PIELEGNIARSTWO ANESTEZJOLOGICZNE | INTENSYWNEJ OPIEKI
TEST NR 401218

Zadanie 1.
Najczestszg obecnie przyczyng okotooperacyjnych zgondw zwigzanych z
anestezjg sa:

A. zaburzenia wymiany gazowej w ptucach,

B. zaburzenia wodno — elektrolitowe,

C. zaburzenia rytmu serca,

D. zespot Mendelsona.

Zadanie 2.
Rurki intubacyjne o podwdjnym Swietle, najczesciej zaktadane sg w
zabiegach:
A. chirurgii klatki piersiowej,
B. w obrebie twarzoczaszki,
C. kardiochirurgicznych,
D. u chorych dializowanych.
Literatura: Larsen R.: Anestezjologia. Urban & Partner, Wroctaw 2003

Zadanie 3.
Maksymalne stezenie podtlenku azotu w powietrzu wdychanym NIE
powinno przekraczac:

A. 25%,

B. 30%,

C. 50%,

D. 70%.

Zadanie 4.
Do jakiego znieczulenia regionalnego stosuje sie technike identyfikacji
przestrzeni metodg "zaniku oporu"?

A. zewngatrzoponowego,

B. nasiekowego,

C. podpajeczyndwkowego,

D. splotu barkowego.



Zadanie 5.
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.

Zadanie 6.
Cisnienie zaklinowania mierzone za pomocg cewnika Swan-Ganza to
ciSnienie odpowiadajgce cisnieniu panujgcemu w:

A. prawym przedsionku,

B. prawej komorze,

C. tetnicy ptucnej,

D. lewym przedsionku.
Literatura: Wotowicka L.,Dyk D.: Anestezjologia i intensywna opieka.
Klinika i pielegniarstwo. Podrecznik dla studiow medycznych. PZWL,
Warszawa 2007, str.349 i 355

Zadanie 7.
Ktory z wziewnych srodkdw znieczulenia ogdlnego ma charakterystyczny
zapach jabtek?

A. Podtlenek azotu,

B. Halotan,

C. Izofluran,

D. Sewofluran.

Zadanie 8.
Celem analgezji z wyprzedzeniem jest:
A. poprawa jakosci analgezji pooperacyjnej,
B. efekt nasenny,
C. efekt uspokajajacy,
D. zastgpienie premedykacji.



Zadanie 9.
45-letni pacjent przyjety na blok operacyjny z rozpoznanym peknietym
tetniakiem aorty brzusznej. U pacjenta wykonano znieczulenie ogélne
dotchawicze + znieczulenie przewodowe ciggte dla zabezpieczenia
przeciwbdlowego pooperacyjnego oraz poprawy czynnosci ptuc w okresie
pooperacyjnym. Czy nalezy uzyska¢ dostep do naczyn centralnych i wykonac
bezposredni pomiar OCZ?

A. tylko OCZ i pomiar posredni ciénienia tetniczego krwi,

B. tylko cisnienie tetnicze krwi metodg krwawag,

C. nie wykonuje sie tego pomiaru,

D . konieczny jest pomiar OCZ i krwawy pomiar ciénienia tetniczego

krwi.

Zadanie 10.
Z amputki zawierajgcej 5 ml leku o stezeniu 0,2%, podano pacjentowi 3 ml.
Pacjent otrzymat:

A. 6 mg leku,

B. 10 mg leku,

C. 60 mg leku,

D. 100 mg leku.

Zadanie 11.
Podczas operacji kardiochirurgicznej z zastosowaniem catkowitego krazenia
pozaustrojowego NIE zachodzi koniecznos¢ monitorowania:

A. wentylacji minutowej,

B. gazometrii,

C. diurezy,

D. osrodkowego cisnienia zylnego.
Literatura:R. Larsen, Anestezjologia, str.1277, Urban&Partner, Wroctaw
2003

Zadanie 12.
tzawienie i/lub mruganie w znieczuleniu opioidami i podtlenkiem azotu
jest/sg objawem:

A. draznigcego wptywu gazu anestetycznego na gatke oczng,

B. przedawkowania tych lekéw,

C. niewystarczajacej anestezji,

D. prawidtowe odpowiedzi A i B.



Zadanie 13.
W czestoskurczu komorowym (z szerokimi zespotami QRS) lekiem z wyboru
jest:

A. naparstnica,

B. propranolol,

C. atropina,

D. amiodaron.
Literatura: Wytyczne 2015 Resuscytacji Krgzeniowo - Oddechowe;j. Krakéw
2015

Zadanie 14.
Specyficzne aspekty znieczulenia w laryngologii i chirurgii twarzowo -
szczekowej to:
A . trudna intubacja i zagrozenie droznosci dréog oddechowych,
B . powiktania przy ekstubacji i ochrona przed odruchami z nerwu
btednego,
C . unikanie wymiotdéw i parcie we wczesnym okresie pooperacyjnym
po niektdrych rodzajach zabiegow,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Larsen R.: Anestezjologia. Urban & Partner, Wroctaw 2003 str.
1231

Zadanie 15.
Aparatura do anestezji u dzieci musi spetnia¢ nastepujgce warunki:
A. mie¢ minimalng przestrzen martwa,
B. powodowaé minimalne opory oddechowe,
C. skutecznie eliminowac CO2,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.

Zadanie 16.
45-letni pacjent przyjety na blok operacyjny z rozpoznanym tetniakiem aorty
brzusznej. U pacjenta wykonano znieczulenie ogdlne dotchawicze +
znieczulenie przewodowe ciggte dla zabezpieczenia przeciwbdlowego
pooperacyjnego oraz poprawy czynnosci ptuc w okresie pooperacyjnym. Czy
wskazane jest zatozenie cewnika do pecherza moczowego?

A. nie ma koniecznosci,

B. tak, powinien by¢ zatozony na sali operacyjnej,

C. w zaleznosci od sugestii chirurgow,

D. tak, po skonczonym zabiegu.



Zadanie 17.
Koniec prawidtowo umieszczonej jednoswiattowej rurki intubacyjnej
powinien znajdowac sie w:
A. przetyku,
B. lewym oskrzelu gtéwnym,
C. prawym oskrzelu gérnym,
D. tchawicy.
Literatura: Rybicki Z. (red.): Anestezjologia. Novus Orbis, Gdarisk 1998

Zadanie 18.
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.

Zadanie 19.
W czasie dtugiego znieczulenia ogdlnego w mankiecie uszczelniajgcym rurki
dotchawiczej zachodzg zmiany cisnienia, ktére s3 spowodowane:
A. stosowaniem sevofluranu,
B. preoksygenacja,
C . ogrzaniem sie gazow oddechowych i stosowaniem podtlenku azotu,
D. prowadzeniem chorego w podcisnieniu kontrolowanym.

Zadanie 20.
7-letni chtopiec przyjety do zabiegu usuniecia migdatkow. Wywiad rodzinny
obcigzony jest hipertermia ztosliwg. Ktdry z wymienionych anestetykow
moze byc¢ podany dziecku?

A. suksametonium,

B. halotan,

C. enfluran,

D. propofol.



Zadanie 21.
Ktory z wymienionych srodkéw znieczulenia przewodowego dziata
najdfuzej?

A. lignokaina,

B. mepivacaina,

C. bupivacaina,

D. prilocaina.

Zadanie 22.
Ktory z wymienionych srodkéw NIE powoduje rozszerzenia oskrzeli?
A. kokaina,
B. atropina,
C. kodeina,
D. neostygmina.

Zadanie 23.

Znieczulenie catkowicie wziewne to:
A. VIMA (Volatile Induction and Maintenance Anaesthesia),
B. SIMV (Synchronized Intermittent Mandatory Ventilation),
C. TIVA (Total Intravenous Anaesthesia),
D. PCV (Pressure Controlled Ventilation).

Zadanie 24.
Najczestszym powodem niskiej punktacji w skali Apgar z przyczyn
anestezjologicznych, u noworodka urodzonego drogg ciecia cesarskiego
wykonywanego w znieczuleniu ogdlnym jest:

A. zbyt ptytkie znieczulenie,

B. zbyt gtebokie znieczulenie,

C. stres matki z przed znieczulenia,

D. owiniecie dziecka pepowina.

Zadanie 25.
Ktory z wymienionych lekdw nasennych zmniejsza opory w drogach
oddechowych i nie powoduje spadku cisnienia tetniczego krwi?

A. brietal,

B. thiopental,

C. ketamina,

D. diprivan.



Zadanie 26.
Do oceny stopnia zagrozenia trudng intubacjg NIE zaliczamy:

A. skali Mallampatiego,

B. odlegtosci tarczowo-brédkowej,

C. préby przygryzienia gornej wargi,

D. skali Cormacka i Lehane.
Literatura: Mayzner O Zawadzka E (red.), Anestezjologia kliniczna z
elementami intensywnej terapii i leczenia bélu, Wyd. PZWL, Warszawa 2009,
str. 233

Zadanie 27.
Chory po urazie czaszkowo - mézgowym. Reaguje na bél otwieraniem oczu i
zginaniem konczyn, a nie reaguje na gtos. Ocena przytomonosci u chorego
wg skali Glasgow wynosi:

A. 2 punkty,

B. 4 punkty,

C. 5 punktow,

D. 6 punktdw.

Zadanie 28.
Jednym z celdw premedykacji przed zabiegiem operacyjnym jest
zapewnienie niepamieci. Uzyskuje sie jg podajac:

A. benzodiazepiny,

B. barbiturany,

C. skopolaming,

D. opioidy.

Zadanie 29.
Kwasica metaboliczna NIE powstaje z powodu:
A. niedoboru potasu,
B. utraty zasad,
C. ostrej niewydolnosci nerek,
D. biegunki.



Zadanie 30.
W celu zapobiegania wystgpieniu czkawki podczas indukcji znieczulenia
mozna zastosowac:

A. leki blokujgce receptory H2,

B. odessanie przez sonde tresci zotgdkowej,

C. leki narkotyczne,

D. leki antycholinergiczne.
Literatura: K"bler A. (red), Anestezjologia, tom 1, Wydawnictwo Urban &
Partner, Wroctaw 2008 str. 405.

Zadanie 31.
Ciezarna pacjentka przygotowywana jest do ciecia cesarskiego w trybie
ostrym, w znieczuleniu ogdlnym, z powodu ostrego zagrozenia
niedotlenienia ptodu. Najwiekszym niebezpieczenstwem podczas
znieczulenia ogdlnego do zabiegdw potozniczych jest wystgpienie:

A. drgawek,

B. czkawki,

C. wymiotow,

D. bezmoczu.

Zadanie 32.
14-letnia dziewczynka, przygotowana do planowanego zabiegu
usuniecia guza jajnika w znieczuleniu ogdlnym. W wywiadzie chorobowym
podano niedoczynnosc tarczycy. Pacjentka dotychczas leczona preparatami
hormonalnymi tarczycy. Jakie jest zapotrzebowanie na leki anestetyczne w
niedoczynnosci tarczycy?

A. podwyzszone,

B. zgodne do wagi ciata,

C. zmniejszone,

D. wzrasta wraz z wiekiem.

Zadanie 33.
Amputka 2 ml zawiera 0,1 mg Fentanylu. W 1 ml jest:
A. 10 pug,
B. 20 ug,
C. 50 pg,
D. 100 pg.



Zadanie 34.
Po dozylnym podaniu Fentanylu NIE wystepuje:
A. depresja oddechowa,
B. wzrost przeptywu nerkowego,
C. bradykardia,
D. zahamowanie perystaltyki jelit.

Zadanie 35.

Wentylacja minutowa jest to:

A . ilos¢ powietrza, jaka zostaje uruchomiona podczas normalnego oddechu,
B . ilos¢ powietrza, jaka pozostaje w ptucach po maksymalnym wydechu,

C . objetos¢ gazu, jaka dostaje sie do pecherzykdw ptucnych w czasie minuty,
D . objetosc gazu, jaka moze zosta¢ wprowadzona do ptuc maksymalnym
wdechem po zakoriczeniu normalnego wdechu.

Zadanie 36.
Miejsce nadzoru po znieczuleniu powinno by¢ wyposazone w:
A. kapnograf,
B . aparat do mierzenia cisnienia tetniczego krwi, monitor EKG,
pulsoksymetr, ssak, zrddto tlenu,
C. butle z N20, monitor EKG, pulsoksymetr,
D. butle z N20.
Literatura: Gwinnutt C.L.: Anestezjologia kliniczna. Urban & Partner,
Wroctaw 2003

Zadanie 37.
Drabina analgetyczna WHO jest to drabina:
A. jednostopniowa,
B. dwustopniowa,
C. trzystopniowa,
D. czterostopniowa.

Zadanie 38.
Sposréd wymienionych niedepolaryzujgcych srodkow zwiotczajgcych
najszybsze dziatanie wykazuje:

A. rokuronium,

B. wekuronium,

C. cis-atrakurium,

D. miwakurium.



Literatura: Larsen R.: Anestezjologia. Wydawnictwo Medyczne Urban &
Partner, Wroctaw 2003: 128.

Zadanie 39.
Co jest najczestsza przyczyng POZNYCH powiktar oddechowych po
zabiegach operacyjnych?

A. niedodma,

B. obrzek ptuc,

C. odma optucnowa,

D. zachtystowe zapalenie ptuc.

Zadanie 40.
Do oceny swiadomosci chorego uzywa sie skali:
A. Guedela,
B. VAS,
C. ASA,
D. Glasgow.

Zadanie 41.
Jaka maksymalng ilos¢ punktow wg skali Aldrete’a moze otrzymac
pacjent opuszczajgcy sale wybudzen?

A. 8 punktéw,

B. 10 punktéw,

C. 12 punktow,

D. 15 punktéw.
Literatura: R. Larsen, Anestezjologia, str. 811, Urban&Partner, Wroctaw,
2003.

Zadanie 42.
Swoiscie dziatajgcym lekiem stosowanym w hipertermii ztosliwej jest:
A. chlorek wapnia,
B. dantrolen,
C. piramidon,
D. pyralgina.



Zadanie 43.
Ktory element aparatu do znieczulenia zmniejsza i utrzymuje cisnienie gazéow
na wejsciu do aparatu oraz pozwala na usuniecie do atmosfery nadmiaru
gazu przy zbyt wysokim cisnieniu?

A. rotametr,

B. przeptywomierz,

C. reduktor,

D. aktywny system eliminacji gazow.

Zadanie 44.
Zastawka Rubena w resuscytatorze jest zastawka:
A. objetosciows,
B. przeptywowg,
C. zwrotng,
D. bezzwrotna.

Zadanie 45.
Najskuteczniejszym sposobem leczenia popunkcyjnych bélow gtowy jest:
A. nawodnienie doustne i dozylne,
B. podawanie lekédw przeciwbdlowych dziatajgcych objawowo,
C . wykonanie zewnatrzoponowe;j taty z wtasnej krwi pacjenta,
D. utozenie pacjenta w pozycji na wznak.

Zadanie 46.
Jakiej szerokos$ci mankiet jest stosowany u dzieci do pomiaru ciSnienia
tetniczego krwi?

A. 1/3 szerokosci ramienia dziecka,

B. 2/3 szerokosci ramienia dziecka,

C. 1/2 szerokosci ramienia dziecka,

D. szerokosci catego ramienia dziecka.

Zadanie 47.

Formuta przetoczeniowa Evansa, w przypadku pacjentow z oparzeniami,
polega na stosowaniu:

A . 1 ml ptynu koloidowego + 1 ml ptynu elektrolitowego na 1 kg wagi ciata i
na 1% powierzchni oparzonej + 2000 ml 5% glukozy,

B . 0,5 ml ptynu koloidowego + 1,5 ml ptynu elektrolitowego na 1 kg wagi
ciata i na 1% powierzchni oparzonej + 2000 ml 5% glukozy,



C. 1,5 ml ptynu koloidowego + 0,5 ml ptynu elektrolitowego na 1 kg wagi
ciata i na 1% powierzchni oparzonej + 2000 ml 5% glukozy,
D . 1000 ml osocza na 10% powierzchni oparzonej + 1000 ml 0,9% NacCl.

Zadanie 48.
W trakcie operacji ucha srodkowego, podtlenek azotu nalezy:
A . podawac przez caty czas trwania zabiegu operacyjnego w statym
stezeniu,
B. podawac tylko w stezeniu wyzszym niz 50 %,
C . zaprzestac¢ podawac na okoto 15-20 minut przed zamknieciem ucha
srodkowego,
D . rozpocza¢ podawac tuz przed zamknieciem jamy bebenkowej.
Literatura: Larsen R.: Anestezjologia. Urban & Partner, Wroctaw 2003 str.
1233

Zadanie 49.
Przed indukcjg znieczulenia ogdlnego kobiete ciezarng nalezy utozyc¢:
A. na plecach,
B. z przechyleniem na lewg strone,
C. z przechyleniem na prawg strone,
D. w pozycji Trendelenburga.
Literatura: Larsen R.: Anestezjologia. Urban & Partner, Wroctaw 2003 s.
1031.

Zadanie 50.
Jako krwinki uniwersalne, nadajgce sie do przetoczenia kazdemu pacjentowi,
mozna traktowac krwinki ptukane:

A. grupy A,

B. grupy B,

C. grupy AB,

D. grupy O.

Zadanie 51.
Na cisnienie wewnatrzgatkowe NIE wptywa:
A. cisnienie tetnicze krwi,
B. anestetyki i Srodki zwiotczajace,
C. temperatura ciata,
D. zewnetrzny ucisk oka.
Literatura: Larsen R. (red. polskiego wyd. Kiibler A.): Anestezjologia; Wyd.



Urban & Partner, Wroctaw 2003: 1220

Zadanie 52.
Kardioplegia polega na zatrzymaniu pracy serca:
A . w rozkurczu po podaniu roztwordéw 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.: Anestezjologia. Wydawnictwo Medyczne Urban &
Partner, Wroctaw 2003: str. 1274-1275.

Zadanie 53.
D o wykonania znieczulenia zewngatrzoponowego bezwzglednym
przeciwwskazaniem jest:

A. brak zgody chorego,

B. uogdlnione zakazenie,

C. stenoza aortalna,

D. pogtebiajgce sie ubytki neurologiczne.

Zadanie 54.
Monitorowanie kliniczne bezprzyrzgdowe NIE obejmuje:
A. wygladu i koloru skory,
B. odruchu kapilarnego,
C. cisnienia tetniczego krwi,
D. czestosci i napiecia tetna.

Zadanie 55.
N a blok operacyjny przewieziono 2-letnie dziecko z objawami wzrostu
ciSnienia srédczaszkowego do implantacji zastawki komorowo-otrzewnowej
w znieczuleniu ogdlnym dotchawicznym. Ktéry z anestetykdw wziewnych
mozna zastosowacd u dziecka z narastajgcym wodogtowiem?

A. Halotan,

B. N20O,

C. Enfluran,

D. Izofluran.



Zadanie 56.
Srodki znieczulenia miejscowego najwczesniej przerywaja przewodnictwo
nerwowe w zakresie:

A. czucia temperatury,

B. przewodnictwa ruchowego,

C. czucia bélu,

D. napiecia miesniowego.
Literatura: Larsen R.: Anestezjologia. Urban & Partner, Wroctaw 2003 s.
172.

Zadanie 57.
45-letni pacjent z ciezkg postacig hemofilii A i z przewlektym zapaleniem
watroby typu C, przygotowywany jest do planowanej operacji
cholecystektomii. W jaki sposdb nalezy podac¢ choremu premedykacje?
A. dozylnie,
B. domiesniowo,
C. doustnie,
D. doodbytniczo.

Zadanie 58.
Ktory z podanych objawdw NIE wystepuje po podaniu Ketaminy?
A. przyspieszona czynnosc serca,
B. zmniejszenie bolu,
C. rozszerzenie zrenic,
D. otwarcie oczu podczas anestezji.

Zadanie 59.
Ktory z pomiardw jest rzadziej stosowany u dzieci anizeli u dorostych?
A. EKG, saturacja i kapnometria,
B. pomiar temperatury,
C. krwawy pomiar OCZ i ci$nienia tetniczego,
D. pomiar rzutu serca przez cewnik Swana-Ganza.

Zadanie 60.
Zespot charakterystycznych objawéw zatoru ptynem owodniowym u
kobiety ciezarnej to:
A . wzrost ciSnienia tetniczego krwi, obrzek ptuc, zaburzenia
krzepniecia,



B . nagty spadek cisnienia tetniczego krwi, dusznos¢, zaburzenia
krzepniecia, drgawki, zatrzymanie krazenia,
C . wzrost cisnienia tetniczego krwi, dusznos¢, zatrzymanie krazenia,
D . spadek cisnienia tetniczego krwi, bradypnoe, zaburzenia
Swiadomosci.
Literatura: Kiibler A. (red.): Intensywna Terapia; Wyd. Medycyna Praktyczna,
Krakow 2003: 717

Zadanie 61.
Przecietna dawka Etomidatu do wprowadzenia do znieczulenia ogdlnego
dorostego pacjenta wynosi:

A. 0,3 mg/kg masy ciata,

B. 0,6 mg/kg masy ciata,

C. 1 mg/kg masy ciata,

D. 2 mg/kg masy ciata.

Zadanie 62.
Ocene zawartosci dwutlenku wegla w powietrzu wydychanym podczas
znieczulenia mozna dokonaé za pomoca:
A. pulsoksymetrii,
B. angiografii fluoresceinowej,
C. kapnometrii i kapnografii,
D. badan biochemicznych i koagulologicznych.
Zadanie 63.
Ktory z wymienionych lekéw NIE posiada dziatania przeciwbdlowego?
A. Diclofenac,
B. Nalokson,
C. Ketonal,
D. Pyralgina.

Zadanie 64.
lle mg zawiera 1 ml roztworu 1% thiopentalu zastosowany w anestezji
noworodka?

A.1mg/1ml,

B. 10 mg/1 ml,

C. 0,10 mg/1 ml,

D. 10 mg/10 ml.



Zadanie 65.
Ktora metoda znieczulenia jest optymalna u pacjentki przygotowywanej do
zabiegu plastyki przepukliny pachwinowej, podajgcej w wywiadzie astme
oskrzelowg?

A. podpajeczyndéwkowe,

B. zawngatrzoponowe + Ketamina,

C. zewnatrzoponowe,

D. prawidtowe odpowiedzi Ai C.

Zadanie 66.
Pacjent do operacji wszczepienia zastawki aortalnej w krgzeniu
pozaustrojowym. Pielegniarka przygotowata zestaw do hemodiluciji.
Objetos¢ krwi pobranej w czasie hemodilucji NIE powinna przekracza¢:
A. 20% objetosci krwi krazacej,
B. 30% objetosci krwi krazacej,
C. 40% objetosci krwi krazacej,
D. 50% objetosci krwi krgzacej.

Zadanie 67.
Rurka Carlensa jest to rurka:
A . o podwdjnym Swietle, umozliwiajgca wentylowanie jednego ptfuca,
B. z tworzywa PCV z mankietem uszczelniajgcym,
C .z tworzywa lateksowego z wtopiong spiralg usztywniajaca,
D. typu "potudnie".

Zadanie 68.
Wskazaniem do hemodializy NIE jest/sa:
A. przewodnienie organizmu,
B. zaburzenia wodno - elektrolitowe i kwasowo - zasadowe,
C. ostre zatrucie lekami,
D. ARDS.

Zadanie 69.

Kontrapulsacja wewnatrzaortalna (IABP) polega na:
A. zwiekszeniu rzutu serca,
B. zwiekszeniu krazenia obwodowego,
C . poprawie przeptywu wiencowego w fazie rozkurczu serca oraz
poprawie pracy serca w okresie skurczu, zmniejszajgc obcigzenie
nastepcze,



D . poprawie przeptywu skurczowego podczas skurczu, zwiekszajac
obcigzenie wstepne.
Literatura: Takkunen O. (red. wyd. polskiego Kanski A.): Intensywna terapia
vademecum, Wydawnictwo Termedia, Poznan 2008, str. 349

Zadanie 70.
Zbyt mocne napiecie tasiemki mocujgcej rurke tracheotomijng moze
doprowadzi¢ do:

A. obrzeku twarzy,

B. zmian troficznych skory,

C. odlezyny w otworze stomii,

D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.

Zadanie 71.
Po wykonaniu gazometrii krwi tetniczej stwierdzono podwyzszone pH i
obnizone pCO2 i p02, co swiadczy o:

A. kwasicy oddechowej,

B. zasadowicy oddechowej,

C. kwasicy metabolicznej,

D. zasadowicy metabolicznej.
Literatura: Larsen R.: Anestezjologia. Urban & Partner, Wroctaw 2003 s.
279-280.

Zadanie 72.
Wczesnym powiktaniem tracheotomii u dziecka jest:
A. zakazenie,
B. krwotok,
C. owrzodzenie tchawicy,
D. zwezenie tchawicy.
Literatura: Szreter, Intensywna Terapia Dzieci, PZWL, Warszawa, 2002

Zadanie 73.
Pacjent w 1 dobie po zawale niechetnie odpowiada na pytania, ma
przyspieszony oddech, bladg i zimng skére. Zmierzone ciSnienie wynosito
80/60 mmHg, tetno 120 u/min. Przybyty lekarz stwierdzit wstrzas
kardiogenny i zalecit odpowiednie leczenie farmakologiczne. Jak powinno
utozy¢ sie chorego?

A. w pozycji ptaskiej z uniesionymi nogami,

B. z niewielkim uniesieniem gtowy i klatki piersiowej,



C. w pozycji bezpiecznej,
D. w pozycji ptaskiej.

Zadanie 74.
Kardiowersje stosuje sie w:
A. migotaniu przedsionkow,
B. bradykardii,
C. asystolii,
D. migotaniu komor.

Zadanie 75.
Dla oceny ukrwienia i wydolnosci protezy aortalno-biodrowej nalezy
monitorowac:

A. pH btony sluzowej zotadka,

B. temperature w przetyku,

C.ICP,

D. temperature konczyn dolnych.

Zadanie 76.
Celem mechanicznego usuwania wydzieliny z drég oddechowych u chorych
zaintubowanych, wentylowanych mechanicznie jest:
A . wykluczenie zaburzen w pracy respiratora podczas wentylacji
mechanicznej, poprawa komfortu oddychania,
B . utrzymanie droznosci drég oddechowych, zapobieganie infekcjom
drég oddechowych, zapobieganie niedodmie,
C . zapobieganie skurczowi naczyn w krazeniu ptucnym, utrzymanie
droznosci drég oddechowych, zapobieganie zaburzeniom wymiany
gazowej w ptucach i niekontrolowanym wzrostom RR,
D . zmniejszenie napiecia miesni drog oddechowych co zapobiega
okresowemu zwezaniu drég oddechowych, zmniejszenie oporéw w
drogach oddechowych poprawa mechaniki oddychania.
Literatura: Wotowicka L., Dyk D.: Anestezjologia i intensywna opieka
klinika i pielegniarstwo. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa, 2007, str
493.



Zadanie 77.
Ktory z czynnikdw ryzyka wystgpienia odlezyn NIE jest oceniany w skali
Norton?

A. stan Swiadomosci,

B. bdl,

C. aktywnos¢, zdolno$¢ poruszania sie,

D. czynnosc¢ zwieraczy.
Literatura: Kézka M.: Stany zagrozenia zycia. Wybrane standardy opieki i
procedury postepowania pielegniarskiego. Wyd. Uniwersytetu
Jagiellonskiego, Krakéw, 2001: zat. 7 i 8.

Zadanie 78.
Przygotowanie chorego do kardiowersji elektrycznej wymaga utozenia w
pozycji:

A. wysokiej,

B. bocznej ustalonej,

C. ptaskiej, na plecach,

D. poétwysokiej.

Zadanie 79.
Odruch ,,oczu lalki”, wystepujacy niekiedy u pacjenta pozostajgcego w
$pigczce, swiadczy o uszkodzeniu:

A. moézdzku,

B. nerwu okoruchowego,

C. nerwu odwodzacego,

D. pnia mézgu.
Literatura: Wotowicka L., Dyk D.: Anestezjologia i intensywna opieka.
Klinika i pielegniarstwo. Podrecznik dla studentéw medycznych. PZWL,
Warszawa 2007: 223.

Zadanie 80.
Wskazaniem do zastosowania respiratora NIE jest:
A. hipotermia ponizej 33°C,
B. czestos¢ oddechéw powyzej 35/min.,
C. PaO2 ponizej 70 mmHg,
D. PaCO2 powyzej 55 mmHg.
Literatura: Zawadzki A.: Medycyna ratunkowa i katastrof, Wyd. PZWL,
Warszawa 2006: 314



Zadanie 81.
lle glukozy w 1000 ml zawiera 5% roztwor?
A.5g,
B.50g,
C. 500 mg,
D. 5000 mg.

Zadanie 82.
Resuscytacja ma na celu przywrocenie:
A. podstawowych funkcji zyciowych - krgzenia i oddychania,
B. petnego ozywienia,
C. krazenia, oddychania i Swiadomosci,
D. wszystkich funkcji zyciowych.

Zadanie 83.
Pierwszym i najprostszym elementem leczenia objawowego zatoru
ptucnego jest:

A. tlenoterapia,

B. leczenie przeciwzakrzepowe,

C. resuscytacja krgzeniowo-oddechowa,

D. postepowanie przeciwbdélowe.

Zadanie 84.

Szybkie podanie katecholamin we wlewie kroplowym moze spowodowac:
A. obnizenie ciSnienia tetniczego z jednoczesnym zwolnieniem akcji serca,
B. podwyzszenie ciSnienia tetniczego oraz przyspieszenie czynnosci serca do
migotania komor wtacznie,

C. obnizenie cisnienia tetniczego i czestoskurczu komorowego,

D. podwyzszenie ci$nienia tetniczego i bradykardie zatokowa.

Zadanie 85.
Asystolia to:
A. czestoskurcz komorowy z waskimi zespotami QRS,
B. migotanie komor,
C. migotanie przedsionkow,
D. brak czynnosci elektrycznej serca.
Literatura: Wytyczne 2015 Resuscytacji Krgzeniowo-Oddechowej. Polska
Rada Resuscytacji, Krakow 2015



Zadanie 86.
Utrzymywanie w tym samym pofozeniu mocno wypetnionego mankietu
uszczelniajgcego rurke intubacyjng w tchawicy prowadzi do:

A. uzyskania szczelnosci uktadu,

B. powikfann oddechowych,

C. powstania odlezyny i zwezenia tchawicy,

D. infekg;ji.

Zadanie 87.
Przy migotaniu komor najwazniejsza jest:
A. wczesna defibrylacja,
B. uciskanie klatki piersiowej,
C. adrenalina podana dozylnie,
D . adrenalina podana dotchawiczo, atropina podana dozylnie.

Zadanie 88.
Pacjent blady, spocony, zimny, tachykardia, obnizone cisnienie tetnicze krwi
- wstepne rozpoznanie: wstrzgs. OCZ wykazuje podwyzszone wartosci. Po
podaniu ptyndw stan chorego sie pogarsza. Na tej podstawie mozemy
przypuszczad, ze chory jest we wstrzgsie:

A. kardiogennym,

B. septycznym,

C. anafilaktycznym,

D. nadal nie mozna tego okreslic.

Zadanie 89.
Pdzne powiktanie kaniulacji duzych naczyn zylnych w przypadku zakfadania
czasowego dostepu naczyniowego do hemodializy to:

A. odma optucnowa,

B. zator powietrzny,

C. zaburzenia rytmu,

D. zakazenie.
Literatura: B. Rutkowski: Dializoterapia w praktyce pielegniarskie;.
Wydawnictwo Medyczne MAKmed, Gdansk 2002 rok, str.88.



Zadanie 90.

Pobierajgc krew na gazometrie zwrdcisz uwage na to, zeby:
A. strzykawka byta zwilzona roztworem fizjologicznym NaCl,
B. pacjent nie przyjmowat ptynéw przed badaniem,
C. strzykawka byta pozbawiona pecherzykdéw powietrza,
D . prébka po pobraniu przechowywana byta w temperaturze
pokojowej.

Zadanie 91.
Resuscytacja bezprzyrzgdowa obejmuje oddech ratowniczy oraz:
A. ptynoterapie,
B. defibrylacje serca,
C. leczenie farmakologiczne,
D. uciskanie klatki piersiowej.

Zadanie 92.
Angioplastyka wieicowa, polega na:
A. ocenie droznosci i wizualizacji naczyn wiencowych,
B. badaniu hemodynamicznych serca,
C . rozszerzaniu i udraznianiu zwezonych odcinkow tetnic wiencowych,
D. ocenie droznosci naczyn wiericowych.

Zadanie 93.
Roztwor, ktory w 1 ml zawiera 500 mikrogramow leku ma stezenie:
A. 5%,
B. 0,5%,
C. 0,05%,
D. 1,5%.

Zadanie 94.
U pacjenta wystepujg zaburzenia oddychania i sinica powtok skérnych. Chory
jest nieprzytomny. Na podstawie badania gazometrycznego krwi tetniczej
stwierdzono ostrg niewydolnos¢ oddechowg. Wskazaniem do sztucznej
wentylacji jest: jest:

A. pO2 <40 mmHg (< 6 kaPa), pCO2 > 40 mmHg > 6 kPa,

B. pO2 < 60 mmHg (< 8 kaPa), pCO2 > 60 mmHg > 8 kPa,

C. pO2 <30 mmHg (< 4 kaPa), pCO2 > 30 mmHg > 4 kPa,

D. pO2 < 80 mmHg (< 11 kaPa), pCO2 > 80 mmHg > 11 kPa.



Zadanie 95.
Czesto stosowany w anestezjologii i intensywnej terapii skrot CPR oznacza:
A. podstawowe czynnosci resuscytacyjne,
B. zaawansowane czynnosci resuscytacyjne,
C. resuscytacje krgzeniowo-oddechowg,
D. Europejskie Towarzystwo Resuscytacji.
Literatura: R. Larsen.: Anestezjologia. Wyd. Med. Urban&Partner, Wroctaw,
2003, str. 895-896.

Zadanie 96.
Do inwazyjnych metod monitorowania NIE nalezy pomiar:
A. osrodkowego cisnienia zylnego,
B. ciSniena wewnatrzczaszkowego,
C. stezenia gazow oddechowych,
D. ciSnienia w tetnicy ptucnej.
Literatura: Larsen R.: Anestezjologia. Urban & Partner, Wroctaw 2003

Zadanie 97.

Podstawowe objawy nagtego zatrzymania krazenia to brak:
A. obecnosci tetna, oddechu, stanu przytomnosci,
B . obecnosci tetna, oddechu, stanu przytomnosci, szerokosci zZrenic,
C . obecnosci tetna, oddechu, stanu przytomnosci, szerokosci zrenic,
obecnosci styszalnych tonow serca,
D . obecnosci tetna, oddechu, stanu przytomnosci, szerokosci zZrenic,
obecnosci styszalnych tondw serca, cisnienia tetniczego krwi, zapisu
EKG.

Literatura: Larsen R.: Anestezjologia. Wydawnictwo Medyczne Urban &

Partner, Wroctaw 2003: str. 907-908.

Zadanie 98.
Ktorej tetnicy NIE nalezy kaniulowac ze wzgledu na niezbyt doktadny pomiar
inwazyjnego cisnienia?
A. udowej,
B. promieniowej,
C. tokciowej,
D. grzbietowej stopy.
Literatura: Szreter, Intensywna Terapia Dzieci, PZWL, Warszawa, 2002



Zadanie 99.
Prawidtowe wydalanie moczu (>1 ml/kg/godz.) $wiadczy o:
A. prawidtowym nawadnianiu chorego,
B. prawidtowej objetosci krwi krgzacej,
C. dostatecznej pojemnosci minutowej serca,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Larsen R.: Anestezjologia. Urban & Partner, Wroctaw 2003: 721

Zadanie 100.
Najgrozniejszym powiktaniem leczenia dopaming jest:
A. tachykardia,
B. bradykardia,
C. nadcisnienie tetnicze,
D. niedokrwienna martwica konczyn.

Zadanie 101.
Ciggty pomiar cisnienia $Srddczaszkowego - ICP wykonujemy za
pomocg czujnika:
A. nadoponowego,
B. podoponowego,
C. podpajeczyndwkowego,
D. prawidtowe odpowiedzi A i B.
Literatura: Wotowicka, Dyk, Anestezjologia i Intensywna Opieka Klinika i
Pielegniarstwo, PZWL, Warszawa, 2007

Zadanie 102.
Hipoksemia to:
A . obnizenie saturacji tetniczej powodujgce obnizenie zawartosci
tlenu,
B . spadek paO2 powodujacy obnizenie wysycenia hemoglobiny
tlenem,
C. obnizenie zawartosci tlenu we krwi tetniczej,
D. zadna z wymienionych odpowiedzi.
Literatura: R. Larsen: Anestezjologia. Wydawnictwo Medyczne
Urban&Partner. Wroctaw 2003.



Zadanie 103.
Najwyzszym priorytetem leczenia urazéw czaszkowo-mozgowych
jest:
A. zszycie krwawigcych powtok gtowy,
B . zwalczanie objawdw wzmozonego cisnienia srodczaszkowego i
utrzymanie wtasciwego przeptywu krwi przez tkanke mozgowa,
C. podanie lekéw przeciwbdélowych z grupy opioidéw,
D. podanie lekéw krazeniowych.
Literatura: Rybicki Z.: Intensywna terapia dorostych. Novus Orbis, Gdansk
1994

Zadanie 104.
Pojemniki z pozostatoscig po przetoczeniu krwi lub jej sktadnikdw, wraz z
zestawami do przetoczenia, opisane nazwiskiem i imieniem pacjenta oraz
datg i godzing przetoczenia, nalezy przechowywac w temperaturze od 2°C
do 6°C przez:

A. 48 godzin,

B. 72 godziny,

C. 96 godzin,

D. 120 godazin.
Literatura: Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie leczenia krwig w
podmiotach leczniczych wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg w rodzaju
stacjonarne i catodobowe Swiadczenia zdrowotne, w ktdrych przebywaja
pacjenci ze wskazaniami do leczenia krwig i jej sktadnikami, §12, ust. 18,
(Dz. U. 2017, poz. 2051).

Zadanie 105.

Elektrody do defibrylacji nalezy przytozyé w nastepujacych miejscach:
A. prawa - w okolicy pod obojczykiem, lewa — koniuszek serca,
B. prawa - IV miedzyzebrze, lewa - w tej samej linii,
C. prawa - IV miedzyzebrze, lewa - V miedzyzebrze,
D. prawa pod obojczykiem, lewa - V miedzyzebrze.

Zadanie 106.
Ochrona rogdwki przed uszkodzeniem, u chorego nieprzytomnego,
polega na:
A. przykryciu oczu sterylnymi gazikami zwilzonymi wodg do iniekcji,
B. przykryciu oczu sterylnymi gazikami zwilzonymi 0,9% NacCl,
C. zatozeniu do oczu masci z antybiotykiem,



D . przykryciu oczu sterylnymi gazikami zwilzonymi 3% kwasem
bornym.

Zadanie 107.
W celu zapobiegania powiktaniom, wynikajgcym z unieruchomienia
u chorych leczonych na OIT, konieczne jest prowadzenie dziatan
rehabilitacyjnych obejmujacych: 1.usprawnianie uktadu
oddechowego, 2.usprawnianie uktadu sercowo-naczyniowego, 3.
usprawnianie uktadu kostno-stawowego, 4. muzykoterapie i
psychoterapie elementarng. Pielegniarka uprawniona jest do
samodzielnego, bez zlecenia lekarskiego, prowadzenia dziatan
przytdzkowych w zakresie:

A. pkt. 1,

B. pkt. 2,

C. pkt. 3,

D. wszystkich wymienionych.
Literatura: Wotowicka L., Dyk D.(red.): Anestezjologia i intensywna opieka.
Klinika i pielegniarstwo. Podrecznik dla studiow medycznych. Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2007, str. 375. Ustawa z dnia 15 lipca 2011r. o
zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2018r. poz. 123, 650 i 1000).

Zadanie 108.
Do czynnikéw ryzyka zatorowosci ptucnej naleza:
A. uszkodzenie srodbtonka po urazie lub zabiegach na koniczynach
dolnych,
B. stosowanie profilaktycznych dawek heparyny frakcjonowanej,
C. wczesne uruchamianie pacjenta i zmniejszanie zastoju zylnego,
D. zakazenie bakteriami Gram - ujemnymi.
Literatura: Hurford W. "Intensywna terapia" Wydanie polskie pod redakcjg
A. Kiblera; Wydawnictwo: Medycyna Praktyczna, Krakéw 2003

Zadanie 109.
Uzasadnieniem dla wczesnej intubacji dotchawiczej u pacjenta z rozlegtym
oparzeniem jest:

A. hipoksemia,

B. wstrzas oligowolemiczny,

C. obrzek krtaniowy,

D. zakazenie.



Zadanie 110.
Czynnikami ryzyka aspiracji tresci zotgdkowej jest/sa:
A. okres okotooperacyjny, zaburzenia Swiadomosci,
B . karmienie przez sonde nosowo-zotgdkowg, krwotok zotgdkowo-
jelitowy,
C. sztuczne udraznianie drog oddechowych,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Marino P.L.: Intensywna terapia. Urban & Partner, Wroctaw 2001

Zadanie 111.
Wentylacja z dodatnim cisnieniem koricowo - wydechowym (PEEP)
powoduje wzrost PaO2 poprzez:
A . zmniejszenie czynnos$ciowej pojemnosci zalegajgcej (FRC),
B . zapobieganie zapadaniu sie pecherzykow ptucnych w koricowej
fazie wydechu,
C. redukcje powierzchni wymiany gazowej,
D. zmniejszenie stosunku wentylacji do perfuzji.
Literatura: Kaminski B., K?bler: Anestezjologia i intensywna terapia dla
studentéw medycyny: podrecznik. PZWL, Warszawa 2002

Zadanie 112.
Wykonanie proby kalorycznej, bedacej jednym z obowigzkowych badan
odruchow pniowych u potencjalnych dawcéw narzagdowych, polega na:
A . podaniu do przewodu nosowego 20 ml cieptej wody i obserwacji
reakcji gatek ocznych,
B . podaniu do przewodu stuchowego zewnetrznego 20 ml lodowatej
wody i obserwacji reakcji gatek ocznych,
C . podaniu do przewodu stuchowego zewnetrznego 20 ml lodowatej
wody i obserwacji odruchu wyprostnego konczyn dolnych,
D . podaniu do przewodu stuchowego zewnetrznego 20 ml lodowatej
wody i obserwacji odruchu kaszlowego.
Literatura: Kaminski B. Klibler: Anestezjologia i intensywna terapia dla
studentéw medycyny: podrecznik. PZWL, Warszawa, 2002: 240.
Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 17.07.2007r. (2007r., Nr 46, poz. 547)



Zadanie 113.
Surfaktant jest czynnikiem:

A. powierzchniowym ptuc,

B. zwiekszajgcym napiecie pecherzykdw ptucnych,

C. biorgcym udziat w wymianie gazowej,

D. przyspieszajgcym rozprezanie pecherzykow ptucnych.
Literatura: Larsen R.: Anestezjologia. Urban & Partner, Wroctaw 2003 s.
232-233.

Zadanie 114.
U dawcy narzaddw mozna zaniecha¢ wykonania badania:
A. bakteriologicznego,
B. radiologicznego przewodu pokarmowego,
C. poziomu elektrolitéw w surowicy krwi,
D. serologicznego w kierunku zakazen wirusowych.

Zadanie 115.
W intensywnej terapii postepowanie z pacjentem z ostrym
zapaleniem trzustki powinno by¢ ukierunkowane na:
1.wyrdwnywanie zaburzen gospodarki elektrolitowej, wodnej i
biatkowej, 2.catkowite zywienie pozajelitowe i profilaktyke
krwawien z przewodu pokarmowego, 3.celowang antybiotykoterapie,
4.leczenie niewydolnosci oddechowej. Prawidtowa odpowiedz to:

A. 4,

B.2i4,

C.1i3,

D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Wotowicka L., Dyk D.: Anestezjologia i intensywna opieka.
Klinika i pielegniarstwo. Podrecznik dla studentéw medycznych. PZWL,
Warszawa 2007: 239.

Zadanie 116.
Niedotlenione niemowleta sg zwykle areaktywne i wiotkie. Niedotlenienie u
dzieci starszych objawia sie niepokojem, pobudzeniem lub sennoscia.

A. pierwsze zdanie jest prawdziwe, drugie fatszywe,

B. pierwsze zdanie jest fatszywe, drugie prawdziwe,

C. obydwa zdania sg fatszywe,

D. obydwa zdania sg prawdziwe.



Literatura: Szreter T., Anestezjologia i intensywna terapia u dzieci,
Wydawnictwo Urban & Partner, Wroctaw 2007 str. 54

Zadanie 117.
Skora u chorego we wstrzgsie septycznym jest:
A. zimna i wilgotna,
B. ciepta i sucha,
C. nadmiernie wychtodzona lub nadmiernie ucieplona,
D. prawidtowo ucieplona.

Zadanie 118.
Kardiowersja powinna by¢ wykonywana w znieczuleniu:
A. ogdlnym,
B. ogdélnym dozylnym,
C. miejscowym,
D. po podaniu relanium.

Zadanie 119.
Do oceny poziomu przytomnosci u dziecka stuzy:
A. skala AVPU,
B. skala APPT,
C. faces Scale,
D. skala Ramsaya.
Literatura: Szreter T., Anestezjologia i intensywna terapia u dzieci,
Wydawnictwo Urban & Partner, Wroctaw 2007 str. 56

Zadanie 120.
Lekiem pierwszego rzutu, stosowanym w leczeniu wstrzgsu kardiogennego
NIE jest:

A. dopamina,

B. dobutamina,

C. levonor,

D. ebrantil.

Zadanie 121.
Chorego z obrzekiem ptuc nalezy utozy¢ w pozycji:
A. potwysokiej,
B. bezpiecznej na boku,
C. siedzacej z opuszczonymi koriczynami dolnymi,



D. pfaskie;j.

Zadanie 122.
Najgrozniejszym powiktaniem $pigczki hipoglikemicznej jest:
A. zasadowica metaboliczna,
B. uszkodzenie CUN,
C. hiperwolemia,
D. hiperpotasemia.

Zadanie 123.
Jednym ze wskazan do stymulacji serca jest:
A. migotanie komor,
B. migotanie przedsionkdw,
C. blok przedsionkowo - komorowy IlI°,
D. tachykardia > 130/min.
Literatura: Davies C., Bashira Y.: Nagte stany w kardiologii. 2002

Zadanie 124.
Toksyczne dziatanie tlenku wegla polega na:
A. uszkodzeniu nerek,
B. uszkodzeniu srédbtonka naczyn,
C. wigzaniu z hemoglobing,
D. uszkodzeniu widkien miesniowych.

Zadanie 125.
U dzieci po transplantacji nerki, do objawow niepozadanych immunosupresji
naleza:

A. przerost dzigset,

B. przeciek moczu,

C. przewlekte odrzucenie,

D. ostre odrzucenie.
Literatura: Transplantologia kliniczna pod redakcjg Wojciech Rowinskiego,
Janusza Wataszewskiego, Leszka P3czka, s 454, Wydawnictwo Lekarskie
PZWL 2004

Zadanie 126.

Do roztworow odzywczych NIE zalicza sie:
A. Aminosol 10%,
B. Sterofundin,



C. Intralipid 10%,

D. Nutriflex.
Literatura: Wotowicka L., Dyk D.: Anestezjologia i intensywna opieka
klinika i pielegniarstwo. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa, 2007, str
361.

Zadanie 127.
Antagonistyczne wtasciwosci w stosunku receptora benzodiazepinowego
wykazuje:

A. Flumazenil (Anexate),

B. Nalokson (Narcan),

C. Flunitrazepam (Rohypnol),

D. Propofol (Diprivan).
Literatura: Kaminski B. Kiibler A. Anestezjologia i intensywna terapia
podrecznik dla studentéw medycyny Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2000

Zadanie 128.
W celu zmniejszenia ryzyka wzrostu cisnienia srédczaszkowego i
zapobiegania obrzekowi mozgu, chorego uktada sie:

A. w pozycji Fowlera,

B. w pozycji Trendelenburga,

C . z gtowaq uniesiona pod katem 30° w stosunku do osi tutowia,

D. w pozycji ptaskiej grzbietowej.
Literatura: Wotowicka L., Dyk D.: Anestezjologia i intensywna opieka
klinika i pielegniarstwo. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa, 2007, str
480.

Zadanie 129.
Podczas resuscytacji leki mozna podawac?
A. dozylnie,
B. dotchawiczo,
C. do jamy szpikowej,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.

Zadanie 130.
Ktore miejsce jest najbardziej wtasciwe do wktucia igty podczas odbarczania
odmy preznej?

A . bezposrednio pod drugim zebrem w linii sSrodkowo-obojczykowej,



B . bezposrednio pod trzecim zebrem w linii srodkowo-obojczykowej,
C . bezposrednio nad trzecim zebrem w linii srodkowo-obojczykowe;j,
D . bezposrednio nad trzecim zebrem w linii Srodkowo-pachowej.

Zadanie 131.
W jaki sposéb stwierdzisz obecnos¢ lub brak kragzenia u dziecka?
A. badajac tetno na tetnicy ramiennej u noworodka,
B. badajac tetno na tetnicy szyjnej,
C. obserwujac czy dziecko porusza sie, kaszle, wzdycha,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.

Zadanie 132.
Wdmuchiwanie wiekszej objetosci powietrza do ptuc ratowanego w
czasie resuscytacji oddechowej metodami przyrzgdowymi grozi przede
wszystkim:
A. regurgitacja i aspiracjg do drog oddechowych,
B. rozdeciem pecherzykdéw ptucnych z wystgpieniem odmy,
C . niedotlenieniem na skutek nadcisnienia w drogach oddechowych,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Medycyna Ratunkowa Rozdziat XVII - Scott H. Plantz , 2000

Zadanie 133.
W wyniku wypadku drogowego doszto u kierowcy pojazdu do urazu
gtowy. W trakcie badania poszkodowanego stwierdzono obrzek i siniak za
uchem (objaw Battle'a), wyciek krwi z ptynem mdzgowo-rdzeniowym z ucha
po stronie prawej i z prawego przewodu nosowego. Co podejrzewasz?

A. krwiak podtwardéwkowy,

B. krwiak nadtwardowkowy,

C. ztamanie podstawy czaszki,

D. ztamanie kosci czotowe;j.

Zadanie 134.
Dysponujesz 2% Lignocaing w amputkach po 2 ml. Oblicz jakg ilos¢ roztworu
zuzyjesz, aby podaé choremu 100 mg tego leku?

A.20 ml,

B.5ml,

C. 3 amputki,

D. powyzej nie wymieniono prawidtowej dawki leku.



Zadanie 135.
Zatruciom zwigzkami fosfoorganicznymi NIE towarzyszy:
A. zwezenie zrenic i brak reakcji na sSwiatto,
B. drgawki i wzmozone wydzielanie gruczotow,
C. wolny oddech z niezmieniong objetoscig oddechowg,
D. zaburzenia rytmu z tendencjg do bradykardii.
Literatura: Kowalczyk M., Rump S., Kotacinski Z.: Medycyna katastrof
chemicznych. PZWL, Warszawa 2004:186-187.



