PIELEGNIARSTWO ANESTEZJOLOGICZNE | INTENSYWNEJ OPIEKI
TEST NR 39N1218

Zadanie 1.
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 studiéw medycznych.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2014, strona 340

Zadanie 2.
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 3.
Ptyny klarowne, w tym woda, klarowne soki oraz herbata lub kawabez mleka
dozwolone s3a:

A. do 8h przed operacjg w trybie planowym,

B. do 6h przed operacjg w trybie planowym,

C. do 4h przed operacjg w trybie planowym,

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

Zadanie 4.
Skala Glasgow (GCS) stuzy do oceny:
A. stanu nawodnienia,
B. gtebokosci oparzenia,
C. zaburzen swiadomosci,
D. natezenia bolu.



Literatura: L. Wotowicka, D. Dyk Anestezjologia i intensywna opieka. Klinika i
pielegniarstwo , 2014.

Zadanie 5.
Zaburzenia w EKG istotne dla postepowania anestezjologicznego to:
A . zmiany w odcinku ST, wskazujgce na chorobe niedokrwienng serca
albo zatorowos¢ ptuca,
B. oznaki przebytego albo sSwiezego zawatu serca,
C. trzepotanie lub migotanie przedsionkéw,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Larsen Anestezjologia, wydanie Il pod red. A. Kiibler str.321,
Wydawnictwo Medyczne Urban & Partner 2013.

Zadanie 6.
Zaznacz stwierdzenie NIEPRAWDZIWE:
A . przedawkowanie Paracetamolu prowadzi do uszkodzenia watroby
pod wptywem jego toksycznego metabolitu,
B . lek Acetylocysteina (ACC) jest efektywnym antidotum w zatruciu
Paracetamolem, jesli podany jest do 8 h po przedawkowaniu,
C . przedawkowanie Paracetamolu prowadzi do uszkodzenia nerek pod
wptywem jego toksycznego metabolitu,
D . efekt ochronny Acetylocysteiny zmniejsza sie stopniowo, wraz ze
wzrostem przedziatu czasowego miedzy przedawkowaniem
Paracetamolu a leczeniem, moze by¢ skuteczna do 24 h po zatruciu.
Literatura: Paw H.G.W, Shulman R (red. H. Misiotek) Leki w intensywnej
terapii od A do Z. PZWL warszawa 2011. Strona 28 i 29 wiersze: od 24 do 25

Zadanie 7.
Technika znieczulenia miejscowego w zwalczaniu bdlu pooperacyjnego jest:
A. znieczulenie krzyzowe,
B. blokada przykregowa,
C. znieczulenie dostawowe,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Wotowicka L., Dyk D. (red.): Anestezjologia i intensywna
opieka. Klinika i pielegniarstwo. Podrecznik dla studiéw medycznych.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2014, strona 301



Zadanie 8.
Ktory z lekdw NIE ma zastosowania w blokadach nerwow obwodowych?
A. ropiwakaina,
B. lidokaina,
C. pentazocyna,
D. bupiwakaina.
Literatura: Miller R.D., Kiibler A. (red. wyd. pol.), Andres J. (red. wyd.
pol.): Anestezjologia Millera, t. 1-3. Wyd. Elsevier Urban & Partner,
Wroctaw 2014 t. I. s.734-735 Anestezjologia dla pielegniarek. Praktyczne
zasady postepowania. T. Szreter, P. Witt, Medisfera, 2010, strona 134

Zadanie 9.
Ktory z nizej wymienionych lekéw dziata podobnie do acetylocholiny?

A. chlorek suksametonium,

B. rokuronium,

C. neostygmina,

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

Zadanie 10.
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 11.
W wypadku utraty ptyndéw odpowiadajgcej 6 — 8% masy ciata mozna
obserwowac nastepujace objawy kliniczne:
A. apatie,
B. tachykardie,
C. skagpomocz,
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 360

Zadanie 12.
Dawki przeciwbdélowe opioidow w bezposrednim okresie po
znieczuleniowym mogga prowadzi¢ do wystgpienia powiktan:
A . przestajg dziatad i nie znoszg bélu z powodu ich kumulacji w
organizmie,
B. wywotujg u pacjentéw silne bole gtowy,
C . juz po podaniu minimalnej dawki zawsze wystepuje depresja
oddechowa,
D . prowadzg do powaznego osrodkowego uposledzenia funkgji
oddychania az do wystgpienia depresji oddechowej, a jest ona
dodatkowo wzmagana przez brak stymulacji i sen towarzyszacy
zejsciowemu dziataniu anestetykow oraz srodkéw uspokajajgcych.
Literatura: Larsen Anestezjologia, wydanie Il pod red. A. Kiibler str.95,
Wydawnictwo Medyczne Urban & Partner 2013.

Zadanie 13.
Podczas zabiegu transplantacji ptuc pacjent znajduje sie w pozycji:

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 14.
Pulsoksymetria jest metodg 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 15.
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 16.
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 studiow medycznych.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2014

Zadanie 17.
Przyktadem techniki analgezji multimodalnej jest:

A. znieczulenie zewngatrzoponowe + 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 18.
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 ktérym 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 19.
Najczesciej dokonuje sie kaniulacji tetnicy promieniowej, poniewaz jest ona:
A. potozona powierzchniowo,
B. trudno dostepna,
C. ma krgzenie oboczne zapewniajgce dobre ukrwienie dtoni,
D. prawidtowa odpowiedz A i C.
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 20.
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 21.
Dziatania niepozgdane Noradrenaliny to:

A. bradykardia i nadcisnienie tetnicze krwi,

B. tachykardia i niedocisnienie tetnicze krwi,

C . zaburzenia rytmu serca i niedokrwienie miesnia sercowego,

D. prawidtowa odpowiedz A i C.
Literatura: Henry G.W. Paw, Rob Shulman ,Leki w intensywnej terapii od A
do Z”, Redakcja naukowa ttumaczenia prof. dr hab. n. med. Hanna Misiotek,
Warszawa, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 2011, str. 207-208.

Zadanie 22.
Do inwazyjnych metod monitorowania NIE nalezy pomiar:
A. osrodkowego cisnienia zylnego,



B. ciSniena wewnatrzczaszkowego,

C. stezenia gazow oddechowych,

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

Zadanie 23.
Wskazaniem do monitorowania hemodynamicznego jest:

A. zabieg kardiochirurgiczny,

B. wstrzgs kardiogenny,

C. znieczulenie pacjenta z ASA YV,

D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Krajewska-Kutak E., Rolka H., Jankowiak B. (red.): Standardy
anestezjologicznej opieki pielegniarskiej. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2014 str. 195

Zadanie 24.
Znieczulenie catkowite (TIVA - total intravenous anestesia), zdefiniowane
jest jako technika znieczulenia, w ktérej aby wywotac utrate Swiadomosci,
analgezje, niepamie¢, kontrole odruchéw sympatoadrenergicznych i
zwiotczenie miesni szkieletowych, nalezy podawac:
A . anestetyki wziewne N20 + 02 i stosowa¢ srodki zwiotczajgce oraz
narkotyki,
B . anestetyki wziewne N20 + O2 + Sevofluran i stosowac srodki
zwiotczajgce oraz narkotyki,
C. wytacznie dozylnie, gteboka sedacje oraz opioidy,
D . srodki dziatajgce krotko, podawane dozylnie kojarzac: hipnotyki lub
dozylne anestetyki, opioidy i Srodki zwiotczajgce.
Literatura: Larsen Anestezjologia, wydanie Il pod red. A. Kiibler str.115,
Wydawnictwo Medyczne Urban & Partner 2013.

Zadanie 25.
Stezenie 2% oznacza, ze w 100 ml roztworu znajduje sie:
A. 2 mg substancji,
B. 20 mg substancji,
C. 200 mg substancji,
D. 2 g substancji.
Literatura: Red. B. Slusarska, D. Zarzycka, K. Zahradniczek; , Podstawy



pielegniarstwa”. Wyd. Czelej Lublin 2004 rok Tom | str. 663-664 Literatura:
Larsen R. Anestezjologia, Wydawnictwo Urban&Partner Wroctaw 2003, str.
1433

Zadanie 26.
Wskaz zdanie prawidtowe odnosnie zatorowosci ptucne;j:
A . masywna zatorowosc¢ ptucna uposledza przeptyw ptucny, znaczgco
zwiekszajgc obcigzenie prawej komory,
B . najczestszym zrédtem materiatu zatorowego jest zakrzepica zylna
koriczyn dolnych,
C. w zatorowosci ptucnej objawy wystepujg nagle,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Znieczulenie w potoznictwie, torakochirurgii i kardiochirurgii,
Leon Drobnik, Elselveier Urban &Partner Wroctaw, Wydanie I, 2011, str. 461
Literatura: Larsen Anestezjologia, wydanie Il pod red. A. Kiibler str.976 -
977, Wydawnictwo Medyczne Urban & Partner 2013

Zadanie 27.
Pacjent zakwalifikowany do ASA VI to:
A . pacjent zdrowy, zakwalifikowany do zabiegu usuniecia wyrostka
robaczkowego,
B . pacjent zakwalifikowany do zabiegu usuniecia migdatkéw
podniebiennych,
C. dawca narzagdow po stwierdzeniu Smierci mézgu,
D . pacjent z oddziatu 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 28.

Jakie sg kryteria wypisu pacjenta do domu w przypadku wykonania

znieczulenia podpajeczynéwkowego do zabiegu w trybie jednodniowym?
A . prawidtowe czucie w okolicy okotoodbytniczej, powrét motoryki,
B . nie ma szczegdlnych obowigzujgcych kryteridw, a wypis moze
nastgpi¢ po 8 godzinach od momentu wykonania znieczulenia,
C . powrdt motoryki, prawidtowe czucie w okolicy okotoodbytniczej,
powrdt czucia potozenia w duzym palcu stopy, powrdét funkcji uktadu
wspoifczulnego,



D . pacjentom do zabiegdw w trybie jednodniowym nie powinno sie
wykonywac znieczulenia podpajeczyndéwkowego.
Literatura: R. Larsen, Anestezjologia, str. 954, Urban&Partner, Wroctaw,
2003.

Zadanie 29.
Blokada nerwéw obwodowych okolicy kolana blokuje nerw:

A. kulszowy,

B. piszczelowy,

C. odpiszczelowy,

D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Krajewska-Kutak E., Rolka H., Jankowiak B. (red.): Standardy
anestezjologicznej opieki pielegniarskiej. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2014 str. 115

Zadanie 30.
Powiktaniem pdznym podczas zatozenia cewnika permanentnego jest:
A. naktfucie 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 31.
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 32.
Wytworzenie odmy otrzewnowej przy zastosowaniu CO2, resorpcja CO2 i
zmiana pozycji pacjenta podczas zabiegu majg wptyw na:
A. funkcjonowanie uktadu moczowego i filtracje nerkows,
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 33.
Oddech Kussmaula charakteryzuje sie:

A. okresem bezdechu,

B. szybkim gtebokim oddechem,

C. oddechem catkowicie nieregularnym,

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

Zadanie 34.
Jesli dziecko miato kontakt z chorym na ospe wietrzng, czas, po ktérym
mozliwa jest anestezja wynosi:

A. 7 dni,

B. 14 dni,

C. 21 dni,

D. 28 dni.
Literatura: Krajewska-Kutak E., Rolka H., Jankowiak B. (red.): Standardy
anestezjologicznej opieki pielegniarskiej. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2014 str. 27

Zadanie 35.

Niedepolaryzujgce srodki zwiotczajgce miesnie to zwigzki

blokujgce przewodnictwo nerwowo-miesniowe:
A . przez kompetycyjne hamowanie acetylocholiny w receptorze
nikotynowym ptytki motorycznej,
B . ktdrych czas dziatania zalezy od metabolizmu i drogi wydalania,



C . ktére najpierw powodujg ostabienie miesni, nastepnie ich
zwiotczenie, az do braku reakcji na pobudzenie,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Larsen Anestezjologia, wydanie |l pod red. A. Kiibler str.118,
Wydawnictwo Medyczne Urban & Partner 2013

Zadanie 36.
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 37.
D o ktorego rodzaju znieczulenia regionalnego podaje sie lek drogg dozylng?
A. blokada nosa,
B. blokada Biera,
C. blokada splotu szyjnego,
D. blokada splotu ramiennego z dostepu pachowego.
Literatura:
1. Miller R.D., Kiibler A. (red. wyd. pol.), Andres J. (red.
wyd. pol.): Anestezjologia Millera, t. 1-3. Wyd. Elsevier Urban & Partner,
Wroctaw 2014 t. 1s. 734
2. Anestezjologia dla pielegniarek. Praktyczne
zasady postepowania. T. Szreter, P. Witt, Medisfera, 2010, strona 148

Zadanie 38.
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 39.
W trakcie stosowania LFA (low — flow anaesthesia) lub MFL (minimal — flow
anaesthesia) w aparacie do znieczulenia dopuszcza sie utrate gazu z uktadu:
A. 100 ml,
B. 150 ml,
C. 200 ml,
D. 250 ml.
Literatura: Krajewska-Kutak E., Rolka H., Jankowiak B. (red.): Standardy
anestezjologicznej opieki pielegniarskiej. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2014 str. 41

Zadanie 40.
Depolaryzujgce srodki zwiotczajgce miesnie to zwigzki wywotujace
odwracalne, wiotkie porazenie miesni szkieletowych:
A . w wyniku hamowania przenoszenia pobudzen na ptytce
motorycznej miesnia, blok depolaryzujgcy wywotany jest przez
sukcynylocholing, ktéra wigze sie z receptorami presynaptycznymi,
postsynaptycznymi i pozasynaptycznymi a przy pierwszym zetknieciu
dziata tak jak
acetylocholina,
B . gdzie sukcynylocholina nie jest rozktadana przez
acetylocholinoesteraze, pozostaje w szczelinie synaptycznej przez czas
dtuzszy i wigze sie wielokrotnie z podjednostkami alfa receptora
cholinowego,
C . blok depolaryzujgcy wywotany jest dopiero gdy sukcynylocholina
opusci szczeline po czym ptytka motoryczna moze powréci¢ do stanu
spoczynkowego, a potem wyzwoli¢ potencjaty czynnosciowe,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Larsen Anestezjologia, wydanie |l pod red. A. Kiibler str.127,
Wydawnictwo Medyczne Urban & Partner 2013.

Zadanie 41.
Rozcienczenie adrenaliny 1:200 000 oznacza, ze w 1 ml jest:
A. 5 mikrogramow,
B. 50 mikrogramow,
C. 5 miligramow,
D. 0,5 miligrama.
Literatura: Larsen R. Anestezjologia, wydawnictwo Urban&Partner Wroctaw
2003, str. 191.



Zadanie 42.
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 43.
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 44.
Laryngoskop, ktory posiada zakrzywiong topatke z ruchomg koricowka
pozwalajgca na silniejsze uniesienie nagtosni to laryngoskop z topatka:
A. Millera,
B. Macintosha,
C. Mc’Coya,
D. Jacksona — Wisconsina.
Literatura: Krajewska-Kutak E., Rolka H., Jankowiak B. (red.): Standardy
anestezjologicznej opieki pielegniarskiej. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2014 str. 78

Zadanie 45.

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

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

C . minimalne stezenie anestetykdw dozylnych w krwi pacjenta
znieczulanego,



D . $rednie cisnienie tetnicze krwi, przy ktérym zachowana jest
perfuzja przez naczynia wtosowate pecherzykow ptucnych i tkanek
innych narzadow.
Literatura: Larsen Anestezjologia, wydanie Il pod red. A. Kiibler s. 29 -32,
Wydawnictwo Medyczne Urban & Partner 2013.

Zadanie 46.
W jakim czasie od podania heparyny drobnoczgsteczkowej (dawka
profilaktyczna) wykonuje sie blokade centralna:

A. 4h,

B. 6h,

C. 8h,

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

Zadanie 47.
Do zmian ogdlnoustrojowych w chorobie poresuscytacyjnej naleza:
A. rozlegte i wielokierunkowe zaburzenia homeostazy,
B. zaburzenia metabolizmu,
C. zatorowosc,
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 279

Zadanie 48.
Osrodkowe cisnienie zylne, odzwierciedlajgce stan napiecia scian duzych
naczyn krwionosnych, pomocne w ocenie wypetnienia fozyska
naczyniowego, to cisnienie panujgce w zytach gtéwnych. W warunkach
prawidtowych wynosi 2-10 mm Hg i rdwne jest cisnieniu w:

A. lewym przedsionku serca,

B. prawym przedsionku serca,

C. lewej komorze serca,

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



Zadanie 49.
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 50.
W porownaniu z dzieémi starszymi i osobami dorostymi, noworodki cechuje:
A . mniejsza wrazliwos¢ na niedepolaryzujgce srodki zwiotczajace,
B . wieksza wrazliwos¢ na niedepolaryzujace srodki zwiotczajace,
C . mniejsza wrazliwos¢ na Srodki zwiotczajgce i analgetyki,
D . wieksza wrazliwos¢ na depolaryzujgce srodki zwiotczajgce.
Literatura: Larsen. R., Kubler A,, (red. wyd. pol.): Anestezjologia,
Wydawnictwo Urban&Partner, Wroctaw 2013, s.1156

Zadanie 51.
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 52.
D o anestezji wziewnej dotchawiczej przygotujesz zestaw rurek do intubacji
dla 7- letniego chtopca o prawidtowej budowie i masie ciata. Majac na
uwadze zasady bezpieczenstwa intubacji wykorzystasz dla tego pacjenta:

A. rurke 4,5; 5,0 z mankietem,

B. rurke 5,0; 5,5 bez mankietu,

C. rurke; 6,0; 6,5 bez mankietu,

D. rurke 5,0; 6,0 z mankietem.
Literatura: Szreter T. Anestezjologa Dziecieca. Wydawnictwo Lekarskie PZWL



Warszawa 2013 str. 100 - 101.

Zadanie 53.
Jaki sposéb wprowadzenia do znieczulenia najlepiej zastosowac u matego,
niewspotpracujgcego dziecka, z utrudnionym dostepem do zyty:

A. indukcja duzymi stezeniami anestetyku wziewnego,

B. domiesniowe podanie ketaminy,

C. indukcja wziewna metodg jednego oddechu,

D. podanie lekéw nasennych doodbytniczo.
Literatura: T. Szreter (red.), Anestezjologia dziecieca, PZWL, Warszawa
2013.

Zadanie 54.
Blokada splotu ramiennego u dzieci polecana jest szczegdlnie z dojscia:

A. pachowego,

B. nadobojczykowego,

C. miedzy miesniami pochytymi,

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

Zadanie 55.
Autoregulacja przeptywu mdzgowego u noworodka zalezy gtéwnie od:
A. dwutlenku wegla,
B. cisnienia tetniczego,
C. tlenu,
D. termoregulacji.
Literatura: Szreter T., Anestezjologia dziecieca, Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2013, s.22

Zadanie 56.
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 57.
Roztwor 10% glukozy zawiera w 100 ml ptynu czynnej substancji:
A. 10 g glukozy,
B. 50 g glukozy,
C. 1000 mg glukozy,
D. 50 mg glukozy.
Literatura: Larsen R. Anestezjologia, Wydawnictwo Urban&Partner Wroctaw
2003, str. 1433

Zadanie 58.
Ocena stanu noworodka po urodzeniu wedtug skali Apgar NIE uwzglednia:
A. czynnosci serca,
B. napiecia miesniowego,
C. oddychania,
D. stanu pepowiny i tozyska.

Zadanie 59.
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 60.
Pierwsze uzycie przetoki tetniczo-zylnej po jej wytworzeniu jest mozliwe po:
A. 7 dniach,
B. 2 tygodniach,
C. 4 tygodniach,
D. powyzej 6 tygodni.
Literatura: Mysliwiec M. (red.): Wielka interna — Nefrologia, t 1. Medical
Tribune Polska, Warszawa 2009 str. 403.

Zadanie 61.

W czasie hemodializy konieczne jest stosowanie antykoagulacji w celu
przeciwdziatania krzepnieciu krwi w obrebie krgzenia zewnatrzustrojowego.
Antykoagulacja miejscowa za pomocg cytryniandow to metoda, ktdra polega



na podawaniu roztworu cytrynianu sodowego do tetniczej czesci dializatora
co zapobiega krzepnieciu krwi, a pozgdany czas krzepniecia w linii
tetniczej wynosi:

A. 200 sekund,

B. >200 sekund,

C. <200 sekund,

D. czas krzepniecia nie ma znaczenia dla hemodializy.
Literatura: Rutkowski B. (red): Leczenie nerkozastepcze. Wydawnictwo
Czelej, Lublin 2007, (s.137)

Zadanie 62.
Wskazaniem do zastosowania technik dializacyjnych u dzieci NIE jest:
A . ostra niewydolnos$¢ nerek przebiegajgca z przewodnieniem ustroju,
B . ostra niewydolnos$¢ oddechowa wymagajgca wentylacji
mechanicznej,
C . koniecznos¢ zywienia pozajelitowego przy wystepujgcym
bezmoczu,
D . ostra niewydolnos¢ nerek w przebiegu zespotu nerczycowego.
Literatura: Rutkowski B. (red): Leczenie nerkozastepcze. Wydawnictwo
Czelej, Lublin 2007, (s.443)

Zadanie 63.
W czasie hemodializy, podczas antykoagulacji miejscowej za pomocg
cytryniandw, konieczne jest bardzo staranne kontrolowanie kalcemii.
Niewtfasciwie kontrolowana kalcemia moze doprowadzic¢ do:

A. hipo - i hiperkalcemii,

B. hipernatremii,

C. zasadowicy alkalicznej,

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

Zadanie 64.
Zalecane podstawowe monitorowanie i badania przed zgtoszeniem pacjenta
do leczenia ECMO to:
A. pulsoksymetria,
B . rdwnowaga kwasowo-zasadowa krwi tetniczej — nie rzadziej niz
1x/3 godz.,
C. bezposredni pomiar cisnienia tetniczego krwi,



D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Lango R., Szkulmowski Z., Maciejewski D., Kusza K.: Zalecenia i
wytyczne Nadzoru Krajowego oraz Konsultanta Krajowego w dziedzinie
Anestezjologii i Intensywnej Terapii Protokdt zastosowania pozaustrojowej
oksygenacji krwi (extracorporeal membrane oxygenation - ECMO) w leczeniu
ostrej niewydolnos$ci oddechowej (s 3).

Zadanie 65.
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 66.
Monitorowanie podstawowe podczas leczenia ECMO obejmuije:
A . INR, PTT, D-Dimery, fibrynogen, AT-IIl, liczba ptytek —raz na dobe,
B. RTG klatki piersiowej — nie rzadziej niz co 3 dni,
C.cogodzinng adnotacje parametrow zwigzanych z pracg urzadzenia:
przeptyw krwi, liczbe obrotow pompy, cisnienie przed i za
oksygenatorem, wzrost gradientu cisnien na oksygenatorze i
zmniejszenie utlenowania
krwi przy statym przeptywie wskazujg na jego ,zuzycie” lub zwiekszone
ryzyko wykrzepniecia, nalezy by¢ gotowym d o wymiany oksygenatora
lub catego obwodu krazenia pozaustrojowego,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Lango R., Szkulmowski Z., Maciejewski D., Kusza K.: Zalecenia i
wytyczne Nadzoru Krajowego oraz Konsultanta Krajowego w dziedzinie
Anestezjologii i Intensywnej Terapii Protokéf zastosowania pozaustrojowe;j
oksygenacji krwi (extracorporeal membrane oxygenation - ECMO) w leczeniu
ostrej niewydolnos$ci oddechowej (s 6).



Zadanie 67.
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 drobnoczasteczkowg,

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

Zadanie 68.
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 narzadodw i ciezka infekcja,

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

Zadanie 69.
W ciggtej hemofiltracji zylno-zylnej szybkos¢ przeptywu 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 70.
Do przeciwwskazan wzglednych do leczenia ECMO NIE nalezy:

A. wiek > 70 lat,

B. AIDS,

C. masa ciafa > 150 kg,

D. nowotwor ztosliwy o ztym rokowaniu.
Literatura: Lango R., Szkulmowski Z., Maciejewski, D., Kusza K.:
Zaktualizowany protokot postepowania u chorych wymagajgcych
zastosowania pozaustrojowej oksygenacji krwi (ECMQO) w leczeniu ostrej
niewydolnosci oddechowej dorostych. Zalecenia i wytyczne Zespotu ds.



Terapii ECMO Zylno-Zylnym, powofanego przez konsultanta krajowego w
dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii w lutym 2016. Anestezjologia
Intensywna Terapia 2017;49(2), 97.

Zadanie 71.
Monitorowanie podstawowe podczas leczenia ECMO obejmuje:

A . parametry wentylacji tj.: TV, f, FiO2, PIP, podatnosc¢ statyczna ptuc,

B. PEEP notowane nie rzadziej niz 2 razy na dobe,

C. stezenie mleczanu, APTT — co 6 godzin,

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

Zadanie 72.
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 73.
D o najwazniejszych, powiktan zwigzanych z zabiegiem hemodializy naleza:
A. zespot niewyrdwnania,
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 74.

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:



A . wentylacje duzymi objetosciami oddechowymi (10-15 ml/kg mc) z
duza czestotliwoscig oddechowg (20-25 oddechéw /min.),
B . wentylacje duzymi objetosciami oddechowymi (10-15 ml/kg mc) z
matq czestotliwoscig oddechowg (6-8 oddechdw /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 75.
Do oceny odruchdéw z pnia mézgu NIE nalezy sprawdzenie:
A. odruchu oczno-przedsionkowego,
B. odruchu rogowkowego,
C. odruchu oczno-sercowego,
D. odruchu oczno-gtowowego.
Literatura: L. Wotowicka, D. Dyk, Anestezjologia i intensywna opieka, s.
223

Zadanie 76.
Przyczyna $pigczki strukturalnej (chirurgicznej) NIE jest:
A. krwawienie $rédczaszkowe,
B. zaburzenie metaboliczne (lub zatrucie),
C. guz,
D. udar niedokrwienny.
Literatura: L. Wotowicka, D. Dyk, Anestezjologia i Intensywna Opieka, s.
216

Zadanie 77.
Uposledzenie motoryki przewodu pokarmowego u chorego nieprzytomnego
jest spowodowane:

A. brakiem odzywiania chorego w sposdb naturalny,

B. podazg opioiddw,

C. unieruchomieniem chorego,

D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: R. Szulc i in.: Usprawnianie lecznicze krytycznie chorych,
Wydawnictwo Medyczne Urban& Partner Wroctaw 2001 r.



Zadanie 78.
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 79.
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 studiow medycznych.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2014.

Zadanie 80.
Niekorzystne dziatanie Amiodaronu podawanego w krotkiej infuzji to:
A. tachykardia,
B. hipertensja,
C. hipotensja,
D. ostra niewydolnos$¢ nerek.
Literatura: Marino PL.: Intensywna terapii. Wyd. Elsevier Urban & Partner,
Wroctaw 2009 str. 298-99.

Zadanie 81.
D o technik usprawniania chorego w zakresie uktadu sercowo-naczyniowego
zalicza sie:

A. masaz pneumatyczny,

B. opaski elastyczne,

C. ¢wiczenia konczyn dolnych,

D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.



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

Zadanie 82.
Niezaleznie od uzytego mankietu uszczelniajgcego wokot rurki intubacyjnej
nalezy kontrolowac cisnienie wewngatrz mankietu za pomocg manometru i
utrzymywac je w granicach:

A.10-20 mm Hg,

B. 15 -25 mm Hg,

C.25-35mm 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 83.
W e wstrzgsie kardiogennym zwiekszenie pojemnosci minutowej serca
poczgtkowo mozna prébowac osiggnac przez:

A. podaz katecholamin,

B. zastosowanie balonu wewnatrzaortalnego,

C. sztuczne serce (TAH),

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

Zadanie 84.
Decyzje o ograniczeniu terapii daremnej podejmuje:
A . lekarz specjalista neurologii oraz lekarz specjalista anestezjologii i
intensywnej terapii,
B. wytgcznie ordynator oddziatu intensywnej terapii,
C . konsylium lekarskie sktadajgce sie co najmniej z pieciu lekarzy
specjalistéw réznych dziedzin medycyny,
D . dwéch lekarzy z zespotu leczgcego, specjalistdw anestezjologii i
intensywnej terapii, w porozumieniu z lekarzem kierujgcym oddziatem.
Literatura: Rybicki Z. Intensywna Terapia Dorostych, t. 2. MAK MED, Lublin
2015 str. 485.



Zadanie 85.
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/FiO2 < 200,
C . czestos¢ oddechow >35/min, kwasica oddechowa z pH < 7.3,
D . czestos¢ oddechéw >25/min i pojemnoscig zyciowa < 15 ml/kg
masy ciafa.
Literatura: L. Wotowicka, D. Dyk, Anestezjologia i intensywna opieka s.198,
PZWL 2014

Zadanie 86.
P o torakotomii najlepszg i najczestszg metodg eliminowania boélu jest:
A. znieczulenie miejscowe,
B. znieczulenie podpajeczyndwkowe wysokie,
C. znieczulenie zewngatrzoponowe piersiowe,
D. blokada nerwéw miedzyzebrowych.
Literatura: 1. Miller R.D., Kiibler A. (red. wyd. pol.), Andres J. (red.
wyd. pol.): Anestezjologia Millera, t. 1-3. Wyd. Elsevier Urban & Partner,
Wroctaw 2014 t.lll s. 68 2. W. E. Hurford, Intensywna terapia, s. 632

Zadanie 87.
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.
Literatura: Wotowicka L., Dyk D. (red.): Anestezjologia i intensywna
opieka. Klinika i pielegniarstwo. Podrecznik dla studiéw medycznych.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2014.

Zadanie 88.
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 89.
We wszystkich rodzajach wstrzgsu wystepuje:

A. uposledzenie utlenowania komarek,

B. zmniejszenie rzutu serca,

C. niskie osrodkowe cisnienie zylne,

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

Zadanie 90.
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 91.

Ostrg niewydolno$¢ oddechowg rozpoznaje sie na podstawie badania

rownowagi kwasowo-zasadowej krwi, gdy:
A . cisnienie parcjalne tlenu we krwi wynosi <50 mm Hg przy
oddychaniu powietrzem atmosferycznym, PaCO2 wynosi >50 mm Hg,
pH <7,20,
B . ciSnienie parcjalne tlenu we krwi wynosi <80 mm Hg przy
oddychaniu powietrzem atmosferycznym, PaCO2 wynosi >30 mm Hg,
pH =7,30,
C. cisnienie parcjalne tlenu we krwi wynosi <90 mm Hg przy
oddychaniu powietrzem atmosferycznym, PaCO2 wynosi >40 mm Hg,
pH <7,30,



D . ci$nienie parcjalne tlenu we krwi wynosi <70 mm Hg przy
oddychaniu powietrzem atmosferycznym, PaCO2 wynosi >40 mm Hg,
pH <7,40.
Literatura: Wotowicka L., Dyk D.(red.): Anestezjologia i intensywna opieka.
Klinika i pielegniarstwo. Podrecznik dla studiow medycznych. Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2014.

Zadanie 92.
Przeciek ptucny powstaje woéwczas, gdy przeptywajaca 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 93.
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 94.
Cisnienie srednie (MAP-mean arterial pressure) oblicza sie wedtug
nastepujacego wzoru:

A. cisnienie skurczowe + (2 x cisnienie 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 95.
Priorytetem opieki nad pacjentem z urazem czaszkowo-mdzgowym jest:
A. zszycie krwawigcych powtok gtowy,
B . niedopuszczenie do wzrostu cisnienia Srodczaszkowego 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 studiow medycznych.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2014

Zadanie 96.
W zwigzku z odnerwieniem przeszczepionego ptuca, w opiece nad
pacjentem nalezy zwrdci¢ 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;.

Zadanie 97.
Chorego z obrzekiem ptuc nalezy utozy¢ w pozycji:

A. potwysokiej,

B. bezpiecznej na boku,

C. siedzacej z opuszczonymi koriczynami dolnymi,

D. pfaskie;.
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 98.
Podczas leczenia bezdechow u wczesniakdw, dodatnie cisnienie w drogach
oddechowych (CPAP) nalezy utrzymywac w granicach:

A.1-2 cm H20,

B. 2-4 cm H20,

C.5-8cm H20,

D. 4-6 cm H20.



Literatura: Borkowski W., Opieka pielegniarska nad noworodkiem,
Wydawnictwo Medycyna Praktyczna, Warszawa 2007, s.222

Zadanie 99.
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 100.
P o podanie surfaktantu NIE wolno wykonywac toalety drzewa oskrzelowego
przez:

A.6 h,

B. 8 h,

C.10h,

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

Zadanie 101.
Dzieci z sepsq i wstrzgsem septycznym wymagajg natychmiastowe;j
resuscytacji ptynowej o objetosci w ciggu pierwszych 10 minut:

A. 10 mi/kg,

B. 15 ml/kg,

C. 20 ml/kg,

D. 30 ml/kg.
Literatura: Szreter. T.: Anestezjologia i intensywna terapia u dzieci.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2007, s.67

Zadanie 102.
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

Zadanie 103.
Hipoglikemia u noworodka donoszonego, to zmniejszenie stezenia glukozy
we krwi ponizej:

A. 20 mg%,

B. 30 mg%,

C. 40 mg%,

D. 50 mg%.
Literatura: Borkowski W., Opieka pielegniarska nad noworodkiem,
Wydawnictwo Medycyna Praktyczna, Warszawa 2007, s.263

Zadanie 104.
U pacjentéw z normotensjg po zatrzymaniu krazenia, u ktérych stwierdza sie
ztg perfuzje spowodowang niskim rzutem serca, efektywnym lekiem
inotropowym moze by¢:

A. Adrenalina,

B. Dopamina,

C. Dobutamina,

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

Zadanie 105.
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.
Literatura: H.Misiotek i wsp., Postepowanie w bolu pooperacyjnym —
wytyczne 2014, [w:] Anestezjologia i Intensywna Terapia 2014; 4; 248,;



Zadanie 106.
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 107.
Stosujgc opioidy w blokadach centralnych, obowigzkowy jest odpowiedni
nadzor nad chorym, obejmujacy:

A. czestos¢ i gtebokos¢ oddechdéw 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 108.
Chory po zabiegu w obrebie klatki piersiowej, przy natezenie bolu > 6 pkt.
NRS i czasie trwania dolegliwosci bélowych w okresie pooperacyjnym > 5
dni. W farmakoterapii bélu po zabiegu zaleca sie podaz:
A . lidokainy we wlewie dozylnym 0,5-1 mg 1 kg do potegi (minus 1) h-
1do potegi (minus 1),
B . metamizolu co 6-12 godz. dozylnie, paracetamolu dozylnie co 6
godz. w skojarzeniu (lub nie) z ketoprofenem we wlewie dozylnym co
12 godz.,
C. ciagty dozylny wlew opioidu w dawce ustalonej "metoda
miareczkowania",
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: H. Misiotek i wsp., Postepowanie w bélu pooperacyjnym —
wytyczne 2014, [w:] Anestezjologia i Intensywna Terapia 2014; 4: 250.

Zadanie 109.

Podczas stosowania dokanatowo Morfiny Spinal w bezposrednim okresie
pooperacyjnym wystepujg nastepujace objawy: sennos¢, uporczywy swiad
skéry, nudnosci, wymioty, retencja moczu, co oznacza:



A . typowy stan w bezposrednim okresie pooperacyjnym wynikajacy z
gtodzenia pacjenta przed zabiegiem operacyjnym,
B . dziatanie niepozgdane zastosowanych dokanatowo opioiddw, o
ktérych nalezy powiadomic anestezjologa i zaprzestaé podawania
opioiddw do przestrzeni zewngtrzoponowej,
C. ze nalezy podac tlen do oddychania i uspokoic pacjenta,
D . z e nalezy pozostawi¢ pacjenta w spokoju, poniewaz po zabiegu
takie objawy sg mozliwe.
Literatura: Wordliczek J., Dobrogowski J.: Leczenie bolu. str. 47 Warszawa
Wydawnictwo Lekarskie PZWL 2007.

Zadanie 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.
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 112.

W celu indukowania efektu ,analgezji z wyprzedzeniem” polecane jest:
A . stosowanie réznych grup lekdw i metod tj.: technik znieczulenia
przewodowego, gabapentynoidy,
B . podawanie opioiddw, niesteroidowych lekdw 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

Zadanie 113.
Skala VAS stosowana do okreslania natezenia bélu jest to 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.

Zadanie 114.
Rytmem serca do defibrylacji, ktdry moze by¢ przyczyng zatrzymania
krazenia jest:

A. migotanie przedsionkow,

B. migotanie komor,

C. czestoskurcz nadkomorowy,

D. asystolia.
Literatura: Andres J.: Specjalistyczne zabiegi resuscytacyjne podrecznik
dla kursu. Specjalistyczne zabiegi resuscytacyjne u oséb dorostych. Polska
Rada Resuscytacji, Krakow 2010 str. 49, 53 Literatura: Wytyczne resuscytacji
2015. Polska Rada Resuscytacji, Krakow 2015

Zadanie 115.

U pacjenta wystgpita gwattownie narastajgca dusznosg, sinica, przysSpieszony
oddech, tachykardia. Ostuchowo po jednej stronie wystepuje Sciszenie
szmerdéw oddechowych i odgtos opukowy bebenkowy. Na podstawie
wymienionych objawdw rozpoznano wystgpienie odmy preznej i w zwigzku z
tym nalezy:



A . wykonac¢ RTG klatki piersiowej w celu radiologicznego
potwierdzenia rozpoznania,
B . wykona¢ nakfucie jamy optucnej w Il przestrzeni miedzyzebrowej w
linii Srodkowo-obojczykowej,
C . wykonac naktucie jamy optucnej w IV przestrzeni miedzyzebrowej
w linii Srodkowo-obojczykowej,
D . pobraé krew na gazometrie, zastosowac tlenoterapie i obserwowad
pacjenta.
Literatura: Plantz S.H., Wipfler E.J.: NMS Medycyna Ratunkowa. Wyd. Urban
& Partner, Wroctaw 2008 str.164, str. 641 Kokot F.: Ostre stany zagrozenia
zycia w chorobach wewnetrznych. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa
2006 str.352

Zadanie 116.
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 117.
Tlenoterapia to metoda terapeutyczna polegajgca na wykorzystywaniu tlenu
w leczeniu poprzez zwiekszenie stezenia tlenu w powietrzu wdechowym.
Wskazaniem do tlenoterapii jest/sa:

A. nagte zatrzymanie krazenia,

B. wstrzgas,

C. oparzenia inhalacyjne,

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



Zadanie 118.
1 2 —letnie dziecko zakrztusito sie cukierkiem. Jest przytomne, nie moze
mowi¢, ma trudnosci w oddychaniu. U dziecka nalezy wykonac:
A .5 uderzen w okolice miedzy topatkami, naprzemiennie z 5
ucisnieciami nadbrzusza do momentu usuniecia ciata obcego,
B . 5 uderzen miedzy topatkami, do momentu usuniecia ciata obcego
lub utraty przytomnosci,
C. 5 uci$nie¢ nadbrzusza do momentu usuniecia ciata obcego lub
utraty przytomnosci,
D. zachecaé do kaszlu do momentu usuniecia ciata obcego.
Literatura: Wytyczne resuscytacji 2015. Polska Rada Resuscytacji, Krakow
2015

Zadanie 119.
Podstawowag zasadg leczenia wstrzgsu niezaleznie od przyczyny jest:
A . wyrdwnanie niedoboru objetosci krwi krgzgcej poprzez
przetoczenie krwi zgodnej,
B . zwiekszenie rzutu serca poprzez podanie lekéw inotropowych,
C. podanie lekow przeciwhistaminowych,
D . zapewnienie droznosci drog oddechowych, przetaczanie ptyndw
oraz zwalczanie hipotonii i kwasicy.
Literatura: Kokot F.: Ostre stany zagrozenia zycia w chorobach
wewnetrznych. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2006 str. 78

Zadanie 120.
Zabiegi resuscytacyjne u noworodka nalezy rozpoczg¢, jezeli w czasie oceny
stwierdzono:
A . czestosc¢ pracy serca jest nizsza niz 100/min, brak prawidtowego i
regularnego oddechu,
B. prawidtowe napiecie miesniowe, gtosny ptacz,
C . czestosc¢ pracy serca jest powyzej100/min, regularny oddech
35/min,
D. cisnienie >60 mmHg.
Literatura: Wytyczne resuscytacji 2015. Polska Rada Resuscytacji, Krakow
2015



