtowe, pCO2 - obnizone, HCO3 — prawidtowe, BE —
obnizone,
D. pH - podwyzszone, pCO2 - podwyzszone, HCO3 — podwyzszone, BE
— podwyzszone.
Literatura: Larsen Anestezjologia, wydanie Il pod red. A. Kiibler str.276-277,
Wydawnictwo Medyczne Urban & Partner 2013.

Zadanie 24.
Kompensacyjng reakcjg organizmu na ostrg hipoksje NIE jest:
A. tachykardia,
B. podwyzszenie cisnienia tetniczego krwi,
C. obnizenie cisnienia tetniczego krwi,
D. zwiekszenie pojemnosci minutowej serca.
Literatura: Larsen R., Kiibler A. (red. wyd. pol.): Anestezjologia, wyd. 3. U&P,
Wroctaw 2013, T 1, str. 727



Zadanie 25.

Przyktadem techniki analgezji multimodalnej jest:

A. znieczulenie zewngtrzoponowe + opioid + NLPZ,

B. opioid,

C. NLPZ,

D. paracetamol.

Literatura: Wotowicka L., Dyk D. (red.): Anestezjologia i intensywna
opieka. Klinika i pielegniarstwo. Podrecznik dla studiéw medycznych.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2014, strona 301

Zadanie 26.
Podstawowym sposobem na przerwanie ostrego napadu porfirii jest
podanie:

A. erytropoetyny,

B. glukozy,

C. wazopresyny,

D. diazepamu.
Literatura: Larsen R., Kiibler A. (red. wyd. pol.): Anestezjologia, wyd. 3.
U&P, Wroctaw 2013, T 1, str. 422

Zadanie 27.
Osrodkowe cisnienie zylne, odzwierciedlajgce stan napiecia Scian duzych
naczyn krwionosnych, pomocne w ocenie wypetnienia fozyska
naczyniowego, to cisnienie panujgce w zytach gtéwnych. W warunkach
prawidtowych wynosi 2-10 mm Hg i rdwne jest cisnieniu w:

A. lewym przedsionku serca,

B. prawym przedsionku serca,

C. lewej komorze serca,

D. prawej komorze serca.
Literatura: Wotowicka L., Dyk D. (red.): Anestezjologia i intensywna opieka.
Klinika i pielegniarstwo. Podrecznik dla studiow medycznych. Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2014.

Zadanie 28.

Do ktdrego rodzaju znieczulenia regionalnego podaje sie lek drogg dozylng?
A. blokada nosa,
B. blokada Biera,
C. blokada splotu szyjnego,



D. blokada splotu ramiennego z dostepu pachowego.
Literatura: Miller R.D., Kiibler A. (red. wyd. pol.), Andres J. (red. wyd. pol.):
Anestezjologia Millera, t. 1-3. Wyd. Elsevier Urban & Partner, Wroctaw 2014
t. I's. 734; Anestezjologia dla pielegniarek. Praktyczne zasady postepowania.
T. Szreter, P. Witt, Medisfera, 2010, strona 148

Zadanie 29.
25-letnia pacjentka przyjeta do planowanej operacji tarczycy. Pacjentke
operowang w znieczuleniu ogdlnym dotchawiczym nalezy intubowac rurka:
A. nosowo-gardtowa,
B. Copa,
C. zbrojong,
D. potudniowa.
Literatura: Larsen R., Kiibler A. (red. wyd. pol.): Anestezjologia, wyd. 3.
U&P, Wroctaw 2013 T I, str. 417

Zadanie 30.
U dzieci w ocenie przedoperacyjnej nalezy zwrdci¢ uwage na przebyte
choroby zakazne. W przypadku odry znieczulenie jest dopuszczalne:

A. w trakcie trwania choroby,

B. 5 dni po wystgpieniu zmian skornych,

C. 10 dni po wystgpieniu zmian skérnych,

D. 14 dni po wystgpieniu zmian skornych.
Literatura: Krajewska-Kutak E., Rolka H., Jankowiak B. (red.): Standardy
anestezjologicznej opieki pielegniarskiej. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2014 str. 26

Zadanie 31.
Znieczulenie catkowite (TIVA - total intravenous anestesia), zdefiniowane
jest jako technika znieczulenia, w ktérej, aby wywotac utrate Swiadomosci,
analgezje, niepamiec, kontrole odruchéw sympatoadrenergicznych i
zwiotczenie miesni szkieletowych, nalezy podawac:
A. anestetyki wziewne N20 + 02 i stosowac srodki zwiotczajgce oraz
narkotyki,
B. anestetyki wziewne N20 + 02 + Sevofluran i stosowac Srodki
zwiotczajgce oraz narkotyki,
C. wytacznie dozylnie, gteboka sedacje oraz opioidy,
D. srodki dziatajace krétko, podawane dozylnie kojarzac: hipnotyki lub
dozylne anestetyki, opioidy i Srodki zwiotczajgce.



Literatura: Larsen Anestezjologia, wydanie Il pod red. A. Kiibler str.115,
Wydawnictwo Medyczne Urban & Partner 2013.

Zadanie 32.
Ptyny klarowne, w tym woda, klarowne soki oraz herbata lub kawa bez
mleka dozwolone s3:

A. do 8h przed operacjg w trybie planowym,

B. do 6h przed operacjg w trybie planowym,

C. do 4h przed operacjg w trybie planowym,

D. do 2h przed operacjg w trybie planowym.
Literatura: Krajewska-Kutak E., Rolka H., Jankowiak B. (red.): Standardy
anestezjologicznej opieki pielegniarskiej. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2014 str. 25

Zadanie 33.
Laryngoskop, ktory posiada zakrzywiong topatke z ruchoma koricowka
pozwalajgca na silniejsze uniesienie nagtosni to laryngoskop z topatka:
A. Millera,
B. Macintosha,
C. Mc’Coya,
D. Jacksona — Wisconsina.
Literatura: Krajewska-Kutak E., Rolka H., Jankowiak B. (red.): Standardy
anestezjologicznej opieki pielegniarskiej. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2014 str. 78

Zadanie 34.
Dystrybucja anestetyku podczas prowadzonego znieczulenia jest rézna dla
roznych tkanek i uzalezniona od nastepujgcych czynnikow:
A. minimalnego stezenia sSrodkéw wziewnych i zwiotczajgcych we krwi
pacjenta znieczulanego,
B. wtasciwej cieptoty ciata podczas prowadzonego znieczulenia,
C. rozpuszczalnosci anestetyku w tkance, ukrwienia tkanki i roznicy
miedzy cisnieniami parcjalnymi anestetykow krwi i w tkance,
D. sredniego cisnienia tetniczego, przy ktérym zachowana jest perfuzja
przez naczynia wiosowate pecherzykow ptucnych i tkanek innych
narzadow.
Literatura: Larsen Anestezjologia, wydanie Il pod red. A. Kiibler str.26,
Wydawnictwo Medyczne Urban & Partner 2013
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Zadanie 35.
W diagnostyce réznicowej w tamponadzie osierdzia pod uwage nalezy wzigc:
A. odme optucnowa,
B. zatorowosc ptucng,
C. zawat prawej komory,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Gaiser Robert R.., Ochroch Andrew E., Weiss Stuart J.,. (red.
wyd. pol.) Drobnik L: Anestezja. Znieczulenie w potoznictwie, torakochirurgii
i kardiochirurgii. Wyd. Elsevier Urban & Partner, Wroctaw 2011, str. 463

Zadanie 36.
Rozcienczenie adrenaliny 1:200 000 oznacza, ze w 1 ml jest:
A. 5 mikrogramow,
B. 50 mikrograméw,
C. 5 miligraméw,
D. 0,5 miligrama.
Literatura: Larsen R. Anestezjologia, wydawnictwo Urban&Partner Wroctaw
2003, str. 191.

Zadanie 37.
Zaburzenia EKG istotne dla postepowania anestezjologicznego to:
A. dodatkowe skurcze nadkomorowe i komorowe,
B. blok przedsionkowo-komorowy (réznego stopnia),
C. blok odnogi peczka Hisa,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Larsen Anestezjologia, wydanie Il pod red. A. Kiibler str.321,
Wydawnictwo Medyczne Urban & Partner 2013.

Zadanie 38.
Ktory rodzaj wentylacji mechanicznej jest catkowicie niezalezny od
aktywnosci oddechowej pacjenta?

A. CMV (kontrolowana wentylacja mechaniczna),

B. SIMV (synchronizowana wentylacja okresowo wymuszona),

C. PSV (wentylacja ze wspomaganiem cisnieniowym),

D. CPAP (state dodatnie ci$nienie w drogach oddechowych).
Literatura: Wotowicka L, Dyk D. Anestezjologia i intensywna opieka. Klinika
i pielegniarstwo. Podrecznik dla studiow medycznych. PZWL, Warszawa
2014.
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Zadanie 39.
22-letni mezczyzna uzalezniony od narkotykow przewieziony do operacji
usuniecia wyrostka robaczkowego. Choremu nalezy podac:

A. mniejsze dawki opioidow,

B. wieksze dawki opioidow,

C. istnieje mozliwos¢ kumulacji opioidéw,

D. nie podaje sie opioidéw uzaleznionym.
Literatura: Larsen R., Kiibler A. (red. wyd. pol.): Anestezjologia, wyd. 3. U&P,
Wroctaw 2013, t 1, str. 443

Zadanie 40.
Kardioplegia polega na zatrzymaniu pracy serca:
A. w rozkurczu po podaniu roztworow o duzej zawartosci potasu,
B. w skurczu po gwattownym schtodzeniu miesnia sercowego,
C. w skurczu po zastosowaniu kardiowers;ji,
D. w rozkurczu po zastosowaniu defibrylacji.
Literatura: Larsen R., Kiibler A. (red. wyd. pol.): Anestezjologia, wyd. 3.
U&P, Wroctaw 2013, T 2, str. 1305

Zadanie 41.
Rytm, w ktorym wystepujg grupy pobudzen ze statym lub zmiennym
wypadaniem zespotéw QRS nazywamy:

A. nadkomorowym wedrowaniem rozrusznika,

B. blokiem przedsionkowo-komorowym | stopnia,

C . blokiem przedsionkowo-komorowym Il stopnia typu periodyki

Wenckebacha,

D . blokiem przedsionkowo-komorowym Il stopnia typu Mobitza.
Literatura: Tomasz B. Garcia, Neil E. Holty. Redaktor naukowy wydania
polskiego, R. Baranowski. Redaktor wydania polskiego, P. Jedrusik: EKG
Sztuka interpretacji, str. 69. Medipage, Warszawa 2007.

Zadanie 42.
Ukfadajac koriczyny gdrne chorego lezgcego na plecach, nalezy pamietac
zeby:

A. nie odwodzi¢ w stawach barkowych ponad 90 °,

B. utozy¢ ramie ponizej poziomu tutowia,

C. ramie zrotowac na zewnatrz,

D. utozyé gtowe w jednoczesnej rotacji i bocznym zgieciu.
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Literatura: Larsen R., Kiibler A. (red. wyd. pol.): Anestezjologia, wyd.3. U&P,
Wroctaw 2013, T 1, str. 692

Zadanie 43.
70-letnia pacjentka do planowanej operacji jaskry w znieczuleniu ogolnym.
Wywiad pacjentki obcigzony jest nadcisnieniem tetniczym i cukrzycga. Ktéry z
anestetykow dozylnych jest przeciwwskazany do indukcji znieczulenia u tej
pacjentki?

A. Thiopental,

B. Ketamina,

C. Brietal,

D. Dormicum.
Literatura: Larsen R. , Kiibler A. (red. wyd. pol.): Anestezjologia, wyd.3.
U&P, Wroctaw 2013, T 1, str. 70, T 2, str. 1246

Zadanie 44.
Test Patila dotyczy odlegtosci pomiedzy punktami:
A. brodg a pfatkiem matzowiny usznej,
B. koncem nosa a brodg,
C . szczytem brodki a wyniostoscig krtaniowg chrzastki tarczowate;j
przy maksymalnie wyprostowanej gtowie,
D . ptatkiem matzowiny usznej a wyniostoscig chrzastki tarczowate;j.
Literatura: Larsen R., Kiibler A. (red. wyd. pol.): Anestezjologia, wyd. 3.
U&P, Wroctaw 2013, T 1, str. 527

Zadanie 45.
Pacjentka do planowego ciecia cesarskiego z powodu niefizjologicznego
potozenia ptodu. Zespdt anestezjologiczny nie stwierdzit przeciwwskazan do
wykonania znieczulenia przewodowego. Za zgodg pacjentki podjeto decyzje
o wykonaniu znieczulenia przewodowego. Zapobieganie wystgpieniu
zespotu zyty gtdwnej dolnej polega na:

A . pochyleniu stotu operacyjnego do potozenia Trendelenburga,

B. pochyleniu stotu operacyjnego na strone lewg,

C . utozeniu pacjentki na plecach w pozycji ginekologicznej,

D. pochyleniu stotu operacyjnego do potozenia Fowlera.
Literatura: Larsen R., Kiibler A. (red. wyd. pol.): Anestezjologia, wyd. 3.
U&P, Wroctaw 2013, T 2, str. 1058
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Zadanie 46.
Pacjent do operacji resekcji zotagdka wykonanej w znieczuleniu ogélnym
dotchawiczym. Po podaniu odpowiedniej dawki sukcynylocholiny nie
nastgpito zwiotczenie miesni zuchwy. Nasuwa to podejrzenie:

A. tezca,

B. miastenii,

C. hipertermii ztosliwej,

D. hiperpotasemii.
Literatura: Larsen R. , Kiibler A. (red. wyd. pol.): Anestezjologia, wyd. 3.
U&P, Wroctaw 2013, T 1, str. 921

Zadanie 47.
Pacjent wymaga utozenia do zabiegu operacyjnego na boku. Konsekwencja
zastosowania tej pozycji moze by¢:
A. bél plecéw, uszkodzenia nerwdw obwodowych i splotéw
nerwowych, szczegdlnie splotu ramiennego,
B. spadek RR, zaburzenia wentylacji ptuca ucisnietego,
C. obrazenie krtaniowo-tchawicze w wyniku nieprawidtowej rotacji
gtowy podczas uktadania na stole operacyjnym,
D. podwichniecie gtowy kosci promieniowej.
Literatura: Larsen R., Kiibler A. (red. wyd. pol.): Anestezjologia, wyd. 3.
U&P, Wroctaw 2013, T 1, str. 696

Zadanie 48.
Podstawowe zapotrzebowanie na ptyny u oséb w wieku podesztym to:
A. 15 ml/kg m.c./24h,
B. 20 ml/kg m.c./24h,
C. 25 ml/kg m.c./24h,
D. 30 ml/kg m.c./24h.
Literatura: Krajewska-Kutak E., Rolka H., Jankowiak B. (red.): Standardy
anestezjologicznej opieki pielegniarskiej. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2014 str. 99

Zadanie 49.
Wentylacja pecherzykowa u noworodkéw w stosunku do osoby dorostej jest:
A. dwukrotnie wieksza,
B. trzykrotnie wieksza,
C. dwukrotnie mniejsza,
D. trzykrotnie mniejsza.
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Literatura: Larsen. R., Kubler A,, (red. wyd. pol.): Anestezjologia,
Wydawnictwo Urban&Partner, Wroctaw 2013, s.1107

Zadanie 50.
Objawami zbyt ptytkiego znieczulenia u dzieci s3:

A. bradykardia, wzrost cisnienia, poruszanie sieg,

B. tachykardia, oziebienie ciata, ostabienie tonéw serca,

C. bradykardia, pocenie sie, dreszcze,

D . tachykardia, pocenie sie, wzrost lub spadek cisnienia systemowego.
Literatura: "Anestezjologia dziecieca" pod red. T. Szretera, Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2013.

Zadanie 51.
14-letnia dziewczynka, przygotowana do zabiegu usuniecia guza jajnika w
znieczuleniu ogodlnym. W wywiadzie chorobowym podano niedoczynnosc
tarczycy. Pacjentka dotychczas leczona preparatami hormonalnymi tarczycy.
Jakie jest prawidfowe postepowanie terapeutyczne przed zabiegiem?

A. odstawi¢ terapie na tydzien przed operacja,

B. wyrdwnac i kontynuowac terapie sréd- i pooperacyjnie,

C. to nie ma znaczenia dla przebiegu znieczulenia,

D. mozna podac podczas znieczulenia.
Literatura: Larsen R, Kiibler A. Anestezjologia, T 1. Wydawnictwo U&P,
Wroctaw 2013 str. 418

Zadanie 52.
8-letnie dziecko ze schytkowg niewydolnoscig nerek do planowej operacji
przeszczepienia nerki od dawcy rodzinnego, dotychczas leczone hemodializa.
Ktory z lekdw zwiotczajacych bedzie optymalny dla dziecka?

A. Wekuronium,

B. Pankuronium,

C. Atracurium,

D. Suksametonium.
Literatura: Larsen R., Kiibler A. (red. wyd. pol.): Anestezjologia, wyd. 3.
U&P, Wroctaw 2013, str.433.
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Zadanie 53.
U dzieci z dystrofig miesniowg typu Duchenne’a bezwzglednie
przeciwwskazane jest stosowanie:

A. Thiopentalu,

B. Propofolu,

C. Sukcynylocholiny,

D. Remifentanylu.
Literatura: Larsen. R., Kubler A,, (red. wyd. pol.): Anestezjologia,
Wydawnictwo Urban&Partner, Wroctaw 2013, s.1127

Zadanie 54.
Podstawowe zapotrzebowanie na ptyny u noworodka w czasie zabiegu
WYynosi:

A. 3 ml/kg mc./h,

B. 4 ml/kg mc./h,

C. 5 ml/kg mc./h,

D. 6 ml/kg mc./h.
Literatura: Szreter T., Anestezjologia dziecieca, Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2013, 5.229

Zadanie 55.
Najczestszymi przyczynami powiktan w sedacji dzieci jest/s3:

A. niedroznos¢ dréog oddechowych,

B. depresja oddychania i btedne podanie leku,

C. wychtodzenie i niedroznos¢ drég oddechowych,

D. niedroznos¢ drég oddechowych i depresja oddychania.
Literatura: Larsen. R., Kubler A,, (red. wyd. pol.): Anestezjologia,
Wydawnictwo Urban&Partner, Wroctaw 2013, s.1153

Zadanie 56.
Podczas znieczulenia noworodka z wrodzonym wytrzewieniem jelit do
najwazniejszych zadan anestezjologa nalezy:
A. zapewnienie prawidtowej wentylacji i temperatury ciafa,
B . uzupetnienie strat ptyndw i zapewnienie prawidtowej wentylacji,
C . utrzymanie prawidtowej gospodarki wodno — elektrolitowe; i
zapobieganie utracie ciepta,
D. zapewnienie prawidtowej wentylacji i poziomu glikemii.
Literatura: Larsen. R., Kubler A,, (red. wyd. pol.): Anestezjologia,
Wydawnictwo Urban&Partner, Wroctaw 2013, s.1157
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Zadanie 57.
W porownaniu z dzieémi starszymi i osobami dorostymi, noworodki cechuje:
A . mniejsza wrazliwos¢ na niedepolaryzujgce srodki zwiotczajace,
B . wieksza wrazliwos¢ na niedepolaryzujace srodki zwiotczajace,
C . mniejsza wrazliwos¢ na Srodki zwiotczajgce i analgetyki,
D . wieksza wrazliwos¢ na depolaryzujgce srodki zwiotczajgce.
Literatura: Larsen. R., Kubler A,, (red. wyd. pol.): Anestezjologia,
Wydawnictwo Urban&Partner, Wroctaw 2013, s.1156

Zadanie 58.
Wskazaniem do zastosowania terapii ECMO (Extracorporeal Membrane
Oxygenation) u dzieci jest:
A. wystgpienie ostrej niewydolnosci oddechowej i/lub krgzeniowej
opornej na zastosowanie metod konwencjonalnych, u podtoza ktérej
lezy odwracalny proces chorobowy mozliwy do wyleczenia oraz brak
przeciwwskazan bezwzglednych do zastosowania terapii,
B. schorzenie mozliwe do wyleczenia np.: RDS, przetrwate nadcisnienie
ptucne ptodowe, przepuklina przeponowa, wrodzone zapalenie ptuc,
zespot zachtysniecia smotki, przetrwate krazenie ptodowe,
C. wiek ptodowy powyzej 35 tyg. cigzy i masa ciata powyzej
2000 g,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Skalski J, Religa Z. (red) Kardiochirurgia Dziecieca. Wyd. Nauk.
Slask. Katowice, 2003, (s 228)

Zadanie 59.
Zalecane podstawowe monitorowanie i badania przed zgtoszeniem pacjenta
do wspomagania ECMO to:

A. pulsoksymetria,

B . rdwnowaga kwasowo-zasadowa krwi tetniczej — nie rzadziej niz

1x/3 godz.,

C. bezposredni pomiar cisnienia tetniczego krwi,

D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Lango R., Szkulmowski Z., Maciejewski D., Kusza K.: Zalecenia i
wytyczne Nadzoru Krajowego oraz Konsultanta Krajowego w dziedzinie
Anestezjologii i Intensywnej Terapii Protokdt zastosowania pozaustrojowej
oksygenacji krwi (extracorporeal membrane oxygenation - ECMO) w leczeniu
ostrej niewydolnos$ci oddechowej (s 3).
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Zadanie 60.
Powiktaniem technicznym, podczas leczenia terapig ECMO, NIE jest/s3:
A. zaburzenia stezenia tlenu i dwutlenku wegla we krwi,
B. obecnosc powietrza w ukfadzie drendw,
C. uszkodzenie pompy,
D. uszkodzenie uktadu drendw.
Literatura: Skalski J, Religa Z. (red) Kardiochirurgia Dziecieca. Wyd. Nauk.
Slask. Katowice, 2003, (s 235-236)

Zadanie 61.
Monitorowanie podstawowe podczas leczenia ECMO obejmuje:
A. INR, PTT, D-Dimery, fibrynogen, AT-IlI, liczba ptytek — raz na dobe,
B. RTG klatki piersiowej — nie rzadziej niz co 3 dni,
C. co godzinng adnotacje parametrow zwigzanych z pracg urzadzenia:
przeptyw krwi, liczbe obrotow pompy, cisnienie przed i za
oksygenatorem, wzrost gradientu cisnien na oksygenatorze i
zmniejszenie utlenowania krwi przy statym przeptywie wskazujg na
jego ,,zuzycie” lub zwiekszone ryzyko wykrzepniecia, nalezy by¢
gotowym do wymiany oksygenatora lub catego obwodu krazenia
pozaustrojowego,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Lango R., Szkulmowski Z., Maciejewski D., Kusza K.: Zalecenia i
wytyczne Nadzoru Krajowego oraz Konsultanta Krajowego w dziedzinie
Anestezjologii i Intensywnej Terapii Protokéf zastosowania pozaustrojowe;j
oksygenacji krwi (extracorporeal membrane oxygenation - ECMO) w leczeniu
ostrej niewydolnos$ci oddechowej (s 6).

Zadanie 62.

Przeciwwskazaniami ogdlnymi do zastosowania metody ECMO jest/s3:
A. nieodwracalno$¢ procesu chorobowego lezgcego u podstaw
niewydolnosci oddechowej i/lub krazeniowej,

B. przeciwwskazania do przedtuzonej heparynizacji,

C. brak zgody pacjenta lub jego opiekundw prawnych,

D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Skalski J, Religa Z. (red) Kardiochirurgia Dziecieca. Wyd.
Nauk. Slask. Katowice, 2003, (s 230)
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Zadanie 63.
Wskazaniem do zastosowania utlenowania pozaustrojowego u pacjenta
dorostego jest:
A. masywna zatorowos¢ pftucna po zastosowanym leczeniu
kardiochirurgicznym,
B. brak mozliwosci zakonczenia krgzenia pozaustrojowego po
wykonanym prawidtowo zabiegu kardiochirurgicznym oraz
krétkotrwate oczekiwanie na przeszczep serca,
C. zapalenie ptuc, ARDS, zatorowos¢ tetnicy ptucnej,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Skalski J, Religa Z. (red) Kardiochirurgia Dziecieca. Wyd.
Nauk. Slask. Katowice, 2003, (s 229)

Zadanie 64.
U chorego z krwawieniem srédmozgowym, przeprowadzenie zabiegu
hemodializy:
A. nie jest mozliwe,
B. jest mozliwe bez uzycia ogdlnoustrojowej heparynizacji, po
niewielkich modyfikacjach uktadu dializacyjnego,
C. mozliwe jest tylko w przypadku wczesniejszego podania
ogdlnoustrojowego cytrynianu trisodowego,
D. jest mozliwe po zastosowaniu regionalnej heparynizacji lub
regionalnym leczeniu p/zakrzepowym cytrynianem trisodowym.
Literatura: Mysliwiec M. (red.): Wielka interna — Nefrologia, t 1. Medical
Tribune Polska, Warszawa 2009 str. 407.

Zadanie 65.
W czasie hemodializy konieczne jest stosowanie antykoagulacji w
celu przeciwdziatania krzepnieciu krwi w obrebie krazenia
zewnatrzustrojowego. Antykoagulacja miejscowa za pomocg cytryniandow to
metoda, ktéra polega na podawaniu roztworu cytrynianu sodowego do
tetniczej czesci dializatora co zapobiega krzepnieciu krwi, a pozgdany czas
krzepniecia w linii tetniczej wynosi:

A. 200 sekund,

B. >200 sekund,

C. <200 sekund,

D. czas krzepniecia nie ma znaczenia dla hemodializy.
Literatura: Rutkowski B. (red): Leczenie nerkozastepcze. Wydawnictwo
Czelej, Lublin 2007, (s.137)
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Zadanie 66.
Powiktaniem ze strony pacjenta, podczas leczenia terapiag ECMO, NIE jest:
A. obecnos¢ powietrza w uktadzie drendw,
B. niewydolnos¢ nerek wymagajgca hemofiltracji,
C. krwawienie z miejsca kaniulacji lub rany pooperacyjnej,
D. wystgpienie nasilonej hemolizy.
Literatura: Skalski J, Religa Z. (red) Kardiochirurgia Dziecieca. Wyd.
Nauk. Slask. Katowice, 2003, (s 235-236)

Zadanie 67.
Do przeciwwskazan wzglednych do leczenia ECMO NIE nalezy:

A. wiek > 70 lat,

B. AIDS,

C. masa ciafa > 150 kg,

D. nowotwor ztosliwy o ztym rokowaniu.
Literatura: Lango R., Szkulmowski Z., Maciejewski, D., Kusza K.:
Zaktualizowany protokot postepowania u chorych wymagajgcych
zastosowania pozaustrojowej oksygenacji krwi (ECMO) w leczeniu ostrej
niewydolnosci oddechowej dorostych. Zalecenia i wytyczne Zespotu ds.
Terapii ECMO Zylno-Zylnym, powotanego przez konsultanta krajowego w
dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii w lutym 2016. Anestezjologia
Intensywna Terapia 2017;49(2), 97.

Zadanie 68.
Przyczynami hipernatremii moggcej doprowadzi¢ do groznych stanéw
zagrozenia zycia u pacjentow z przewlektymi chorobami nerek, sa:
A. spadek ilosci wydalanego moczu w ciggu doby,
B. wazng przyczyng sg wszelkiego rodzaju zakazenia oraz kwasica
metaboliczna,
C. krwawienia z przewodu pokarmowego,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Rutkowski B. (red): Dializoterapia w praktyce pielegniarskiej.
Wydawnictwo Medyczne MAKmed, Gdarsk 1998, (s. 48)

20



Zadanie 69.
W czasie hemodializy, podczas antykoagulacji miejscowej za pomocg
cytryniandw, konieczne jest bardzo staranne kontrolowanie kalcemii.
Niewtasciwie kontrolowana kalcemia moze doprowadzic¢ do:

A. hipo - i hiperkalcemii,

B. hipernatremii,

C. zasadowicy alkalicznej,

D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Rutkowski B. (red): Leczenie nerkozastepcze. Wydawnictwo
CZELEJ, Lublin 2007, (s.137)

Zadanie 70.
Ptyn substytucyjny bezwapniowy w zabiegach hemofiltracji stosuje sie gdy w
prewencji wykrzepiania krwi w uktadzie dializacyjnym wykorzystuje sie:

A. antykoagulacje cytrynianowa,

B. heparyne niefrakcjonowang,

C. heparyne drobnoczasteczkowa,

D. aspiryny w duzych dawkach.
Literatura: Mysliwiec M. (red.): Wielka interna — Nefrologia, t 1. Medical
Tribune Polska, Warszawa 2009 str. 421.

Zadanie 71.
Klinicznym wskazaniem do dializy w ostrej niewydolnosci nerek to miedzy
innymi oporne na leczenie przewodnienie zagrazajgce wystgpieniem
obrzeku ptuc lub obrzeku mézgu. Do biochemicznych wskazan nalezy:
A. ciezka hiperkaliemia (>6,5 mmol/l) bgdz gwattowne narastanie
stezenia potasu,
B. ciezka kwasica metaboliczna (pH<7,1),
C. wysokie stezenie mocznika (>200 mg/dl),
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Rutkowski B. (red): Leczenie nerkozastepcze. Wydawnictwo
CZELEJ, Lublin 2008, (s.135)

Zadanie 72.
Do oceny odruchdéw z pnia mézgu NIE nalezy sprawdzenie:
A. odruchu oczno-przedsionkowego,
B. odruchu rogowkowego,
C. odruchu oczno-sercowego,
D. odruchu oczno-gtowowego.
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Literatura: L. Wotowicka, D. Dyk, Anestezjologia i intensywna opieka, s.
223

Zadanie 73.
Wolutrauma jako skutek niepozgdany wentylacji mechanicznej to:
A. wynik stosowania wysokich cisnien w drogach oddechowych,
B. uszkodzenie zwigzane z nieréwnym otwieraniem i zamykaniem sie
obszaréw ptuc,
C. wynik stosowania duzych objetosci oddechowych,
D. wynik dziatania miejscowych mediatoréw zapalnych.
Literatura: L. Wotowicka, D. Dyk, Anestezjologia i intensywna opieka s. 200

Zadanie 74.

Pacjenta, u ktorego nawet niewielki wysitek fizyczny wywotuje dusznosc i bol

dtawicowy, zaliczysz wedtug klasyfikacji NYHA do klasy:

A ll,
B. 1V,
C. I,
D. |

Literatura: R. Larsen, Anestezjologia tom | s. 333

Zadanie 75.
Wartosé prawidtowa pH (odczynu) krwi wynosi:
A. 8,35-9,45,
B.7,35-7,45,
C.6,45-6,55,
D. 4,25 -5,15.

Zadanie 76.
Ostra niewydolnos$é nerek (ONN) charakteryzuje sie:
A. narastaniem stezenia mocznika i bilirubiny,
B. zasadowicg metaboliczng,
C. oligurig > 400 ml/dobe,
D. oligurig < 400 ml/dobe.
Literatura: L. Wotowicka, D. Dyk, Anestezjologia i intensywna opieka, s.
242, PZWL 2014

22



Zadanie 77.
We wstrzgsie kardiogennym zwiekszenie pojemnosci minutowej serca
poczgtkowo mozna prébowac osiggnac przez:

A. podaz katecholamin,

B. zastosowanie balonu wewnatrzaortalnego,

C. sztuczne serce (TAH),

D. wypetnienie tozyska naczyniowego (fluid challenge).
Literatura: Kaminski B., Kubler A. : Anestezjologia i intensywna terapia.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2014 str. 233-4.

Zadanie 78.
Zespot zaburzen oddechowych u dorostych to:
A. IRDS,
B. DIC,
C. ARDS,
D. MODS.
Literatura: Rybicki Z; Intensywna terapia, t 1i 2 Wyd. Makmed, Lublin 2015
str. 166

Zadanie 79.
Do technik usprawniania chorego w zakresie uktadu sercowo-naczyniowego
zalicza sie:

A. masaz pneumatyczny,

B. opaski elastyczne,

C. ¢wiczenia konczyn dolnych,

D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Wotowicka L., Dyk D.: Anestezjologia i Intensywna Opieka.
Klinika i Pielegniarstwo, Wyd. PZWL, Warszawa 2014.

Zadanie 80.
Na czestos¢ pracy serca NIE majg wptywu:
A. blokery kanatu wapniowego np. Diltiazem,
B. antagonisci receptora Beta np. Metoprolol,
C. preparaty naparstnicy np. Digoxin,
D. nitraty np. Nitrogliceryna.
Literatura: Marino PL.: Intensywna terapii. Wyd. Elsevier Urban & Partner,
Wroctaw 2009 str. 297-99.
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Zadanie 81.
Priorytetem opieki nad pacjentem z urazem czaszkowo-mdzgowym jest:
A. zszycie krwawigcych powtok gtowy,
B. niedopuszczenie do wzrostu cisnienia srédczaszkowego i obrzeku
mozgu,
C. podanie lekéw przeciwbdélowych z grupy opioidéw,
D. podanie lekéw krazeniowych.
Literatura: Wotowicka L., Dyk D. (red.): Anestezjologia i intensywna
opieka. Klinika i pielegniarstwo. Podrecznik dla studiéw medycznych.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2014

Zadanie 82.
Podczas kaniulacji zyty stopy osoby dorostej istnieje niebezpieczenstwo
powstania:

A. krwotoku,

B. zakrzepicy,

C. zatoru,

D. ropnia.
Literatura: Larsen R., Kiibler A. (red. wyd. pol.): Anestezjologia, wyd. 3.
U&P, Wroctaw 2013, t 1, str. 502

Zadanie 83.
Niekorzystne dziatanie Amiodaronu podawanego w krotkiej infuzji to:
A. tachykardia,
B. hipertensja,
C. hipotensja,
D. ostra niewydolnos$é nerek.
Literatura: Marino PL.: Intensywna terapii. Wyd. Elsevier Urban & Partner,
Wroctaw 2009 str. 298-99.

Zadanie 84.
Dren do klatki piersiowej zaktadamy najczesciej:
A. z dostepu przedniego w IV lub V przestrzeni miedzyzebrowej,
B. w celu rozprezenia ptuca po odmie optucnowej,
C. z dostepu bocznego w Il lub Il przestrzeni miedzyzebrowej z linii
pachowej,
D. z dostepu przedniego, gdyz jest tatwiejszy i bezpieczniejszy.
Literatura: W.E. Huruford Intensywna terapia s. 628
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Zadanie 85.
W celu utatwienia rozpoznania zatorowosci ptucnej opracowano skale
punktowe. Zalicza sie do nich skale:

A. SOFA i MPM,

B. Meyera i Clarka,

C. LODS i SAPS,

D. Wellsa i genewska.
Literatura: Rybicki Z. Intensywna Terapia Dorostych, t. 2. MAK MED, Lublin
2015 str. 193.

Zadanie 86.
W alkoholizmie lub zespole Wernickiego-Korsakowa lekiem z wyboru jest:
A. Nalokson,
B. Acetylocysteina,
C. Tiamina,
D. Lorazepam.
Literatura: L. Wotowicka, D. Dyk, Anestezjologia i intensywna opieka,s. 218

Zadanie 87.
U pacjenta wentylowanego mechanicznie obturacje w drogach
oddechowych powoduje:
A. zle dobrany rozmiar rurki intubacyjnej,
B. niedroznosc rurki intubacyjnej,
C. zmiana pozycji rurki intubacyjnej,
D. zbyt gtebokie potozenie rurki.
Literatura: W. E. Hurford, Intensywna terapia, s. 93

Zadanie 88.
CPP to skroét okreslajacy:
A. $rednie ciSnienie tetnicze,
B. cisnienie perfuzji mézgowia,
C. wielkos¢ cisnienia Srédczaszkowego,
D. przeptyw mdzgowy krwi.
Literatura: L. Wotowicka, D. Dyk, Anestezjologia i intensywna opieka, s. 81
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Zadanie 89.
Przeciek ptucny powstaje woéwczas, gdy przeptywajgca przez ptuca krew nie
uczestniczy w wymianie gazowej. W warunkach fizjologicznych u zdrowego
dorostego cztowieka przeciek ptucny:

A. nie wystepuje,

B. dotyczy 2-5% pojemnosci minutowe;j serca,

C. dotyczy 10-15% pojemnosci minutowej serca,

D. powoduje dusznos¢ wdechowa.
Literatura: Wotowicka L., Dyk D.: Anestezjologia i intensywna opieka. Klinika
i pielegniarstwo. Podrecznik dla studentéw medycznych. PZWL,
Warszawa 2014.

Zadanie 90.
Hipotensja, oliguria, ochtodzenie obwodowych czesci ciata, zaburzenia
Swiadomosci, kwasica mleczanowa. Na tej podstawie mozemy przypuszczad,
ze chory jest we wstrzgsie:

A. kardiogennym,

B. septycznym,

C. anafilaktycznym,

D. nadal nie mozna tego okreslic.
Literatura: Wotowicka L., Dyk D. (red.): Anestezjologia i intensywna
opieka. Klinika i pielegniarstwo. Podrecznik dla studiéw medycznych.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2014.

Zadanie 91.
O ztym rokowaniu we wstrzgsie septycznym NIE swiadczy:
A. niski, niereagujgcy na farmakoterapie obwodowy opdr naczyniowy,
B. uporczywa tachykardia,
C. diureza godzinowa >1ml/kg/godz.,
D. brak klinicznej reakcji na leki inotropowe.
Literatura: Wotowicka L, Dyk D.: Anestezjologia i intensywna opieka.
Klinika i pielegniarstwo, Wyd. Lek. PZWL, Warszawa 2014.

Zadanie 92.

W przypadku potencjalnych dawcdw serca stosuje sie wentylacje zastepczg,
ktorej celem jest utrzymanie pO2 w granicach 100-150 mmHg i wysycenie
krwi tlenem nie nizsze niz 95%. Ze wzgledu na zmniejszenie sie tempa
przemian metabolicznych, w wyniku Smierci mdzgu, zaleca sie:
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A. wentylacje duzymi objetosciami oddechowymi (10-15 ml/kg mc) z
duzg czestotliwoscig oddechowg (20-25 oddechéw/min.),
B. wentylacje duzymi objetosciami oddechowymi (10-15 ml/kg mc) z
matq czestotliwoscig oddechowg (6-8 oddechow/min.),
C. wentylacje z zastosowaniem matych objetosci oddechowych i
hiperwentylacje,
D. wszystkie odpowiedzi sg btedne.
Literatura: Wotowicka L., Dyk D.: Anestezjologia i intensywna opieka
klinika i pielegniarstwo. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa, 2014.

Zadanie 93.
W czasie zabiegdw na krtani czesto wystepujg reakcje krgzeniowe z
WYJATKIEM:

A. tachykardii,

B. zaburzen rytmu serca,

C. wzrostu ci$nienia tetniczego,

D. bradykardii.
Literatura: L. Wotowicka, D. Dyk, Anestezjologia i intensywna opieka, s.
439

Zadanie 94.
Najwazniejszymi buforami dla organizmu s3:
A. dwuweglany,
B. fosforany,
C. hemoglobina,
D. biatka.
Literatura: Larsen R., Kiibler A. (red. wyd. pol.): Anestezjologia, wyd. 3.
U&P, Wroctaw 2013 T, |, str. 273

Zadanie 95.
Najczestszymi przyczynami zaburzen oddychania u dzieci sa:
A. zakazenie gornych drég oddechowych,
B. zapalenie ptuc,
C. aspiracja ciata obcego,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: T. Szreter Intensywna terapia dzieci, strona 92, Wydanie |,
Warszawa 2002
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Zadanie 96.
Najczestszg przyczyng zatrzymania krgzenia u dzieci sa:
A. wahania glikemii,
B. zaburzenia oddychania,
C. zaburzenia elektrolitowe,
D. zaburzenia rytmu serca.
Literatura: Szreter T.: Anestezjologia i intensywna terapia u dzieci.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2007, s.53

Zadanie 97.
U pacjentéw z normotensjg po zatrzymaniu krazenia, u ktdrych stwierdza sie
ztg perfuzje spowodowang niskim rzutem serca, efektywnym lekiem
inotropowym moze by¢:

A. Adrenalina,

B. Dopamina,

C. Dobutamina,

D. Levonor.
Literatura: Szreter. T.: Anestezjologia i intensywna terapia u dzieci.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2007, s.66

Zadanie 98.
Po podanie surfaktantu NIE wolno wykonywac toalety drzewa oskrzelowego
przez:

A.6 h,

B. 8 h,

C.10h,

D. 12 h.
Literatura: T. Szreter Intensywna terapia dzieci, strona 340, Wydanie |,
Warszawa 2007

Zadanie 99.
Pilnym wskazaniem do tracheotomii u dziecka NIE jest:
A. oparzenie gornych drég oddechowych,
B. masywny uraz jezyka,
C. uraz twarzoczaszki,
D. uraz klatki piersiowe;j.
Literatura: T. Szreter Intensywna terapia dzieci, strona 345, Wydanie |,
Warszawa 2002
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Zadanie 100.
Resuscytacja ptynowa u dziecka we wstrzgsie wynosi:
A. 10 ml/kg m.c.,
B. 15 ml/kg m.c.,
C. 20 ml/kg m.c.,
D. 25 ml/kg m.c.
Literatura: T. Szreter Intensywna terapia dzieci, strona 134, Wydanie |,
Warszawa 2002

Zadanie 101.
Obecnosc¢ smotki w drzewie oskrzelowym noworodka moze wywotac:
A. zespot nadcisnienia ptucnego,
B. hiperglikemig,
C. uszkodzenie OUN,
D. hipoglikemie.
Literatura: Borkowski W., Opieka pielegniarska nad noworodkiem,
Wydawnictwo Medycyna Praktyczna, Warszawa 2007, s.217

Zadanie 102.
Najczestszg drogg utraty wody u noworodka NIE jest/sa:
A. drogi oddechowe,
B. skéra,
C. moczi stolec,
D. wymioty.
Literatura: T. Szreter Intensywna terapia dzieci, strona 342, Wydanie |,
Warszawa 2002

Zadanie 103.
Pierwszym objawem cukrzycy u dzieci bywa czesto:
A. kwasica ketonowa,
B. zaburzenia elektrolitowe,
C. goraczka,
D. zaburzenia swiadomosci.
Literatura: Szreter. T.: Anestezjologia i intensywna terapia u dzieci.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2007, s.68
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Zadanie 104.
U chorego dorostego z bélem pooperacyjnym o nasileniu wedtug skali VAS 0-
3 zaleca sie podaz:
A. dwdch lekéw z | (pierwszego) stopnia drabiny analgetycznej,
B. jednego leku z | (pierwszego) stopnia drabiny analgetycznej,
C. jednego leku z | (pierwszego) stopnia drabiny analgetycznej
skojarzonego ze stabym opioidami,
D. silnych opioidow.
Literatura: H.Misiotek i wsp., Postepowanie w bolu pooperacyjnym —
wytyczne 2014, [w:] Anestezjologia i Intensywna Terapia 2014; 4; 248,;

Zadanie 105.
Najskuteczniejszym sposobem leczenia popunkcyjnych bdlow gtowy
jest:
A. nawodnienie doustne i dozylne,
B. podawanie lekéw przeciwbdlowych dziatajgcych objawowo,
C . wykonanie zewnatrzoponowej "faty" z wtasnej krwi pacjenta,
D. utozenie pacjenta w pozycji na wznak.
Literatura: Larsen R. , Kiibler A. (red. wyd. pol.): Anestezjologia, wyd. 3.
U&P, Wroctaw 2013, T 1, str. 608

Zadanie 106.
Leki adjuwantowe to leki posiadajgce dziatanie:
A. miejscowego znieczulenia,
B. analgetyczne w niektorych zespotach bdlowych, wzmacniajgce site
dziatania lub przedtuzajgce czas dziatania stosowanych analgetykow
i/lub lekéw znieczulenia miejscowego lub tez leki wspomagajace,
poprawiajgce jako$¢ analgezji,
C. narkotyczne o krétkim czasie dziatania,
D. przeciwzapalne i nalezg do lekow z grupy NLPZ.
Literatura: B6l 2009; Larsen Anestezjologia, wydanie Il pod red. A. Kiibler
str.586, Wydawnictwo Medyczne Urban & Partner 2005.

Zadanie 107.
Prawidtowa kontrola bélu, wczesna mobilizacja i rehabilitacja chorego po
zabiegu operacyjnym przektadajg sie na sukces przeprowadzanej procedury
chirurgicznej. Wyzej wymienione czynniki NIE majg wptywu na:

A. skrécenie czasu hospitalizacji chorego,
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B . obnizenie kosztow hospitalizacji wynikajgcych z ograniczenia

wystepowania powiktan pooperacyjnych,

C. zwiekszenie liczby dziatan niepozadanych,

D. zwiekszenie zadowolenia chorego.
Literatura: Oderda G: Challenges in the management of acute postsurgical
pain. Pharmacotherapy 2012; 32 (9 Suppl): 6—-11; Allegri M, Grossi P:
Management of postoperative pain: how accurate and successful is our
acute pain management? Minerva Anestesiol 2012; 78: 1. Zalecenia
publikowane jednoczesnie w pismie "Bol" 2014; 14: 19-47.

Zadanie 108.
Multimodalna terapia przeciwbdlowa jest jedng z powszechnie stosowanych
metod leczenia przeciwbdlowego zardwno w bélu ostrym jak i przewlektym,
a polega na:
A . wykorzystaniu lekédw z réznych grup i o réznych mechanizmach
dziatania i/lub stosowaniu metod znieczulenia miejscowego w
potaczeniu z lekami
adjuwantowymi,
B . stosowaniu terapii przeciwbolowej przy pomocy pompy infuzyjne;j
PCA (patient controlled analgesia),
C . zastosowaniu w terapii przeciwbolowej silnie dziatajgcych lekow
narkotycznych o krétkim czasie dziatania we wlewie ciggtym,
D . zastosowaniu w terapii przeciwbdlowej lekdw narkotycznych oraz
lekdéw z grupy NLPZ.
Literatura: Bol 2009, Tom 10, Nr 2, str. 87

Zadanie 109.
Stosowanie petnej heparynizacji jest bezwzglednym przeciwwskazaniem do
wykonania kazdej techniki znieczulenia zewngtrzoponowego, natomiast
podawanie profilaktycznych, niskich dawek niefrakcjonowanej heparyny jest
dopuszczalne z zachowaniem wymaganych odstepow czasowych:

A. na 4 — 6 godzin przed zabiegiem operacyjnym,

B . najpdzniej na 12 godzin przed znieczuleniem zewngtrzoponowym, a

zatem wieczorem przed operacja,

C. na 24 godziny przed zabiegiem operacyjnym,

D. rano w dniu planowanej operacji.
Literatura: Larsen Anestezjologia, wydanie Il pod red. A. Kiibler str. 579,
Wydawnictwo Medyczne Urban & Partner 2005
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Zadanie 110.
Podczas stosowania dokanatowo Morfiny Spinal w bezposrednim okresie
pooperacyjnym wystepujg nastepujace objawy: sennos¢, uporczywy swiad
skéry, nudnosci, wymioty, retencja moczu, co oznacza:
A . typowy stan w bezposrednim okresie pooperacyjnym wynikajacy z
gtodzenia pacjenta przed zabiegiem operacyjnym,
B . dziatanie niepozgdane zastosowanych dokanatowo opioiddw, o
ktérych nalezy powiadomic anestezjologa i zaprzestaé podawania
opioiddw do przestrzeni zewngtrzoponowej,
C. ze nalezy podac tlen do oddychania i uspokoic pacjenta,
D . ze nalezy pozostawié pacjenta w spokoju, poniewaz po zabiegu
takie objawy sg mozliwe.
Literatura: Wordliczek J., Dobrogowski J.: Leczenie bdlu. str. 47 Warszawa
Wydawnictwo Lekarskie PZWL 2007.

Zadanie 111.
Drabina analgetyczna w leczeniu bélu przewlektego obejmuje:
A. proste analgetyki,
B. stabe opioidy,
C. silne opioidy,
D. wszystkie wymienione.
Literatura: de Walden-Gatuszko K.: Pielegniarstwo w opiece paliatywnej i
hospicyjnej. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2008.

Zadanie 112.
Opioidowe leki przeciwbdélowe to:
A. fentanyl, sufentanyl, paracetamol,
B. morfina, oksykodon, fentanyl,
C. metamizol, morfina, paracetamol,
D. petydyna, ketanest, tramadol.
Literatura: H. Misiotek i wsp., Postepowanie w bélu pooperacyjnym —
wytyczne 2014, [w:] Anestezjologia i Intensywna Terapia 2014; 4: 240.

Zadanie 113.
Ciggte znieczulenie zewngtrzoponowe jest metodg wykorzystywang
do znieczulenia pacjentéw:
A . we wszystkich znieczuleniach do zabiegdw ortopedycznych
wykonywanych na konczynach dolnych,
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B . w dtugotrwatych operacjach, takze w leczeniu bélu pooperacyjnego
i w znieczuleniach potozniczych,
C . tylko w leczeniu bélu pooperacyjnego po wybranych zabiegach
operacyjnych,
D . tylko w wybranych zabiegach operacyjnych w potoznictwie i
ginekologii.
Literatura: Larsen Anestezjologia, wydanie Il pod red. A. Kiibler str.586,
Wydawnictwo Medyczne Urban & Partner 2005.

Zadanie 114.
1 2 — letnie dziecko zakrztusito sie cukierkiem. Jest przytomne, nie moze
mowi¢, ma trudnosci w oddychaniu. U dziecka nalezy wykonac:
A .5 uderzen w okolice miedzy topatkami, naprzemiennie z 5
ucisnieciami nadbrzusza do momentu usuniecia ciata obcego,
B . 5 uderzen miedzy topatkami, do momentu usuniecia ciata obcego
lub utraty przytomnosci,
C. 5 uci$nie¢ nadbrzusza do momentu usuniecia ciata obcego lub
utraty przytomnosci,
D. zachecaé do kaszlu do momentu usuniecia ciata obcego.
Literatura: Wytyczne resuscytacji 2015. Polska Rada Resuscytacji, Krakow
2015

Zadanie 115.
W resuscytacji krgzeniowo-oddechowej, podczas przygotowywania i
tadowania defibrylatora nalezy:

A. zaniechac uciskania klatki piersiowej,

B. wykonywac uciskania klatki piersiowej,

C. wykonywa¢ oddech ratunkowy,

D. odsung¢ sie od defibrylatora na bezpieczng odlegtos¢.
Literatura: Wytyczne PRE 2015 str. 138.

Zadanie 116.

Uktad bodzcoprzewodzgcego serca uktada sie w nastepujacej kolejnosci:
A . wezet przedsionkowo-komorowy, wtékna Purkiniego, peczek
Palladino-Hisa (odnoga lewa prawa i lewa),
B . wezet zatokowy, wezet przedsionkowo-komorowy, peczek
Palladino-Hisa (odnoga lewa prawa i lewa), wtdkna Purkiniego,
C . wezet zatokowy, peczek Palladino-Hisa (odnoga lewa prawa i lewa),
witdkna Purkiniego Rano,
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D . peczek Hisa (odnoga lewa prawa i lewa), wtékna Purkiniego, wezet

zatokowy, wezet przedsionkowo-komorowy.
Literatura: Wojciech Gaszyniski: Intensywna terapia i wybrane zagadnienia

medycyny ratunkowej. Repetytorium, str. 49, Wydawnictwo Lekarskie PZWL

2010.

Zadanie 117.
Uzasadnieniem dla wczesnej intubacji dotchawiczej u pacjenta z rozlegtym
oparzeniem jest:

A. hipoksemia,

B. wstrzas oligowolemiczny,

C. obrzek gérnych drég oddechowych,

D. zakazenie.
Literatura: Rybicki Z.; Intensywna terapia dorostych, t 1 Wyd. Makmed,
Lublin 2015 str. 35

Zadanie 118.
W ocenie bezdechu u nieprzytomnego uwzglednisz:
A. metode spirometrii,
B. metode "widze-stysze-czuje",
C . ruch powietrza na wewnetrznej powierzchni dfoni ratownika,
D. ruchy klatki piersiowej i gérnej czesci brzucha.
Literatura: Wytyczne PRE z 2015 str. 109

Zadanie 119.
Rytmem serca do defibrylacji, ktdry moze by¢ przyczyng zatrzymania
krazenia jest:

A. migotanie przedsionkow,

B. migotanie komor,

C. czestoskurcz nadkomorowy,

D. asystolia.
Literatura: Andres J.: Specjalistyczne zabiegi resuscytacyjne podrecznik
dla kursu. Specjalistyczne zabiegi resuscytacyjne u oséb dorostych. Polska
Rada Resuscytacji, Krakow 2010 str. 49, 53 Wytyczne resuscytacji 2015.
Polska Rada Resuscytacji, Krakdw 2015
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Zadanie 120.
Skuteczng defibrylacje uzyskuje sie wtedy, gdy przez serce przeptynie prad o
dostatecznie duzym natezeniu. Natezenie przeptywajgcego pradu zalezy
zaréwno od wybranej energii wytadowania (J), jak i impedancji lub
rezystancji (Q), na drodze pradu przez klatke piersiowga. Czynniki okreslajgce
impedancje klatki piersiowej to wszystkie wymienione z WYJATKIEM:

A. wybrana energia wytadowania,

B. zel przewodzgcy pomiedzy skérg a elektrodg,

C. liczba juz wykonanych wytadowan,

D. przerwy miedzy wytadowaniami.
Literatura: Wojciech Gaszyniski: Intensywna terapia i wybrane zagadnienia
medycyny ratunkowej. Repetytorium, str. 22, Wydawnictwo Lekarskie PZWL
2010.
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