PIELEGNIARSTWO OPERACYJNE
TEST NR 10N1119

Zadanie 1.
Pielegniarka operacyjna starajgc sie o uznanie wirusowego zapalenia
watroby jako choroby zawodowej przedstawita dokumentacje, w ktorej
zawarte byty informacje dotyczace jej asysty przy zabiegach operacyjnych u
pacjentéw z HBS+. Ktére to dokumenty?

A . ksiega bloku operacyjnego, protokdt pielegniarki operacyjnej,

B. ksigzka standarddw operacyjnych,

C. karta zlecen lekarskich i konsultacji,

D. ksigzka transfuzji, ksigzka ewidencji chorych.
Literatura: Ciuru$ M. J.: Pielegniarstwo operacyjne. Wyd. Makmed, Gdansk
2007. str. 73-74.

Zadanie 2.
Celem zachowania czystosci onkologicznej podczas wykonywania zabiegu
chirurgicznego jest:
A . niedopuszczenie do kolonizacji rany operacyjnej drobnoustrojami,
B . utrzymanie rany w wysokim stopniu czystosci mikrobiologicznej,
C . zabezpieczenie pola operacyjnego przed rozsiewem komorek
nowotworowych i wznowg miejscowg nowotworu,
D . zapobieganie zakazeniu u chorych z obnizong odpornoscia.
Literatura: Ciuru$ M. J.: Pielegniarstwo operacyjne. Wyd. Makmed, Gdansk
2007, str. 235.

Zadanie 3.
Jednym z etapdw otwarcia jamy brzusznej jest rozwarstwienie lub przeciecie
miesni. Do ztapania krwawigcych naczyn podajemy kleszczyki hemostatyczne
typu:

A. Mikulicz,

B. Pean,

C. Kocher,

D. Allisa.
Literatura: Luce-Wunderle G., Debrand-Passard A., ttum. tukienczuk T.:
Pielegniarstwo operacyjne. Wyd. Elsevier Urban & Partner, Wroctaw 2010.



Zadanie 4.
W przezbrzusznym laparoskopowym zabiegu naprawy przepukliny
pachwinowej zwrécié trzeba szczegdlng uwage na prawidtowe utozenie siatki
(taty). Implant musi by¢ tak umocowany by sie nie zwijat i nie przemieszczat.
Pierwszg zatem czynnoscig w prawidtowym umocowaniu faty bedzie jej
przytwierdzenie do:

A. grzebienia kosci guzicznej,

B. gdrnej gatezi kosci tonowej,

C. kosci udowej,

D. kosci miednicznej.
Literatura: Kostewicz W. (red.): Chirurgia laparoskopowa. Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2002, str. 257.

Zadanie 5.
Wskazaniem do laparoskopii diagnostycznej jest/s3:
A. podejrzenie endometriozy,
B. miesniaki macicy,
C. koagulacja segmentu jajowodu,
D. wyciecie segmentu jajowodu.
Literatura: Czarnecka Z.,Malinska W.:Instrumentarium i przebieg zabiegdw w
chirurgii,ginekologii i urologii. Wyd.Makmed,Lublin 2006

Zadanie 6.
Technika laparoskopowa to technika chirurgiczna:
A. standardowa,
B. matoinwazyjna,
C. dajagca mniej powiktan,
D. odpowiedzi B i C sg prawidtowe.
Literatura: Czarnecka Z., Malinska W.: Instrumentarium i przebieg zabiegow
w chirurgii, ginekologii i urologii. Wyd. Makmed, Lublin 2006

Zadanie 7.
Jednym z czynnikdéw utatwiajgcych przeprowadzenie operacji
laparoskopowych jest dobdér odpowiednich miejsc/punktéw wprowadzenia
trokardéw. Jak nalezy rozmiescic¢ porty laparoskopowe?
A . powinny one tworzy¢ podstawe trojkata réwnobocznego, a pole
operacyjne jego wierzchotek,
B . powinny one tworzy¢ tréjkat lub kwadrat w bliskich 2-3
centymetrowych odstepach,



C. utozenie portéw moze by¢ dowolne,

D . miejsca wktucia trokardw dla narzedzi roboczych powinny by¢

rozmieszczone niesymetrycznie w stosunku do pola operacyjnego.
Literatura: Kostewicz W.(red.): Chirurgia laparoskopowa. Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2002, str. 97.

Zadanie 8.
Ktore z wymienionych powiktan srédoperacyjnych jest najczesciej
wystepujgcym podczas laparoskopowego uwalniania zrostow
otrzewnowych?

A. niedroznos¢ mechaniczna przewodu pokarmowego,

B. uszkodzenie sciany jelita,

C. krwawienie do jamy otrzewnej,

D. martwica jelita.
Literatura: Kostewicz W., Chirurgia laparoskopowa, Wydawnictwo lekarskie
PZWL, Warszawa 2002

Zadanie 9.
Ktorg z technik operacyjnych zastosujemy w przypadku guza
chromochtonnego rdzenia nadnerczy?

A. splenektomia,

B. nefrourektomia,

C. adrenalektomia,

D. limfadektomia.
Literatura: Kostewicz W., Chirurgia laparoskopowa, Wydawnictwo lekarskie
PZWL, Warszawa 2002

Zadanie 10.
Narzedzia, przez ktére wprowadzane sg do jamy brzusznej czesci robocze
pozostatych instrumentéw podczas laparoskopii, to:

A. trokary,

B. kleszczyki,

C. klipsownica,

D. reduktory.
Literatura: Szmidt J., Kuzdzat J.(red): "Podstawy chirurgii", t.1,2 Wyd.
Medycyna Praktyczna, Krakow 2009



Zadanie 11.
Minimalnie inwazyjng technikg operacyjng pozwalajgcg na usuniecie zmian
w obrebie odbytnicy i koncowego odcinka esicy na gtebokosci od 5-24 cm od
brzegu odbytu jest:

A. sigmoidoskopia,

B. TEM,

C. technika operacyjna wg Parksa,

D. laparotomia.
Literatura: Kostewicz W., Chirurgia laparoskopowa, Wydawnictwo lekarskie
PZWL, Warszawa 2002

Zadanie 12.
Aquapurator to przyrzad stuzgcy podczas laparoskopii do:
A. ptukania i odsysania tresci ptynnej z jamy brzusznej,
B. uzyskiwania i utrzymywania odmy otrzewnowej,
C . przekazywania wigzki swietlnej do optyki przez swiattowdd,
D. odbierania obrazu.
Literatura: Czarnecka Z., Malinska W.: "Instrumentowanie i przebieg
zabiegdow w chirurgii, ginekologii i urologii." Wyd. Makmed, Lublin 2006

Zadanie 13.
Operacje laparoskopowe na macicy to:
A. wytuszczenie miesniakdw macicy,
B. biopsja jajowodu,
C. wyciecie macicy,
D. odpowiedz Ai C sg prawidtowe.
Literatura: Czarnecka Z.,Malinska W.:Instrumentarium i przebieg zabiegdw w
chirurgii, ginekologii i urologii. Wyd. Makmed, Lublin 2006

Zadanie 14.
Zabieg operacyjny laparoskopowy wykonywany w chorobie refluksowej
przetyku to:

A. resekcja przetyku,

B. fundoplikacja,

C. kardiomiotomia,

D. dewaskularyzacja.
Literatura: Kostewicz W. (red.): Chirurgia laparoskopowa. Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2002



Zadanie 15.
Metoda przezbrzusznego wewnatrzotrzewnowego potozenia faty stuzgcej do
zaopatrzenia wroét przepukliny polegajgca na wszyciu taty pod otrzewng z
dostepu wewnatrzotrzewnowego to:

A. TEP,

B. IPOM,

C. TAPP,

D. TEX.
Literatura: Kostewicz W., Chirurgia laparoskopowa, Wydawnictwo lekarskie
PZWL, Warszawa 2002

Zadanie 16.
W jakiej pozycji utozeniowej lezy chory podczas laparoskopowej operacji
przepukliny pachwinowe;j?

A. na plecach,

B. na brzuchu,

C. na boku,

D. na boku w odpowiednim wygieciu stotu operacyjnego.
Literatura: Czarnecka Z., Malinska W.: "Instrumentowanie i przebieg
zabiegdw w chirurgii, ginekologii i urologii." Wyd. Makmed, Lublin 2006

Zadanie 17.
Kryterium rozpoznania zakazenia miejsca operowanego jest okres:
A. gdy pacjent przebywa w szpitalu po zabiegu operacyjnym,
B. do momentu zdjecia szwow,
C.do 30 dni po typowych operacjach oraz do 12 miesiecy po
operacjach, podczas ktérych wszczepiono ciato obce (implant, siatke),
D . do chwili uzyskania dodatniego wyniku badania bakteriologicznego.
Literatura: Szmidt J., Kuzdzat J.(red): "Podstawy chirurgii", t.1, 2 Wyd.
Medycyna Praktyczna, Krakow 2009

Zadanie 18.
U nieprzytomnego pacjenta przywiezionego do izby przyje¢ z wypadku
komunikacyjnego, stwierdzono: obustronny krwiak okularowy,
krwistowodnisty wyciek z ucha, wodnisty wyciek z nosa, zasinienie wyrostka
sutkowatego za uchem. Wyzej wymienione objawy sugerujg ztamanie:

A. z wgtobieniem kosci czaszki,

B. kosci potylicy,

C. kosci podstawy czaszki,



D. kregostupa.
Literatura: Noszczyk W. (red.): Chirurgia. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2005.

Zadanie 19.
Wypadniety fragment jadra miazdzystego usuwa sie przy pomocy:
A. zgryzaczy Kerrisona,
B. zgryzaczy Luera,
C. kleszczykow Peana,
D. kleszczykdéw "pancza".
Literatura: Luce-Wunderie G., Debrand-Passard A. (red.): Pielegniarstwo
operacyjne. Wyd. Elsevier Urban & Partner, Wroctaw 2010.

Zadanie 20.
Rhizotomia przezskdrna jest metodg leczenia:
A. dyskopatii szyjnej,
B. dystonii,
C. neuralgii trojdzielnej,
D. zespotu Cushinga.
Literatura: Zgbek M. (red.): Zarys neurochirurgii. Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 1999.

Zadanie 21.
Kraniotomia i kraniektomia sg to zabiegi, podczas ktdérych ptat kostny:
A. w kraniotomii wyrzucamy, a w kraniektomii przywracamy,
B. w kraniotomii przywracamy, a w kraniektomii usuwamy,
C. w kraniotomii i kraniektomii wyrzucamy,
D. w kraniotomii i kraniektomii zachowujemy.
Literatura: Zgbek M. (red.): Zarys neurochirurgii. Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 1999

Zadanie 22.
Wskazaniami do pilnego (ostrego) operacyjnego odbarczenia rdzenia
kregowego s3:
A . catkowite uszkodzenie rdzenia po uptywie 24 godzin od urazu,
nasilanie sie zaburzen neurologicznych, bdl,
B . nasilanie sie stopnia zaburzen neurologicznych, widoczny ucisk
rdzenia w badaniach obrazowych, ucisk waznych czynnosciowo
korzeni rdzeniowych,



C . zaburzenia podstawowych czynnosci zyciowych, uszkodzenie w
odcinku C3-C5, niesymetrycznos¢ odruchow konczyn,
D. bodle gtowy, wymioty, objawy ogniskowe.

Literatura: Noszczyk W. (red.): Chirurgia. PZWL Warszawa 2005, s. 291-292.

Zadanie 23.
Czesc¢ wiertarki elektrycznej, ktorej uzywamy do ptatowego otwarcia kosci
czaszki, to:

A. szczypce kostne,

B. pita oscylacyjna,

C. kraniotom,

D. sternotom.
Literatura: Luce-Wunderie G., Debrand-Passard A. (red.): Pielegniarstwo
operacyjne. Wyd. Elsevier Urban & Partner, Wroctaw 2010. Instrumentarium
w neurochirurgii.

Zadanie 24.
Oponiak, to:
A. meningioma,
B. lipoma,
C. pineocytoma,
D. astrocytoma.
Literatura: Zgbek M. (red.): Zarys neurochirurgii. Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 1999.

Zadanie 25.
Pacjent zakwalifikowany do operacji przysadki przez zatoke klinowa z
powodu gruczolaka powstatego w przebiegu nadczynnosci wydzielniczej
gruczotu powinien by¢ operowany w pozycji:

A. lezgcej na plecach,

B. lezgcej na brzuchu,

C. siedzacej,

D. lezacej na boku.
Literatura: Luce-Wunderle G., Debrand-Passard A.: Pielegniarstwo
operacyjne. Wyd. Elsevier Urban&Partner, Wroctaw 2010, str. 694 - 702.

Zadanie 26.
Jakiej struktury kanatu kregowego dotyczy dyskopatia?
A. trzonow kregow,



B. aparatu wiezadtowego,

C. stawow miedzykregowych,

D. krgzkow miedzykregowych.
Literatura: Zgbek M. (red.): Zarys neurochirurgii. Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 1999.

Zadanie 27.
Pacjent lat 40 ma mieé wykonang kraniotomie. Co podasz do zatamowania
krwawienia z kosci czaszki?

A. wosk kostny,

B. klips hemostatyczny,

C. gagbke z antybiotykiem,

D. szew hemostatyczny.
Literatura: Luce-Wunderie G., Debrand-Passard A. (red.): Pielegniarstwo
operacyjne. Wyd. Elsevier Urban & Partner, Wroctaw 2010.

Zadanie 28.
Jaki materiat opatrunkowy stosuje sie w obrebie pola operacyjnego
gtebokich struktur mozgu:

A. gaziki,

B. watki na nitkach,

C. waciki,

D. "groszki" z gazy.
Literatura: Luce-Wunderie G., Debrand-Passard A.(red.): Pielegniarstwo
operacyjne. Wyd. Elsevier Urban&Partner, Wroctaw 2010

Zadanie 29.
Istnieje wiele czynnikdw rozwoju raka szyjki macicy. Najczesciej jednak (az
99,9% przypadkdow) wywotanych jest przez przewlekte zakazenie wirusem:
A. HPV,
B. HIV,
C. HCV,
D. HBS.
Literatura: Breborowicz G.: Potoznictwo i ginekologia t. 1-2. Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2005.

Zadanie 30.
Przy podejrzeniu cigzy pozamacicznej celem wytyzeczkowania jamy macicy
jest:



A . uzyskanie materiatu histopatologicznego celem wykluczenia
rozrostu endometrium,
B . potwierdzenie lub nieobecnos$¢ kosmkéw w materiale
histopatologicznym,
C. usuniecie zrostdw wewnatrzmacicznych,
D. usuniecie cigzy.
Literatura: Breborowicz G.: Pofoznictwo i ginekologia t. 1. Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2005.

Zadanie 31.
Zasada leczenia operacyjnego zmian jajnika podejrzanych o proces
nowotworowy jest:
A. wyciecie macicy wraz z jajnikami,
B . wyciecie narzadu pfciowego oraz pobranie weztéw chtonnych,
C . wydobycie catej zmiany, nie doprowadzajgc do pekniecia torebki,
D . operacja radykalna z usunieciem narzadu ptciowego, sieci,
wyrostka robaczkowego oraz weztdw chtonnych.
Literatura: Breborowicz G.: Potoznictwo i ginekologia t. 1-2. Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2005.

Zadanie 32.
Wskazaniem do badania urodynamicznego jest:
A. postaé mieszana nietrzymania moczu,
B. wysitkowe nietrzymanie moczu,
C. naglace parcie na pecherz,
D. wszystkie odpowiedzi prawidtowe.
Literatura: Breborowicz G.: Potoznictwo i ginekologia t. 2. Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2005, str. 82.

Zadanie 33.
Bezwzglednym wskazaniem do wykonania cesarskiego ciecia jest:
A. mtody wiek rodzacej,
B. nieprawidtowe potozenie ptodu,
C . brak wspétpracy podczas akcji porodowej pomiedzy rodzacga a
potoznikiem,
D. niski prég bolu u potoznicy.
Literatura: Bokiniec M.: Pielegniarstwo we wspodtczesnym potoznictwie i
ginekologii. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2010.



Zadanie 34.
Operacja TVT jest zabiegiem wykonywanym u pacjentek przy:
A. zaburzeniach statyki i niewydolnosci zwieracza,
B. nadmiernie ruchomej cewce moczowe;j,
C. mieszanych postaciach nietrzymania moczu,
D. wszystkich wymienionych.
Literatura: Cosson M .: Chirurgia przezpochwowa. Wyd. Medipage,
Warszawa, 2008

Zadanie 35.
Operacja manchesterska (Forthergilla) to:
A . operacja wyciecia szyjki macicy i plastyka przedniej Sciany pochwy,
B. operacja wyciecia macicy,
C. doszczetne wyciecie sutka,
D. zabieg operacyjny na wargach sromowych.
Literatura: Breborowicz G.: Pofoznictwo i ginekologia t. 1-2. Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2005.

Zadanie 36.
Marsupializacja to:
A. podtuzne naciecie krocza,
B . usuniecie gruczotu piersiowego z zachowaniem mies$ni sciany klatki
piersiowej,
C. naciecie torbieli jajnika,
D . przyszycie brzegéw torbieli/ropnia do skory przedsionka pochwy w
przypadku torbieli/ropni gruczotu Bartholina.
Literatura: Cosson M .: Chirurgia przezpochwowa. Wyd.Medipage,
Warszawa 2008

Zadanie 37.
Ztamanie miednicy typu Malgaigne'a wymaga leczenia:

A. wyciggiem bezposrednim za kos¢ udowa po stronie urazu,

B. stabilizatorem zewnetrznym,

C. nastawieniem krwawym i stabilizacjg Srubowo - ptytkowg,

D. wszystkie z powyzszych.
Literatura: Giannoudis P.V., Pape H.C., Marczyniski W. ( red. wyd. pol.):
Postepowanie praktyczne w ortopedii i traumatologii. Wyd. 1 Medipage,
Warszawa 2008



Zadanie 38.
Jakiego implantu nalezy uzy¢ do definitywnego zespolenia ktykcia bocznego
tokcia?

A. drutu Kirschnera,

B. drutu Steimann'a,

C. petli drucianej,

D. srub ggbczastych lub kostkowych.
Literatura: Szulc A.: Ortopedia i rehabilitacja, t. 1 i 2. Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2008.

Zadanie 39.
Pod pojeciem osteotomii rozumie sie:
A. zespolenie ztamanej kosci,
B. chirurgiczne przeciecie kosci,
C. zatozenie stabilizatora zewnetrznego,
D. nawiercenie kosci i wprowadzenie wkretu.
Literatura: Szulc A.: Ortopedia i rehabilitacja, Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2008.

Zadanie 40.
W ztamaniu kosci szyjki udowej koriczyna dolna ustawia sie w:
A. rotacji zewnetrznej i przywiedzeniu,
B. rotacji wewnetrznej i odwiedzeniu,
C. pozornym wydtuzeniu z powodu przywiedzenia,
D. pozornym skroceniu z powodu odwiedzenia.
Literatura: Szulc A.: Ortopedia i rehabilitacja, t. 1-2. Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2008.

Zadanie 41.
W ztamaniach obreczy miednicy zastosowanie ptytek rekonstrukcyjnych
zalezy od:
A. mozliwosci zatozenia ptytki bez odstaniania kosci,
B . budowy kosci miednicy umozliwiajgcej dopasowanie ksztattu ptytki
do powierzchni miednicy,
C . biodegradacji ptytek, bez koniecznosci zabiegu ich usuwania,
D. niskiej ceny implantu.
Literatura: Szulc A.: Ortopedia i rehabilitacja, t. 1. Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2008.



Zadanie 42.
Czy w ztamaniu stawowym moze dojs¢ do skrocenia kosci?
A. nie,
B. tak,
C. zalezy od przebiegu szczeliny ztamania,
D. zalezy od rozlegtosci urazu.
Literatura: Szulc A.: Ortopedia i rehabilitacja, t. 1 i 2. Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2008.

Zadanie 43.

Neuropatia nerwu posrodkowego objawia sie dretwieniem:
A. kciuka,
B. palca ViV,

C. jedynie palca IV,

D. palca |, I, lll i potowy palca IV.
Literatura: Szulc A.: Ortopedia i rehabilitacja, t. 1. Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2008

Zadanie 44.
Do osteosyntezy stabilnej wewnetrznej wykorzystuje sie zespolenie:

A. osiowe, (za pomocg ptytek dociskowych),

B. Srodszpikowe , (za pomocg gwozdzi i pretéw),

C. mieszane, (za pomocg ptytek i wkretéw),

D. wszystkie powyzsze.
Literatura: Giannoudis P.V., Pape H.C., Marczyniski W. ( red. wyd. pol.):
Postepowanie praktyczne w ortopedii i traumatologii. Wyd. 1 Medipage,
Warszawa 2008

Zadanie 45.
Przy ztamaniu trzonu kosci piszczelowej NIE powinno by¢ stosowane
zespolenie:

A. ptytka,

B. gwozdziem $rodszpikowym,

C. drutem Kirshnera,

D. z uzyciem stabilizatora zewnetrznego.
Literatura: Szulc A.: Ortopedia i rehabilitacja, t. 1-2. Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2008.



Zadanie 46.
W ztamaniach szyjki kosci udowej u oséb mtodych, operacja polega na:
A. nastawieniu i zespoleniu odtamoéw drutem Kirschnera,
B. nastawieniu i zespoleniu odtamdw srubami kaniulowanymi,
C. zespoleniu odtamow ptytkg nakostng,
D. zespoleniu ptytg Danisa.
Literatura: Szulc A.: Ortopedia i rehabilitacja, t. 1-2. Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2008. .

Zadanie 47.
Po usunieciu pecherza moczowego konieczne jest odprowadzenie moczu na
zewnatrz. Mozna to zrobic przez:
A. wytworzenie pecherza z odbytnicy,
B. odprowadzenie moczu przez przetoke moczowodowo-skorng,
C . odprowadzenie moczu na zewnatrz przez wstawke jelitowa (tzw.
operacja Brickera),
D. wszystkie powyzsze.
Literatura: Czarnecka Z., Malinska W.: Instrumentarium i przebieg zabiegéw
w chirurgii, ginekologii i urologii. Wyd. Makmed, Lublin 2009, str 270

Zadanie 48.
Otwarcie pecherza moczowego najczesciej wykonuje sie przy:
A. wytuszczeniu gruczolaka stercza,
B. zaniku miesni,
C. zwichnieciu stawu biodrowego,
D. niedroznosci jelita cienkiego.
Literatura: Luce-Wunderle G., Debrand-Passard A.: Pielegniarstwo
operacyjne. Wyd. Elsevier Urban&Partner, Wroctaw 2010, str. 505.

Zadanie 49.
Chory zgtosit sie na ostry dyzur z silnymi bélami w okolicy ledzwiowej, oraz
trudnoscig oddania moczu. Badanie RTG jamy brzusznej wykazato kamien w
uktadzie moczowym. Wybér metody operacji zalezy od:

A. wieku chorego,

B. prosby pacjenta,

C. struktury kamienia,

D. wielkosci i potozenia kamienia.
Literatura: Czarnecka Z., Malinska W.: Instrumentarium i przebieg zabiegdéw
w chirurgii, ginekologii i urologii. Makmed, Lublin 2006,



Zadanie 50.
Przetoki pecherzowe sg zaktadane:
A. przy czestym oddawaniu moczu,
B. przy kamieniu w pecherzu,
C. przy zaro$nietym napletku,
D. gdy odptyw moczu przez cewke jest niemozliwy.
Literatura: Czarnecka Z., Malinska W.: Instrumentarium i przebieg zabiegéw
w chirurgii, ginekologii i urologii. Wyd. Makmed, Lublin 2009.

Zadanie 51.
TURP - jest to zabieg endoskopowy polegajacy na:
A. wycieciu guza pecherza,
B. usunieciu obcego ciata z pecherza,
C. resekcji gruczotu krokowego,
D. rozcieciu zwezenia cewki moczowe;j.
Literatura: Czarnecka Z., Malinska W.: Instrumentarium i przebieg zabiegow
w chirurgii, ginekologii i urologii. Wyd. Makmed, Lublin 2009

Zadanie 52.
Cewniki moczowodowe stosowane w zabiegach urologicznych stuzg do:
A. szynowania moczowodu,
B. sprawdzania droznosci moczowodu,
C. Sciggniecia kamienia z moczowodu,
D. wszystkich wymienionych.
Literatura: Czarnecka Z., Malinska W.: Instrumentarium i przebieg zabiegdéw
w chirurgii, ginekologii i urologii. Wyd. Makmed, Lublin 2009.

Zadanie 53.
Podstawowym badaniem diagnostycznym w przypadku nowotworu
pecherza moczowego jest:

A. urografia,

B. ultrasonografia,

C. cystoskopia,

D. badanie ogdlne moczu.
Literatura: Borkowski A.: Urologia. Podrecznik dla studentéw medycyny.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2006



Zadanie 54.
Operacja przy uzyciu tasmy prolenowej jest wskazana przy:
A. kazdym rodzaju nietrzymania moczu,
B. tylko wysitkowym nietrzymaniu moczu,
C. wysitkowym i ztozonym nietrzymaniu moczu,
D. tylko ztozonym nietrzymaniu moczu.
Literatura: Czarnecka Z., Malinska W.: Instrumentarium i przebieg zabiegdéw
w chirurgii, ginekologii i urologii. Wyd. Makmed, Lublin 2009.

Zadanie 55.
Trwa przygotowanie pacjentki 40-letniej do zastosowania krgzenia
pozaustrojowego. Zabieg jest na etapie przygotowywania naczyn
krwionosnych do wprowadzenia kaniul. Osierdzie naciete jest w stosunku do
mostka:

A. podtuznie, 1/2 dtugosci mostka,

B. podtuznie, na catej dtugosci mostka,

C. poprzecznie, 3/4 szerokosci mostka,

D. poprzecznie, na catej szerokosci mostka.
Literatura: Religa Z. (red.): Zarys kardiochirurgii. Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 1993.

Zadanie 56.
Podczas procedury wymiany zastawek serca obowigzujg Sciste kryteria
doboru zastawki do indywidualnych potrzeb i stanu zdrowia chorego. Do
dyspozycji mamy zastawki biologiczne i mechaniczne. Wybierz zdanie
NIEPRAWDZIWE:
A . zaletg zastawek mechanicznych jest ich duza trwatos¢, wadg jest
koniecznos¢ przewlektego leczenia przeciwkrzepliwego,
B . wadg zastawek biologicznych jest ich mniejsza trwatosé, zaletg jest
brak koniecznosci przewlektego leczenia przeciwkrzepliwego,
C . zastawek biologicznych uzywa sie u mtodych pacjentéw, ponizej 40
roku zycia,
D . zastawek biologicznych uzywa sie w przypadkach, gdy przewlekte
leczenie przeciwkrzepliwe nie jest wskazane.
Literatura: Luce-Wunderle G., Debrand-Passard A.: Pielegniarstwo
operacyjne. Wyd. Elsevier Urban & Partner, Wroctaw 2010.



Zadanie 57.
Krgzenie pozaustrojowe jest technikg, ktdra czasowo zastepuije:
A. tylko prace serca,
B. wymiane gazowa w pfucach i prace mozgu,
C. prace serca oraz wymiane gazowg w ptucach,
D. prace serca i mdzgu.
Literatura: Noszczyk W. (red.): Chirurgia, t. 2. Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2005.

Zadanie 58.
C o jest wskazaniem do wszczepienia stymulatora (sztucznego rozrusznika)
serca?

A. wady wrodzone z przeciekiem prawo-lewym,

B. wady nabyte serca bez przecieku,

C. bradykardia i niewydolnos¢ serca,

D. choroba wiericowa serca.
Literatura: Luce-Wunderle G., Debrand-Passard A.: Pielegniarstwo
operacyjne. Wyd. Elsevier Urban&Partner, Wroctaw 2010, str. 348.

Zadanie 59.
Pobrane naczynie krwiono$ne do pomostu aortalno-wienicowego wypetnia
sie ptynem w celu sprawdzenia:

A. dtugosci zyty,

B. czy naczynie ma wystarczajgco szerokie swiatto,

C. czy wszystkie bocznice sg dobrze podwigzane,

D. czy wtasciwy rodzaj naczynia jest pobrany.
Literatura: Luce-Wunderle G., Debrand-Passard A.: Pielegniarstwo
operacyjne. Wyd. Elsevier Urban & Partner, Wroctaw 2010.

Zadanie 60.
W ubytku przegrody miedzykomorowej stwierdza sie brak fragmentu
przegrody oddzielajgcej komory serca. Jest to najczesciej wystepujaca
wrodzona wada serca. W miedzynarodowym mianownictwie anatomicznym
jest ona okreslana skrotem:

A. ASD,

B. MVR,

C.VSD,

D. AVR.
Literatura: Noszczyk W.(red): Chirurgia t.2, PZWL, Warszawa 2005



Zadanie 61.
Przy wykonywaniu zabiegdéw kardiochirurgicznych z zastosowaniem krazenia
pozaustrojowego typowo kaniule wprowadza sie przez:

A. tetnice ptucng i lewy przedsionek,

B. lewg komore i prawy przedsionek,

C. aorte i prawy przedsionek,

D. aorte i lewg zyte ptucng gorna.
Literatura: Religa Z.(red.): Zarys kardiochirurgii. Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 1993

Zadanie 62.
W przypadku operacji pomostowania naczyn wiencowych (by-pass), w celu
przygotowania miejsca zespolenia aorta-zyta odpiszczelowa, nalezy uzyc:
A. kleszcze typu Bulldog,
B. aortotom,
C. kleszcze Satinsky'ego,
D. nozyczki Pottsa.
Literatura: Luce-Wunderle G., Debrand-Passard A.: Pielegniarstwo
operacyjne. Wyd. Elsevier Urban & Partner, Wroctaw 2010.

Zadanie 63.
Co to jest kardioplegia?

A. oziebianie,

B. rozrzedzenie krwi,

C. masaz serca,

D. ptyny chronigce miesien sercowy przed niedokrwieniem.
Literatura: Noszczyk W. (red.): Chirurgia, t. 2. Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2005.

Zadanie 64.
Jak inaczej nazywa sie tzw. krgzenie wspomagane IABP?
A. krazenie omijajgce lewg komore,
B. przeciwpulsacja srddaortalna,
C. wspomaganie z zastosowaniem krgzenia pozaustrojowego,
D. hemodylucja.
Literatura: Noszczyk W. (red.): Chirurgia, t. 2. Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2005, str. 528.



Zadanie 65.
Trwa przygotowanie pacjentki 40-letniej do zastosowania krgzenia
pozaustrojowego. Zabieg jest na etapie przygotowywania naczyn
krwionosnych do wprowadzenia kaniul. Do zakleszczenia aorty stosuje sie
klem:

A. Satynskiego,

B. Babckok'a,

C. Duval'a,

D. Doyen'a.
Literatura: Luce-Wunderle G., Debrand-Passard A.: Pielegniarstwo
operacyjne. Wyd. Elsevier Urban & Partner, Wroctaw 2010.

Zadanie 66.
Roztwor kardioplegiczny podawany pacjentom podczas operacji
kardiochirurgicznych ma temperature:

A. 3-5 stopni C,

B. 8-10 stopni C,

C. 28-32 stopni C,

D. zadna z powyzszych odpowiedzi.
Literatura: Luce-Wunderle G., Debrand-Passard A.: Pielegniarstwo
operacyjne. Wyd. Elsevier Urban & Partner, Wroctaw 2010.

Zadanie 67.
Zdiagnozowany guz lewego przedsionka u wiekszosci chorych
kardiochirurgicznych jest operowany w trybie pilnym ze wzgledu na
zagrozenie ,urwania sie” materiatu zatorowego masy guza i zwigzanych z
tym mozliwych powikfan. Najczestsze guzy tego typu to:

A. miesniaki,

B. ttuszczaki,

C. naczyniaki,

D. sluzaki.
Literatura: Religa Z.(red): Zarys kardiochirurgii , PZWL, Warszawa 1999

Zadanie 68.
Jak inaczej okresla sie zwezenie aorty w obrebie ciesni?
A. dekortykacja,
B. koarktacja,
C. obturacja,
D. perforacja.



Literatura: Noszczyk W. (red.): Chirurgia, t. 2. Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2005, str. 549.

Zadanie 69.
Pacjent przygotowywany jest do zabiegu przezskdrnego zamkniecia ubytku
przegrodowego w sercu. Zamkniecie PFO bedzie wykonywane technika
cewnikowania serca na sali hybrydowej i przeprowadzane pod kontrola:

A. RTG,

B. RTG i echokardiografii,

C.RTG i USG,

D. USG i echokardiografii.
Literatura: Herrmann H.C.: "Kardiologia interwencyjna. Zabiegi przezskérne
pozawiencowe", Wyd. Czelej, Lublin 2008.

Zadanie 70.
Dla odmy optucnowej samoistnej charakterystycznymi objawami sa:
A. kaszel, bol, sptaszczenie klatki piersiowe;j,
B. dusznosé, brak szmerdw pecherzykowych po obu stronach,
C. bol w klatce piersiowej, kaszel, dusznos¢, wypuk bebenkowy,
ostabienie lub brak szmeru pecherzykowego,
D . dusznos¢, bebenkowy odgtos opukowy, kaszel, wypetnione zyty
szyjne.
Literatura: Noszczyk W.(red.): Chirurgia, t. 1. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2005, str 306.

Zadanie 71.
Lobectomia, to wyciecie:
A. ptuca,
B. dwoch pfatow,
C. klinowe,
D. ptata ptuca.
Literatura: Luce-Wunderle G., Debrand-Passard A.: Pielegniarstwo
operacyjne. Wyd. Elsevier Urban & Partner, Wroctaw 2010.

Zadanie 72.

Do zamkniecia oskrzeli uzywa sie:
A. valtrac,
B. staplera liniowego,
C. staplera okreznego,



D. klipsownicy.
Literatura: Harmsen G.: Przebieg operacji od A do Z. Praktyczny przewodnik
dla instrumentariuszek. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2013

Zadanie 73.
Bilobektomia jest jednym ze sposobdw resekcji:
A. matych okragtych ognisk nowotworu,
B. dwodch pfatéw ptucnych ptuca prawego,
C. catego ptuca,
D. segmentu ptuca.
Literatura: Luce-Wunderle G., Debrand-Passard A.: Pielegniarstwo
operacyjne. Wyd. Elsevier Urban&Partner Wroctaw 2006, s. 378.

Zadanie 74.
D o podtrzymywania migzszu ptucnego podczas zabiegdw operacyjnych
uzywa sie najczesciej:

A. pesety anatomicznej,

B. klemow naczyniowych,

C. kleszczykow Peana,

D. kleszczykéw Duval'a.
Literatura: Luce-Wunderle G., Debrand-Passard A.: Pielegniarstwo
operacyjne. Wyd. Elsevier Urban & Partner, Wroctaw 2010.

Zadanie 75.

Wskazaniem do torakotomii jest:
A. drenaz krwi powyzej 1500 ml (powyzej 20ml/kg mc.),
B . drenaz krwi powyzej 50 ml na godzine bez tendencji zmniejszania
sig,
C. kazdy uraz klatki piersiowej,
D . bdl klatki piersiowej niereagujacy na leki przeciwbolowe i
krwioplucie.

Literatura: Noszczyk W., Chirurgia T. |, PZWL Warszawa 2005, str. 307.

Zadanie 76.
Dekortykacja polega na:
A . wycieciu ropniaka wraz z migzszem ptucnym w zaawansowanych
przypadkach,
B. ewakuacji ropniaka wraz z wycieciem jego komory,
C . usunieciu resztkowej jamy ropniaka wraz z tkanka



ptucng,
D . odkorowaniu i petnym usunieciu pogrubionej optucnej tzw.
"pancerza" ograniczajgcego ruchomos¢ ptuc.
Literatura: Kotodziej J. (red.): Urazy klatki piersiowej. Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2004

Zadanie 77.
W miazdzycy konczyn wykonuje sie zabiegi tagodzace, gdy nie ma warunkéw
do operacji naprawczej. Ktéry z wymienionych zabiegéw operacyjnych w
chorobach naczyn ma wtasnie taki charakter?

A. embolectomia,

B. thromboendarteriectomia,

C. sympatectomia,

D. by-pass.
Literatura: Harmsen G.: Przebieg operacji od A do Z. Praktyczny przewodnik
dla instrumentariuszek, PZWL 2013.

Zadanie 78.
D o powstania zakrzepu usposabia Triada Virchowa, ktéra polega na:
A. uszkodzeniu sciany zyty,
B. zwolnieniu przeptywu krwi,
C. zaburzeniach w krzepnieciu krwi,
D. wszystkie wymienione.
Literatura: Noszczyk W., Chirurgia tetnic i zyt obwodowych, t. 2,
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 1998, 2007, 2015.

Zadanie 79.
Do zabiegu usuniecia zatoru tetnicy koriczyny dolnej nalezy przygotowac:
A. kleszcze naczyniowe,
B. ssak z delikatng koncdowka,
C. cewnik Fogarty'ego,
D. cewnik Foleya.
Literatura: Luce-Wunderle G., Debrand-Passard A.: Pielegniarstwo
operacyjne. Wyd. Elsevier Urban & Partner, Wroctaw 2012, str. 314.

Zadanie 80.

W czasie operacji tetniaka aorty brzusznej moze dojs¢ do uszkodzenia:
A. moczowodow i jelit,
B. zyty gtdwnej dolnej,



C. zyt biodrowych wspodlnych,

D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Noszczyk W. (red.): Chirurgia tetnic i zyt obwodowych.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 1989.

Zadanie 81.
Trombektomia, to:
A. podwigzanie krwawigcego naczynia,
B. usuniecie skrzepliny z naczynia zylnego,
C. zespolenie naczynia zylnego,
D. zatkanie naczynia (zakrzepica).
Literatura: Luce-Wunderle G., Debrand-Passard A.: Pielegniarstwo
operacyjne. Wyd. Elsevier Urban & Partner, Wroctaw 2012.

Zadanie 82.
Objawy ostrego niedokrwienia konczyny dolnej spowodowanego zatorem
tetnicy to:
A. bdl, poszerzenie zyt na stopie, zaczerwienienie,
B . bdl, zaburzenia czucia, ostabienie ruchéw palcéw stopy,
ochtodzenie,
C. zanik owtosienia, zmniejszenie obwodu konczyny,
D. bdl nasilajgcy sie okresowo w godzinach nocnych.
Literatura: Noszczyk W. (red.): Chirurgia tetnic i zyt obwodowych.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 1989.

Zadanie 83.
Pacjent przygotowany do operacyjnego rozszerzenia $wiatta tetnicy. Sprzet
niezbedny do wykonania zabiegu to:

A. oliwki,

B. cewniki Fogarty'ego, Olberta,

C. sondy Bekesa,

D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Noszczyk W., Chirurgia tetnic i zyt obwodowych, t. 2,
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 1998, 2007, s. 504.

Zadanie 84.
Jakiego cewnika nalezy uzy¢ do udroznienia pomostu ozwidlonego, aortalno-
dwuudowego?

A. cewnika Fogarty'ego,



B. cewnika Tiemann'a,

C. cewnika Nelaton,

D. sondy Walwulotom.
Literatura: Czarnecka Z., Malinska W.: Instrumentarium i przebieg zabiegéw
w chirurgii, ginekologii i urologii. Lublin 2006, Wyd. 2.

Zadanie 85.

Co oznacza okreslenie tetniak prawdziwy?
A . miejscowe rozszerzenie wszystkich scian aorty lub jednej z tetnic
obwodowych,
B . catkowite przerwanie Sciany tetnicy, a wtedy sciane tetniaka
stanowi tylko bfona zewnetrzna tetnicy oraz nawarstwiajgca tkanka
taczna,
C . przerwanie btony wewnetrznej tetnicy a krew ptyngca wciska sie
miedzy btone wewnetrzng a sSrodkowg, oddzielajgc obie warstwy
Sciany tetnicy,
D. nie ma takiego okreslenia.

Literatura: Noszczyk W. (red.): Chirurgia tetnic i zyt obwodowych.

Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 1989.

Zadanie 86.
Odtworzenie krazenia krwi w niedokrwionej konczynie moze doprowadzié
do groznych dla zycia nastepstw. Powodem jest wyptukanie z
niedokrwionych tkanek do krwioobiegu produktéw beztlenowej przemiany
materii. By zapobiec powiktaniom wspomnianej reperfuzji niedokrwionej
konczyny nalezy wykonac:

A. fasciotomie podskdrng,

B. krioterapie,

C. kompresjoterapie,

D. angioplastyke.
Literatura: Szmidt J., Kuzdzata J. (red.): Podstawy chirurgii. Wyd.
Medycyna Praktyczna, Krakow 2009, str. 1223.

Zadanie 87.
Operacja stosowana w otosklerozie to:
A. myryngoplastica,
B. stapedectomia,
C. antromastoidectomia,
D. paracenteza.



Literatura: Latkowski B. (red.): Techniki zabiegdw i operacji w
otolaryngologii. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2000.

Zadanie 88.
Adenotom Beckmanna oraz adenotom La Force'a, to narzedzia
znajdujace sie w zestawie do zabiegu?

A. tracheotomii,

B. rynotomii bocznej,

C. usuniecia migdatka gardtowego,

D. ossiculoplastica.
Literatura: Latkowski B. (red.): Techniki zabiegdéw i operacji w
otolaryngologii. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2000.

Zadanie 89.
Dodatkowym badaniem poprzedzajgcym zabieg septoplastyki jest:
A. badanie palpacyjne nosa,
B. wziernikowanie nosa,
C. endoskopia nosa,
D. RTG czaszki.
Literatura: Krzeski A., Janczewski G.: Choroby nosa i zatok przynosowych.
Wyd. Urban & Partner, Wroctaw 2003.

Zadanie 90.
Dodatkowe instrumenty konieczne do wykonania zabiegu paracentezy, to:
A. haczyki Farabeufa,
B. nozyk bagnetowy,
C. dtugie nozyczki preparacyjne,
D. peseta naczyniowa.
Literatura: Latkowski B. (red.): Techniki zabiegdw i operacji w
otolaryngologii. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2000.

Zadanie 91.

Zabieg tympanoplastyczny ma na celu:
A . rekonstrukcje aparatu przewodzacego dzwiek w uchu srodkowym,
B . usuniecie wszystkich chorobowo zmienionych komaérek
powietrznych wyrostka sutkowego,
C. usuniecie guza jamy bebenkowej,
D . drenaz btednika kostnego z usunieciem btednika btoniastego.



Literatura: Latkowski B. (red.): Techniki zabiegdw i operacji w
otolaryngologii. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2000

Zadanie 92.
W sktad zestawu narzedzi stuzgcego do oceny przewodu stuchowego
zewnetrznego oraz btony bebenkowej wchodzi:

A. wziernik Hartmanna, wziernik Siegle'a, otoskop,

B. wziernik Siegle'a, wziernik Kiliana,

C. otoskop, wziernik Kiliana,

D. wziernik Siegle'a, otoskop, wziernik Kiliana.
Literatura: Chmielik M. (red.): Otolaryngologia dziecieca. Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2001.

Zadanie 93.
Do wykonywania zabiegéw usznych sala operacyjna wyposazona musi by¢ w:
A. noz ultradzwiekowy,
B. aparat RTG,
C. mikroskop operacyjny,
D. ultrasonograf.
Literatura: Chmielik M. (red.): Otolaryngologia dziecieca. Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2001.

Zadanie 94.
D o uszyputowanych ptatow skorno-miesniowych zalicza sie ptaty
zawierajyce:

A. miesien najszerszy grzebietu,

B. miesien piersiowy wiekszy,

C. miesien kapturowy,

D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Kryst L.: Chirurgia szczekowo-twarzowa, Wydawnictwo PZWL
Warszawa 2018, str. 580

Zadanie 95.
Zabieg chirurgiczny dysplazji w przypadku ograniczonych
deformacji polega na:

A. usunieciu nadmiarow zmienionej kosci,

B. rekonstrukcji ubytkéw kostnych,

C. usunieciu znieksztatcen,

D. prawidtowa odpowiedz A i C.



Literatura: Kryst L.: Chirurgia szczekowo-twarzowa, PZWL Warszawa 2018,
str. 380.

Zadanie 96.
Bezposrednio po oparzeniu rana oparzeniowa jest:
A. zainfekowana,
B. bakteriologicznie czysta,
C. czysta,
D. septyczna.
Literatura: Trybus M.: Podstawy chirurgii plastycznej. Wyd. Medycyna
Praktyczna, Krakéw 2005.

Zadanie 97.
Wskaz cechy charakterystyczne raka podstawnokomaérkowego powieki:
A. szybki wzrost, szybko daje przerzuty,
B . powolny wzrost, rozrost tylko miejscowy, brak przerzutdw,
C . nacieka i niszczy okoliczne tkanki, a ponadto przenosi sie drogami
limfatycznymi do weztéw chtonnych i podzuchwowych,
D . jest nastepstwem przewlektego zapalenia gruczotu tarczkowego.
Literatura: Kryst L. (red.): Chirurgia szczekowo-twarzowa twarzy.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2004.

Zadanie 98.
W celu wypetnienia ubytkdéw w obrebie oczodotu oraz reanimacji twarzy w
porazeniu nerwu twarzowego wykonuje sie zabieg przemieszczenia miesni:
A. jezyka,
B. skroniowych,
C. piersiowego wiekszego,
D. najszerszego grzbietu.
Literatura: Kryst L. Chirurgia twarzowo-czaszkowa , PZWL Warszawa 2018,
str. 581

Zadanie 99.
Dystopie oczodotow:
A . polegajg na nadmiernym rozsunieciu lub zblizeniuoczodotéw,
B. wywotane sg guzami i przepuklinami oponowo-madzgowymi,
C . stanowig sktadowg rozszczepdw i niedorozwoju przodomodzgowia,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.



Literatura: Kryst L. Chirurgia szczekowo-twarzowa, PZWL 2018, Wydanie V
str 598.

Zadanie 100.
Pacjentka lat 45 ma mie¢ wykonany zabieg operacyjny mastektomia m.
Patey mammae sin. Zastosowana metoda operacyjna to inaczej:

A. proste odjecie piersi,

B. doszczetne odjecie piersi,

C. radykalne zmodyfikowane odjecie piersi,

D. czeSciowe wyciecie piersi.
Literatura: Krauss M.: Podstawowe zagadnienia z chirurgii plastycznej. Wyd.
CMKP, Warszawa 1991.

Zadanie 101.
Za pomocg tonometru dokonuje sie pomiaru:
A. iloSci cieczy wodnistej w oku,
B. kata teczowkowo-rogdéwkowego,
C. dtugosci gatki ocznej,
D. cisnienia wewnatrzgatkowego.
Literatura: Riordan P., Wylegata E. ( red.): Okulistyka Vaughana i Asbury’ego.
Wyd. Czelej, Lublin 2011

Zadanie 102.
Jaskra jest pojeciem okreslajgcym zespdt chordb, ktére charakteryzuja
nastepujace cechy za WYJATKIEM:

A. obnizonego ciSnienia wewnatrzgatkowego,

B . zagtebienia i postepujgcego zaniku tarczy nerwu wzrokowego,

C. podwyzszonego cisnienia wewnatrzgatkowego,

D. postepujgcego ubytku w polu widzenia.
Literatura: Luce-Wunderle G., Debrand-Passard A., tukieficzuk T. (ttum.):
Pielegniarstwo operacyjne. Wyd. Elsevier Urban & Partner, Wroctaw 2010

Zadanie 103.
Istotg zaémy jest:
A. brak widzenia stereoskopowego,
B. podwdjne widzenie,
C. oczoplas,
D. czesciowe lub catkowite zmetnienie soczewki.
Literatura: Luce-Wunderle G., Debrand-Passard A., tukiericzuk T. (ttum.):



Pielegniarstwo operacyjne. Wyd. Elsevier Urban & Partner, Wroctaw 2010.
str. 671.

Zadanie 104.
Co oznacza pojecie enukleacja?

A. usuniecie guza czesciowo,

B . usuniecie zmiany nowotworowej w granicach zdrowe;j tkanki,

C. usuniecie gatki ocznej,

D. wypatroszenie oczodotu.
Literatura: Luce-Wunderle G., Debrand-Passard A., tukiericzuk T. (ttum.):
Pielegniarstwo operacyjne. Wyd. Elsevier Urban & Partner, Wroctaw 2010,
str.680.

Zadanie 105.
Jakie badanie pozwala ocenic¢ kat teczowkowo-rogowkowy?
A. laparoskopia,
B. gonioskopia,
C. cystoskopia,
D. skiaskopia.
Literatura: Riordan P., Wylegata E. ( red.): Okulistyka Vaughanai
Asbury’ego. Wyd. Czelej, Lublin 2011

Zadanie 106.
Operacja zeza oka prawego u 6-letniego chtopca. Jakie narzedzie
standardowo znajduje sie w zestawie?

A. sonda rowkowa,

B. cyrkiel,

C. pitka Gigliego,

D. rozwieracz Waitlanera.
Literatura: Luce-Wunderle G., Debrand-Passard A., tukiericzuk T. (ttum.):
Pielegniarstwo operacyjne. Wyd. Elsevier Urban & Partner, Wroctaw 2010,
str. 657- 658.

Zadanie 107.
Pseudophakia jest to stan:
A. przed usunieciem zmetniatej soczewki oka,
B. po usunieciu zmetniatej soczewki oka,
C. przed wszczepieniem soczewki wewnagtrzgatkowej,
D. po wszczepieniu soczewki wewnagtrzgatkowej.



Literatura: Riordan P., Wylegata E. ( red.): Okulistyka Vaughanai
Asbury’ego. Wyd. Czelej, Lublin 2011

Zadanie 108.
Zastawki pobrane z ludzkich zwtok przechowuje sie w banku tkanek
dtugoterminowo w:

A. temperaturze ciektego azotu,

B. pojemnikach z aldehydem glutarowym,

C. ptynnym roztworze antybiotyku,

D. lodéwce, w temperaturze +4°C.
Literatura: Czerwinski J., Matkowski P. (red.): Pielegniarstwo
transplantacyjne. Warszawski Uniwersytet Medyczny, Warszawa 2014, str.
364.

Zadanie 109.
P o otwarciu jamy brzusznej u dawcy fragmentu watroby, aby ostatecznie
oceni¢ mozliwosé pobrania wykonuje sie badanie kontrastowe:

A. zyty wrotnej,

B. zyt watrobowych,

C. drég z6tciowych,

D. tetnicy watrobowej.
Literatura: Baranski A.: Pobieranie narzagdow jamy brzusznej do
przeszczepow. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2013, str. 36-37.

Zadanie 110.
Jaki jest optymalny czas przechowywania pobranej od zmartego dawcy nerki
do momentu wszczepienia biorcy?

A. jedna godzina,

B. do 24 godzin,

C. do 48 godzin,

D. do 6 godzin.
Literatura: Czerwinski J., Matkowski P. (red.): Pielegniarstwo
transplantacyjne. Warszawski Uniwersytet Medyczny, Warszawa 2014.

Zadanie 111.
Przystapiono do przeszczepu nerki lewej u 6-letniego chtopca dotychczas nie
operowanego. W pierwszej kolejnosci wykonuje sie zespolenie?

A. tetnic nerki dawcy,

B. zyty nerki dawcy,



C. moczowodu,
D. prawidtowe Ai C.

Zadanie 112.
D o wskazan kwalifikujgcych pacjenta do przeszczepienia watroby NIE
nalezy:

A. rozsiany rak watrobowokomarkowy,

B. marskos$¢ pozapalna watroby,

C. choroby metaboliczne np. choroba Wilsona,

D. marskos¢ kryptogenna.
Literatura: Noszczyk W. (red.): Chirurgia, t. 1. Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2005, str. 803.

Zadanie 113.
Przewdd Botalla to:
A. pofgczenie pomiedzy lewym i prawym przedsionkiem,
B. czes¢ uktadu bodzco - przewodzacego serca,
C. potaczenie pomiedzy aorta i tetnicg ptucng,
D. pozostatosc po zyle pepowinowe,;.
Literatura: Debrand-Passard A., Luce-Wunderle G.: Pielegniarstwo
operacyjne. Wyd. Elsevier Urban & Partner, Wroctaw 2010.

Zadanie 114.
Siedmioletni chfopiec z narastajgcym wodogtowiem ma miec
przeprowadzony zabieg wymiany zastawki komorowej. Jednym z elementow
przygotowania pacjenta do operacji jest strzyzenie gtowy. Gdzie nalezy je
wykonad?

A. na bloku operacyjnym w sali przygotowawczej,

B. na bloku operacyjnym w znieczuleniu ogdlnym,

C. n a oddziale chirurgicznym godzine przed planowanym zabiegiem

operacyjnym,

D. na oddziale chirurgicznym w przeddzien zabiegu.
Literatura: Debrand-Passard A., Luce-Wunderle G., "Pielegniarstwo
operacyjne", Elsevier Urban&Partner, Wroctaw 2010.

Zadanie 115.
W niedroznosci smotkowej u noworodka wytworzono operacyjnie przetoke
Bishop-Koopa. Do wytworzenia tego zespolenia wykorzystano:

A. jelito krete, koniec do boku,



B. jelito krete, koniec do konca,

C. dwunastnice, koniec do konca,

D. dwunastnice, koniec do boku.
Literatura: Gertraud Luce-Wunderle, Anita Debrand-Passard (red):
Pielegniarstwo operacyjne, Elsevier, Wroctaw 2010 str 556.

Zadanie 116.
Wskaz siniczg wrodzong wade serca:
A. PDA,
B. CoA,
C. TGA,
D. VSD.
Literatura: Karla L. Luxner: Pielegniarstwo pediatryczne Delmara. Elsevier,
Wroctaw 2006 str 39

Zadanie 117.
U dziecka w wieku 3 miesiecy z rozpoznaniem NDZ (niedrozno$é¢ drog
26tciowych), wykonano operacje metoda Kasai. Jak nazywa sie wytworzona
droga odptywu zdtci od wneki watroby do przewodu pokarmowego?

A. Brauna,

B. Roux,

C. Traverso,

D. Whipple'a.
Literatura: Czernik J. (red): Chirurgia dziecieca, Wydawnictwo Lekarskie
PZWL. Warszawa 2005, str 571

Zadanie 118.
Do operacji podwigzania przewodu tetniczego Botalla (PDA) u noworodka
nalezy przygotowac odpowiedniej wielkosci rozwieracz ran. Jak nazywa sie
ten rozwieracz?

A. Rehbeina,

B. Williamsa,

C. Finochietto,

D. Collina.
Literatura: Gertraud Luce-Wunderle, Anita Debrand-Passard (red):
Pielegniarstwo operacyjne, Elsevier, Wroctaw 2010 str 547.



Zadanie 119.
Ktora przepuklina moze by¢ wrodzona?
A. prosta pachwinowa,
B. skosna pachwinowa,
C. brzuszna,
D. w kresie biafej.
Literatura: Debrand-Passard A., Luce-Wunderle G.: Pielegniarstwo
operacyjne. Wyd. Elsevier Urban & Partner, Wroctaw 2010.

Zadanie 120.
D o zabiegu wrodzonej atrezji przetyku nalezy utozy¢ dziecko na stole
operacyjnym w pozycji:

A. na lewym boku,

B. na plecach,

C. na brzuchu,

D. na prawym boku.
Literatura: Gertraud Luce-Wunderle, Anita Debrand-Passard (red):
Pielegniarstwo operacyjne, Elsevier, Wroctaw 2010 str 543



