PIELEGNIARSTWO ANESTEZJOLOGICZNE | INTENSYWNEJ OPIEKI
TEST NR 24N1219

Zadanie 1.
Skala pieciu czynnikdw ryzyka Wilsona zaktada wskaznik ryzyka trudnej intubacji, a te piec
czynnikow to:
A. masa ciata, deformacja klatki piersiowej, krotka szyja, petny zotadek, ruchomosé w
stawach skroniowo-zuchwowych,
B. masa ciafa, krotka szyja, petny zotadek, cofnieta zuchwa, odlegtosé pomiedzy
szczytem brody a mostkiem,
C. masa ciata, krétka szyja, petny zotadek, cofnieta zuchwa, niskie podniebienie, brak
uzebienia w jamie ustnej,
D. masa ciata, ruchomos¢ kregostupa szyjnego, ruchomosé w stawach skroniowo
zuchwowych, cofnieta broda i wysuniete zeby.
Literatura: Larsen Anestezjologia, wydanie Il pod red. A. Kibler str.488, Wydawnictwo
Medyczne Urban & Partner 2013.

Zadanie 2.
W diagnostyce rdznicowej w tamponadzie osierdzia pod uwage nalezy wzigc:

A. odme optucnowsg,

B. zatorowos¢ 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 3.
22-letni mezczyzna uzalezniony od narkotykdéw przewieziony do operacji usuniecia wyrostka
robaczkowego. Choremu nalezy podac:

A. mniejsze dawki opioiddw,

B. wieksze dawki opioiddéw,

C. istnieje mozliwos¢ kumulacji opioidow,

D. nie podaje sie opioidédw uzaleznionym.
Literatura: Larsen R., Kiibler A. (red. wyd. pol.): Anestezjologia, wyd. 3. U&P, Wroctaw 2013,
t1,str. 443

Zadanie 4.
Uktadajgc koriczyny gérne chorego lezgcego na plecach, nalezy pamietaé, zeby:
A. nie odwodzi¢ w stawach barkowych ponad 90 °,
B. utozy¢ ramie ponizej poziomu tutowia,
C. ramie zrotowac na zewnatrz,
D. utozy¢ gtowe w jednoczesnej rotacji i bocznym zgieciu.
Literatura: Larsen R., Kuibler A. (red. wyd. pol.): Anestezjologia, wyd.3. U&P, Wroctaw 2013,
T1, str. 692



Zadanie 5.
Kwasica oddechowa przewlekta, w petni skompensowana charakteryzuje sie nastepujacymi
wartosciami rownowagi kwasowo-zasadowej:

A. pH - podwyzszone, pCO2 - podwyzszone, HCO3 — obnizone, BE — podwyzszone,

B. p H - prawidtowe, pCO2 - podwyzszone, HCO3 — podwyzszone, BE — podwyzszone,

C. pH—w normie, pCO2 - obnizone, HCO3 — prawidfowe, BE — obnizone,

D. p H - podwyzszone, pCO2 - obnizone, HCO3 — prawidtowe, BE — podwyzszone.
Literatura: Larsen Anestezjologia, wydanie Il pod red. A. Kibler str.277, Wydawnictwo
Medyczne Urban & Partner 2013.

Zadanie 6.
Nadmierne przygiecie glowy u pacjenta poddawanego zabiegowi neurochirurgicznemu w
pozycji siedzgcej, moze by¢ przyczyna:

A. uposledzenia odptywu zylnego,

B. wzrostu ci$nienia srédczaszkowego,

C. niedokrwienia rdzenia kregowego,

D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Larsen R., Kuibler A. (red. wyd. pol.): Anestezjologia, wyd. 3. U&P, Wroctaw 2013,
T 2. str. 1207

Zadanie 7.
Przyczyng poza ptucng ostrej niewydolnosci oddechowej moze byc¢:
A. podtopienie,
B. uraz klatki piersiowej,
C. masywne przetoczenie preparatow krwi,
D. aspiracja tresci zotgdkowe;.
Literatura: Krajewska-Kutak E., Rolka H., Jankowiak B. (red.): Standardy anestezjologicznej
opieki pielegniarskiej. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2014

Zadanie 8.
Zasadowica oddechowa ostra, nieskompensowana charakteryzuje sie nastepujacymi
wartosciami rownowagi kwasowo-zasadowej:
A. pH - podwyzszone, pCO2 - podwyzszone, HCO3 — obnizone, BE — podwyzszone,
B. p H - podwyzszone, pCO2 - obnizone, HCO3 — prawidtowe, BE — podwyzszone,
C. p H - podwyzszone, pCO2 - obnizone, HCO3 — prawidtowe, BE — prawidtowe,
D. pH —w normie, pCO2 - obnizone, HCO3 — prawidtowe, BE — obnizone.
Literatura: Larsen Anestezjologia, wydanie Il pod red. A. Kibler str.277, Wydawnictwo
Medyczne Urban & Partner 2013.

Zadanie 9.
Kardioplegia polega na zatrzymaniu pracy serca:
A. w rozkurczu po podaniu roztworéw o duzej zawartosci potasu,
B. w skurczu po gwattownym schfodzeniu miesnia sercowego,
C. w skurczu po zastosowaniu kardiowersji,
D. w rozkurczu po zastosowaniu defibrylacji.
Literatura: Larsen R., Kuibler A. (red. wyd. pol.): Anestezjologia, wyd. 3. U&P, Wroctaw 2013,
T 2, str. 1305



Zadanie 10.
Najczestszg przyczyng pooperacyjnej niewydolnosci krazenia 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,
TII, str. 848

Zadanie 11.
Prosta tyzka do laryngoskopu to tyzka:
A. Magilla,
B. Millera,
C. Macintosha,
D. Lasera.
Literatura: Larsen R., Kiibler A. (red. wyd. pol.): Anestezjologia, wyd. 3. U&P, Wroctaw 2013.

Zadanie 12.
Czynnik zwiekszajgcy minimalne stezenie pecherzykowe (MAC) anestetyku wziewnego to:
A. wiek podeszty,
B. hipotermia,
C. cigza,
D. alkoholizm.
Literatura: Larsen R., Kuibler A. (red. wyd. pol.): Anestezjologia, wyd. 3. U&P, Wroctaw 2013,
TI, str. 31

Zadanie 13.
Kompensacyjng reakcjg organizmu na ostrg hipoksje NIE jest:
A. tachykardia,
B. podwyzszenie ci$nienia tetniczego krwi,
C. obnizenie cisnienia tetniczego krwi,
D. zwiekszenie pojemnosci minutowej serca.
Literatura: Larsen R., Kubler A. (red. wyd. pol.): Anestezjologia, wyd. 3. U&P, Wroctaw 2013,
T1,str. 727

Zadanie 14.
Rodzajem znieczulenia nasiekowego wewnatrznaczyniowego jest znieczulenie:
A. powierzchniowe,
B. nerwéw obwodowych,
C. odcinkowe dozylne,
D. wszystkie odpowiedzi sg btedne.
Literatura: Krajewska-Kutak E., Rolka H., Jankowiak B. (red.): Standardy anestezjologicznej
opieki pielegniarskiej. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2014 str. 103



Zadanie 15.
Manewr Sellicka ma na celu:
A. udroznienie gérnych drég oddechowych,
B. utozenie chorej w pozycji bezpiecznej,
C. zabezpieczenie pacjenta przed aspiracjg tresci zotgdkowej,
D. utatwienie oddychania.
Literatura: Larsen R., Kuibler A. (red. wyd. pol.): Anestezjologia, wyd. 3. U&P, Wroctaw 2013
str. 508

Zadanie 16.
Istotne dla postepowania anestezjologicznego zaburzenia EKG to:
A. blok odnogi peczka Hisa,
B. cechy przerostu prawej komory,
C. zespdt Wolffa-Parkinsona-White’a,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Larsen Anestezjologia, wydanie Il pod red. A. Kibler str.321, Wydawnictwo
Medyczne Urban & Partner 2013.

Zadanie 17.
Pacjent wymaga utozenia do zabiegu operacyjnego na boku. Konsekwencjg zastosowania tej
pozycji moze byé:
A. bdl 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., Kuibler A. (red. wyd. pol.): Anestezjologia, wyd. 3. U&P, Wroctaw 2013,
T1, str. 696

Zadanie 18.
Jaki poziom znieczulenia zewngatrzoponowego jest wymagany dla wytgczenia bolu
okotoporodowego?

A.Th 4,

B.Th 8,

C.Th 10,

D.Th 12.
Literatura: Larsen R.; Kibler A. Anestezjologia T. 2.Wydawnictwo U&P, Wroctaw 2013
str.1031

Zadanie 19.
Do inwazyjnych metod monitorowania NIE nalezy pomiar:
A. osrodkowego cisnienia zylnego,
B. cisSniena wewnatrzczaszkowego,
C. stezenia gazéw oddechowych,
D. cisnienia w tetnicy ptucne;j.



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

Zadanie 20.
Ciggty pomiar cisnienia srédczaszkowego - ICP wykonujemy za pomoca czujnika:

A. nadoponowego,

B. podoponowego,

C. podpajeczyndwkowego,

D. prawidfowa odpowiedz A i B.
Literatura: Wotowicka L., Dyk D. (red.): Anestezjologia i intensywna opieka. Klinika i
pielegniarstwo. Podrecznik dla studidw medycznych. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2014

Zadanie 21.
Technika znieczulenia miejscowego w zwalczaniu bolu pooperacyjnego jest:

A. znieczulenie krzyzowe,

B. blokada przykregowa,

C. znieczulenie dostawowe,

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

Zadanie 22.
Objawem klinicznym zatorowosci ptuc jest nagte wystgpienie objawdw:

A. wzrost CRP,

B. hipertensja,

C. dusznos¢,

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 23.
Warunki niezbedne do spetnienia podczas znieczulenia nasieckowego wewnatrznaczyniowego
to:

A. kaniulacja zyty obwodowej,

B. zatozenie mankietu uciskowego,

C. zadne z powyzszych,

D. prawidfowa odpowiedz A i B.
Literatura: Krajewska-Kutak E., Rolka H., Jankowiak B. (red.): Standardy anestezjologicznej
opieki pielegniarskiej. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2014 str. 109

Zadanie 24.
Zapotrzebowanie organizmu na anestetyki wziewne obniza sie:
A. wraz z wiekiem,



B. wraz ze spadkiem temperatury ciata,

C. w ciagzy,

D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Larsen R., Kuibler A. (red. wyd. pol.): Anestezjologia, wyd. 3. U&P, Wroctaw 2013,
TI, str. 30

Zadanie 25.
Ktéry z nizej wymienionych lekéw dziata podobnie do acetylocholiny?

A. chlorek suksametonium,

B. rokuronium,

C. neostygmina,

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

Zadanie 26.
Ktory lek jest przeciwwskazany podczas znieczulenia pacjenta do zabiegu usuniecia guza
chromochtonnego nadnerczy?

A. midazolam,

B. tiopental,

C. ketamina,

D. wszystkie powyzsze.
Literatura: Larsen R., Kiibler A. (red. wyd. pol.): Anestezjologia, wyd.3. U&P, Wroctaw 2013, T
1, str. 71

Zadanie 27.
Do oceny przeptywu tkankowego w trakcie znieczulenia naleza:

A. wyglad bton sluzowych,

B. temperatura,

C. prawidtowe odpowiedzi A i B,

D. wszystkie odpowiedzi sg btedne.
Literatura: Wotowicka L., Dyk D. (red.): Anestezjologia i intensywna opieka. Klinika i
pielegniarstwo. Podrecznik dla studidw medycznych. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2014, strona 414

Zadanie 28.
Do zmian ogdlnoustrojowych w chorobie poresuscytacyjnej naleza:

A. rozlegte i wielokierunkowe zaburzenia homeostazy,

B. zaburzenia metabolizmu,

C. zatorowos¢,

D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Wotowicka L., Dyk D. (red.): Anestezjologia i intensywna opieka. Klinika i
pielegniarstwo. Podrecznik dla studidw medycznych. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2014, strona 279



Zadanie 29.
Na cisnienie wewnatrzgatkowe NIE wptywa:
A. ci$nienie tetnicze krwi,
B. anestetyki i Srodki zwiotczajace,
C. temperatura ciafa,
D. zewnetrzny ucisk oka.
Literatura: Larsen R., Kiibler A. (red. wyd. pol.): Anestezjologia, wyd. 3. U&P, Wroctaw 2013,
T2,str. 1246

Zadanie 30.
Osrodkowe cisnienie zylne, odzwierciedlajgce stan napiecia Scian duzych naczyn
krwiono$nych, pomocne w ocenie wypetnienia tozyska naczyniowego, to cisnienie panujace
w zytach gtéwnych. W warunkach prawidtowych wynosi 2-10 mm Hg i réwne 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 studidw medycznych. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2014.

Zadanie 31.
Najbardziej skutecznym i bezpiecznym znieczuleniem prawidtowo przebiegajacego porodu
sitami natury jest:

A. znieczulenie podpajeczyndéwkowe,

B. ciggte ledZzwiowe znieczulenie zewnatrzoponowe,

C. znieczulenie wziewne,

D. ledzwiowa blokada wspdtczulna.
Literatura: Larsen R., Kuibler A. (red. wyd. pol.): Anestezjologia, wyd. 3. U&P, Wroctaw 2013,
t2, str. 1029

Zadanie 32.
Do czynnikéw predysponujgcych w kardiomiopatii restrykcyjnej naleza:

A. uwarunkowania genetyczne,

B. dodatni wywiad rodzinny,

C. ekspozycja na leki kardiotoksyczne,

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. 404

Zadanie 33.
Ktéry rodzaj wentylacji mechanicznej jest catkowicie niezalezny od aktywnosci oddechowe;j
pacjenta?

A. CMV (kontrolowana wentylacja mechaniczna),

B. SIMV (synchronizowana wentylacja okresowo wymuszona),



C. PSV (wentylacja ze wspomaganiem cisnieniowym),

D. CPAP (state dodatnie cisnienie w drogach oddechowych).
Literatura: Wotowicka L, Dyk D. Anestezjologia i intensywna opieka. Klinika
i pielegniarstwo. Podrecznik dla studiow medycznych. PZWL, Warszawa 2014.

Zadanie 34.
Zaburzenia w EKG istotne dla postepowania anestezjologicznego to:
A. zmiany w odcinku ST, wskazujgce na chorobe niedokrwienng serca albo
zatorowosc 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. Kibler str.321, Wydawnictwo
Medyczne Urban & Partner 2013.

Zadanie 35.
Przeciwskazaniem do zastosowania thiopentalu jest:
A. stan astmatyczny,
B. napad dusznosci,
C. wstrzgs,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Krajewska-Kutak E., Rolka H., Jankowiak B. (red.): Standardy anestezjologicznej
opieki pielegniarskiej. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2014 str. 53

Zadanie 36.
Ktéry z wymienionych srodkédw zwiotczajacych miesnie prazkowane, ulega rozktadowi
gtéwnie w wyniku eliminacji Hofmanna?

A. atracurium,

B. pancuronium,

C. wecuronium,

D. miwacurium.
Literatura: Larsen R., Kuibler A. (red. wyd. pol.): Anestezjologia, wyd. 3. U&P, Wroctaw 2013,
T1,str. 123

Zadanie 37.
Grupa anestetykdw dozylnych obejmujgca tlenowe i siarkowe pochodne kwasu
barbiturowego to:

A. benzodiazepiny,

B. barbiturany,

C. opioidy,

D. neuroleptyki.
Literatura: Wotowicka L., Dyk D.: Anestezjologia i intensywna opieka. Klinika i pielegniarstwo.
Podrecznik dla studiéw medycznych. PZWL, Warszawa 2008, s.49

Zadanie 38.
Pacjent, u ktérego w laryngoskopii bezposredniej, widoczna jest tylko nagtosnia, otrzymat III°
wedtug:



A. skali Mallampatiego,

B. skali Patilla,

C. skali Willsona,

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

Zadanie 39.
Ktéry ze sSrodkdw anestetycznych jest gazem?
A. ksenon,
B. sevofluran,
C. desfluran,
D. wszystkie powyzsze.
Literatura: Larsen R., Kiibler A. (red. wyd. pol.): Anestezjologia, wyd. 3. U&P, Wroctaw 2013 T
| str 20

Zadanie 40.
U pacjenta z penetrujgcym urazem serca nalezy wykonac nastepujacg diagnostyke:

A. rtg klatki piersiowej,

B. rezonans magnetyczny,

C. echokardiografie,

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. 467

Zadanie 41.
Rozmiar maski krtaniowej typu Pro-Seal dla pacjenta wazacego 7 kg to:
A.0,5,
B. 1,0,
C. 1,5,
D. 2,0.
Literatura: Znieczulenie w potoznictwie, torakochirurgii i kardiochirurgii, Leon Drobnik,
Elselveier Urban &Partner Wroctaw, Wydanie |, 2011, str. 231

Zadanie 42.
Skala Mallampatiego okresla:
A. ocene warunkow intubacji dotchawiczej,
B. ruchomosc¢ odcinka szyjnego kregostupa,
C. odlegtos¢ pomiedzy krtanig a brzegiem zuchwy
D. ruchomos$é w stawach skroniowo-zuchwowych.
Literatura: Larsen R., Kubler A. (red. wyd. pol.): Anestezjologia, wyd. 3. U&P, Wroctaw 2013,
tom |, str. 526



Zadanie 43.
lle wynosi maksymalna dobowa dawka ketoprofenu dla osoby dorostej?
A. 100 mg,
B. 150 mg,
C. 200 mg,
D. nie ma dawki maksymalne;.
Literatura: Krajewska-Kutak E., Rolka H., Jankowiak B. (red.): Standardy anestezjologicznej
opieki pielegniarskiej. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2014 str. 153

Zadanie 44.
Blokada nerwdéw obwodowych okolicy kolana blokuje nerw:
A. kulszowy,
B. piszczelowy,
C. odpiszczelowy,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Krajewska-Kutak E., Rolka H., Jankowiak B. (red.): Standardy anestezjologicznej
opieki pielegniarskiej. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2014 str. 115

Zadanie 45.
Powikfaniem 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., Kuibler A. (red. wyd. pol.): Anestezjologia, wyd. 3. U&P, Wroctaw 2013

Zadanie 46.
W jakim czasie od podania heparyny drobnoczgsteczkowej (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 47.
W wypadku utraty ptyndw odpowiadajacej 6 — 8% masy ciata mozna obserwowac
nastepujace objawy kliniczne:

A. apatie,

B. tachykardie,

C. skapomocz,

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



Zadanie 48.
Nadcisnienie ptucne rozpoznaje sie, gdy skurczowe cisnienie w tetnicy ptucnej wynosi:
A. 10 mmHg,
B. 20 mmHeg,
C. 30 mmHg,
D. >40 mmHg.
Literatura: Znieczulenie w potoznictwie, torakochirurgii i kardiochirurgii, Leon Drobnik,
Elselveier Urban &Partner Wroctaw, Wydanie |, 2011, str. 408

Zadanie 49.
Do najczestszych powiktan srodoperacyjnych u noworodkéw i matych dzieci NIE nalezy:
A. hipotonia,
B. kwasica metaboliczna,
C. hipoglikemia,
D. hipokalcemia.
Literatura: Larsen R., Kuibler A. (red. wyd. pol.): Anestezjologia, wyd. 3. U&P, Wroctaw 2013,
T2,str. 1144

Zadanie 50.
Jaki sposéb wprowadzenia do znieczulenia najlepiej zastosowac u matego,
niewspotpracujgcego dziecka, z utrudnionym dostepem do zyty:
A. indukcja duzymi stezeniami anestetyku wziewnego,
B. domiesniowe podanie ketaminy,
C. indukcja wziewna metodg jednego oddechu,
D. podanie lekéw nasennych doodbytniczo.
Literatura: T. Szreter (red.), Anestezjologia dziecieca, PZWL, Warszawa 2013.

Zadanie 51.
Wskazaniem do wprowadzenia kaniuli do swiatta tetnicy i prowadzenia bezposredniego
pomiaru cisnienia tetniczego krwi przed rozpoczeciem znieczulenia u dziecka jest:
A. przewidywane przesuniecia ptyndéw do trzeciej przestrzeni ponad 50 % EBV,
B. planowane zastosowanie przeptywu niepulsacyjnego,
C. przewidywane zaburzenia oddychania i konieczno$¢ czestego oznaczania
gazometrii, np. niewydolno$¢ oddechowa przed znieczuleniem, torakotomia,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Szreter T. Anestezjologa Dziecieca. Wydawnictwo Lekarskie PZWL Warszawa 2013
str. 130.

Zadanie 52.
Blokada splotu ramiennego u dzieci polecana jest szczegdlnie z dojscia:

A. pachowego,

B. nadobojczykowego,

C. miedzy miesniami pochytymi,

D. w przypadku znieczulenia dzieci wybor miejsca nie ma znaczenia.
Literatura: Larsen. R., Kubler A. (red. wyd. pol.): Anestezjologia, Wydawnictwo
Urban&Partner, Wroctaw 2013, s.1146



Zadanie 53.
W anestezji i intensywnej terapii pediatrycznej u dzieci do 7-8 roku zycia nie powinno sie
uzywac rurek z mankietem. Jest to uzasadnieniem dla niedojrzatosci organizmu, a
mianowicie:
A., gdyz mankiet powoduje koniecznos¢ zmniejszenia Srednicy wewnetrznej rurki i
zwiekszenie oporéw oddychania,
B. m a tendencje do uciskania wrazliwej okolicy zwezenia podgtosniowego,
C. odlegtos¢ miedzy chrzastka pierscieniowatg a rozwidleniem tchawicy u noworodka
i niemowlecia moze by¢ bardzo niewielka wiec jest mozliwa intubacja dooskrzelowa,
D. wszystkie odpowiedzi prawidfowe.
Literatura: Szreter T. Anestezjologa Dziecieca. Wydawnictwo Lekarskie PZWL Warszawa 2013
str. 100.

Zadanie 54.
14-letnia dziewczynka, przygotowana do zabiegu usuniecia guza jajnika w znieczuleniu
ogblnym. W wywiadzie chorobowym podano niedoczynnos¢ tarczycy. Pacjentka dotychczas
leczona preparatami hormonalnymi tarczycy. Jakie jest prawidtowe postepowanie
terapeutyczne przed zabiegiem?

A. odstawi¢ terapie na tydzien przed operacja,

B. wyréwnac i kontynuowac terapie sréd- i pooperacyjnie,

C. to nie ma znaczenia dla przebiegu znieczulenia,

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

Zadanie 55.
Hipotermia podczas znieczulenia noworodka powoduje:
A. zmniejszenie zuzycia tlenu i opdznienie wybudzenia ze znieczulenia,
B. zwiekszenie zuzycia tlenu i opdznienie wybudzenia ze znieczulenia,
C. zmniejszenie zuzycia tlenu i szybsze wybudzenie ze znieczulenia,
D. zwiekszenie zuzycia tlenu i szybsze wybudzenie ze znieczulenia.
Literatura: Larsen. R., Kubler A. (red. wyd. pol.): Anestezjologia, Wydawnictwo
Urban&Partner, Wroctaw 2013, 5.1142

Zadanie 56.
Objawami zbyt ptytkiego znieczulenia u dzieci sa:
A. bradykardia, wzrost cisnienia, poruszanie sie,
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 57.

Przygotowujesz sie do zabiegu przeszczepu watroby u 4-letniego dziecka. Narzad pobrano od
28-letniego dawcy niespokrewnionego z dzieckiem. Ktory wziewny srodek anestetyczny ze
wzgledu na specyfike zabiegu jest najmniej wskazany dla dziecka?



A. sevofluran,

B. izofluran,

C. podtlenek azotu,

D. enfluran.
Literatura: Larsen R., Kubler A. (red. wyd. pol.): Anestezjologia, wyd. 3. U&P, Wroctaw 2013 T
I, str. 1124

Zadanie 58.
Podczas leczenia ECMO do monitorowania podstawowego NIE nalezy:

A. oznaczanie APTT lub ACT,

B. RTG klatki piersiowej nie rzadziej niz co 3 dni,

C. echokardiografia przezprzetykowa,

D. stezenie mleczanu,
Literatura: Lango R., Szkulmowski Z., Maciejewski, D., Kusza K.: Zaktualizowany protokét
postepowania u chorych wymagajgcych zastosowania pozaustrojowej oksygenacji krwi
(ECMO) w leczeniu ostrej niewydolnosci oddechowej dorostych. Zalecenia i wytyczne
Zespotu ds. Terapii ECMO Zylno-Zylnym, powotfanego przez konsultanta krajowego w
dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii w lutym 2016. Anestezjologia Intensywna
Terapia 2017;49(2):100.

Zadanie 59.
Pierwsze uzycie przetoki tetniczo-zylnej po jej wytworzeniu jest mozliwe po:
A. 7 dniach,
B. 2 tygodniach,
C. 3 tygodniach,
D. powyzej 6 tygodni.
Literatura: Mysliwiec M. (red.): Wielka interna — Nefrologia, t 1. Medical Tribune Polska,
Warszawa 2009 str. 403.

Zadanie 60.
Przyczynami hipernatremii moggcej doprowadzi¢ do groznych standw zagrozenia zycia u
pacjentéw z przewlektymi chorobami nerek, sa:
A. spadek ilosci wydalanego moczu w ciggu doby,
B. wazng przyczyna 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, Gdarisk 1998 (s. 48)

Zadanie 61.
W czasie hemodializy, podczas antykoagulacji miejscowej za pomocg cytryniandw, konieczne
jest bardzo staranne kontrolowanie kalcemii. Niewtasciwie kontrolowana kalcemia moze
doprowadzi¢ 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 62.
Do najwazniejszych, ostrych problemodw zwigzanych z zabiegiem hemodializy naleza:
A. kurcze miesniowe,
B. hemoliza,
C. hipoksemia,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Rutkowski B. (red): Leczenie nerkozastepcze. Wydawnictwo CZELEJ, Lublin 2007
(s.119)

Zadanie 63.
Ostre powikfania w czasie zabiegu hemodializy wynikajg:
A. z problemdw technicznych,
B. z niewtasciwej aplikacji okreslonego modelu (parametréw) hemodializy,
C. nie obserwuje sie ostrych powikfan podczas zabiegu hemodializy,
D. prawidfowe odpowiedzi A i B.
Literatura: Rutkowski B. (red): Leczenie nerkozastepcze. Wydawnictwo CZELEJ, Lublin 2007
(s.150)

Zadanie 64.

Powikfaniem ze strony pacjenta, podczas leczenia terapig ECMO, NIE jest:

A. uszkodzenie przyrzagddéw pomiarowych,

B. przypadkowa spontaniczna dekaniulacja,

C. krwawienie z miejsca kaniulacji lub rany pooperacyjnej, D. prawidtowa odpowiedz A i B.
Literatura: Skalski J, Religa Z. (red) Kardiochirurgia Dziecieca. Wyd. Nauk. Slask. Katowice,
2003 (s 235-236)

Zadanie 65.
Klinicznym wskazaniem do dializy w ostrej niewydolnosci nerek t o miedzy innymi oporne na
leczenie przewodnienie zagrazajace wystgpieniem obrzeku ptuc lub obrzeku mézgu. Do
biochemicznych wskazan nalezy:

A. ciezka hiperkaliemia (>6,5 mmol/l badZ 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 66.
W prewencji wykrzepiania krwi w ukfadzie dializacyjnym NIE stosuje sie:
A. heparyny niefrakcjonowanej,
B. heparyn drobnoczasteczkowych,
C. cytryniandw,
D. aspiryny w duzych dawkach.



Literatura: Mysliwiec M. (red.): Wielka interna — Nefrologia, t 1. Medical Tribune Polska,
Warszawa 2009 str. 407.

Zadanie 67.
Ptyn substytucyjny bezwapniowy w zabiegach hemofiltracji stosuje sie, gdy w prewenc;ji
wykrzepiania krwi w uktadzie dializacyjnym wykorzystuje sie:

A. antykoagulacje cytrynianowa,

B. heparyne niefrakcjonowang,

C. heparyne drobnoczasteczkowg,

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

Zadanie 68.
Wskazaniem do zastosowania technik dializacyjnych u dzieci NIE jest:
A. ostra niewydolnos¢ nerek przebiegajgca z przewodnieniem ustroju,
B. ostra niewydolnos¢ oddechowa wymagajgca wentylacji mechanicznej,
C. koniecznos$¢ zywienia pozajelitowego przy wystepujacym bezmoczu,
D. ostra niewydolnos¢ nerek w przebiegu zespotu nerczycowego.
Literatura: Rutkowski B. (red): Leczenie nerkozastepcze. Wydawnictwo Czelej, Lublin 2007
(s.443)

Zadanie 69.
Czynnikiem przyczyniajgcym sie do rozwoju ostrej niewydolnosci nerek, u krytycznie chorych
pacjentdéw, w intensywnej terapii jest:

A. maty rzut serca,

B. aktywacja uogodlnionej reakcji zapalnej (posocznica),

C. niewystarczajgca perfuzja narzagddéw i ciezka infekcja,

D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Rutkowski B. (red): Leczenie nerkozastepcze. Wydawnictwo CZELEJ, Lublin 2007
(s.148)

Zadanie 70.
Do przeciwwskazan wzglednych do leczenia ECMO NIE nalezy:

A. wiek > 70 lat,

B. AIDS,

C. masa ciata > 150 kg,

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



Zadanie 71.
W ciagtej hemofiltracji zylno-zylnej szybkos¢ przeptywu krwi zwykle wynosi:
A. 8-12 mi/h,
B. 10-20 ml/min.,
C. 30-40 ml/h,
D. 50-200 ml/min.
Literatura: Mysliwiec M. (red.): Wielka interna — Nefrologia, t 1. Medical Tribune Polska,
Warszawa 2009 str. 427.

Zadanie 72.
Przeciek ptucny powstaje wéwczas, 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 minutowej 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 73.
Czynnosciowa pojemnosc zalegajgca (FRC) jest to:
A. ilo$¢ powietrza, jaka pozostaje w ptucach po normalnym wydechu,
B. ilos¢ powietrza, jaka po maksymalnym wdechu moze zosta¢ wydalona z ptuc
maksymalnym wydechem,
C. catkowita ilos¢ powietrza, jaka znajduje sie w ptucach po maksymalnym wdechu,
D. ilos¢ powietrza, jaka pozostaje w ptucach nawet po maksymalnym wydechu.
Literatura: Wotowicka L., Dyk D. (red.): Anestezjologia i intensywna
opieka. Klinika i pielegniarstwo. Podrecznik dla studiéw medycznych. Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2014

Zadanie 74.
U chorych z ostrym bdlem w klatce piersiowej typu wieficowego z uniesieniem odcinka ST
lub nowym blokiem lewej odnogi w EKG preferowanym postepowaniem jest:

A. leczenie trombolityczne,

B. PCl, jesli mozliwe w ciggu 90 min.,

C. jak najszybsze podanie inhibitora GP IIb/Illa,

D. petna heparynizacja chorego.
Literatura: Kokot F.: Ostre stany zagrozenia zycia w chorobach wewnetrznych. Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2006 str. 46

Zadanie 75.

Decyzje o ograniczeniu terapii daremnej podejmuje:
A. lekarz specjalista neurologii oraz lekarz specjalista anestezjologii i intensywnej
terapii,
B. wyfacznie ordynator oddziatu intensywnej terapii,



C. konsylium lekarskie sktadajace sie co najmniej z pieciu lekarzy specjalistow réznych
dziedzin medycyny,
D. dwéch lekarzy z zespotu leczacego, specjalistéw anestezjologii i intensywnej
terapii, w porozumieniu z lekarzem kierujgcym oddziatem.

Literatura: Rybicki Z. Intensywna Terapia Dorostych, t. 2. MAK MED, Lublin 2015 str. 485.

Zadanie 76.
Skalg oceniajgcy stopien gtebokosci sedacji NIE jest skala:
A. Ramsey'a,
B. Cambridge,
C. Newcastle,
D. VAS.
Literatura: L. Wotowicka, D. Dyk, Anestezjologia i Intensywna Opieka, s. 292, 342, PZWL 2014

Zadanie 77.
W celu utatwienia rozpoznania zatorowosci pfucnej 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 78.
Ostra niewydolnos¢ 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

Zadanie 79.
Najlepszym wskaznikiem wentylacji pecherzykowej ptuc, z wyjatkiem, kiedy przyczyng
niewydolnosci oddechowej sg depresja osrodka oddechowego i choroby miesni jest:
A. PaCO2 we krwi tetniczej,
B. Sa02,
C. SvO2 w mieszanej krwi zylnej,
D. DO2.
Literatura: Rybicki Z. Intensywna Terapia Dorostych, t. 2. MAK MED, Lublin 2015 str. 105.

Zadanie 80.
Zapobieganie powiktaniom ze strony uktadu oddechowego u chorego zaintubowanego lub z
tracheostomig polega na:

A. nawilzaniu gazéw oddechowych,

B. usuwaniu wydzieliny z drég oddechowych,

C. przestrzeganiu aseptyki,

D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.



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

Zadanie 81.
Amputka zawiera 10 ml leku o stezeniu 10%. Oznacza to, ze leku w amputce jest:
A. 0,1 mg,
B.0,01g,
C.0,1g,
D.1g.

Zadanie 82.
Zimne powtoki skérne, skurcz obwodowych naczyi krwionosnych, spadek pojemnosci
minutowej serca to niektére typowe objawy réznych postaci wstrzgsu z WYJATKIEM:

A. anafilaktycznego,

B. hipowolemicznego,

C. septycznego,

D. kardiogennego.
Literatura: Rybicki Z.; intensywna terapia dorostych t.1i 2. Wyd. Makmed, Lublin 2015 str.
54-55

Zadanie 83.
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 84.
Niekorzystne dziatanie Amiodaronu podawanego w krétkiej infuzji to:
A. tachykardia,
B. hipertensja,
C. hipotensja,
D. ostra niewydolnos¢ nerek.
Literatura: Marino PL.: Intensywna terapii. Wyd. Elsevier Urban & Partner, Wroctaw 20009 str.
298-99.

Zadanie 85.
Do metod leczenia nerkozastepczego NIE zalicza sie:
A. dializy otrzewnowej,
B. hemodiafiltracji,
C. plazmaferezy,
D. hemofiltracji.
Literatura: L. Wotowicka, D. Dyk, Anestezjologia i intensywna opieka, s. 266



Zadanie 86.
Podstawowym zabiegiem w tamponadzie serca jest:

A. perikardiocenteza, czyli naktucie worka osierdziowego,

B. kardiowersja,

C. koronorografia,

D. fibrynoliza jako rozktad skrzepu wtdknikowego za pomoca plazminy.
Literatura: L. Wotowicka, D. Dyk, Anestezjologia i intensywna opieka, s. 231

Zadanie 87.
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.

Zadanie 88.
Procedura rozpoznania smierci mézgu przebiega w etapach. Etap I. obejmuje:
A. angiografie naczyn moézgowych,
B. badanie wykluczajgce przetrwanie odruchdw, ktérych tuk przebiega przez pien
mozgu,
C. stuchowe lub czuciowe potencjaty wywotane,
D. serie ,,stwierdzen i wykluczen”.
Literatura: Wotowicka L., Dyk D. (red.): Anestezjologia i intensywna opieka. Klinika i
pielegniarstwo. Podrecznik dla studidw medycznych. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2014 str. 284-85.

Zadanie 89.

W przypadku potencjalnych dawcow serca stosuje sie wentylacje zastepcza, 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 mézgu,
zaleca sie:
A. wentylacje duzymi objetosciami oddechowymi (10-15 ml/kg mc) z duza
czestotliwoscig oddechowg (20-25 oddechéw /min.),
B. wentylacje duzymi objetosciami oddechowymi (10-15 ml/kg mc) z matq
czestotliwoscig oddechowg (6-8 oddechdéw /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 90.
Wskaz twierdzenie NIEPRAWDZIWE dotyczace zespotu ciasnoty wewnatrzbrzusznej:
A. wystepuje wytgcznie w formie przewlektej,
B. wyrdzniamy postac pierwotng i wtdrng,
C. wystepuje, gdy IAP przekracza 20 mmHg z towarzyszacg dysfunkcjg narzagdowa,



D. prowadzi do spadku powrotu zylnego i w konsekwencji obnizenia rzutu serca.
Literatura: Rybicki Z. Intensywna Terapia Dorostych, t. 2. MAK MED, Lublin 2015 str. 221.

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

Zadanie 92.
We wstrzgsie kardiogennym zwiekszenie pojemnosci minutowej serca poczagtkowo mozna
probowac 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 93.
Do technik usprawniania chorego w zakresie uktadu sercowo-naczyniowego zalicza sie:
A. masaz pneumatyczny,
B. opaski elastyczne,
C. ¢wiczenia koniczyn dolnych,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Wotowicka L., Dyk D.: Anestezjologia i Intensywna Opieka.
Klinika i Pielegniarstwo, Wyd. PZWL, Warszawa 2014.

Zadanie 94.
W obrazeniach klatki piersiowej najczesciej stosuje sie znieczulenie:
A. ogdlne,
B. zewnatrzoponowe ciagte z dojscia piersiowego,
C. zewnatrzoponowe frakcjonowane,
D. nasiekowe.
Literatura: L. Wotowicka, D. Dyk, Anestezjologia i intensywna opieka, s. 234, PZWL 2014

Zadanie 95.
Hipoglikemia u noworodka donoszonego, to zmniejszenie stezenia glukozy we krwi ponizej:
A. 20 mg%,
B. 30 mg%,
C. 40 mg%,
D. 50 mg%.
Literatura: Borkowski W., Opieka pielegniarska nad noworodkiem, Wydawnictwo Medycyna
Praktyczna, Warszawa 2007, 5.263



Zadanie 96.
Pilnym wskazaniem do tracheotomii u dziecka NIE jest:
A. oparzenie gornych drég oddechowych,
B. masywny uraz jezyka,
C. uraz twarzoczaszki,
D. uraz klatki piersiowej.
Literatura: T. Szreter Intensywna terapia dzieci, strona 345, Wydanie |, Warszawa 2002

Zadanie 97.
Najczesciej obserwowanym zaburzeniem rytmu serca u dzieci jest:
A. czestoskurcz komorowy,
B. migotanie przedsionkdw,
C. tachykardia zatokowa,
D. zaburzenia przewodnictwa srédkomorowego.
Literatura: Szreter. T.: Anestezjologia i intensywna terapia u dzieci. Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2007, s.63

Zadanie 98.
Ktdrej tetnicy, ze wzgledu na niezbyt doktadny pomiar, nie powinno sie kaniulowac u dziecka
w celu pomiaru cisnienia krwi metoda inwazyjna:
A. tetnicy skroniowej,
B. tetnicy promieniowej,
C. tetnicy udowej,
D. tetnicy pachowe;j.
Literatura: T. Szreter Intensywna terapia dzieci, strona 426, Wydanie |, Warszawa 2002

Zadanie 99.
U dzieci z ostrg niewydolnoscig nerek konieczne jest:
A. monitorowanie podstawowych parametrow wydolnosci nerek,
B. zapobieganie hipowolemii,
C. zapobieganie hipotonii,
D. wszystkie powyzsze.
Literatura: T. Szreter Intensywna terapia dzieci, strona 197, Wydanie |, Warszawa 2002

Zadanie 100.
Najczestszymi przyczynami zaburzen oddychania u dzieci sa:
A. zakazenie gérnych drég oddechowych,
B. zapalenie ptuc,
C. aspiracja ciafa obcego,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: T. Szreter Intensywna terapia dzieci, strona 92, Wydanie |, Warszawa 2002

Zadanie 101.
Niedotlenie u dzieci jest najczestszym mechanizmem doprowadzajgcym do zatrzymania
czynnosci serca. Najczesciej bywa wywotane przez:

A. uduszenie,



B. uragz,
C. zatrucie,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: T. Szreter Intensywna terapia dzieci, strona 55, Wydanie |, Warszawa 2002

Zadanie 102.
Wskazaniem do przyjecia do oddziatu intensywnej terapii dzieciecej dziecka z ciezkim urazem
czaszkowo — mozgowym NIE bedzie:
A. koniecznos$¢ utrzymywania sztucznej drogi oddechowej,
B. wstrzas,
C. stan po operacji ze wskazan nagtych,
D. GCS > 12pkt.
Literatura: T. Szreter Intensywna terapia dzieci, strona 261, Wydanie |, Warszawa 2002

Zadanie 103.
Obecnos¢ smoétki w drzewie oskrzelowym noworodka moze wywotaé:
A. zespdt nadciénienia ptucnego,
B. hiperglikemie,
C. uszkodzenie OUN,
D. hipoglikemie.
Literatura: Borkowski W., Opieka pielegniarska nad noworodkiem, Wydawnictwo Medycyna
Praktyczna, Warszawa 2007, s.217

Zadanie 104.
Analgezja multimodalna, zgodnie z zatozeniami, powinna oddziatywac¢ na wielu poziomach
powstawania i przetwarzania bodzca bdélowego (dziatanie obwodowe, rdzen kregowy,
osrodki nardzeniowe), przez to jest bardziej skuteczna niz metoda bazujgca na oddziatywaniu
na jednym z wymienionych poziomow.

A. dziatanie obwodowe,

B. dziatanie na rdzen kregowy,

C. osrodki nardzeniowe,

D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: H. Misiotek i wsp., Postepowanie w bdélu pooperacyjnym — wytyczne 2014, [w:]
Anestezjologia i Intensywna Terapia 2014; 4; 236;

Zadanie 105.
W bezposrednim okresie pooperacyjnym u chorego po rozlegtym zabiegu operacyjnym,
wychtodzonego, z hipowolemig zalecang droge podazy lekdéw przeciwbolowych jest:
A. droga podskérna,
B. droga domiesniowa, poniewaz zapewnia kontrolowang (zmiennej) absorpcje lekow
i skuteczng analgezje, niezaleznie od stanu klinicznego chorego,
C. droga dozylna,
D. prawidfowe odpowiedzi to odpowiedz A, B, C.
Literatura: H. Misiotek i wsp. Rekomendacje w usmierzaniu bdlu okotooperacyjnego w
chirurgii ogdlnej Polski Przeglad Chirurgiczny 2012, 84, 9, 1-19



Zadanie 106.
Farmakoterapia przeciwbdlowa (analgezja z wyprzedzeniem) przed zabiegiem operacyjnym
pofaczonym z niewielkim urazem tkanek u dzieci powyzej 15 roku zycia, obejmuje:
A. stosowanie kremu EMLA,
B. dawke wysycajgcq paracetamolem lub metamizolem doustng, dozylng,
C. nie ma potrzeby stosowania kremu EMLA, gdyz dziecko ma powyzej 15 roku zycia,
D. prawidfowa odpowiedz A i B.
Literatura: H. Misiotek i wsp., Postepowanie w bdélu pooperacyjnym — wytyczne 2014, [w:]
Anestezjologia i Intensywna Terapia 2014; 4; 255;

Zadanie 107.
U chorego dorostego z bélem pooperacyjnym o nasileniu wedtug skali VAS 0-3 zaleca sie
podaz:
A. dwodch lekdw z | (pierwszego) stopnia drabiny analgetycznej,
B. jednego leku z | (pierwszego) stopnia drabiny analgetycznej, czyli z grupy lekéw
niesteroidowych przeciwzapalnych,
C. jednego leku z | (pierwszego) stopnia drabiny analgetycznej skojarzonego ze
stabym opioidami,
D. silnych opioiddéw.
Literatura: H. Misiotek i wsp., Postepowanie w bdélu pooperacyjnym — wytyczne 2014, [w:]
Anestezjologia i Intensywna Terapia 2014; 4; 248;

Zadanie 108.
W ostatnim dziesiecioleciu stosowanie ciggtych blokad obwodowych zyskato znaczng
popularnos¢ w usmierzaniu ostrego bdélu pooperacyjnego po rozlegtych zabiegach
ortopedycznych. Najistotniejszg zaletg tego typu analgezji w grupie chorych ortopedycznych
jest:

A. ekonomiczne aspekty skutecznego leczenia bolu,

B. lepsza kontrole bélu pooperacyjnego niz PCA,

C. zmniejszone zapotrzebowanie na opioidy i zwigzane z ich stosowaniem powiktfania,

D. wprowadzenie wczesnej rehabilitacji chorego.
Literatura: H. Misiotek i wsp., Postepowanie w bdélu pooperacyjnym — wytyczne 2014, [w:]
Anestezjologia i Intensywna Terapia 2014; 4; 245;

Zadanie 109.
U chorego po operacji przepukliny pepkowe] przebywajacego na sali pooperacyjnej, u
ktdérego cisnienie tetnicze krwi wynosito 100/60 mmHg zastosowano analgezje miejscowg
(ostrzyknieto linie ciecia lidokaing) oraz podano metamizol w bolusie. Przyczyng spadku
cisnienia w tej sytuacji mogto byc:

A. krwawienie wewnetrzne,

B. efekt ubocznego dziatania lidokainy,

C. niepozadane dziatanie metamizolu,

D. prawidfowa odpowiedz A i B.
Literatura: H. Misiotek i wsp., Postepowanie w bdélu pooperacyjnym — wytyczne 2014, [w:]
Anestezjologia i Intensywna Terapia 2014; 4; 238



Zadanie 110.
Drabina analgetyczna w leczeniu bdlu 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 111.
W celu indukowania efektu ,,analgezji z wyprzedzeniem” polecane jest:
A. stosowanie réznych grup lekow i metod tj.: technik znieczulenia przewodowego,
gabapentynoidy,
B. podawanie opioidéw, niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych, paracetamol,
metamizol, antagonistéw receptora NMDA (ketamina, dekstrometorfan),
C. stosowanie trojcyklicznych lekowprzeciwdepresyjnych (doksepiny),
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: H. Misiotek i wsp. Zalecenia postepowania w boélu pooperacyjnym - 2014;
Anestezjologia i Intensywna Terapia 2014; 4; 237

Zadanie 112.
Podczas stosowania dokanatowo Morfiny Spinal w bezposrednim okresie pooperacyjnym
wystepujg nastepujace objawy: sennosé, uporczywy swigd skéry, nudnosci, wymioty,
retencja moczu, co oznacza:
A. typowy stan w bezposrednim okresie pooperacyjnym wynikajacy z gtodzenia
pacjenta przed zabiegiem operacyjnym,
B. dziatanie niepozadane zastosowanych dokanatowo opioidow, o ktérych nalezy
powiadomic anestezjologa i zaprzestaé podawania opioidow do przestrzeni
zewngtrzoponowej,
C., ze nalezy poda¢ tlen do oddychania i uspokoi¢ pacjenta,
D. ze nalezy pozostawic pacjenta w spokoju, poniewaz po zabiegu takie objawy sg
mozliwe.
Literatura: Wordliczek J., Dobrogowski J.: Leczenie bolu. str. 47 Warszawa Wydawnictwo
Lekarskie PZWL 2007.

Zadanie 113.
Stosujac opioidy w blokadach centralnych, obowigzkowy jest odpowiedni nadzér nad
chorym, obejmujacy:

A. czestosc i gtebokosé oddechow chorego,

B. utlenowanie krwi,

C. stopien sedacji,

D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: H. Misiotek i wsp., Postepowanie w bolu pooperacyjnym — wytyczne 2014; [w:]
Anestezjologia i Intensywna Terapia 2014; 4: 244



Zadanie 114.
Do objawodw niedroznosci dréog oddechowych spowodowanych ciatem obcym zaliczamy
kaszel nieefektywny, ktéry objawia sie:
A. pfaczem lub stowng odpowiedzig na pytania, glosnym kaszlem, mozliwe jest
nabranie powietrza przed kaszlem, poszkodowany w petni reagujacy,
B. niemoznoscig mowienia, ciszg lub bezgtosnym kaszlem, niemoznosciag oddychania,
sinicg, postepujaca utratg przytomnosci,
C. styszalnymi Swistami i gwizdami podczas moéwienia, wypowiadaniem pojedynczych
niezrozumiatych stow, niepokojem ruchowym,
D. odruchem dtawienia, przyspieszeniem i sptyceniem oddechu, bladoscig skory.
Literatura: Wytyczne PRE z 2015r. str. 290.

Zadanie 115.
W ocenie bezdechu u nieprzytomnego uwzglednisz:
A. metode spirometrii,
B. metode "widze-stysze-czuje",
C. ruch powietrza na wewnetrznej powierzchni dtoni ratownika,
D. ruchy klatki piersiowej i goérnej czesci brzucha.
Literatura: Wytyczne PRE z 2015 str. 109

Zadanie 116.
Podstawowe zabiegi resuscytacyjne u dzieci nalezy rozpocza¢ od:

A. udroznienia drég oddechowych,

B. 2 oddechdéw ratowniczych,

C. 15 ucisnie¢ klatki piersiowej,

D. 30 ucisniec klatki piersiowej, nastepnie 5 oddechéw ratowniczych.
Literatura: Wytyczne resuscytacji 2015. Polska Rada Resuscytacji, Krakéw 2015

Zadanie 117.
12 — letnie dziecko zakrztusito sie cukierkiem. Jest przytomne, nie moze moéwi¢, ma trudnosci
w oddychaniu. U dziecka nalezy wykonad:
A. 5 uderzen w okolice miedzy topatkami, naprzemiennie z 5 ucisnieciami nadbrzusza
do momentu usuniecia ciata obcego,
B. 5 uderzen miedzy fopatkami, do momentu usuniecia ciata obcego lub utraty
przytomnosci,
C. 5 ucisnie¢ nadbrzusza do momentu usuniecia ciata obcego lub utraty przytomnosci,
D. zachecad do kaszlu do momentu usuniecia ciata obcego.
Literatura: Wytyczne resuscytacji 2015. Polska Rada Resuscytacji, Krakéw 2015

Zadanie 118.
Wskazaniami do leczenia w intensywnej opiece medycznej, pacjentéw w ostrym okresie
udaru niedokrwiennego s3:

A. zaburzenia Swiadomosci i znaczny niedowtad lub porazenie,

B. sercowo-naczyniowe pochodzenie udaru,

C. ciezki stan ogdlny z niewydolnoscig co najmniej jednego ukfadu,

D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.



Literatura: Wojciech Gaszynski: Intensywna terapia i wybrane zagadnienia medycyny
ratunkowej. Repetytorium, str. 75, Wydawnictwo Lekarskie PZWL 2010.

Zadanie 119.
Kardiowersja polega na przeptywie pradu statego przez klatke piersiowg chorego w odstepie
40 ms po zatamku R w zapisie EKG, co powoduje roztadowanie elektryczne serca i umozliwia
powrot rytmu zatokowego. Do powiktan kardiowersji nalezy:
A. uszkodzenie miesnia sercowego, a nawet martwica, szczegdlnie po wielu szybko
powtarzanych wytadowaniach energii,
B. zaburzenia krgzenia mézgowego i zatory tetnicze,
C. sporadycznego rytmu konwertowanego, ktéry zmienia sie w bardziej niebezpieczny
jak: czestoskurcz komorowy, migotanie komor lub asystolia,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Wojciech Gaszynski: Intensywna terapia i wybrane zagadnienia medycyny
ratunkowej. Repetytorium, str. 52, Wydawnictwo Lekarskie PZWL 2010.

Zadanie 120.
Wskazaniem do tlenoterapii jest/s3:
A. zaburzenia $wiadomosci,
B. ostre stany internistyczne,
C. zatrucia,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Wojciech Gaszynski: Intensywna terapia i wybrane zagadnienia medycyny
ratunkowej. Repetytorium, str. 22, Wydawnictwo Lekarskie PZWL 2010.



