PIELEGNIARSTWO ANESTEZJOLOGICZNE I INTENSYWNEJ OPIEKI
TEST NR 02N1220

Zadanie 1.
Do szpitala przywieziono pacjenta ze ztamaniem konczyny gornej,
ktore musi by¢ zaopatrzone w trybie natychmiastowym.
Podczas wywiadu okazalo sie, ze pacjent przed godzing zjadt dosc
obftt Sniadanie. Kazdy rodzaj znieczulenia jest w tej sytuacji
niebezpieczny, ale jedna z metod szczegodlnie, jest to:

A. znieczulenie ogolne 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 2.
Dla pacjenta wazacego 17 kg odpowiedni rozmiar maski krtaniowej LMA
to:

)
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Literatura: Krajewska-Kutak E., Rolka H., Jankowiak B. (red.): Standardy
anestezjologicznej opieki pielegniarskiej. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2014 str. 75

Zadanie 3.
25- letnia pacjentka przyjeta do planowanej operacji tarczycy.
Pacjentke operowang wznieczuleniu ogolnym dotchawiczym nalezy
intubowac rurka:

A. nosowo-gardlowa,

B. Copa,

C. zbrojona,

D. potudniowa.
Literatura: Larsen R., Kubler A. (red. wyd. pol.): Anestezjologia, wyd. 3. U&P,
Wroctaw 2013 T I, str. 417



Zadanie 4.
Kapnogram okresla:
A. wartos¢ wydechowego i wdechowego pCO2,
B. stezenie hemoglobiny,
C. wysycenie hemoglobiny tlenem,
D. stezenie tlenu podczas jednego wdechu.
Literatura: Larsen R., Kiibler A. (red. wyd. pol.): Anestezjologia, wyd. 3. U&P,
Wroctaw 2013

Zadanie 5.
W przypadku znieczulenia miejscowego do intubacji u przytomnego
pacjenta, zastosowanie maja:

A. srodki hamujace wydzielanie Sliny,

B. tampony z lidokaina,

C. adrenalina,

D. wszystkie odpowiedzi sa prawidlowe.
Literatura: Gaiser Robert R.., Ochroch Andrew E., Weiss Stuart J.,. (red.
wyd. pol.) Drobnik L: Anestezja. Znieczulenie w poloznictwie, torakochirurgii
i kardiochirurgii. Wyd. Elsevier Urban & Partner, Wroctaw 2011, str. 160

Zadanie 6.
Do zabiegu artroskopii stawu barkowego najskuteczniejsza
metoda z wymienionych znieczulen jest blokada:

A. zwoju gwiazdzistego,

B. splotu szyjnego,

C. splotu ramiennego,

D. wszystkie odpowiedzi sa btedne.
Literatura:  Anestezjologia dla  pielegniarek. Praktyczne zasady
postepowania. T. Szreter, P. Witt, Medisfera, 2010, strona 155 Larsen
Anestezjologia, wydanie Il pod red. A. Kiibler str.660, Wydawnictwo Medyczne Urban
& Partner 2013.

Zadanie 7.
Oddech Kussmaula charakteryzuje sie:
A. okresem bezdechu,
B. szybkim glebokim oddechem,
C. oddechem catkowicie nieregularnym,
D. coraz plytszym oddychaniem.
Literatura: Wotowicka L., Dyk D. (red.): Anestezjologia i intensywna opieka.



Klinika i pielegniarstwo. Podrecznik dla studiow medycznych. Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2014.

Zadanie 8.
Objawem klinicznym zatorowosci pluc jest nagle wystapienie
objawow:

A. wzrost CRP,

B. hipertensja,

C. dusznose¢,

D. bolglowy.
Literatura: Gaiser Robert R.., Ochroch Andrew E., Weiss Stuart J.,. (red.
wyd. pol.) Drobnik L: Anestezja. Znieczulenie w poloznictwie, torakochirurgii
i kardiochirurgii. Wyd. Elsevier Urban & Partner, Wroctaw 2011, str. 461

Zadanie 9.
Podczas stosowania znieczulenia z niskimi przeplywami i mieszaniny
powietrza z tlenem, stezenie tlenu w Swiezym gazie powinno wynosic
w przypadku low-flow co najmnie;j:

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 10.
Kwasica oddechowa przewlekla, w pelni skompensowana
charakteryzuje sie nastepujacymi wartosciami rownowagi kwasowo-
zasadowej:
A. pH-podwyzszone, pCO2 - podwyzszone, HCO3 —obnizone,
BE - podwyzszone,
B. pH - prawidlowe, pCO2 - podwyzszone, HCO3
-podwyzszone, BE — podwyzszone,
C. pH-wnormie,pCO2-obnizone, HCO3 -prawidtowe, BE -
obnizone,
D. pH - podwyzszone, pCO2 - obnizone, HCO3 - prawidlowe,
BE - podwyzszone.
Literatura: Larsen Anestezjologia, wydanie Il pod red. A. Kiibler
str.277, Wydawnictwo Medyczne Urban & Partner 2013.



Zadanie 11.
Na blok operacyjny przewieziony 60-letni pacjent we
wstrzasie hipowolemicznym z urazem jamy brzusznej. Chory
spozywal positek
2 godziny temu. Musi mie¢ wykonang laparoskopi¢ zwiadowcza w
trybie natychmiastowym. Ucisk na chrzastke pierScieniowata
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 I, str. 508

Zadanie 12.
Pacjentka do planowego ciecia cesarskiego z powodu niefizjologicznego
polozenia plodu. Zespot anestezjologiczny nie stwierdzit przeciwwskazan
do wykonania znieczulenia przewodowego. Za zgoda pacjentki podjeto
decyzje o wykonaniu znieczulenia przewodowego. Zapobieganie
wystapieniu zespotu zyly glownej dolnej polega na:
A. pochyleniu stolu operacyjnego do  polozenia
Trendelenburga,
B. pochyleniu stotu operacyjnego na strone¢ lewa,
C. ulozeniu  pacjentki na plecach w  pozycji
ginekologicznej,
D. pochyleniu stolu operacyjnego do potozenia Fowlera.
Literatura: Larsen R., Kibler A. (red. wyd. pol.): Anestezjologia, wyd.
3. U&P, Wroctaw 2013, T 2, str. 1058

Zadanie 13.
Pulsoksymetria jest metoda pomiaru:
A. koncowo - wydechowego stezenia tlenu,
B. koncowo - wydechowego stezenia dwutlenku wegla,
C. wysycenia krwi tetniczej tlenem,
D. temperatury powierzchniowej.
Literatura: Larsen R., Kiibler A. (red. wyd. pol.): Anestezjologia, wyd. 3. U&P,
Wroctaw 2013



Zadanie 14.
22-letni mezczyzna uzalezniony od narkotykow przewieziony d
operacjiusuniecia wyrostka robaczkowego. Choremu nalezy podac:
A. mniejsze dawki opioidow,
B. wieksze dawki opioidow,
C. istnieje mozliwos¢ kumulacji opioidow,
D. nie podaje si¢ opioidow uzaleznionym.
Literatura: Larsen R., Kiibler A. (red. wyd. pol.): Anestezjologia, wyd. 3. U&P,
Wroctaw 2013, t 1, str. 443

Zadanie 15.

Rodzajem znieczulenia nasiegkowego wewnatrznaczyniowego
jest znieczulenie:

powierzchniowe,

nerwow obwodowych,

odcinkowe dozylne,

. wszystkie odpowiedzi sa bledne.

L1teratura Krajewska-Kulak E., Rolka H., Jankowiak B. (red.):; Standardy

anestezjologicznej opieki plelcgmarskmj. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,

Warszawa 2014 str. 103
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Zadanie 16.
Czynnik zwiekszajacy minimalne stezenie pecherzykowe
(MAC) anestetyku wziewnego to:

A. wiek podeszly,

B. hipotermia,

C. ciaza,

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

Zadanie 17.
Skala Mallampatiego okresla:

A. ocene warunkow intubacji dotchawiczej,

B. ruchomosc¢ odcinka szyjnego kregostupa,

C. odleglos¢ pomiedzy krtanig a brzegiem zuchwy,

D. ruchomos¢ w stawach skroniowo-zuchwowych.
Literatura: Larsen R., Kiibler A. (red. wyd. pol.): Anestezjologia, wyd. 3. U&P,
Wroctaw 2013, tom I, str. 526



Zadanie 18.
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 19.
Wtasciwosci anestetyczne maja nastepujace grupy zwiazkow:
A. gazy obojetne —wodor, argon, ksenon,
B. podtlenek azotu,
C. etery,
D. wszystkie odpowiedzi sa prawidlowe.
Literatura: Anestetyczne srodki wziewne. Przewodnik. M. Rawicz, Wydanie I,
Wydawnictwo lekarskie PZWL, 2007, str. 11

Zadanie 20.
Na ciSnienie wewnatrzgatkowe NIE wplywa:
A. ciSnienie tetnicze krwi,
B. anestetyki i Srodki zwiotczajace,
C. temperatura ciata,
D. zewnetrzny ucisk oka.
Literatura: Larsen R. , Kiibler A. (red. wyd. pol.): Anestezjologia, wyd. 3.
U&P, Wroctaw 2013, T 2, str. 1246

Zadanie 21.
Powiklaniem p6znym podczas zalozenia cewnika permanentnego jest:

A. naklucie tetnicy,

B. odma optucnowa,

C. zakazenie tunelu,

D. zator powietrzny.
Literatura: Krajewska-Kutak E., Rolka H., Jankowiak B. (red.): Standardy
anestezjologicznej opieki pielegniarskiej. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2014 str. 233



Zadanie 22.
Wskazania do przedoperacyjnych badan czynnosciowych ptuc &
wymagane u:

A. pacjentow z objawami przewlektej choroby ptuc,

B. nalogowych palaczy z przewleklym kaszlem,

C. pacjentow 2z deformacjami klatki piersiowej

lub kregostupa,

D. wszystkie odpowiedzi sa prawidlowe.
Literatura: Larsen Anestezjologia, wydanie II pod red. A. Kiibler str.323,
Wydawnictwo Medyczne Urban & Partner 2013.

Zadanie 23.
Najczestsza przyczyna pooperacyjnej niewydolnosci
krazenia jest:

A. hipotensja,

B. hipertensja,

C. zaburzenia rytmu serca,

D. niewydolnoS¢ miesSnia sercowego.
Literatura: Larsen R., Kiibler A. (red. wyd. pol.): Anestezjologia, wyd. 3. U&P,
Wroctaw 2013, T II, str. 848

Zadanie 24.
Przykladem techniki analgezji multimodalne;j jest:

A. znieczulenie zewnatrzoponowe + opioid + NLPZ,

B. opioid,

C. NLPZ,

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

Zadanie 25.

Sposrod wymienionych niedepolaryzujacych srodkow zwiotczajacych
NAJKROTSZE dzialanie wykazuje:

pankuronium,

alkuronium,

atrakurium,

miwakurium.
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Literatura: Larsen R. , Kiibler A. (red. wyd. pol.): Anestezjologia, wyd. 3.
U&P, Wroctaw 2013 t. 1, str. 118

Zadanie 26.
Skala Glasgow (GCS) stuzy do oceny:
A. stanunawodnienia,
B. glebokosci oparzenia,
C. zaburzen SwiadomosSci,
D. natezenia boélu.
Literatura: L. Wotowicka, D. Dyk Anestezjologia i intensywna
opieka. Klinika i pielegniarstwo , 2014.

Zadanie 27.
Wwypadku utraty ptynow odpowiadajacej 6 -8% masy ciata mozna
obserwowac nastepujace objawy kliniczne:

A. apatie,

B. tachykardie,

C. skapomocz,

D. wszystkie odpowiedzi sa prawidlowe.
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 28.
W diagnostyce roznicowej w tamponadzie osierdzia pod
uwage nalezy wziac:

A. odme optucnowa,

B. zatorowosSc¢ plucna,

C. zawal prawej komory,

D. wszystkie odpowiedzi sa prawidlowe.
Literatura: Gaiser Robert R.., Ochroch Andrew E., Weiss Stuart J.,. (red.
wyd. pol.) Drobnik L: Anestezja. Znieczulenie w poloznictwie, torakochirurgii
i kardiochirurgii. Wyd. Elsevier Urban & Partner, Wroctaw 2011, str. 463

Zadanie 29.
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 30.
Rurkiintubacyjne opodwojnym Swietle, najczesciejzakladane sw
zabiegach:

A. chirurgii klatki piersiowej,

B. wobrebie twarzoczaszki,

C. kardiochirurgicznych,

D. uchorych dializowanych.
Literatura: Larsen R., Kiibler A. (red. wyd. pol.): Anestezjologia, wyd. 3. U&P,
Wroctaw 2013, T 2, str. 1274

Zadanie 31.

Ukladajac konczyny gorne chorego lezacego na plecach, nalezy pamietac
zeby:

nie odwodzi¢ w stawach barkowych ponad 90 °,
ulozyC ramie ponizej poziomu tulowia,

ramie zrotowac na zewnatrz,

. utozyc glowe wjednoczesnej rotacji i bocznym zgieciu.
theratura Larsen R. , Kubler A. (red. wyd. pol.): Anestezjologia,
wyd.3. U&P, Wroclaw 2013, T 1, str. 692
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Zadanie 32.
Do inwazyjnych metod monitorowania NIE nalezy pomiar:

A. osrodkowego ciSnienia zylnego,

B. ciSniena wewnatrzczaszkowego,

C. stezenia gazow oddechowych,

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

Zadanie 33.

Srodkiem zwiotczajacym z wyboru, u chorego z mocznicg jest:
A. pankuronium,
B. wekuronium,
C. atrakurium,



D. miwakurium.
Literatura: Larsen R. , Kiibler A. (red. wyd. pol.): Anestezjologia, wyd. 3.

U&P, Wroctaw 2013, T 1, str. 433

Zadanie 34.
Test Patila dotyczy odleglosci pomiedzypunktami:

A. broda a ptatkiem malzowiny usznej,

B. koncem nosa a broda,

C. szczytem brodki a wyniostoScia  krtaniowa
chrzastki tarczowatej przy maksymalnie
wyprostowanej gtowie,

D. ptatkiem malzowiny usznej a wyniosloScig
chrzastki tarczowatej.

Literatura: Larsen R., Kiibler A. (red. wyd. pol.): Anestezjologia, wyd. 3. U&P,
Wroctaw 2013, T 1, str. 527

Zadanie 35.
Budzenie po propofolu jest stosunkowo szybkie. Wynosi Srednio:
A. 2-3 min,
B. 4-6 min,
C. 7-8 min,
D. 10 min.
Literatura: Wotowicka L., Dyk D. (red.): Anestezjologia i intensywna opieka.
Klinika i pielegniarstwo. Podrecznik dla studiow medycznych. Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2014, strona 340

Zadanie 36.
Plyny klarowne, w tym woda, klarowne soki oraz herbata lub kawa bez
mleka dozwolone sa;:

A. do8hprzedoperacjawtrybie planowym,

B. do6hprzedoperacjawtrybie planowym,

C. do4hprzedoperacjawtrybie planowym,

D. do2hprzedoperacjawtrybie planowym.
Literatura: Krajewska-Kutak E., Rolka H., Jankowiak B. (red.): Standardy
anestezjologicznej opieki pielegniarskiej. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2014 str. 25
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Zadanie 37.
70-letnia pacjentka do planowanej operacji jaskry w
znieczuleniu ogolnym. Wywiad pacjentki obcigazony jest
nadcisnieniem tetniczym i cukrzyca. Ktory 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 38.
Powiklaniem leczenia dopaming NIE jest:

A. tachykardia i zaburzenia rytmu serca,

B. bradykardia,

C. silny skurcz naczyn ze zmniejszeniem

przeplywu obwodowego,

D. zwiekszenie zapotrzebowania mieSnia sercowego natlen.
Literatura: Larsen R., Kubler A. (red. wyd. pol.): Anestezjologia, wyd.
3. U&P, Wroclaw 2013

Zadanie 39.
Pozycja litotomijna jest to utozenie pacjenta na stole operacyjnym:

A. na plecach ze zgieciem konczyn dolnych w stawach
kolanowych oraz biodrowych i ulozeniu ich na
wysiegnikach,

B. na plecach ze zgieciem konczyn dolnych w stawach
biodrowych 1 wyprostowanymi nogami w stawach
kolanowych,

C. na boku zutozeniem na wysiegniku jednej nogi zgietej w
stawie biodrowym,

D. na plecach ze zgieciem konczyn dolnych w stawach
biodrowych oraz kolanowych i ustawieniu stop na
stole operacyjnym w rozkroku.

Literatura: Larsen R., Ktbler A. (red. wyd. pol.): Anestezjologia, wyd. 3. U&P,
Wroctaw 2013 T II, str. 1395
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Zadanie 40.
Pacjent zakwalifikowany do ASA VI to:
A. pacjent zdrowy, zakwalifikowany do zabiegu
usuniecia wyrostka robaczkowego,
B. pacjent zakwalifikowany do zabiegu usuniecia
migdatkow podniebiennych,
C. dawca narzadow po stwierdzeniu Smierci mozgu,
D. pacjent zoddzialu Intensywnej Terapii
zakwalifikowany do zabiegu usuniecia Sledziony.
Literatura: Krajewska-Kutak E., Rolka H., Jankowiak B. (red.): Standardy
anestezjologicznej opieki pielegniarskiej. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2014 str. 20

Zadanie 41.
Technika znieczulenia miejscowego w zwalczaniu
bolu pooperacyjnego jest:
A. znieczulenie krzyzowe,
B. blokada przykregowa,
C. znieczulenie dostawowe,
D. wszystkie odpowiedzi sa prawidlowe.

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

Zadanie 42.

Warunki niezbedne do spelnienia  podczas
znieczulenia nasiegkowego wewnatrznaczyniowego

to:

kaniulacja zyly obwodowej,

zalozenie mankietu uciskowego,

zadne z powyzszych,

. prawidlowa odpowiedz Ai B.

L1teratura Krajewska-Kulak E., Rolka H., Jankowiak B. (red.):; Standardy

anestezjologicznej opieki plelcgmarskmj. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,

Warszawa 2014 str. 109

Sows

Zadanie 43.
Ktorylekjest przeciwwskazany podczas znieczulenia pacjenta
do zabiegu usuniecia guza chromochlonnego nadnerczy?
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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 44.
Pacjent wymaga ulozenia do zabiegu operacyjnego na
boku. Konsekwencja zastosowania tej pozycji moze
byc¢:
A. bol plecow, uszkodzenia nerwow obwodowych i
splotow nerwowych, szczegolnie splotu ramiennego,
B. spadek RR, zaburzenia wentylacji pluca ucisnietego,
C. obrazenie krtaniowo-tchawicze w wyniku
nieprawidlowej rotacji glowy podczas uktadania na stole
operacyjnym,
D. podwichniecie glowy koSci promieniowej.
Literatura: Larsen R., Kiibler A. (red. wyd. pol.): Anestezjologia, wyd. 3. U&P,
Wroctaw 2013, T 1, str. 696

Zadanie 45.
Ktory z wymienionych Srodkow znieczulenia miejscowego dziala
najkrocej?

A. Prokaina,

B. Lidocaina,

C. Etidocaina,

D. Mepivacaina.
Literatura: Larsen R., Kiibler A. (red. wyd. pol.): Anestezjologia, wyd. 3. U&P,
Wroctaw 2013, t 1, str. 168

Zadanie 46.

60- letni pacjent przyjety do szpitala z powodu "ostrego
brzucha" do operacji niedroznosci jelit. W wywiadzie chorobowym
alkoholizm 1 marskos¢ watroby. Zaplanowano zabieg w

znieczuleniu  og6lnym. Ktory z  wziewnych  Srodkow
anestetycznych jest najmniej toksyczny dla watroby?

A. halotan,

B. eter,
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C. izofluran,

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

Zadanie 47.
W chirurgii "jednego dnia", lekiem dozylnym
zapewniajacym najlepsze warunki do znieczulenia ogoélnego
jest:
thiopental,
metoheksytal,
ketamina,
. propofol.
Literatura: Larsen R., Kiibler A. (red. wyd. pol.): Anestezjologia, wyd. 3. U&P,
Wroctaw 2013, T II, str. 1001

o oW

Zadanie 48.
Zaburzenia w EKG istotne dla postepowania anestezjologicznego to:
A. zmiany w odcinku ST, wskazujace na
chorobe niedokrwienna serca albo zatorowosc ptuca,
B. oznaki przebytego albo Swiezego zawaltu serca,
C. trzepotanie lub migotanie przedsionkow,
D. wszystkie odpowiedzi sa prawidlowe.
Literatura: Larsen Anestezjologia, wydanie II pod red. A. Kubler str.321,
Wydawnictwo Medyczne Urban & Partner 2013.

Zadanie 49.

W anestezji iintensywnej terapii pediatrycznej u dzieci do 7-
8 roku zycia nie powinno si¢ uzywac rurek zmankietem. Jest b
uzasadnieniem dla niedojrzalosci organizmu, amianowicie:

A. gdyz mankiet powoduje koniecznoS¢ zmniejszenia Srednicy
wewnetrznej rurkiizwiekszenie oporow oddychania,

B. ma tendencje do uciskania wrazliwej okolicy zwezenia
podglosniowego,

C. odleglos¢ miedzy chrzastka pierScieniowata a
rozwidleniem tchawicy unoworodka i niemowlecia moze
by¢ bardzo niewielka wiec jest mozliwa intubacja
dooskrzelowa,

D. wszystkie odpowiedzi prawidtowe.
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Literatura: Szreter T. Anestezjologa Dziecieca. Wydawnictwo Lekarskie PZWL
Warszawa 2013 str. 100.

Zadanie 50.
Ocena stanu noworodka po urodzeniu wedlug skali Apgar
NIE uwzglednia:

A. czynnosSci serca,

B. napiecia miesniowego,

C. oddychania,

D. stanu pepowiny i tozyska.
Literatura: Larsen R., Kiibler A. (red. wyd. pol.): Anestezjologia, wyd. 3. U&P,
Wroctaw 2013, str. 1092.

Zadanie 51.
7-letni chlopiec przyjety do zabiegu usuniecia migdatkow.
Wywiad rodzinny obcigzony jest hipertermia zlosliwa.Co naky
bezwzglednie zabezpieczy¢ na stanowisku znieczulenia?

A. mieszanke lityczna,

B. dantrolen,

C. fenactil,

D. NaHCO3.
Literatura: Larsen R., Ktibler A. (red. wyd. pol.): Anestezjologia, wyd. 3. U&P,
Wroctaw 2013, T 2, str. 921

Zadanie 52.
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., Kiibler A. (red. wyd. pol.): Anestezjologia, wyd. 3. U&P,
Wroctaw 2013 T II, str. 1124

Zadanie 53.
Objawami zbyt ptytkiego znieczulenia u dzieci sa;:
A. bradykardia, wzrost ciSnienia, poruszaniesie,
B. tachykardia, ozigbienie ciala, ostabienie tonow serca,

15



C. bradykardia, pocenie sig, dreszcze,
D. tachykardia, pocenie sig¢, wzrost lub spadek
ciSnienia systemowego.
Literatura: "Anestezjologia dziecieca" pod red. T. Szretera, Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2013.

Zadanie 54.
Mankiet do mierzeniaciSnienia tetniczego u dziecka
powinien obejmowac:

A. 1/3dlugosciprzebiegutetnicynaramieniu,

B. 1/2dlugosciprzebiegutetnicynaramieniu,

C. 2/3dtugosciprzebiegutetnicynaramieniu,

D. 1/4dlugosciprzebiegutetnicy naramieniu.

Literatura: Larsen R., Kiibler A. (red. wyd. pol.): Anestezjologia, wyd. 3. U&P,

Wroctaw 2013, str. 1130.

Zadanie 55.
Najczestszymiprzyczynamipowiklan w sedacjidziecijest/sa:
A. niedroznosc drog oddechowych,
B. depresja oddychania i bledne podanie leku,
C. wychlodzenie i niedroznos¢ drog oddechowych,
D. niedroznosc¢ drog oddechowych i depresja oddychania.
Literatura: Larsen. R., Kubler A., (red. wyd. pol.):
Anestezjologia, Wydawnictwo Urban&Partner, Wroctaw 2013,
s.1153

Zadanie 56.
U dzieci z dystrofia mieSniowa 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
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Zadanie 57.
Surfaktant, bedacy mieszaning  bialek, fosfolipidow
iweglowodanow:
A. zwieksza napiecie powierzchniowe w
pecherzykach ptucnych izapobiega ich zapadaniu sie,
B. obniza napig¢cie powierzchniowe w pecherzykach plucnych i
zapobiega ich zapadaniu sie,
C. nie wplywa na napiecie powierzchniowe wpecherzykach
ptucnych,
D. produkowany przez optucna, utatwia przesuwanie si¢ g
blaszek w czasie oddychania.
Literatura: Larsen R., Kiibler A. (red. wyd. pol.): Anestezjologia, wyd. 3. U&P,
Wroctaw 2013: T 1, str. 232 - 233

Zadanie 58.
Do przeciwwskazan wzglednych do leczenia ECMO NIE nalezy:

A. wiek > 70 lat,

B. AIDS,

C. masa ciata > 150 kg,

D. nowotwor ztosliwy o zlym rokowaniu.
Literatura: Lango R., Szkulmowski Z., Maciejewski, D., Kusza K.:
Zaktualizowany protokot postepowania u chorych wymagajacych 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 59.
Pierwsze uzycie przetoki tetniczo-zylnej po jej
wytworzeniu jest mozliwe po:
A. 7 dniach,
B. 2tygodniach,
C. 3tygodniach,
D. powyzej 6 tygodni.
Literatura: Mysliwiec M. (red.): Wielka interna - Nefrologia, t 1. Medical
Tribune Polska, Warszawa 2009 str. 403.
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Zadanie 60.
Monitorowanie podstawowe podczas leczenia ECMO obejmuje:

A. INR, PTT, D-Dimery, fibrynogen, AT-III, liczba ptytek
-raz na dobe,

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

C. co godzinng adnotacj¢ parametrow zwigzanych z praca
urzadzenia: przeplyw krwi, liczbe obrotow pompy,
ciSnienie przed iza oksygenatorem, wzrost gradientu
ciSnien na oksygenatorze i zmniejszenie utlenowania
krwi przy stalym przeptywie wskazujq na jego ,zuzycie”
lub zwiekszone ryzyko wykrzepniecia, nalezy by¢ gotowym
do wymiany oksygenatora lub catego obwodu krazenia
pozaustrojowego,

D. wszystkie odpowiedzi sa prawidlowe.

Literatura: Lango R., Szkulmowski Z., Maciejewski D., Kusza K.: Zalecenia i
wytyczne Nadzoru Krajowego oraz Konsultanta Krajowego w dziedzinie
Anestezjologii i Intensywnej Terapii Protokol zastosowania pozaustrojowe;j
oksygenacji krwi (extracorporeal membrane oxygenation - ECMO) w leczeniu
ostrej niewydolnosci oddechowej (s 6).

Zadanie 61.
W czasie hemodializy konieczne jest stosowanie antykoagulacji
w celu przeciwdziatania krzepnieciu krwi w obrebie krazenia
zewnatrzustrojowego. Antykoagulacja miejscowa za pomoca
cytrynianow to metoda, ktora polega na podawaniu roztworu
cytrynianu sodowego do tetniczej czesci dializatora
zapobiega krzepnieciu krwi, a pozadany czas krzepniecia w linii
tetniczej wynosi:

A. 200 sekund,

B. >200 sekund,

C. <200 sekund,

D. czas krzepnigecia nie ma znaczenia dla hemodializy.
Literatura: Rutkowski B. (red): Leczenie nerkozastepcze.

Wydawnictwo Czelej, Lublin 2007, (s.137)

Zadanie 62.
Wskaz zdanie prawdziwe:
A. w czasie dializy nalezy zmniejszy¢ podaz biatek <0,7
g/kg/24h 1 zmniejszy¢ ilos¢ kalorii do 15 -25
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kcal/kg/24h,

B. wczasie dializy nalezy zwiekszycC podaz biatek & 1,2-
1,4g.kg/24 1 zwiekszyc¢ ilos¢ kalorii do 30 -3
kcal/kg/24h,

C. w czasie dializy nalezy zmniejszy¢ podaz biatek <0,7
g/kg/24h a zwiekszy¢ ilos¢ kalorii do 30 -3
kcal/kg/24h,

D. wczasie dializy nalezy zwiekszy¢ podaz biatek & 1,2-
1,4g.kg/24 a zmniejszy¢ ilos¢ kalorii do 15 -25
kcal/kg/24h.

Literatura: Mysliwiec M. (red.): Wielka interna — Nefrologia, t 1. Medical
Tribune Polska, Warszawa 2009 str. 416-17.

Zadanie 63.
Do najwazniejszych, powiklan zwiazanych z zabiegiem hemodializy naleza:
A. zespol niewyrownania,
B. hipotonia jak i hipertonia sroddializacyjna,
C. sSwiad skory,
D. wszytskie odpowiedzi sa prawidlowe.
Literatura: Rutkowski B. (red): Leczenie nerkozastepcze.
Wydawnictwo Czelej, Lublin 2007, (s.119)

Zadanie 64.
Zalecane podstawowe monitorowanie i badania przed
zgloszeniem pacjenta do leczenia ECMO to:

A. pulsoksymetria,

B. rownowaga kwasowo-zasadowa krwi tetniczej -

nie rzadziej niz 1x/3 godz.,

C. bezposredni pomiar ciSnienia tetniczegokrwi,

D. wszystkie odpowiedzi sa prawidlowe.
Literatura: Lango R., Szkulmowski Z., Maciejewski D., Kusza K.: Zalecenia i
wytyczne Nadzoru Krajowego oraz Konsultanta Krajowego w dziedzinie
Anestezjologii i Intensywnej Terapii Protokol zastosowania pozaustrojowe;j
oksygenacji krwi (extracorporeal membrane oxygenation - ECMO) w leczeniu
ostrej niewydolnosci oddechowej (s 3).

Zadanie 65.

Do najwazniejszych, ostrych problemow zwiazanych z zabiegiem
hemodializy naleza:
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kurcze mieSniowe,

hemoliza,

hipoksemia,

wszystkie odpowiedzi sa prawidlowe.
Literatura: Rutkowski B. (red): Leczenie nerkozastepcze.
Wydawnictwo CZELEJ, Lublin 2007, (s.119)

Oow>

Zadanie 66.
W ciaglej hemofiltracji zylno-zylnej szybkoS¢ przeplywu
krwi zwykle wynosi:
A. 8-12 ml/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 67.
Ostre powiklania w czasie zabiegu hemodializy wynikaja:
A. z problemow technicznych,
B. z niewlasciwej aplikacji  okreslonego
modelu (parametrow) hemodializy,
C. nie obserwuje sie¢ ostrych powiktan podczas
zabiegu hemodializy,
D. prawidlowe odpowiedzi Ai B.
Literatura: Rutkowski B. (red): Leczenie nerkozastepcze.
Wydawnictwo CZELEJ, Lublin 2007, (s.150)

Zadanie 68.
U chorego z krwawieniem Srodmoézgowym, przeprowadzenie zabiegu
hemodializy:
A. nie jest mozliwe,
B. jest mozliwe bez uzycia ogolnoustrojowej heparynizacji,
po niewielkich modyfikacjach ukltadu dializacyjnego
i nie wymaga wiekszego nakladu pracy zespotu
pielegniarskiego,
C. mozliwe jest tylko w przypadku wczesniejszego podania
ogolnoustrojowego cytrynianu trisodowego,
D. jest mozliwe po zastosowaniu regionalnej heparynizacji
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lub regionalnym leczeniu p/zakrzepowym
cytrynianem trisodowym.
Literatura: Mysliwiec M. (red.): Wielka interna — Nefrologia, t 1. Medical
Tribune Polska, Warszawa 2009 str. 407.

Zadanie 69.
Wskazaniem do zastosowania technik dializacyjnych u dzieci
NIE jest:
A. ostraniewydolnos¢nerek przebiegajgca zprzewodnieniem
ustroju,
B. ostra niewydolnoS¢ oddechowa wymagajaca
wentylacji mechanicznej,
C. koniecznoS$¢ zywienia pozajelitowego przy wystepujacym
bezmoczu,
D. ostra niewydolnoS¢ nerek w przebiegu
zespolu nerczycowego.
Literatura: Rutkowski B. (red): Leczenie nerkozastepcze.
Wydawnictwo Czelej, Lublin 2007, (s.443)

Zadanie 70.
Klinicznym wskazaniem do dializy w ostrej niewydolnosci nerek to
miedzy innymi oporne na leczenie przewodnienie zagrazajace
wystapieniem obrzeku ptuc lub obrzeku mézgu. Do biochemicznych wskazan
nalezy:

A. ciezka hiperkaliemia (>6,5 mmol/] badz

gwaltowne narastanie stezenia potasu),

B. ciezka kwasica metaboliczna (pH<7,1),

C. wysokie stezenie mocznika (>200 mg/dl),

D. wszystkie odpowiedzi sa prawidlowe.
Literatura: Rutkowski B. (red): Leczenie nerkozastepcze.

Wydawnictwo CZELEJ, Lublin 2008, (s.1359)

Zadanie 71.
W czasie hemodializy, podczas antykoagulacji miejscowej za pomoca
cytrynianow, konieczne jest bardzo staranne kontrolowanie kalcemii.
Niewtasciwie kontrolowana kalcemia moze doprowadzic¢ do:

A. hipo -ihiperkalcemii,

B. hipernatremii,

C. zasadowicy alkalicznej,
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D. wszystkie odpowiedzi sa prawidlowe.
Literatura: Rutkowski B. (red): Leczenie nerkozastepcze.
Wydawnictwo CZELEJ, Lublin 2007, (s.137)

Zadanie 72.
Zespol niewydolnosci wielonarzadowej wobrazeniach ocenimy &
pomoca skali:
A. ISS i Ramsey’a,
B. SOFA i GORISA,
C. AISi VAS,
D. LIS i Glasgow.
Literatura: L. Wolowicka, D. Dyk, Anestezjologia i intensywna opieka, s. 229

Zadanie 73.
Ostra niewydolnos¢ oddechowa rozpoznaje si¢ na podstawie badania
rownowagi kwasowo-zasadowej krwi, gdy:

A. ciSnienie parcjalne tlenu we krwi wynosi <50 mm Hg
przy oddychaniu powietrzem atmosferycznym, PaCO?2
wynosi>50 mm Hg, pH <7,20,

B. ciSnienie parcjalne tlenu we krwi wynosi <80 mm Hg
przy oddychaniu powietrzem atmosferycznym, PaCO?2
wynosi>30 mm Hg, pH =7,30,

C. ciSnienie parcjalne tlenu we krwi wynosi <90 mm Hg
przy oddychaniu powietrzem atmosferycznym, PaCO?2
wynosi>40 mm Hg, pH <7,30,

D. ciSnienie parcjalne tlenu we krwi wynosi <70 mm Hg
przy oddychaniu powietrzem atmosferycznym, PaCO?2
wynosi >40 mm Hg, pH <7,40.

Literatura: Wotowicka L., Dyk D.(red.): Anestezjologia i intensywna opieka.
Klinika 1 pielegniarstwo. Podrecznik dla studiow medycznych. Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2014.

Zadanie 74.
Test Allena stuzy do:
A. oceny sprawnosci krazenia w obrebiereki,
B. wykalibrowania linii tetniczej,
C. pomiaru osrodkowego ciSnienia zylnego,
D. identyfikacji potozenia wkluciacentralnego.

Literatura: Larsen R., Kubler A. (red. wyd. pol.): Anestezjologia, wyd. 3. U&P,
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Wroctaw 2013, T I, str. 744

Zadanie 75.
Wolutrauma jako skutek niepozadany wentylacji mechanicznej to:
A. wynik stosowania wysokich ciSnien w
drogach oddechowych,
B. uszkodzenie zwigzane 2z nierownym otwieraniem
izamykaniem sie obszarow ptuc,
C. wynik stosowania duzych objetosci oddechowych,
D. wynik dzialania miejscowych mediatorow zapalnych.
Literatura: L. Wolowicka, D. Dyk, Anestezjologia i intensywna opieka s. 200

Zadanie 76.
Przeciek plucny powstaje wowczas, gdy przeplywajaca przez ptuca krew nie
uczestniczy w wymianie gazowej. W warunkach fizjologicznych u
zdrowego dorostego czlowieka przeciek ptucny:

A. nie wystepuje,

B. dotyczy 2-5% pojemnosci minutowej serca,

C. dotyczy 10-15% pojemnosci minutowej serca,

D. powoduje dusznosc¢ wdechowa.
Literatura: Wotowicka L., Dyk D.: Anestezjologia i intensywnaopieka.
Klinika i pielegniarstwo. Podrecznik dla studentow medycznych. PZWL,
Warszawa 2014.

Zadanie 77.

Przyczyna ostrejniewydolnoscioddechowej (ONO) NIE jest/sa:
A. zaburzenia stosunku wentylacji do perfuzji,
B. zaburzenia dyfuzji,
C. nadmierny naptyw powietrza do pecherzykow ptucnych,
D. wzrost przecieku krwi nieutlenowanej przez ptuca.

Literatura: L. Wolowicka, D. Dyk, Anestezjologia i intensywna opieka, s.
192

Zadanie 78.
Przednerkowa ostra niewydolnosc nerek jest spowodowana:
A. pierwotnymi chorobami nerek,
B. niedroznosScia drog odprowadzajacych mocz,
C. zmniejszona perfuzja nerek,
D. vasculitem.
Literatura: Wotowicka L., Dyk D. (red.): Anestezjologia i intensywna opieka.
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Klinika i pielegniarstwo. Podrecznik dla studiow medycznych. Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2014. Rybicki Z.; Intensywna terapia,
t. 112. Wyd. Makmed, Lublin 2015.

Zadanie 79.
W zwigzku z odnerwieniem przeszczepionego pluca, w opiece
nad pacjentem nalezy zwrocic¢ szczegdlng uwagena:
A. odkrztuszanie wydzieliny z drzewa oskrzelowego,
B. oklepywanie pacjenta,
C. drenaz wibracyjny,
D. intensywna rehabilitacje.
Literatura: Krajewska-Kutak E., Rolka H., Jankowiak B.
Standardy Anestezjologicznej opieki pielegniarskie;j.

Zadanie 80.
Zespot zaburzen oddechowych u dorostych to:
A. IRDS,
B. DIC,
C. ARDS,
D. MODS.
Literatura: Rybicki Z; Intensywna terapia, t 11 2 Wyd. Makmed, Lublin 2015 str.
166

Zadanie 81.
Wskaznik oddechowy inaczej indeks tlenowy (PaO2/FiO2):
A. wynosi <200 Pa0O2/FiO2 <200,
B. to iloraz preznosci tlenu we krwi zylnej,
C. to wskaznik oceny hiperkapnii,
D. wynosi >200 PaO2/FiO2 >200.
Literatura: L. Wolowicka, D. Dyk, Anestezjologia i intensywna opieka, s.195

Zadanie 82.
Ktory zwiazek jest antagonista heparyny?
A. nalokson,
B. witamina K,
C. siarczan protaminy,
D. siarczan magnezu.
Literatura: Larsen R., Kiibler A. (red. wyd. pol.): Anestezjologia, wyd. 3. U&P,
Wroctaw 2013, T 2, str. 1303

24



Zadanie 83.
Sufentanyl w porownaniu z fentanylenem, dziata:
A. 2-3 razy slabiej,
B. 5-10 razy stabiej,
C. 2-3 razy silniej,
D. 7-10 razy silnie;j.
Literatura: Larsen R.T.1 93, Anestezjologia, Wydanie II,
Wydawnictwo Medyczne Urban&Partner, Wroctaw 2013,
str. 93

Zadanie 84.
CPP to skrot okreslajacy:
A. Srednie ciSnienie tetnicze,
B. ciSnienie perfuzji mozgowia,
C. wielkosc¢ cisnienia Srodczaszkowego,
D. przeplyw mozgowy krwi.
Literatura: L. Wolowicka, D. Dyk, Anestezjologia i intensywna opieka, s. 81

Zadanie 85.
1 ml ptynu izotonicznego zawiera:

A. 20 kropli,

B. 15 kropli,

C. 25 kropli,

D. 30 kropli.
Literatura: Wotowicka L., Dyk D. (red.): Anestezjologia i intensywna opieka.
Klinika i pielegniarstwo. Podrecznik dla studiow medycznych. Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2014.

Zadanie 86.
Do oceny odruchow z pnia mozgu NIE nalezy sprawdzenie:
A. odruchu oczno-przedsionkowego,
B. odruchu rogowkowego,
C. odruchu oczno-sercowego,
D. odruchu oczno-glowowego.
Literatura: L. Wolowicka, D. Dyk, Anestezjologia i intensywna opieka, s. 223
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Zadanie 87.
Decyzje o ograniczeniu terapii daremnej podejmuje:
A. lekarz specjalista neurologii oraz lekarz specjalista
anestezjologii i intensywnej terapii,
B. wytacznie ordynator oddzialu intensywnej terapii,
C. konsylium lekarskie skladajace si¢ co najmniej zpieciu
lekarzy specjalistow roznych dziedzin medycyny,
D. dwoch lekarzy z zespolu leczacego, specjalistow
anestezjologii i intensywnej terapii, w porozumieniu
z lekarzem kierujacym oddziatem.
Literatura: Rybicki Z. Intensywna Terapia Dorostych, t. 2. MAK MED,
Lublin 2015 str. 485.

Zadanie 88.
Chorego z obrzekiem ptuc nalezy ulozy¢ w pozycji:
A. potwysokiej,
B. bezpiecznej na boku,
C. siedzacej z opuszczonymi konczynamidolnymi,
D. ptaskie;j.
Literatura: L. Wotowicka, D. Dyk Anestezjologia i intensywna
opieka.
Klinika i pielegniarstwo. Rybicki Z.; Intensywna terapia, t. 1 i 2. Wyd.
Makmed, Lublin 2015.

Zadanie 89.
Ktore z ponizszych plynow NIE sa zalecane we
wstepnej ptynoterapii u chorych z ciezka sepsa?
A. preparaty hydroksylowanej skrobi,
B. krystaloidy,
C. albuminy,
D. hipertoniczne roztwory NaCl.
Literatura: Rybicki Z. Intensywna Terapia Dorostych, t. 2. MAK MED, Lublin
2015 str. 70,71,80.

Zadanie 90.
W alkoholizmie lub zespole Wernickiego-Korsakowa lekiem
zwyboru jest:
A. Nalokson,
B. Acetylocysteina,
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C. Tiamina,
D. Lorazepam.
Literatura: L. Wolowicka, D. Dyk, Anestezjologia i intensywna opieka,s. 218

Zadanie 91.
Niezaleznie od uzytego mankietu uszczelniajacego wokot rurk
intubacyjnej nalezy kontrolowac cisnienie wewnatrz mankietu a
pomoca manometru i utrzymywac je w granicach:

A. 10 -20 mm Hg,

B. 15-25mm Hg,

C. 25 -35 mm Hg,

D. 35-40 mm Hg.
Literatura: Krajewska-Kutak E., Rolka H., Jankowiak B. (red.): Standardy
anestezjologicznej opieki pielegniarskiej . Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2014 str. 76.

Zadanie 92.

Lekiem pierwszego rzutu, stosowanym w leczeniu
wstrzasu kardiogennego NIE jest:

dopamina,

dobutamina,

levonor,

. ebrantil.

Literatura: Rybicki Z.; Intensywna Terapia Dorostych; t. 1 str. 509 Wyd.
Makmed, Lublin 2015.

oW

Zadanie 93.
Najlepszym wskaznikiem wentylacji pecherzykowej pluc, =
wyjatkiem kiedy przyczyna niewydolnosci oddechowej sa depresja
oSrodka oddechowego i choroby migsni 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.
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Zadanie 94.
We wszystkich rodzajach wstrzasu wystepuje:

A. uposledzenie utlenowania komorek,

B. zmniejszenie rzutu serca,

C. niskie osSrodkowe cisnienie zylne,

D. zwiekszenie krazacej objetosci pltynow.
Literatura: Krajewska-Kutak E., Rolka H., Jankowiak B. (red.): Standardy
anestezjologicznej opieki pielegniarskiej. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2014 Wolowicka L., Dyk D. (red.): Anestezjologia i intensywna opieka.
Klinika i pielegniarstwo. Podrecznik dla studiow medycznych. Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2014

Zadanie 95.
Hipotensija, oliguria, ochtodzenie obwodowych czesci ciala, zaburzenia
swiadomosci, kwasica mleczanowa. Na tej podstawie mozemy
przypuszczac, ze chory jest we wstrzasie:

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 studiow medycznych. Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2014.

Zadanie 96.
Cisnienie Srednie (MAP-mean arterial pressure) oblicza
sie wedlug nastepujacego wzoru:
A. ciSnienie skurczowe + (2 x ciSnienie rozkurczowe)/3,
B. 2 x ciSnienie skurczowe/3,
C. ciSnienie skurczowe + ciSnienie rozkurczowe,
D. ciSnienie skurczowe x 60/akcja serca.
Literatura: Rybicki Z.: Intensywna terapia dorostych, Wyd. MAKMED, Lublin 2015.

Zadanie 97.
Leczenie kwasicy oddechowej u noworodka polega na:
A. poprawie wentylacji i krazenia,
B. podaniu 8,4% NaHCO3,
C. podaniu levonoru,
D. zastosowaniu CPAP.
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Literatura: Borkowski W., Opieka pielegniarska nad noworodkiem,
Wydawnictwo Medycyna Praktyczna, Warszawa 2007, s.255

Zadanie 98.
Podczas leczenia tlenem, kazdorazowa zmiana FiO2 u noworodkow
wymaga kontroli:

A. etCO2 po ok. 15 minutach,

B. gazometrii krwi tetniczej po ok. 15 minutach,

C. saturacji i temperatury ciala,

D. temperatury ciala.
Literatura: Borkowski W., Opieka pielegniarska nad noworodkiem, Wydawnictwo
Medycyna Praktyczna, Warszawa 2007, s.354

Zadanie 99.

Zespot aspiracji smotki oraz nadciSnienie plucne
dotycza gtownie:

noworodkow donoszonych,

wczeSniakow,

wczesniakow ze skrajnie niskg masa urodzeniowa,
niemowlat.

Literatura: T. Szreter Intensywna terapia dzieci, strona 90, Wydanie
I, Warszawa 2002

OO W

Zadanie 100.
Skutecznosc¢ uciskania klatki piersiowej NIE zalezy od:
A. odpowiedniego miejscanacisku,
B. wlasciwej gtebokosci nacisku,
C. podania adrenaliny,
D. stosowania tylko ucisku na mostek.
Literatura: T. Szreter Intensywna terapia dzieci, strona 63, Wydanie
I, Warszawa 2002

Zadanie 101.
Najczesciej obserwowanym zaburzeniem rytmu serca u dzieci jest:

A. czestoskurcz komorowy,

B. migotanie przedsionkow,

C. tachykardia zatokowa,

D. zaburzenia przewodnictwa sSrodkomorowego.
Literatura: Szreter. T.: Anestezjologia i intensywna terapia u

dzieci. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2007,
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s.63

Zadanie 102.
Najczestsza przyczyna zatrzymania krazenia 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 103.
U pacjentow z normotensja po zatrzymaniu krazenia, u ktorych
stwierdza sie zta perfuzje spowodowana niskim rzutem serca,
efektywnym lekiem inotropowym moze byc:

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 104.
Do oceny natezenia bolu uzywa sie skali:
A. ASA,
B. Guedela,
C. VAS,
D. Glasgow.
Literatura: de Walden-Gatuszko K.: Pielegniarstwo w opiece paliatywnej i
hospicyjnej. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2008.

Zadanie 105.
W analgezji pooperacyjnej u 9 latka z miernym urazem tkanek przy
natezenie bolu ocenionym na 4 - 6 pkt. (wg NRS), kiedy czas trwania
dolegliwosci bolowych jest krotszy niz 3 dni - NIE nalezy w:
A. 1 dobie - stosowac technik analgezji miejscowe]
(ostrzykniecie linii ciecia),
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B. 2 -3 dobie - podawac¢ metamizolu doustnie,
C. 1dobie - podawac¢ malych dawek opiodow (Nalbufina) -
metoda analgezji kontrolowanej przez pielegniarke
(NCA),
D. 2 - 3 dobie - podawac droga doustna paracetamolu lub
NLPZ.
Literatura: H. Misiotek i wsp., Postepowanie w b6élu pooperacyjnym —
wytyczne 2014, [w:] Anestezjologiailntensywna Terapia2014;4:255;

Zadanie 106.

Stosujac opioidy w blokadach centralnych, obowiazkowy
jest odpowiedni nadzoér nad chorym, obejmujacy:

czestosc i glebokos¢ oddechow chorego,

utlenowanie krwi,

stopien sedacji,

wszystkie odpowiedzi sa prawidlowe.

Literatura: H. Misiotek i wsp., Postepowanie w bolu

pooperacyjnym —wytyczne 2014; [w:] Anestezjologia i

Intensywna Terapia 2014;4: 244

OCow»

Zadanie 107.
U chorego dorostego z bolem pooperacyjnym o nasileniu wedtug skali VAS
0-3 zaleca sie podaz:

A. dwoch lekow 2z 1 (pierwszego) stopnia drabiny
analgetycznej,

B. jednego leku 2z I (pierwszego) stopnia drabiny
analgetycznej, czyli z grupy lekow niesteroidowych
przeciwzapalnych,

C. jednego leku 2z 1 (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 108.

Analgezja multimodalna, zgodnie z zalozeniami, powinna oddziatywac
na wielu poziomach powstawania i przetwarzania bodzca bolowego
(dzialanie obwodowe, rdzen kregowy, osrodki nardzeniowe), przez to jest
bardziej skuteczna niz metoda bazujaca na oddzialywaniu na jednym z
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wymienionych poziomow.

A. dziatlanie obwodowe,

B. dzialanie na rdzen kregowy,

C. osSrodki nardzeniowe,

D. wszystkie odpowiedzi sa prawidlowe.
Literatura: H. Misiolek i wsp., Postepowanie w bélu
pooperacyjnym —wytyczne 2014, [w:] Anestezjologia i
Intensywna Terapia2014;4;236;

Zadanie 109.
Drabina analgetyczna w leczeniu bolu przewleklego 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 110.
Farmakoterapia przeciwbolowa (analgezja z wyprzedzeniem)
przed zabiegiem operacyjnym potaczonym z niewielkim urazem
tkanek uzieci powyzej 15 roku zycia, obejmuje:
A. stosowanie kremu EMLA,
B. dawke wysycajaca paracetamolem lub metamizolem doustna,
dozylna,
C. nie ma potrzeby stosowania kremu EMLA, gdyz dziecko
ma powyzej 15 roku zycia,
D. prawidiowa odpowiedz Ai B.
Literatura: H. Misiotek i wsp., Postepowanie w bélu pooperacyjnym —
wytyczne 2014, [w:] Anestezjologiailntensywna Terapia2014;4;255;

Zadanie 111.
Skala VAS stosowana do okreslanianatezenia bolujestto skala:
A. stowna,
B. liniowa,
C. numeryczna,
D. analogowa.
Literatura: de Walden-Gatuszko K.: Pielegniarstwo w opiece paliatywnej i
hospicyjnej. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2008.
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Zadanie 112.
Najskuteczniejszym sposobem leczenia popunkcyjnych bolow glowy jest:
A. nawodnienie doustne i dozylne,

B. podawanielekow przeciwbolowych dziatajacych objawowo,

C. wykonanie zewnatrzoponowej "laty" 2z wlasnej
krwi pacjenta,
D. ulozenie 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 113.

U chorego po operacji przepukliny pepkowej przebywajacego na sali
pooperacyjnej, u ktorego ciSnienie tetnicze krwi wynositlo 100/60
mmHg zastosowano analgezje miejscowa (ostrzyknieto linie cigcia lidokaina)
oraz podano metamizol w bolusie. Przyczyna spadku cisnienia w tej

sytuacji mogto byc:

A. krwawienie wewnetrzne,

B. efekt ubocznego dziatania lidokainy,

C. niepozadane dziatanie metamizolu,

D. prawidtowa odpowiedz Ai B.
Literatura: H. Misiolek i wsp., Postepowanie w bolu
pooperacyjnym —wytyczne 2014, [w:] Anestezjologia i
Intensywna Terapia2014;4;238

Zadanie 114.
Zabiegiresuscytacyjne unoworodka nalezy rozpoczac,
jezeli W
czasie oceny stwierdzono:
A. czestos¢ pracy serca jest nizsza niz 100/min,
brak prawidlowego i regularnego oddechu,
B. prawidlowe napiecie mieSniowe, gloSny ptacz,
C. czesto§¢ pracy serca jest powyzejl00/min,
regularny oddech 35/min,
D. ciSnienie >60 mmHg.
Literatura: Wytyczne resuscytacji 2015. Polska Rada Resuscytacji, Krakow
2015

Zadanie 115.
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Do objawow niewydolnosci oddechowej u dzieci NIE zalicza sie
wystepowania:
A. zmniejszonej objetosci oddechowej,
B. poczatkowo wzmozonego wysitku oddechowego, ktory
zczasem moze by¢ niewystarczajacy lub ostabiony,
C. poczatkowo  bradykardii, w  poOzniejszym
czasie tachykardii,
D. hipoksemii.
Literatura: Wytyczne PRE z 2015r. str. 292-293.

Zadanie 116.
Podstawowa zasadq leczenia wstrzasu niezaleznie od przyczyny jest:

A. wyrownanie niedoboru objetosci krwi krazacej
poprzez przetoczenie krwi zgodnej,

B. zwiekszenie rzutu serca poprzez podanie
lekow inotropowych,

C. podanie lekow przeciwhistaminowych,

D. zapewnienie droznosci drég oddechowych,
przetaczanie plynow oraz zwalczanie hipotonii i
kwasicy.

Literatura: Kokot F.: Ostre stany zagrozenia zycia w
chorobach wewnetrznych. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2006 str. 78

Zadanie 117.
Zmiany w zapisie EKG w postaci uniesienia lub obnizenia odcinka ST i
zalamka T charakterystyczne dla niedokrwienia Sciany dolnej miesnia
serca obserwujemy w nastepujacych odprowadzeniach:

A. I; aVL; V2- V35,

B. III; aVL,

C. II; III; aVF,

D. II; III; V5- V6.
Literatura: Plantz S.H., Wipfler E.J.. NMS Medycyna Ratunkowa. Wyd. Urban &
Partner, Wroctaw 2008 str. 62, 65

Zadanie 118.
Aby zmniejszy¢ opor klatki piersiowej podczas defibrylacji u dzieci
ponizej 10 kg, optymalna sita nacisku na tyzki powinna wynosic:

A. 2kg,
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B. 3 kg,
C. 4kg,
D. Skg.
Literatura: Wytyczne PRE z 2015r. str. 300

Zadanie 119.

W resuscytacji krazeniowo-oddechowej, podczas przygotowywania i

ladowania defibrylatora nalezy:

A. zaniechac uciskania klatki piersiowej,

B. wykonywac uciskania klatki piersiowej,

C. wykonywac oddech ratunkowy,

D. odsunac sie od defibrylatoranabezpieczng odlegtosc.
Literatura: Wytyczne PRE 2015 str. 138.

Zadanie 120.

Uzasadnieniem dla wczesnej intubacji dotchawiczej u pacjenta z
rozleglym oparzeniem jest:

hipoksemia,

wstrzas oligowolemiczny,

obrzek gornych drog oddechowych,

. zakazenie.

o oW
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