PIELEGNIARSTWO ANESTEZJOLOGICZNE | INTENSYWNEJ OPIEKI
TEST NR 02N1219

Zadanie 1.
U dziecka z astmg, w celu zmniejszenia reaktywnosci drég oddechowych, do
znieczulenia stosuje sie:

A. ketamine,

B. anestetyki wziewne,

C. lidokaine dozylnie i miejscowo,

D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Znieczulenie w potoznictwie, torakochirurgii i kardiochirurgii,
Leon Drobnik, Elselveier Urban &Partner Wroctaw, Wydanie I, 2011, str. 357

Zadanie 2.
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 3.
Przeciwwskazaniem do kaniulacji tetnicy promieniowej jest:

A. zespo6t Raynauda,

B. choroba Burgera,

C. ujemny wynik testu Allena,

D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Wotowicka L., Dyk D. (red.): Anestezjologia i intensywna
opieka. Klinika i pielegniarstwo. Podrecznik dla studiéw medycznych.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2014, strona 356

Zadanie 4.
Zaburzenia EKG istotne dla postepowania anestezjologicznego to:
A. dodatkowe skurcze nadkomorowe i komorowe,
B. blok przedsionkowo-komorowy (réznego stopnia),
C. blok odnogi peczka Hisa,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Larsen Anestezjologia, wydanie Il pod red. A. Kiibler str.321,
Wydawnictwo Medyczne Urban & Partner 2013.



Zadanie 5.
Nadmierne przygiecie glowy u pacjenta poddawanego zabiegowi
neurochirurgicznemu w pozycji siedzgcej, moze by¢ przyczyna:

A. uposledzenia odptywu zylnego,

B. wzrostu cisnienia $Srodczaszkowego,

C. niedokrwienia rdzenia kregowego,

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

Zadanie 6.
Kwasica oddechowa ostra i nieskompensowana charakteryzuje sie
nastepujgcymi wartosciami rownowagi kwasowo-zasadowe;j:
A. p H - obnizone, pCO2 - podwyzszone, HCO3 — prawidtowe, BE —
prawidtowe,
B. p H - podwyzszone, pCO2 - podwyzszone, HCO3 — obnizone, BE —

podwyzszone,

C. p H—=w normie, pCO2 - obnizone, HCO3 — prawidtowe, BE —
obnizone,

D. p H - podwyzszone, pCO2 - obnizone, HCO3 — prawidfowe, BE —
podwyzszone.

Literatura: Larsen Anestezjologia, wydanie Il pod red. A. Kiibler str.277,
Wydawnictwo Medyczne Urban & Partner 2013.

Zadanie 7.
Zasadowica oddechowa ostra, nieskompensowana charakteryzuje sie
nastepujgcymi wartosciami rownowagi kwasowo-zasadowe;j:
A . p H - podwyzszone, pCO2 - podwyzszone, HCO3 — obnizone, BE —
podwyzszone,
B.pH - podwyzszone, pCO2 - obnizone, HCO3 — prawidfowe, BE —
podwyzszone,
C.p H - podwyzszone, pCO2 - obnizone, HCO3 — prawidtowe, BE —
prawidtowe,
D.p H-wnormie, pCO2 - obnizone, HCO3 — prawidtowe, BE —
obnizone.
Literatura: Larsen Anestezjologia, wydanie Il pod red. A. Kiibler str.277,
Wydawnictwo Medyczne Urban & Partner 2013.



Zadanie 8.
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 9.
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 10.
Sposréd wymienionych niedepolaryzujgcych srodkow zwiotczajgcych
NAJKROTSZE dziatanie wykazuje:

A. pankuronium,

B. alkuronium,

C. atrakurium,

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

Zadanie 11.
Przechodzenie gazow oddechowych z pecherzykéw ptucnych do krwi
i z powrotem to?
A. wentylacja,
B. dyfuzja,
C. perfuzja,
D. dystrybucja.
Literatura: Larsen R., Kiibler A. (red. wyd. pol.): Anestezjologia, wyd. 3.
U&P, Wroctaw 2013, t 1, str. 249



Zadanie 12.

Minimalne stezenie pecherzykowe (MAC minimal alveolar concentration) to:
A . minimalne stezenie Srodkédw zwiotczajgcych we krwi pacjenta
znieczulanego,

B . minimalne stezenie pecherzykowe anestetykow wziewnych w
powietrzu pecherzykowym jako miara jego sity dziatania
znieczulajgcego,

C . minimalne stezenie anestetykdw dozylnych w krwi pacjenta
znieczulanego,

D . srednie cisnienie tetnicze krwi, przy ktéorym zachowana jest
perfuzja przez naczynia wtosowate pecherzykow ptucnych i tkanek
innych narzagdow.

Literatura: Larsen Anestezjologia, wydanie Il pod red. A. Kiibler s. 29 -32,

Wydawnictwo Medyczne Urban & Partner 2013.

Zadanie 13.
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 14.
Skala Mallampatiego okresla:
A. ocene warunkéw intubacji dotchawiczej,
B. ruchomos¢ odcinka szyjnego kregostupa,
C. odlegtos¢ 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 |, str. 526

Zadanie 15.
Do przyczyn pooperacyjnych incydentéw neurologicznych u pacjentéw
poddawanych zabiegom kardiochirurgicznym nalezy:

A. zatorowosé,

B. hipoperfuzja mdzgowia,



C. srédoperacyjne niedocis$nienie,

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

Zadanie 16.
Podczas zabiegu transplantacji ptuc pacjent znajduje sie w pozyciji:

A. na plecach z odwiedzionymi ramionami,

B. na boku,

C. na brzuchu,

D. prawidtowe A i B.
Literatura: Krajewska-Kutak E., Rolka H., Jankowiak B. (red.): Standardy
anestezjologicznej opieki pielegniarskiej. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2014 str. 201

Zadanie 17.
Najczesciej stosowanym lekiem w indukcji znieczulenia do zabiegu
transplantacji serca jest:

A. Etomidat,

B. Propofol,

C. Thiopental,

D. Ketamina.
Literatura: Krajewska-Kutak E., Rolka H., Jankowiak B. (red.): Standardy
anestezjologicznej opieki pielegniarskiej. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2014 str. 200

Zadanie 18.
Przed indukcjg znieczulenia ogélnego, kobiete ciezarng nalezy utozy¢:
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 19.

lle wynosi maksymalna dobowa dawka ketoprofenu dla osoby dorostej?
A. 100 mg,
B. 150 mg,



C. 200 mg,

D. nie ma dawki maksymalnej.
Literatura: Krajewska-Kutak E., Rolka H., Jankowiak B. (red.): Standardy
anestezjologicznej opieki pielegniarskiej. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2014 str. 153

Zadanie 20.
Osrodkowe cisnienie zylne, odzwierciedlajgce stan napiecia scian duzych
naczyn krwionosnych, pomocne w ocenie wypetnienia fozyska
naczyniowego, to cisnienie panujgce w zytach gtownych. W warunkach
prawidtowych wynosi 2-10 mm Hg i rdwne jest cisnieniu w:

A. lewym przedsionku serca,

B. prawym przedsionku serca,

C. lewej komorze serca,

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

Zadanie 21.
Dystrybucja anestetyku podczas prowadzonego znieczulenia jest rézna dla
roznych tkanek i uzalezniona od nastepujgcych czynnikow:
A . minimalnego stezenia srodkéw wziewnych i zwiotczajgcych we krwi
pacjenta znieczulanego,
B . wiasciwej cieptoty ciata podczas prowadzonego znieczulenia,
C . rozpuszczalnosci anestetyku w tkance, ukrwienia tkanki i réznicy
miedzy cisnieniami parcjalnymi anestetykow krwi i w tkance,
D . sredniego cisnienia tetniczego, przy ktdrym zachowana jest
perfuzja przez naczynia wtosowate pecherzykow ptucnych i tkanek
innych narzadow.
Literatura: Larsen Anestezjologia, wydanie Il pod red. A. Kiibler str.26,
Wydawnictwo Medyczne Urban & Partner 2013

Zadanie 22.
Dawki przeciwbdélowe opioidéw w bezposrednim okresie
poznieczuleniowym mogg prowadzi¢ do wystgpienia powiktan:
A . przestajg dziatad i nie znoszg bélu z powodu ich kumulacji w
organizmie,
B. wywotujg u pacjentéw silne bodle gtowy,



C . juz po podaniu minimalnej dawki zawsze wystepuje depresja

oddechowa,

D . prowadzg do powaznego osrodkowego uposledzenia funkcji

oddychania az do wystgpienia depresji oddechowej, a jest ona

dodatkowo wzmagana przez brak stymulacji i sen towarzyszacy

zejsciowemu dziataniu anestetykow oraz srodkéw uspokajajgcych.
Literatura: Larsen Anestezjologia, wydanie Il pod red. A. Kiibler str.95,
Wydawnictwo Medyczne Urban & Partner 2013.

Zadanie 23.
Rozcienczenie adrenaliny 1:200 000 oznacza, ze w 1 ml jest:
A. 5 mikrogramow,
B. 50 mikrograméw,
C. 5 miligraméw,
D. 0,5 miligrama.
Literatura: Larsen R. Anestezjologia, wydawnictwo Urban&Partner Wroctaw
2003, str. 191.

Zadanie 24.
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., Kiibler A. (red. wyd. pol.): Anestezjologia, wyd. 3.
U&P, Wroctaw 2013, T 2, str. 1305

Zadanie 25.
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 26.
Podczas stosowania znieczulenia z niskimi przeptywami i mieszaniny
powietrza z tlenem, stezenie tlenu w swiezym gazie powinno wynosi¢ w
przypadku low-flow co najmniej:

A. 50%,

B. 35%,

C. 30%,

D. 25%.
Literatura: Larsen R. , Kiibler A. (red. wyd. pol.): Anestezjologia, wyd. 3.
U&P, Wroctaw 2013, T 1, str. 489

Zadanie 27.
Wytworzenie odmy otrzewnowej przy zastosowaniu CO2, resorpcja CO2 i
zmiana pozycji pacjenta podczas zabiegu majg wptyw na:
A. funkcjonowanie uktadu moczowego i filtracje nerkowa,
B . uktad oddechowy i uktad krazenia, istotnie zaburzajgc homeostaze
ustroju,
C . funkcjonowanie uktadu nerwowego, prowadzgc do okresowego
niedotlenienia,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Wotowicka L., Dyk D.: Anestezjologia i intensywna opieka
klinika i pielegniarstwo. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa.

Zadanie 28.
Ciggty pomiar cisnienia Srddczaszkowego - ICP wykonujemy za pomocg
czujnika:

A. nadoponowego,

B. podoponowego,

C. podpajeczyndwkowego,

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

Zadanie 29.

Na blok operacyjny przewieziony 60-letni pacjent we wstrzgsie
hipowolemicznym z urazem jamy brzusznej. Chory spozywat positek 2
godziny temu. Musi mie¢ wykonang laparoskopie zwiadowczg w trybie



natychmiastowym. Ucisk na chrzgstke pierscieniowatg okresla sie
manewrem:

A. Heimlicha,

B. Sellicka,

C. Esmarcha,

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

Zadanie 30.
D o szpitala przywieziono pacjenta ze ztamaniem konczyny gornej, ktére
musi by¢ zaopatrzone w trybie natychmiastowym. Podczas wywiadu okazato
sie, ze pacjent przed godzing zjadt dosc obfite sniadanie. Kazdy rodzaj
znieczulenia jest w tej sytuacji niebezpieczny, ale jedna z metod szczegdlnie,
jest to:

A. znieczulenie ogdlne z intubacja,

B. znieczulenie ogdlne z zastosowaniem maski krtaniowej,

C. blokada splotu ramiennego,

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

Zadanie 31.
Ktory rodzaj wentylacji mechanicznej jest catkowicie niezalezny od
aktywnosci oddechowej pacjenta:

A. CMV (kontrolowana wentylacja mechaniczna),

B. SIMV (synchronizowana wentylacja okresowo wymuszona),

C. PSV (wentylacja ze wspomaganiem cisnieniowym),

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

Zadanie 32.
Pacjent do operacji resekcji zotagdka wykonanej w znieczuleniu ogélnym
dotchawiczym. Po podaniu odpowiedniej dawki sukcynylocholiny nie
nastgpito zwiotczenie miesni zuchwy. Nasuwa to podejrzenie:

A. tezca,

B. miastenii,



C. hipertermii ztosliwej,

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

Zadanie 33.
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 34.
Kompensacyjng reakcjg organizmu na ostrg hipoksje NIE jest:
A. tachykardia,
B. podwyzszenie cisnienia tetniczego krwi,
C. obnizenie cisnienia tetniczego krwi,
D. zwiekszenie pojemnosci minutowej serca.
Literatura: Larsen R. , Kiibler A. (red. wyd. pol.): Anestezjologia, wyd. 3.
U&P, Wroctaw 2013, T 1, str. 727

Zadanie 35.

Nadcisnienie ptucne rozpoznaje sie, gdy skurczowe cisnienie w tetnicy

ptucnej wynosi:
A. 10 mmHg,
B. 20 mmHg,
C. 30 mmHg,
D. >40 mmHg.
Literatura: Znieczulenie w potoznictwie, torakochirurgii i kardiochirurgii,

Leon Drobnik, Elselveier Urban &Partner Wroctaw, Wydanie I, 2011, str. 408

Zadanie 36.

Powiktaniem leczenia dopaming NIE jest:
A. tachykardia i zaburzenia rytmu serca,
B. bradykardia,
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C. silny skurcz naczyn ze zmniejszeniem przeptywu obwodowego,

D. zwiekszenie zapotrzebowania miesnia sercowego na tlen.
Literatura: Larsen R., Kiibler A. (red. wyd. pol.): Anestezjologia, wyd. 3.
U&P, Wroctaw 2013

Zadanie 37.
Chory do operacji w obrebie krocza, ktérego nalezy utozyé w pozycji
litotomijne;j. Pielegniarka dba o bezpieczne utozenie chorego. Pozycja
litotomijna jest to utozenie:
A . na plecach ze zgieciem koniczyn dolnych w stawach kolanowych
oraz biodrowych i utozeniu ich na wysiegnikach,
B . n a plecach ze zgieciem konczyn dolnych w stawach biodrowych i
wyprostowanymi nogami w stawach kolanowych,
C. n aboku z utozeniem na wysiegniku jednej nogi zgietej w stawie
biodrowym,
D . utozenie na plecach ze zgieciem konczyn dolnych w stawach
biodrowych oraz kolanowych i ustawieniu stop na stole operacyjnym
w rozkroku.
Literatura: Larsen R., Kiibler A. (red. wyd. pol.): Anestezjologia, wyd. 3.
U&P, Wroctaw 2013 T Il, str. 1395

Zadanie 38.
WYystgpienie odruchu oczno-sercowego objawia sie:
A. tachykardia,
B. bradykardig i arytmig,
C. wzrostem cisnienia tetniczego,
D . wzrostem szybkosci przewodnictwa w wezle przedsionkowo-
komorowym.
Literatura: Wotowicka L., Dyk D.(red.): Anestezjologia i intensywna opieka.
Klinika i pielegniarstwo. Podrecznik dla studiow medycznych. Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2007.

Zadanie 39.
Uktadajac koriczyny gdrne chorego lezgcego na plecach, nalezy pamietac
zeby:

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

B. utozy¢ ramie ponizej poziomu tutowia,

C. ramie zrotowac na zewnatrz,

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

Zadanie 40.
70-letnia pacjentka do planowanej operacji jaskry w znieczuleniu ogolnym.
Wywiad pacjentki obcigzony jest nadcisnieniem tetniczym i cukrzycga. Ktéry z
anestetykow dozylnych jest przeciwwskazany do indukcji znieczulenia u tej
pacjentki?

A. Thiopental,

B. Ketamina,

C. Brietal,

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

Zadanie 41.
Objawy kliniczne tamponady osierdzia to:

A. hipotensja,

B. hipertensja,

C. tachykardia,

D. prawidtowe A'i C.
Literatura: Znieczulenie w potoznictwie, torakochirurgii i kardiochirurgii,
Leon Drobnik, Elselveier Urban &Partner Wroctaw, Wydanie |, 2011, str. 463;
Miller R.D., Kiibler A. (red. wyd. pol.), Andres J. (red. wyd. pol.):
Anestezjologia Millera, t. 1-3. Wyd. Elsevier Urban & Partner, Wroctaw 2014

Zadanie 42.
Czynnik zwiekszajgcy minimalne stezenie pecherzykowe (MAC) anestetyku
wziewnego to:

A. wiek podeszty,

B. hipotermia,

C. ciaza,

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

Zadanie 43.

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

Zadanie 44.
Przyczyng pozaptucng ostrej niewydolnosci oddechowej moze by¢:

A. podtopienie,

B. uraz klatki piersiowej,

C. masywne przetoczenie preparatow krwi,

D. aspiracja tresci zotgdkowe;j.
Literatura: Krajewska-Kutak E., Rolka H., Jankowiak B. (red.): Standardy
anestezjologicznej opieki pielegniarskiej. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2014 str. 211

Zadanie 45.
Istotne dla postepowania anestezjologicznego zaburzenia EKG to:
A. blok odnogi peczka Hisa,
B. cechy przerostu prawej komory,
C. zespot Wolffa-Parkinsona-White’a,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Larsen Anestezjologia, wydanie |l pod red. A. Kiibler str.321,
Wydawnictwo Medyczne Urban & Partner 2013.

Zadanie 46.
Test Patila dotyczy odlegtosci pomiedzy punktami:
A. brodg a pfatkiem matzowiny usznej,
B. koncem nosa a brodg,
C . szczytem brodki a wyniostoscig krtaniowg chrzastki tarczowate;j
przy maksymalnie wyprostowanej gtowie,
D . ptatkiem matzowiny usznej a wyniostoscig chrzastki tarczowate;j.
Literatura: Larsen R., Kiibler A. (red. wyd. pol.): Anestezjologia, wyd. 3.
U&P, Wroctaw 2013, T 1, str. 527
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Zadanie 47.
Pacjent, u ktérego w laryngoskopii bezposredniej, widoczna jest tylko
nagtosnia, otrzymat IlI° wedtug:

A. skali Mallampatiego,

B. skali Patilla,

C. skali Willsona,

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

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

Zadanie 49.
Pielegniarka moze okresowo pozostac bez anestezjologa w trakcie
znieczulenia, gdy anestezjolog zostat wezwany do:

A. przeprowadzenia resuscytacji innego chorego,

B. zakwalifikowania innego chorego do zabiegu,

C. zlecenia badan innemu choremu,

D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: § 9 pkt 14 Rozp. MZ z dnia 16 grudnia 2016r. w sprawie
standardu organizacyjnego opieki zdrowotnej w dziedzinie anestezjologii i
intensywnej terapii (Dz. U. poz. 2218) obowigzujacy na dzier 20.09.2018r.

Zadanie 50.
Przygotowujac dziecko do znieczulenia w chirurgii ambulatoryjnej, w
przypadku koniecznosci podania premedykacji, lekiem z wyboru jest:
A. Alfentanyl,
B. Midazolam,
C. Diazepam,
D. Propofol.



Literatura: Larsen. R., Kubler A,, (red. wyd. pol.): Anestezjologia,
Wydawnictwo Urban&Partner, Wroctaw 2013, s.1161

Zadanie 51.

Surfaktant, bedgcy mieszaning biatek, fosfolipidow i weglowodanow:
A . zwieksza napiecie powierzchniowe w pecherzykach ptucnych i
zapobiega ich zapadaniu sie,
B . obniza napiecie powierzchniowe w pecherzykach ptucnych i
zapobiega ich zapadaniu sie,
C . nie wptywa na napiecie powierzchniowe w pecherzykach ptucnych,
D . produkowany przez optucng, utatwia przesuwanie sie jej 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 52.
Objawami zbyt ptytkiego znieczulenia u dzieci s3:

A. bradykardia, wzrost cisnienia, poruszanie sieg,

B. tachykardia, oziebienie ciata, ostabienie tonéw serca,

C. bradykardia, pocenie sie, dreszcze,

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

Zadanie 53.
Przy operacji zeza najczestszymi zagrozeniami sg:
A . zwiekszenie cisnienia srddgatkowego, odruchy oczno-sercowe,
B. hipotermia ztosliwa, pooperacyjne nudnosci i wymioty,
C . odruchy oczno-sercowe, pooperacyjne nudnosci i wymioty, silny
bol,
D . odruchy oczno-sercowe, hipertermia ztosliwa, pooperacyjne
wymioty.
Literatura: Larsen R., Kiibler A. (red. wyd. pol.): Anestezjologia, wyd. 3.
U&P, Wroctaw 2013, T 2, str. 1251 - 1252

Zadanie 54.

Autoregulacja przeptywu mdzgowego u noworodka zalezy gtdwnie od:
A. dwutlenku wegla,
B. cisnienia tetniczego,
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C. tlenu,

D. termoregulacji.
Literatura: Szreter T., Anestezjologia dziecieca, Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2013, s.22

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, s.1142

Zadanie 56.
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 lekdw nasennych doodbytniczo.
Literatura: T. Szreter (red.), Anestezjologia dziecieca, PZWL, Warszawa
2013.

Zadanie 57.
Podstawowe zapotrzebowanie na ptyny u noworodka w czasie zabiegu
WYynosi:

A. 3 ml/kg mc./h,

B. 4 ml/kg mc./h,

C. 5 ml/kg mc./h,

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

Zadanie 58.
Wentylacja pecherzykowa u noworodkdw w stosunku do osoby
dorostej jest:

A. dwukrotnie wieksza,

B. trzykrotnie wieksza,
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C. dwukrotnie mniejsza,

D. trzykrotnie mniejsza.
Literatura: Larsen. R., Kubler A,, (red. wyd. pol.): Anestezjologia,
Wydawnictwo Urban&Partner, Wroctaw 2013, 5.1107

Zadanie 59.
W prewencji wykrzepiania krwi w ukfadzie dializacyjnym NIE stosuje sie:
A. heparyny niefrakcjonowanej,
B. heparyn drobnoczgsteczkowych,
C. cytrynianow,
D. aspiryny w duzych dawkach.
Literatura: Mysliwiec M. (red.): Wielka interna — Nefrologia, t 1. Medical
Tribune Polska, Warszawa 2009 str. 407.

Zadanie 60.

Wskazaniem do zastosowania technik dializacyjnych u dzieci NIE jest:

A . ostra niewydolnos$¢ nerek przebiegajgca z przewodnieniem ustroju,

B . ostra niewydolno$¢ oddechowa wymagajgca wentylacji mechanicznej,
C . koniecznos¢ zywienia pozajelitowego przy wystepujgcym bezmoczu,
D . ostra niewydolnos¢ nerek w przebiegu zespotu nerczycowego.
Literatura: Rutkowski B. (red): Leczenie nerkozastepcze. Wydawnictwo
Czelej, Lublin 2007, (s.443)

Zadanie 61.
Ptyn substytucyjny bezwapniowy w zabiegach hemofiltracji stosuje sie gdy w
prewencji wykrzepiania krwi w uktadzie dializacyjnym wykorzystuje sie:

A. antykoagulacje cytrynianowa,

B. heparyne niefrakcjonowang,

C. heparyne drobnoczasteczkowa,

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

Zadanie 62.
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.
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Literatura: Lango R., Szkulmowski Z., Maciejewski, D., Kusza K.:
Zaktualizowany protokot postepowania u chorych wymagajgcych
zastosowania pozaustrojowej oksygenacji krwi (ECMO) w leczeniu ostrej
niewydolnosci oddechowej dorostych. Zalecenia i wytyczne Zespotu ds.
Terapii ECMO Zylno-Zylnym, powotanego przez konsultanta krajowego w
dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii w lutym 2016. Anestezjologia
Intensywna Terapia 2017;49(2), 97.

Zadanie 63.
Klinicznym wskazaniem do dializy w ostrej niewydolnosci nerek t o miedzy
innymi oporne na leczenie przewodnienie zagrazajgce wystgpieniem
obrzeku ptuc lub obrzeku mézgu. Do biochemicznych wskazan nalezy:
A . ciezka hiperkaliemia (>6,5 mmol/l bgdz gwattowne narastanie
stezenia potasu),
B. ciezka kwasica metaboliczna (pH<7,1),
C. wysokie stezenie mocznika (>200 mg/dl),
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Rutkowski B. (red): Leczenie nerkozastepcze. Wydawnictwo
CZELEJ, Lublin 2008, (s.135)

Zadanie 64.
D o najwazniejszych, powiktan zwigzanych z zabiegiem hemodializy naleza:
A. zespot niewyrownania,
B. hipotonia jak i hipertonia sréddializacyjna,
C. Swiad skory,
D. wszytskie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Rutkowski B. (red): Leczenie nerkozastepcze. Wydawnictwo
Czelej, Lublin 2007, (s.119)

Zadanie 65.
Czynnikiem przyczyniajgcym sie do rozwoju ostrej niewydolnosci nerek, u
krytycznie chorych pacjentdw, w intensywnej terapii jest:

A. maty rzut serca,

B. aktywacja uogdlnionej reakcji zapalnej (posocznica),

C. niewystarczajaca perfuzja narzadow i ciezka infekcja,

D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Rutkowski B. (red): Leczenie nerkozastepcze. Wydawnictwo
CZELEJ, Lublin 2007, (s.148)
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Zadanie 66.
Wskaz twierdzenie NIEPRAWDZIWE dotyczace zespotu ciasnoty
wewnatrzbrzusznej:
A. wystepuje wytgcznie w formie przewlektej,
B. wyrdzniamy postaé pierwotng i wtdrng,
C . wystepuje gdy IAP przekracza 20 mmHg z towarzyszaca dysfunkcjg
narzadowa,
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 67.
Srédoperacyjny ucisk na zatoke tetnicy szyjnej moze powodowac:
A. tachykardie,
B. reakcje z nerwu btednego (bradykardia i hipotonia),
C. wzrost cisnienia tetniczego krwi,
D. reakcje idiosynkratyczna.
Literatura: L. Wotowicka, D. Dyk, Anestezjologia i intensywna opieka, s.
439

Zadanie 68.
Wiotka klatka piersiowa jako nastepstwo uszkodzenia struktury kostnej
powoduje oddech:

A. ataktyczny,

B. paradoksalny,

C. apneustyczny,

D. Cheyne'a-Stokesa.
Literatura: Wotowicka L., Dyk D., Anestezjologia i intensywna opieka, s
231

Zadanie 69.
Podstawowym zabiegiem w tamponadzie serca jest:
A. perikardiocenteza, czyli naktucie worka osierdziowego,
B. kardiowersja,
C. koronorografia,
D . fibrynoliza jako rozktad skrzepu wtéknikowego za pomocg
plazminy.
Literatura: L. Wotowicka, D. Dyk, Anestezjologia i intensywna opieka, s. 231
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Zadanie 70.
Zywienie przez zgtebnik pacjentéw u ktérych nie ma przeciwskazan do
zywienia enteralnego powinno by¢ rozpoczete po przyjeciu na oddziat
intensywnej terapii w ciggu:

A. 12 - 24 godzin,

B. 24 - 48 godzin,

C. 48 — 60 godzin,

D. 60 — 72 godzin.
Literatura: Marino PL.: Intensywna terapii. Wyd. Elsevier Urban & Partner,
Wroctaw 2009 str. 916.

Zadanie 71.
Ktore z ponizszych ptyndw NIE sg zalecane we wstepnej ptynoterapii u
chorych z ciezkg seps3?

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 72.
Przeciek ptucny powstaje woéwczas, gdy przeptywajgca przez ptuca krew nie
uczestniczy w wymianie gazowej. W warunkach fizjologicznych u zdrowego
dorostego cztowieka przeciek ptucny:

A. nie wystepuje,

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

C. dotyczy 10-15% pojemnosci minutowej serca,

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

Zadanie 73.

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

Zadanie 74.
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 75.
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 76.
Niekorzystne dziatanie Amiodaronu podawanego w krotkiej infuzji to:
A. tachykardia,
B. hipertensja,
C. hipotensja,
D. ostra niewydolnos$é nerek.
Literatura: Marino PL.: Intensywna terapii. Wyd. Elsevier Urban & Partner,
Wroctaw 2009 str. 298-99.

Zadanie 77.

Do objawoéw sttuczenia ptuc NIE nalezy:
A. niedodma,
B. zwiekszenie przecieku ptucnego,

21



C. zmniejszenie przecieku ptucnego,

D. narastajaca hipoksemia.
Literatura: L. Wotowicka, D. Dyk, Anestezjologia i intensywna opieka, s.
231

Zadanie 78.
Cisnienie w mankiecie uszczelniajgcym rurke intubacyjng utrzymujemy na
poziomie:
A.10-20 mm Hg,
B. 15-25 mm Hg,
C.20-30 mm Hg,
D.5-12 mm Hg.
Literatura: Wotowicka L., Dyk D.: Anestezjologia i intensywna opieka, s. 409

Zadanie 79.
O ztym rokowaniu we wstrzgsie septycznym NIE swiadczy:
A . niski, niereagujacy 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 80.
W zwalczaniu bolu pooperacyjnego stosuje sie koanalgetyki z WYJATKIEM:
A. Neostygminy,
B. Pentoksyfiliny,
C. Metamizolu,
D. Siarczanu magnezu.
Literatura: L. Wotowicka, D.Dyk, Anestezjologia i intensywna opieka, s. 299

Zadanie 81.
Zimne powtoki skérne, skurcz obwodowych naczyn krwionosnych, spadek
pojemnosci minutowej serca to niektére typowe objawy réznych postaci
wstrzgsu z WYJATKIEM:

A. anafilaktycznego,

B. hipowolemicznego,

C. septycznego,

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

Zadanie 82.

Czynnos$ciowa pojemno$¢ zalegajaca (FRC) jest to:
A . ilos¢ powietrza, jaka pozostaje w ptucach po normalnym wydechu,
B . ilos¢ powietrza, jaka po maksymalnym wdechu moze zostac
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 83.
Wskazaniem do wentylacji mechanicznej w ostrej niewydolnosci
oddechowej (ONO) jest:
A . czestos¢ oddechéw >25/min, Pa 02 < 50mmHg i Pa CO2 >
55mmHg,
B. czestos¢ oddechow >35/min, Pa 02/Fi02 < 200,
C . czestos¢ oddechow >35/min, kwasica oddechowa z pH < 7.3,
D . czestos¢ oddechdéw >25/min i pojemnoscig zyciowa < 15 ml/kg
masy ciafa.
Literatura: L. Wotowicka, D. Dyk, Anestezjologia i intensywna opieka s.198,
PZWL 2014

Zadanie 84.
W zwigzku z odnerwieniem przeszczepionego ptuca, w opiece nad
pacjentem nalezy zwrécic¢ szczegdlng uwage na:

A. odkrztuszanie wydzieliny z drzewa oskrzelowego,

B. oklepywanie pacjenta,

C. drenaz wibracyjny,

D. intensywng rehabilitacje.
Literatura: Krajewska-Kutak E., Rolka H., Jankowiak B. Standardy
Anestezjologicznej opieki pielegniarskie;.
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Zadanie 85.

Wykonanie proby kalorycznej, bedacej jednym z obowigzkowych

badan odruchéw pniowych u potencjalnych dawcéw narzaddéw, 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: Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 17 lipca 2007r.

Zadanie 86.
Zespot zaburzen oddechowych u dorostych to:
A. IRDS,
B. DIC,
C. ARDS,
D. MODS.
Literatura: Rybicki Z; Intensywna terapia, t 1i 2 Wyd. Makmed, Lublin 2015
str. 166

Zadanie 87.
Cisnienie $rednie (MAP-mean arterial pressure) oblicza sie wedtug
nastepujacego wzoru:

A. cisnienie skurczowe + (2 x ci$nienie rozkurczowe)/3,

B. 2 x ci$nienie skurczowe/3,

C. cisnienie skurczowe + ci$nienie rozkurczowe,

D. ci$nienie skurczowe x 60/akcja serca.
Literatura: Rybicki Z.: Intensywna terapia dorostych, Wyd. MAKMED, Lublin
2015.

Zadanie 88.
Zapobieganie powikfaniom ze strony uktadu oddechowego u chorego
zaintubowanego lub z tracheostomia polega na:

A. nawilzaniu gazow oddechowych,

B. usuwaniu wydzieliny z drég oddechowych,

C. przestrzeganiu aseptyki,

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

Zadanie 89.
Zespot niewydolnosci wielonarzgdowej w obrazeniach ocenimy za pomocg
skali:
A. ISS i Ramsey’a,
B. SOFA i GORISA,
C. AISi VAS,
D. LIS i Glasgow.
Literatura: L. Wotowicka, D. Dyk, Anestezjologia i intensywna opieka, s. 229

Zadanie 90.
Skalg oceniajgca 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 91.
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 92.
Priorytetem opieki nad pacjentem z urazem czaszkowo-madzgowym jest:
A. zszycie krwawigcych powtok gtowy,
B . niedopuszczenie do wzrostu cisnienia sSrodczaszkowego i obrzeku
mozgu,
C. podanie lekéw przeciwbdélowych z grupy opioidéw,
D. podanie lekéw krazeniowych.
Literatura: Wotowicka L., Dyk D. (red.): Anestezjologia i intensywna
opieka. Klinika i pielegniarstwo. Podrecznik dla studiéw medycznych.
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Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2014

Zadanie 93.
Chory lat 62 zostat przyjety do oddziatu OIT po urazie czaszkowo-
mozgowym. W chwili przyjecia chory przytomny, w kontakcie. Zaraz po
przyjeciu nalezy utozy¢ chorego w pozyciji:

A. dowolnej,

B. pfaskiej,

C. na boku,

D. z uniesieniem gtowy o 30 stopni.
Literatura: Wotowicka L., Dyk D. (red.): Anestezjologia i intensywna
opieka. Klinika i pielegniarstwo. Podrecznik dla studiéw medycznych.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2014.

Zadanie 94.
Skutecznosc uciskania klatki piersiowej NIE zalezy od:
A. odpowiedniego miejsca nacisku,
B. wtasciwej gtebokosci nacisku,
C. podania adrenaliny,
D. stosowania tylko ucisku na mostek.
Literatura: T. Szreter Intensywna terapia dzieci, strona 63, Wydanie |,
Warszawa 2002

Zadanie 95.
Podstawowym warunkiem powodzenia transportu noworodka na oddziat,
jest:
A . utrzymanie odpowiedniej temperatury ciata, zapobieganie
hipoglikemii,
B . prowadzenie tlenoterapii i utrzymanie odpowiedniej temperatury
ciata,
C. zapobieganie odwodnieniu i hipoglikemii,
D . utrzymanie odpowiedniej temperatury ciata, prowadzenie
tlenoterapii, zapobieganie hipoglikemii.
Literatura: Borkowski W., Opieka pielegniarska nad noworodkiem,
Wydawnictwo Medycyna Praktyczna, Warszawa 2007, s.324
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Zadanie 96.
Najczestszg przyczyng zatrzymania krgzenia u dzieci sa:
A. wahania glikemii,
B. zaburzenia oddychania,
C. zaburzenia elektrolitowe,
D. zaburzenia rytmu serca.
Literatura: Szreter. T.: Anestezjologia i intensywna terapia u dzieci.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2007, s.53

Zadanie 97.
Ktorej tetnicy, ze wzgledu na niezbyt doktadny pomiar, nie powinno sie
kaniulowac u dziecka w celu pomiaru cisnienia krwi metodg inwazyjna:
A. tetnicy skroniowej,
B. tetnicy promieniowej,
C. tetnicy udowej,
D. tetnicy pachowe;.
Literatura: T. Szreter Intensywna terapia dzieci, strona 426, Wydanie |,
Warszawa 2002

Zadanie 98.
Resuscytacja ptynowa u dziecka we wstrzgsie wynosi:
A. 10 ml/kg m.c.,
B. 15 ml/kg m.c.,
C. 20 ml/kg m.c.,
D. 25 ml/kg m.c.
Literatura: T. Szreter Intensywna terapia dzieci, strona 134, Wydanie |,
Warszawa 2002

Zadanie 99.
Najczestszymi przyczynami zaburzen oddychania u dzieci sa:
A. zakazenie gornych drég oddechowych,
B. zapalenie ptuc,
C. aspiracja ciata obcego,
D. wszystkie powyzsze.
Literatura: T. Szreter Intensywna terapia dzieci, strona 92, Wydanie |,
Warszawa 2002
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Zadanie 100.
Obecnosc¢ smotki w drzewie oskrzelowym noworodka moze wywotac:
A. zespot nadcisnienia ptucnego,
B. hiperglikemig,
C. uszkodzenie OUN,
D. hipoglikemie.
Literatura: Borkowski W., Opieka pielegniarska nad noworodkiem,
Wydawnictwo Medycyna Praktyczna, Warszawa 2007, s.217

Zadanie 101.
Zespot aspiracji smoétki oraz nadcisnienie ptucne dotyczg gtdwnie:
A. noworodkdéw donoszonych,
B. wczesniakow,
C. wczesniakow ze skrajnie niskg masg urodzeniowg,
D. niemowlat.
Literatura: T. Szreter Intensywna terapia dzieci, strona 90, Wydanie |,
Warszawa 2002

Zadanie 102.
D o postepowania specyficznego dla intensywnej terapii dzieciecej nalezy
terapia pacjentow, ktorzy ulegli zatruciu réoznymi substancjami chemicznymi
bedacych przyczyng ciezkich standw zagrozenia zycia. Jakie preparaty
antagonistyczne mogg by¢ zastosowane przy przyjeciu do Oddziatu
Intensywnej Terapii, pacjenta z zatruciem zwigzkami fosforoorganicznymi.

A. Nalokson,

B. Atropina i pralidoksim,

C. Witamina K,

D. Nalorfina.
Literatura: Szreter T.: Intensywna Terapia Dzieci. Warszawa, Wydawnictwo
Lekarskie PZWL 2002, (strona: 211-212)

Zadanie 103.
Wskazaniem do przyjecia do oddziatu intensywnej terapii dzieciecej dziecka z
ciezkim urazem czaszkowo — mdzgowym NIE bedzie:
A. koniecznos¢ utrzymywania sztucznej drogi oddechowej,
B. wstrzgas,
C. stan po operacji ze wskazan nagtych,
D. GCS > 12pkt.
Literatura: T. Szreter Intensywna terapia dzieci, strona 261, Wydanie |,
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Warszawa 2002

Zadanie 104.
Stosujgc opioidy w blokadach centralnych, obowigzkowy jest odpowiedni
nadzor nad chorym, obejmujacy:

A. czestos¢ i gtebokos¢ oddechéw chorego,

B. utlenowanie krwi,

C. stopien sedacji,

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

Zadanie 105.
W bezposrednim okresie pooperacyjnym u chorego po rozlegtym zabiegu
operacyjnym, wychtodzonego, z hipowolemig zalecang droge podazy lekéw
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. prawidtowe odpowiedzi to odpowiedz A, B,C.
Literatura: H. Misiotek i wsp. Rekomendacje w usmierzaniu bolu
okotooperacyjnego w chirurgii ogdélnej Polski Przeglad Chirurgiczny 2012,
84,9, 1-19

Zadanie 106.
Drabina analgetyczna w leczeniu bélu przewlektego obejmuje:
A. proste analgetyki,
B. stabe opioidy,
C. silne opioidy,
D. wszystkie wymienione.
Literatura: de Walden-Gatuszko K.: Pielegniarstwo w opiece paliatywnej i
hospicyjnej. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2008.
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Zadanie 107.
Podczas stosowania lekdw opioidowych w bezposrednim okresie
pooperacyjnym wystgpity nastepujace objawy: nadmierna sennosg,
zaburzenia oddychania moggce wynikac z depresji osSrodka oddechowego,
charakterystyczne zaczerwienienia skory okolic glowy i szyi mogace
Swiadczy¢ o nadmiernym uwalnianiu histaminy. Oznacza to:
A . typowy stan sennosci w bezposrednim okresie pooperacyjnym,
B . dziatanie niepozgdane zastosowanych opioidow, wéwczas nalezy
powiadomié anestezjologa i podac¢ Nalokson - antagoniste receptorow
opioidowych,
C. ze nalezy poda¢ tlen do oddychania,
D . z e nalezy pozostawi¢ pacjenta w spokoju, poniewaz po zabiegu
operacyjnym jest to wskazane.
Literatura: J. Wordliczek, J. Dobrogowski: Leczenie bolu. str. 47 Warszawa
Wydawnictwo Lekarskie PZWL 2007.

Zadanie 108.
W analgezji pooperacyjnej u 9 latka z miernym urazem tkanek przy
natezenie bdlu ocenionym na 4 - 6 pkt. (wg NRS), kiedy czas trwania
dolegliwosci bélowych jest krétszy niz 3 dni — NIE nalezy w:

A . 1 dobie - stosowad technik analgezji miejscowej (ostrzykniecie linii

ciecia),

B. 2 - 3 dobie - podawac¢ metamizolu doustnie,

C. 1 dobie - podawaé matych dawek opiodéw (Nalbufina) - metoda

analgezji kontrolowanej przez pielegniarke (NCA),

D . 2 - 3 dobie - podawac droga doustng paracetamolu lub NLPZ.
Literatura: H. Misiotek i wsp., Postepowanie w bélu pooperacyjnym —
wytyczne 2014, [w:] Anestezjologia i Intensywna Terapia 2014; 4: 255;

Zadanie 109.
U chorego dorostego z bélem pooperacyjnym o nasileniu wedtug skali VAS 0-
3 zaleca sie podaz:
A . dwdch lekéw z | (pierwszego) stopnia drabiny analgetycznej,
B . jednego leku z | (pierwszego) stopnia drabiny analgetycznej, czyli z
grupy lekéw niesteroidowych przeciwzapalnych,
C.jednego leku z | (pierwszego) stopnia drabiny analgetycznej
skojarzonego ze stabym opioidami,
D. silnych opioidow.
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Literatura: H.Misiotek i wsp., Postepowanie w bolu pooperacyjnym —
wytyczne 2014, [w:] Anestezjologia i Intensywna Terapia 2014; 4; 248;

Zadanie 110.
U chorego po operacji przepukliny pepkowej przebywajgcego na sali
pooperacyjnej, u ktdrego 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. prawidtowa odpowiedz A i B.
Literatura: H. Misiotek i wsp., Postepowanie w bélu pooperacyjnym —
wytyczne 2014, [w:] Anestezjologia i Intensywna Terapia 2014; 4; 238

Zadanie 111.
Opioidowe leki przeciwbdélowe to:
A. fentanyl, sufentanyl, paracetamol,
B. morfina, oksykodon, fentanyl,
C. metamizol, morfina, paracetamol,
D. petydyna, ketanest, tramadol.
Literatura: H. Misiotek i wsp., Postepowanie w bélu pooperacyjnym —
wytyczne 2014, [w:] Anestezjologia i Intensywna Terapia 2014; 4: 240.

Zadanie 112.

W celu indukowania efektu ,analgezji z wyprzedzeniem” polecane jest:
A . stosowanie réznych grup lekdw i metod tj.: technik znieczulenia
przewodowego, gabapentynoidy,
B . podawanie opioiddéw, niesteroidowych lekow przeciwzapalnych,
paracetamol, metamizol, antagonistow receptora NMDA (ketamina,
dekstrometorfan),
C . stosowanie tréjcyklicznych lekéwprzeciwdepresyjnych (doksepiny),
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.

Literatura: H.Misiotek i wsp. Zalecenia postepowania w bdlu pooperacyjnym

- 2014; Anestezjologia i Intensywna Terapia 2014; 4; 237
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Zadanie 113.
Farmakoterapia przeciwbdlowa (analgezja z wyprzedzeniem) przed
zabiegiem operacyjnym potgczonym z niewielkim urazem tkanek u dzieci
powyzej 15 roku zycia, obejmuje:
A. stosowanie kremu EMLA,
B . dawke wysycajgcy paracetamolem lub metamizolem doustng,
dozylng,
C . nie ma potrzeby stosowania kremu EMLA, gdyz dziecko ma powyzej
15 roku zycia,
D. prawidtowa odpowiedz A i B.
Literatura: H. Misiotek i wsp., Postepowanie w bélu pooperacyjnym —
wytyczne 2014, [w:] Anestezjologia i Intensywna Terapia 2014; 4; 255;

Zadanie 114.
D o czynnikdw okreslajacych impedancje klatki piersiowe;j zalicza sie:

A. wybrang energie wytadowania,

B . odlegtos¢ miedzy elektrodami (wielkos$¢ klatki piersiowej),

C. site ucisku elektrod na klatce piersiowej,

D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Wojciech Gaszyniski: Intensywna terapia i wybrane zagadnienia
medycyny ratunkowej. Repetytorium, str. 22, Wydawnictwo Lekarskie PZWL
2010.

Zadanie 115.
Podstawowe zabiegi resuscytacyjne u dzieci nalezy rozpocza¢ od:

A. udroznienia drég oddechowych,

B. 2 oddechdéw ratowniczych,

C. 15 ucisniec klatki piersiowej,

D . 3 0 ucisniec klatki piersiowej, nastepnie 5 oddechdw ratowniczych.
Literatura: Wytyczne resuscytacji 2015. Polska Rada Resuscytacji, Krakow
2015

Zadanie 116.
Powiktania, ktore mogg wystgpi¢ w trakcie wykonywania drenazu optucnej:
A. uszkodzenie ptuca,
B. krwawienie do jamy optucnej (krwiak optucnej),
C. uszkodzenie nerwu miedzyzebrowego,
D. wszystkie powyzsze.
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Literatura Kokot F.: Ostre stany zagrozenia zycia w chorobach
wewnetrznych. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2006 str. 353-354

Zadanie 117.
Przerwanie resuscytacji moze nastgpié, gdy:
A . ustanie aktywnos¢ elektryczna serca, niereagujgca na leczenie
ponad 30 minut,
B . stwierdza sie nieskutecznos¢ prowadzonego masazu i wentylacji
zastepczej,
C. ratownik utraci mozliwos¢ prowadzenia resuscytacji,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Wojciech Gaszyniski: Intensywna terapia i wybrane zagadnienia
medycyny ratunkowej. Repetytorium, str. 18, Wydawnictwo Lekarskie PZWL
2010.

Zadanie 118.
Ocena czy dziecko oddycha powinna by¢ oparta na:
A. wystuchaniu oddechu dziecka,
B. zaobserwowaniu ruchéw oddechowych klatki piersiowej,
C . wyczuciu pradu powietrza oddechu dziecka na wtasnym policzku,
D. wszystkie powyzsze odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Wytyczne PRE 2015 str. 286

Zadanie 119.
1 2 — letnie dziecko zakrztusito sie cukierkiem. Jest przytomne, nie moze
mowi¢, ma trudnosci w oddychaniu. U dziecka nalezy wykonac:
A .5 uderzen w okolice miedzy topatkami, naprzemiennie z 5
ucisnieciami nadbrzusza do momentu usuniecia ciata obcego,
B . 5 uderzen miedzy topatkami, do momentu usuniecia ciata obcego
lub utraty przytomnosci,
C. 5 uci$nie¢ nadbrzusza do momentu usuniecia ciata obcego lub
utraty przytomnosci,
D. zachecaé do kaszlu do momentu usuniecia ciata obcego.
Literatura: Wytyczne resuscytacji 2015. Polska Rada Resuscytacji, Krakow
2015
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Zadanie 120.
Konikopunkcja jako metoda udrazniania drég oddechowych moze by¢
wykonana:
A . w rozlegtych obrazenia twarzoczaszki i gardta, ktdre uniemozliwiajg
prowadzenie tlenoterapii przez maske twarzowa,
B . przez kazdg pielegniarke, jezeli stan pacjenta tego wymaga,
C. po nacieciu tchawicy,
D. po naktuciu tchawicy.
Literatura: Andres J.: Specjalistyczne zabiegi resuscytacyjne podrecznik

dla kursu. Specjalistyczne zabiegi resuscytacyjne u oséb dorostych. Polska
Rada Resuscytacji, Krakow 2010 str. 74
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