PIELEGNIARSTWO OPERACYJNE
TEST NR 31N1120

Zadanie 1.
Do elementow dekontaminacji NIE nalezy:

A. mycie sprzetu, instrumentarium,

B. dezynfekcja sprzetu, instrumentarium,

C. kontrola stanu iloSciowego narzedzi po

zabiegu operacyjnym,

D. sterylizacja umytych izdezynfekowanych narzedzi.
Literatura: Ciurus M. J.: Pielegniarstwo operacyjne. Wyd. Makmed, Gdansk
2007, str. 217.

Zadanie 2.
Szpital wytwarzajacy wyroby medyczne tylko dla wlasnych potrzeb proces
sterylizacji zobowigzany jest walidowac. Jednakze walidacja ta NIE
wymaga:

A. kontroli stacji sanitarno-epidemiologicznej,

B. kontroli zespotu do spraw zakazen,

C. udzialu jednostki certyfikujacej,

D. nadzoru pielegniarki epidemiologicznej.
Literatura: Ciurus M. J.: Pielegniarstwo operacyjne. Wyd. Makmed, Gdansk 2007,
str. 193.

Zadanie 3.
Protokot pielegniarki operacyjnej powinien zawierac:

A. dane personalne pacjenta, numer sali operacyjnej i
protokolu, rozpoznanie i metode operacji,

B. sklad osobowy zespotu chirurgiczno-anestezjologicznego,
czas trwania znieczulenia i zabieguoperacyjnego,

C. ilosc¢ i wykaz asortymentu zastosowanego do zabiegu
operacyjnego oraz wszystkie wazne informacje dotyczace
pacjenta i zabiegu operacyjnego,

D. wszystkie odpowiedzi sa prawidiowe.

Literatura: Ciurus M. J.: Pielegniarstwo operacyjne. Wyd. Makmed, Gdansk 2007,
str. 74.



Zadanie 4.
Narzedzia endoskopowe podczas czyszczenia i dezynfekcji powinny byc:
A. zlozone,
B. niekompletne,
C. ulozone szeroko i rozlozone,
D. nie ma wytycznych.
Literatura: Czarnecka Z.,Malinska W.:Instrumentarium i przebieg zabiegow w
chirurgii,ginekologii i urologii. Wyd. Makmed,Lublin 2006

Zadanie 5.
Ktoraz technik wytwarzania odmy otrzewnowejjest
prawidtowa?
A. zastosowanie igly Veressa,
B. metoda Hassona polegajaca na wykonaniu mini
laparotomii pozwalajacej na wprowadzenie trokaru,
C. bezposrednie wktucie do jamy brzusznej
trokaru optycznego pod kontrola obrazu
laparoskopowego,
D. wszystkie odpowiedzi sq prawidiowe.
Literatura: Kostewicz W., Chirurgia laparoskopowa, Wydawnictwo lekarskie
PZWL, Warszawa 2002

Zadanie 6.
W jakiej pozycji utozeniowej lezy chory podczas laparoskopowe;
operacji przepukliny pachwinowej?

A. na plecach,

B. na brzuchu,

C. na boku,

D. na boku w odpowiednim wygieciu stolu operacyjnego.
Literatura: Czarnecka Z., Malinska W.: "Instrumentowanie i
przebieg zabiegow w chirurgii, ginekologiiiurologii." Wyd. Makmed,
Lublin 2006

Zadanie 7.
Ktory z wymienionych gazow uzywa sie¢ do wytworzenia
odmy otrzewnowej podczas laparoskopii?

A. tlen,

B. dwutlenek wegla,

C. podtlenek azotu,



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

Zadanie 8.
Jakie medium stuzy dowytworzenia odmyjamy otrzewnowej
podczas zabiegu laparoskopowego - zylaki powrdzka
nasiennego.

A. powietrze,

B. dwutlenek wegla,

C. azot,

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

Zadanie 9.
Ktore 2z wymienionych powiklan Srodoperacyjnych jest najczescie]
wystepujacym 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 10.
Aquapurator to przyrzad stuzacy podczas laparoskopii do:
A. plukaniaiodsysaniatresciptynnejzjamy brzusznej,
B. uzyskiwania i utrzymywania odmy otrzewnowej,
C. przekazywania wigzki Swietlnej do optyki
przez Swiatltowod,
D. odbierania obrazu.
Literatura: Czarnecka Z., Malinska W.: "Instrumentowanie i
przebieg zabiegow w chirurgii, ginekologiiiurologii." Wyd. Makmed,
Lublin 2006



Zadanie 11.
Wskazaniem do cholecystectomii laparoskopowe;j jest:

A. otylosc,

B. rozlane zapalenie otrzewnej,

C. objawowa kamica pecherzyka zotciowego,

D. rak pecherzyka zolciowego.
Literatura: Czarnecka Z., Malinska W.: "Instrumentowanie i
przebieg zabiegow w chirurgii, ginekologiiiurologii." Wyd. Makmed,
Lublin 2006

Zadanie 12.
Wskazaniem do laparoskopii diagnostycznej jest/sa:
A. podejrzenie endometriozy,
B. miesniaki macicy,
C. koagulacja segmentu jajowodu,
D. wyciecie segmentu jajowodu.
Literatura: Czarnecka Z.,Malinska W.:Instrumentarium i przebieg zabiegow w
chirurgii,ginekologii i urologii. Wyd.Makmed,Lublin 2006

Zadanie 13.
Minimalnie inwazyjna technika operacyjna pozwalajaca m
usuniecie zmian wobrebie odbytnicy ikoncowego odcinka esicy
na gtebokosci od 5-24 cm od brzegu odbytujest:

A. sigmoidoskopia,

B. TEM,

C. technika operacyjna wg Parksa,

D. laparotomia.

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

Zadanie 14.
Po usunieciu uchytka Zenkera wykonuje sie zwykle miotomie i
jest to:
A. naciecie gornego zwieracza przelyku ponizej
odciecia uchytka,
B. nacigecie gornego zwieracza przelyku nad
miejscem wyciecia uchytka,
C. zszycie warstwy surowicowkowej Sciany przetyku ponize;j
odciecia uchytka,



D. zszycie warstwy surowicowkowej Sciany przetyku
nad miejscem odciecia uchytka.
Literatura: Harmsen G.: Przebieg operacji od A do Z. Praktyczny przewodnik dla
instrumentariuszek. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2013.

Zadanie 15.
Jezeliupacjentazobjawamichorobyrefluksowejnie mazmian
w btonie Sluzowej przetyku w badaniu endoskopowym, zalecane
jestwowczas wykonanie testu:

A. Bernsteina,

B. Hassona,

C. Conna,

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

Zadanie 16.
Podczas zabiegu laparoskopowego usuniecia pecherzyka zotciowego
pacjenta uktada si¢ na:

A. plecachzrozstawionyminaboknogami, nogi

opuszczone w dol z rotacja ciata na lewa strone,

B. plecach znogami uniesionymi w gore,

C. plecach z przechyleniem w prawa strone,

D. ulozenie nie ma zadnego znaczenia.
Literatura: Harmsen G.:Przebieg operacji od A do Z. Praktyczny przewodnik dla
instrumentariuszek. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,Warszawa 2013

Zadanie 17.
Histeroskop sktada sie¢ z:

A. sSwiatltowodu,

B. ptaszcza,

C. optyki,

D. odpowiedzi BiC sa prawidlowe.
Literatura: Czarnecka Z., Malinska W.:Instrumentarium i przebieg
zabiegow wchirurgii, ginekologii i urologii. Wyd. Makmed, Lublin
2006



Zadanie 18.
Jednym z etapow usuniecia guza mozgu jest catkowite usuniecie plata
kostnego na czas operacji czyli wytworzenie tzw "wolnego" plata
kostnego. Jak nazywa si¢ ten zabieg operacyjny?

A. laminektomia,

B. kraniektomia,

C. kraniotomia,

D. interlaminektomia.
Literatura: Lindsay K.W., Bone I., Fuller G.: (red. wyd. pol.) Kozubski W.
Neurologia i neurochirurgia. Wyd. Urban & Partner, Wroctaw 2013, str. 230.

Zadanie 19.
Czes¢ wiertarki elektrycznej, ktorej uzywamy do
platowego 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 20.
Bezwzglednym wskazaniem do pilnej operacji dyskopatii w odcinku
ledzwiowo-krzyzowym NIE jest:
A. narastajacy niedowtad stopy,
B. porazenie stopy,
C. uposledzenie czynnoSci zwieracza pecherza moczowego,
D. uposledzenie czucia i odruchow.
Literatura: Zabek M. (red.): Zarys neurochirurgii. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 1999.

Zadanie 21.
Jaki material opatrunkowy stosuje si¢ w obrebie
pola operacyjnego glebokich struktur mézgu:
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 22.

Wskazaniem do resekcji trzonu z nastepowym wszczepieniem
jego protezy w odcinku piersiowo - ledzwiowym kregostupa
sa:

mnogie przerzuty do trzonow kregow,
wieloodlamowe zlamania trzonu,

pojedyncze przerzuty nowotworowe do trzonu kregu,
kompresyjne zlamania trzonu kregu z zachowaniem
jego tylnej Sciany.

Literatura: Lawrence P.F.: Chirurgia specjalistyczna, t. 1, 2. Wyd. Urban &
Partner, Wroctaw 1999.
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Zadanie 23.
Foraminotomia jest to otwarcie i poszerzenie:

A. otworu miedzykregowego oraz ewentualne usuniecie
fragmentu kostnego sklepienia otworu miedzykregowego
wcelu odbarczenia korzenia nerwowego odtytu,

B. otworu miedzykregowego oraz ewentualne usuniecie
fragmentu kostnego sklepienia otworu miedzykregowego
wcelu odbarczenia korzenia nerwowego od boku,

C. otworu miedzykregowego oraz ewentualne usuniecie
fragmentu kostnego sklepienia otworu miedzykregowego
wcelu odbarczenia korzenia nerwowego od przodu,

D. przestrzeni miedzykregowej oraz ewentualne usuniecie
wiezadta zoltego w celu odbarczenia korzenia nerwowego
od przodu,

Literatura: Luce-Wunderle G., Debrand-Passard A., ttum. Lukienczuk T.:
Pielegniarstwo operacyjne. Wyd. Elsevier Urban & Partner, Wroctaw 2010:706

Zadanie 24.
Kregozmyk to:
A. przemieszczenie ku przodowi trzonu kregu
lezacego powyzej wzgledem kregu lezacego ponizej,
B. przemieszczenie trzonu kregu ku tylowi,
C. przemieszczenie tuku kregu lezacego powyzej wzgledem
ltuku kregu lezacego ponizej,



D. brak zrosniecia tuku kregu w linii posrodkowe;j.
Literatura: Zabek M. (red.): Zarys neurochirurgii. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 1999.

Zadanie 25.
Czynnikami powodujacymi pekniecie tetniaka moézgowego s
czynniki z WYJATKIEM:
A. palenia tytoniu,
B. nadcisnienia tetniczego krwi,
C. naduzywania alkoholu,
D. cukrzycy.
Literatura: Lindsay K.W., Bone ., Fuller G.: (red. wyd. pol.) Kozubski W.

Neurologiaineurochirurgia. Wyd. Urban & Partner, Wroctaw 2013:280.

Zadanie 26.
Wsrod instrumentarium podstawowego do operacji
kregostupa znajduja sie:
A. kleszcze naczyniowe do tetnic,
B. raspatory: szerokie imate do odwarstwienia miesni,
C. skrobaczki bagnetowe,
D. klipsy Raneya i klipsownica.
Literatura: Luce-Wunderle G., Debrand-Passard A., ttum. Lukienczuk T.:
Pielegniarstwo operacyjne. Wyd. Elsevier Urban & Partner, Wroctaw 2010:688

Zadanie 27.
Trwa zabieg operacyjny guza kanatu kregowego L5-S1 u 18-letniej
pacjentki. Wykonany zabieg operacyjny to:

A. lobektomia,

B. laminektomia,

C. kraniotomia,

D. kraniektomia.
Literatura: Lindsay K.W., Bone I., Fuller G.: (red. wyd. pol.) Kozubski W.
Neurologia i neurochirurgia. Wyd. Urban & Partner, Wroctaw 2013, str. 394-
397.

Zadanie 28.
Spondylosis to:
A. przerwanie ciaglosci tuku miedzy nasada tuku a miejscem
odejscia wyrostkow stawowych,



B. przerwanie ciaglosci tuku kregu miedzy
wyrostkami stawowymi a wyrostkiem kolczystym,
C. wada wrodzona polegajaca na braku zrostu tuku kregu w
linii poSrodkowej,
D. tylozmyk.
Literatura: Luce-Wunderle G., Debrand-Passard A.: Pielegniarstwo
operacyjne. Wyd. Elsevier Urban&Partner, Wroctaw 2010, str. 719.

Zadanie 29.
Zalozenie szwow pojedynczych z nici wchianialnej na szyjce macicy
(lokalizacja na godzinie 3 i 9) w celu unikniecia krwawienia z
szyjkowych galezi tetnicy macicznej nazywamy szwami:

A. Dandy'ego,

B. Emmeta,

C. McDonalda,

D. Shirodkara.
Literatura: Cosson M .: Chirurgia przezpochwowa. Wyd.Medipage, Warszawa
2008

Zadanie 30.
W trakcie leczenia zabiegowego ciazy pozamacicznej jajowodowe;j
technika laparoskopowa, do usunigcia trofoblastu z nacietego
jajowodu zastosujemy:

A. kleszczyki zakonczone zabkami,

B. atraumatyczne kleszczyki,

C. iglowa elektrode monopolarna,

D. nozyczki.
Literatura: Breborowicz G.: PoloZznictwo i ginekologia t. 1-2. Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2005.

Zadanie 31.
Zasada leczenia operacyjnego zmian jajnika podejrzanych
oproces nowotworowy jest:
A. wyciecie macicy wraz z jajnikami,
B. wyciecie narzadu plciowego oraz pobranie
weztow chlonnych,
C. wydobycie catej zmiany, nie doprowadzajac do pekniecia
torebki,



D. operacja radykalna z usunieciem narzadu
plciowego, sieci, wyrostka robaczkowego oraz weztow
chtonnych.

Literatura: Breborowicz G.: Poloznictwo i ginekologia t. 1-2. Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2005.

Zadanie 32.
U chorej zinwazyjnym ptaskonabtonkowym rakiem szyjki macicy
stwierdzono duza zmiane nowotworowa w obrebie szyjki orz
niewielki naciek pochwy. W badaniu per rectum wykazano
zgrubienie w obrebie lewego przymacicza niedochodzace do Scian
kostnych miednicy. Stopien zaawansowania klinicznego wg
kwalifikacji FIGO tego nowotworu to:

A. Ta,

B. Ib,

C. Il a,

D. II b.
Literatura: Breborowicz G.: Poloznictwo i ginekologia t. 2. Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2005, str. 211.

Zadanie 33.
Zespol Meigsa charakteryzuja nastepujace objawy:
A. wodobrzusze, plyn wjamie optucnej, duzy guzjajnika,
B. wodobrzusze, ptyn wjamie optucnej, przerzuty do ptuc,
C. plyn wjamie oplucnej, guz jajnika, hepatomegalia,
D. guz jajnika, hepatomegalia, przerzuty dopluc.
Literatura: Breborowicz G.: Poloznictwo 1 ginekologia.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2005.

Zadanie 34.
Do bezwzglednych wskazan cigcia cesarskiego NIE nalezy?
A. stan po pierwszym cigciu cesarskim,
B. tozysko przodujace,
C. ulozenie posladkowe,
D. odpowiedzi AiC sg prawidlowe.
Literatura: Bohiniec M.: Pielegniarstwo we wspolczesnym potoznictwie
iginekologii. Wyd. Lekarskie PZWL, Warszawa 2010, rozdz. 12, str. 146.

10



Zadanie 35.
Istnieje wiele czynnikow rozwoju raka szyjki macicy. NajczesSciej
jednak (az 99,9% przypadkow) 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 36.
Operacja metoda Burch'a polega na:
A. zalozeniu szwow laczacych  okolice okolocewkowa
ipochewki migesnia prostego brzucha,
B. podciagnieciu  szyi pecherza do okostnej
tylnej powierzchni kosci tonowej,
C. potaczeniu tkanki okolocewkowej z wiezadtami Coopera,
D. podciagnieciu szyi pecherza moczowego do
wiezadel pecherzowo-macicznych.

Literatura: Cosson M .: Chirurgia przezpochwowa. Wyd.Medipage, Warszawa
2008

Zadanie 37.
Jaka jest glowna zaleta stabilizacji wewnetrznej
nad unieruchomieniem zlamania w opatrunku gipsowym:
A. mniejszy odsetek powiktlan,
B. wczesne uruchomienie pacjenta,
C. pewny zrost zlamania,
D. mniejsze dolegliwosci bolowe.
Literatura: Szulc A.: Ortopedia i rehabilitacja, t.1. Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2008, str.118.

Zadanie 38.
W operacji leczenia zlaman obreczy miednicznej majg
zastosowanie metody z WYJATKIEM:

A. uzycia stabilizatorow zewnetrznych,

B. zespolenia z uzyciem plytek rekonstrukcyjnych,

C. zespolenia zuzyciem Srub gabczastych,
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D. zespolenia zuzyciem mikrostabilizatorow plytkowych.
Literatura: Giannoudis P.V., Pape H.C., Marczynski W. (red. wyd.
pol.): Postepowanie praktyczne w ortopedii i
traumatologii. Wyd.1 Medipage, Warszawa 2008.

Zadanie 39.
W alloplastyce stawow kolanowych stosuje sie endoprotezy:
A. bezcementowe,
B. jednoprzedzialowe,
C. zwiazane,
D. wszystkie odpowiedzi sa prawidiowe.
Literatura: Szulc A.: Ortopedia i rehabilitacja, t.2. Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2008, str.294- 298.

Zadanie 40.
60 - letni mezczyzna, ktory pracowal fizycznie przy przesuwaniu
ciezkich maszyn, zglosil sie¢ do lekarza z bolem stawow
biodrowych. Ma duze trudnosci z siadaniem i wstawaniem
spowodowane sztywnoScia stawow biodrowych. W dole
podkolanowym wystepuje takze torbiel Bakera, ale nie
przeszkadza ona pacjentowi. Bol bioder, utrzymuje sie od
miesigca, czasami promieniuje do kolan. Odpoczynek zmniejsza
dolegliwosci bolowe, a poruszanie zwieksza je. Od czego
powinno si¢ rozpoczac diagnostyke:

A. Rtg,

B. Usg,

C. TK,

D. RM.
Literatura: Szulc A.: Ortopedia i rehabilitacja, t.2. Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2008, s. 278- 279.

Zadanie 41.
Czy w zlamaniu stawowym moze dojs¢ do skrocenia kosci?
A. nie,
B. tak,
C. zalezy od przebiegu szczeliny zlamania,
D. zalezy od rozleglosci urazu.
Literatura: Szulc A.: Ortopedia i rehabilitacja, t. 1 i 2.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2008.
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Zadanie 42.
W zlamaniach szyjki koSci udowej u osob mtlodych,
operacja polega na:
A. nastawieniuizespoleniu odtamoéw drutem Kirschnera,
B. nastawieniuizespoleniuodlamoéw srubami
kaniulowanymi,
C. zespoleniu odtamow plytka nakostna,
D. zespoleniu ptyta Danisa.
Literatura: Szulc A.: Ortopedia i rehabilitacja, t. 1-2.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2008. .

Zadanie 43.
Triada O’Donoghue w stawie kolanowym to uszkodzenie:
A. ACL,PCL,MM,
B. ACL,MCL, ML,
C. ACL, PCL, MCL,
D. ACL, MCL, MM.
Literatura: Szulc A.: Ortopedia i rehabilitacja, t.1. Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2008, str. 236- 243.

Zadanie 44.
Co to jest proteza Austin-Moor'a?
A. implant stosowany w zabiegach odtworczych po
resekcjach nowotworowych
B. proteza potowicza stawu biodrowego,
C. proteza z ceramiczng glowka i panewka,
D. proteza stosowana jako proteza rewizyjna w
przypadku obluzowanych protez cementowych.
Literatura: Szulc A.: Ortopedia i rehabilitacja, t. 1.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2008.

Zadanie 45.

Jakie wigezadlo nadgarstka jest przecinane podczas
operacyjnego leczenia ciesni kanatu?

wigzadlo poprzeczne nadgarstka,

wigzadlo dloniowe nadgarstka,

nie ma potrzeby przecinac¢ zadnego wiazadla,
. nalezy przeciac¢ oba wigzadla.

o oW

13



Literatura: Hoppenfeld S., De Boer P., Buckley R.: Anatomiczne dostepy
operacyjne w ortopedii. Wyd. Medipage, Warszawa 2012.

Zadanie 46.
W jakiego typu ztamaniach konieczne jest leczenie operacyjne?
A. otwartych,
B. powiklanych uszkodzeniem naczyn inerwow,
C. niestabilnych,
D. wszystkich wymienionych.
Literatura: Greene W. B., Dziak A. (red. wyd. pol.): Ortopedia Nettera.

Wyd. Elsevier Urban & Partner, Wroctaw 2007, str. 192.

Zadanie 47.
Naciecie miazszu nerki wykonuje sie¢ najczesciej w celu:
A. poszerzenia nerki,
B. usuniecia kamienia z kielicha nerkowego,
C. wypelnienia pecherza,
D. poprawienia ukrwienia.
Literatura: Czarnecka Z., Malinska W.: Instrumentarium i przebieg zabiegéw w
chirurgii, ginekologii i urologii. Wyd. Makmed, Lublin 2009.

Zadanie 48.
Operacja wedlug Andersona i Hynesa dotyczy plastyki:
A. moczowodu i miedniczki nerkowej,
B. przedsionka jamy ustnej,
C. napletka,
D. malzowiny uszne;j.
Literatura: Szmidt J., Kuidzal J.: Podstawy chirurgii. Wyd.
Medycyna Praktyczna, Krakow 2010, str. 312.

Zadanie 49.
Najbardziej skutecznym zabiegiem endoskopowym przezcewkowe;j
resekcji stercza jest:

A. TUMT,

B. TUNA,

C. TURP,

D. TUIP.
Literatura: Szmidt J., Kuzdzat J. (red.): Podstawy chirurgii. Wyd. Medycyna
Praktyczna Krakow 2009, s. 363.
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Zadanie 50.
Sectio alta, to inaczej cystolithotomia, czyli pozaotrzewnowe otwarcie
pecherza moczowego, przy usuwaniu gruczolakow prostaty, kamieni
moczowych z pecherza, uchytkow pecherza, cial obcych. Ciecie do tego
zabiegu to cigcie:

A. przez lumbotomie,

B. Pfannenstiela,

C. Mcburneya tzw. naprzemienne,

D. ledzwiowe boczne.
Literatura: Luce-Wunderle G., Debrand-Passard A.: Pielegniarstwo
operacyjne. Wyd. Edra Urban & Partner, Wroctaw 2017, str 506

Zadanie 51.
Kamien znajdujacy sie w gornym odcinku moczowodu mozna usunacza
pomoca:

A. kleszczykow Randala,

B. klemu okienkowego,

C. koszyczka Dormii,

D. kleszczykow Allisa.
Literatura: Czarnecka Z., Malinska W.: Instrumentarium i przebieg zabiegéw w
chirurgii, ginekologii i urologii. Wyd. Makmed, Lublin 2009.

Zadanie 52.

W urologii, zabiegi operacyjne dotycza najczesciej intymnych
obszarow ciala pacjenta. Pacjent czesto jest przytomny w
trakcie zabiegu i znajduje si¢ w pozycji litotrypsyjnej. W celu
zapewnienia komfortu pacjenta nalezy:

A. przykry¢ doktadnie pacjenta i dopilnowac, aby
temperatura na sali operacyjnej nie byta nizsza niz 35
stopni Celcjusza,

B. operowac pacjenta wylacznie na sali operacyjnej, m
ktorej jest klimatyzacja z przeptywem laminarnym,

C. przykry¢ intymne czeSci  pacjenta  podczas
przygotowywania do zabiegu, zamkngc¢ drzwi od sali
operacyjnej, zminimalizowac iloS¢ osob na sali,

D. nie ma znaczenia przykrycie pacjenta, ktory po
premedykacji nie bedzie pamietalt nic 2z sali
operacyjnej.
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Literatura: Luce-Wunderle G., Debrand-Passard A.: Pielegniarstwo
operacyjne. Wyd. Edra Urban & Partner, Wroctaw 2017, str 494

Zadanie 53.
Operacja wnetrostwa polega na:
A. nakluciu jamy otrzewnej,
B. nakluciu torbieli sutka,
C. sprowadzeniu jadra do moszny i umocowaniu go,
D. nacieciu ropnia.
Literatura: Luce-Wunderle G., Debrand-Passard A.: Pielegniarstwo
operacyjne. Wyd. Elsevier Urban&Partner, Wroctaw 2010, str. 567.

Zadanie 54.
Po zakonczonej laparoskopii urologicznej optyke
endoskopowa nalezy:
A. zamoczy¢ w detergencie,
B. przetrze¢ 97% spirytusem, wysterylizowacw autoklawie,
C. przeptukac roztworem 0,9% NacCl,
D. przeptukac woda utleniona.
Literatura: Czarnecka Z., Malinska W.: Instrumentarium i przebieg zabiegéw w
chirurgii, ginekologii i urologii. Wyd. Makmed, Lublin 2009.

Zadanie 55.
W zestawie do operacji na otwartym sercu znajduje si¢ klem:
A. Doyen'a,
B. Randal'a,
C. Satynskiego,
D. Glover'a.
Literatura: Luce-Wunderle G., Debrand-Passard A.: Pielegniarstwo
operacyjne. Wyd. Elsevier Urban&Partner, Wroctaw 2010, str. 335.

Zadanie 56.
Operacje pomostowania aortalno-wiencowego sa jedng z
chirurgicznych metod leczenia choroby wiencowej ijej powiktan.
Wskaz zdanie NIEPRAWDZIWE dotyczace chirurgiiwiencowej:
A. operacje pomostowania naczyn wiencowych wykonywane
sna bijacym sercu zuzyciem stabilizatorowtkankowych,
B. pomostowanie tetnic wiencowych z matego dostepu
operacyjnego wykonywane jest najczesciej z dostepu
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przez prawa przednig minitorakotomie,

C. operacje pomostowania aortalno-wiencowego wykonywane s
zuzyciem robotow,

D. w operacjach pomostowania tetnic wiencowych
standardowo wykonuje si¢ pomost z tetnicy piersiowe;j
wewnetrznej.

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

Zadanie 57.
Pacjent przygotowywany jest do zabiegu przezskornego zamkniecia
ubytku przegrodowego w sercu. Zamkniecie PFO bedzie wykonywane
technika cewnikowania serca na sali hybrydowe;j 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 przezskorne
pozawiencowe", Wyd. Czelej, Lublin 2008.

Zadanie 58.
Wskaz, ktorego instrumentarium NIE stosujemy w kardiochirurgii:
A. retraktor teczowkowy,
B. haki (Cooleya, Zenkera, Carpentiera),
C. atraumatyczne kleszcze chwytajace Allisa,
D. zgryzacz kostny (Luera).
Literatura: Luce-Wunderle G., Debrand-Passard A.: Pielegniarstwo
operacyjne. Wyd. Elsevier Urban & Partner, Wroctaw 2010.

Zadanie 59.
Typowym dostepem chirurgicznym stosowanym w kardiochirurgii jest:
A. sternotomia z podtuznym przecigciem mostka,
B. lewostronna torakotomia tylno-boczna,
C. prawostronna torakotomia tylno-boczna,
D. sternotomia poprzeczna.
Literatura: Religa Z. (red.): Zarys kardiochirurgii. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 1993
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Zadanie 60.
Trwa przygotowanie pacjentki 40-letniej do zastosowania krazenia
pozaustrojowego. Zabieg jest na etapie przygotowywania naczyn
krwionoSnych do wprowadzenia kaniul. Osierdzie naciete jest w
stosunku do mostka:

A. podiluznie, 1/2 dlugosci mostka,

B. podluznie, na catej dtugosci mostka,

C. poprzecznie, 3/4 szerokosci mostka,

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

Zadanie 61.
Specyfika  poszczegolnych  operacji  kardiochirurgicznych
wymaga dostosowania ulozenia pacjenta na stole operacyjnym,
procedury mycia i dezynfekcji skory oraz oblozenia pola
operacyjnego wzaleznosci od rodzaju wykonywanego zabiegu
operacyjnego. Do pomostowania naczyn wiencowych pole
operacyjne jest:
A. zdezynfekowane od kata brodki do pachwiny, obydwie
nogi okreznie, obtozenie od szyi do stop,
B. zdezynfekowane od kata brodki do potowy uda, oblozenie
od szyi do stop,
C. zdezynfekowane od wciecia mostka do pachwiny, obtozenie
do potowy uda,
D. zdezynfekowane od kata brodki do 1/3 uda, oblozenie do
potowy uda.
Literatura: Luce-Wunderle G., Debrand-Passard A. (red. p. wyd. pol.
bukienczuk T.): "Pielegniarstwo operacyjne". Elsevier Urban and Partner,
Wroctaw 2011, str. 340.

Zadanie 62.
MIDCAB to:
A. pomostowanie tetnic wiencowych bez uzycia
krazenia pozaustrojowego,
B. maloinwazyjne pomostowanie tetnic wiencowych,
C. chirurgia naczyn wiencowych poprzez ograniczony
dostep,
D. pomostowanie tetnic wiencowych z uzyciem
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krazenia pozaustrojowego.
Literatura: Noszczyk W. (red.): Chirurgia, t. 2. Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2005

Zadanie 63.
Przyczyna przeciazenia prawej komory ikrazenia pltucnego noebyc
m.in. wrodzona wada przegrody miedzyprzedsionkowej z
przeciekiem lewo-prawym (ASD). Ze wzgledu na lokalizacje¢ ubytku
w sercu rozrozniamy kilka typow tej wady. ASD typu II to wada
zlokalizowana:

A. wpoblizu zyly glownej gornej,

B. wdole owalnym,

C. w zatoce zylnej,

D. miedzy przedsionkiem a komorg serca.
Literatura: Luce-Wunderle G., Debrand-Passard A., "Pielegniarstwo
operacyjne", Wyd. Elsevier Urban&Partner, Wroctaw 2010.

Zadanie 64.
Zabieg wszczepienia rozrusznika serca okresla sie mianem:
A. defibrylacji,
B. stymulacji,
C. implantacji,
D. obturacji.
Literatura: Religa Z. (red.): Zarys kardiochirurgii. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 1993.

Zadanie 65.
Co to jest kardioplegia?

A. oziebianie,

B. rozrzedzenie krwi,

C. masaz serca,

D. plyny chroniace migsien sercowy przed niedokrwieniem.
Literatura: Noszczyk W. (red.): Chirurgia, t. 2. Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2005.

Zadanie 66.

Pekniecie tetniaka jest wskazaniem do:
A. operacji pilnej,
B. operacji planowej,
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C. operacji natychmiastowej,

D. rezimu t6zkowego ileczenia zachowawczego.
Literatura:Noszczyk W. (red.): Chirurgia, t. 2. Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2005.

Zadanie 67.
Pielegniarka operacyjna przygotowuje instrumentarium i material
dodatkowy do wykonania pomostu omijajacego u pacjenta z
rozpoznang chorobg wiencowa. Jakie narzedzia nalezy przygotowac do
pomiaru Swiatla i droznosci naczyn wiencowych?

A. obturatory,

B. rozszerzadta Guyon'a,

C. sondy,

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

Zadanie 68.
Do operacji wymiany zastawki mitralnej NJEPOTRZEBNE sa:
A. turniquety,
B. klemy naczyniowe,
C. miarki,
D. szanty kardiochirurgiczne.
Literatura:Luce-Wunderle G., Debrand-Passard A.: Pielegniarstwo
operacyjne. Wyd. Elsevier Urban & Partner, Wroctaw2010.

Zadanie 69.
Czego uzywa sie m.in. do wytworzenia pomostow typu by-pass?
A. protez sztucznych,
B. odwroconejwlasnopochodnej zyly odpiszczelowej,
C. tetnic,
D. zastawek.
Literatura: Noszczyk W.(red.): Chirurgia, t. 2. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2005, str 532.

Zadanie 70.

Przy odmie samoistnej nalezy:
A. zamknac odme szczelnym sterylnym opatrunkiem,
B. zalozyc¢ drenaz podwodny,
C. naktuc jame oplucng izalozy¢ gumowy palec - wentyl,
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D. zalozy¢ sterylny opatrunek.
Literatura: Noszczyk W.(red.): Chirurgia, t. 1. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2005

Zadanie 71.
Do rozwarcia przestrzeni miedzyzebrowej stosuje
sie najczescie;j:
A. hak powlokowy,
B. rozwieracz Finochietto,
C. sternotom,
D. wszystkie wymienione.
Literatura: Luce-Wunderle G., Debrand-Passard A.: Pielegniarstwo
operacyjne. Wyd. Elsevier Urban & Partner, Wroctaw 2010

Zadanie 72.
Przygotowanie do wykonania mediastinoskopii wymaga ulozenia
pacjenta:
A. w pozycji na boku ze zdejmowanym segmentem dla
konczyn dolnych,
B. w pozycji na brzuchu z ramieniem na malym stole,
C. w pozycji na plecach z odgieta 1 spoczywajaca
na gumowym pierscieniu glowa oraz odwiedzionymi
ramionami,
D. na wznak z uniesiong miednica.
Literatura: Luce-Wunderle G., Debrand-Passard A.: Pielegniarstwo
operacyjne. Wyd. Elsevier Urban&Partner Wroctaw 2006, s. 371.

Zadanie 73.
Jakag aparature medyczna stosuje sie do wszczepienia rozrusznika
serca?

A. mikroskop,

B. koagulacje na podczerwien,

C. aparat RTG,

D. sternotom elektryczny.
Literatura: Luce-Wunderle G., Debrand-Passard A.: Pielegniarstwo
operacyjne. Wyd. Elsevier Urban & Partner, Wroctaw 2010.
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Zadanie 74.
U pacjenta przebywajacego na oddziale torakochirurgii wykryto guz
pluca lewego, aby usunac zmianeg nalezy wykonac:

A. wenesekcje,

B. bronchoskopie,

C. laparoskopie,

D. lobektomie.
Literatura: Luce-Wunderle G., Debrand-Passard A.: Pielegniarstwo
operacyjne. Wyd. Elsevier Urban&Partner, Wroctaw 2010, str. 382.

Zadanie 75.
Resekcja catego ptuca to:
A. bilobektomia,
B. pneumonektomia,
C. lobektomia,
D. segmentektomia.
Literatura: Luce-Wunderle G., Debrand-Passard A.: Pielegniarstwo
operacyjne. Wyd. Elsevier Urban & Partner, Wroctaw 2010.

Zadanie 76.
Dostepem operacyjnym oszczedzajacym struktury Sciany
kla

tki piersiowej, zwlaszcza duze migSnie Sciany tylno-bocznej jest:

A. torakotomia przednio-boczna,

B. sternotomia podtuzna posrodkowa,

C. torakotomia tylno-boczna,

D. torakotomia przednia.
Literatura: Szmidt J., Kuzdzat J.(red.): Podstawy chirurgii. Wyd. Medycyna
Praktyczna, Krakow 2010, Tom II, s. 185.

Zadanie 77.
Do powstania zakrzepu usposabia Triada Virchowa, ktora
polega na:

A. uszkodzeniu Sciany zyly,

B. zwolnieniu przeplywu krwi,

C. zaburzeniach w krzepnieciu krwi,

D. wszystkie wymienione.
Literatura: Noszczyk W., Chirurgia tetnic i iyt obwodowych, t.
2, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 1998, 2007, 2015.
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Zadanie 78.
Embolectomia bezposrednia to usuwanie zatoru za pomoca;:

A. petli Vollnara,

B. petli Cannona,

C. cewnika Fogartieg'o 2z jednoczesnym

odstonieciem koncowego odcinka aorty,

D. dysektora Je Veena.
Literatura: Luce-Wunderle G., Debrand-Passard A.: Pielegniarstwo
operacyjne. Wyd. ElsevierUrban & Partner, Wroctaw 2012, str. 259.

Zadanie 79.
Do zamknigecia naptywu i odptywu krwi z operowanych naczyni
protez naczyniowych uzywa sie nastepujacych narzedzi:

A. imadel, peset, nozyczek,

B. klipsow naczyniowych, petli naczyniowych,

C. podwazaki, walwulotomy,

D. zaciski De Bakeya, zacisk Cooleya, zacisk Dardika.
Literatura Noszczyk W., Chirurgia tetnic i Zyt obwodowych, t.1,

Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa, s. 271.

Zadanie 80.
W celu wyboru metody leczenia oraz ustalenia wskazan do operacji i
rokowania okresla si¢ stopien niedokrwienia konczyny w skali:

A. PEDIS,

B. Wagnera,

C. Fontaine'a,

D. Glasgow.
Literatura: Szmidt J., Kuzdzat J.(red.): Podstawy chirurgii. Wyd. Medycyna
Praktyczna, Krakow 2010, Tom [, s. 1234.

Zadanie 81.
Najpowazniejszym powiklaniem przewlektej niewydolnosci zylnej jest:
A. owrzodzenie goleni,
B. odlezyna na piecie,
C. martwica palucha,
D. stopacukrzycowa.
Literatura: Szmidt J.Kuzdzal J. (red.): Podstawy chirurgii,t.1, 2.
Wyd. Medycyna Praktyczna, Krakow 2010, str. 1052.
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Zadanie 82.
Walwulotom stuzy do:
A. przecigcia Scian naczynia,
B. zespoleniasSciannaczynia,
C. przecigcia lub rozerwania zastawek zylnych
bez uszkodzenia Sciany zyly,
D. przeszczepiania naczyn.
Literatura: Noszczyk W. (red.): Chirurgia tetnic i 2yl
obwodowych. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 1989.

Zadanie 83.
Co to jest zator tetniczy?
A. nagtle zamkniecie  Swiatla tetnicy  przez
czop przyniesiony z pradem krwi,
B. nagle zamkniecie Swiatla  tetnicy przez
szybko narastajace ztogi,
C. nagle zamkniecie Swiatta tetnicy w wyniku zarostowego
zapalenia naczyn,
D. nagle zamkniecie Swiatla tetnicy
spowodowane rozwarstwieniem sie tetniaka.
Literatura: Noszczyk W. (red.): Chirurgia tetnic i 2yl
obwodowych. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 1989.

Zadanie 84.
W czasie operacji tetniaka aorty brzusznej moze dojs¢
do uszkodzenia:

A. moczowodow i jelit,

B. zyly gtownej dolnej,

C. zyl biodrowych wspodlnych,

D. wszystkie odpowiedzi sq prawidtowe.
Literatura: Noszczyk W. (red.): Chirurgia tetnic i 2yl
obwodowych. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 1989.

Zadanie 85.
Wedlug klasyfikacji Fontaine'a, III stopien
niedokrwienia konczyny dolnej to:

A. chromanie przestankowe,

B. mrowienie konczyn 1 wieksza wrazliwos¢ stop
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na dzialanie zimna,
C. bole spoczynkowe,
D. martwica.
Literatura: Noszczyk W., Chirurgia tetnic i 2yt obwodowych, t.
2, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 1998, 2007, s. 566.

Zadanie 86.
Protezy naczyniowe do rozwidlonego przeszczepu aortalno-udowego
wykonane sq z:

A. tkanego lub dzianego Dakronu,

B. Inu,

C. silikonu,

D. teflonu.
Literatura: Luce-Wunderle G., Debrand-Passard A.: Pielegniarstwo
operacyjne. Wyd. Elsevier Urban & Partner, Wroctaw 2012

Zadanie 87.
Tracheostomia polega na:

A. wycieciu szerokiego otworu w tchawicy,

B. rozszczepieniu krtani,

C. zszyciu brzegow skory z blong sluzowa tchawicy,

D. rozcieciu wiezadla pierscieniowo-tarczowego.
Literatura: Latkowski B. (red.): Techniki zabiegow i operacji
wotolaryngologii. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2000

Zadanie 88.

Do wykonywania zabiegow usznych sala operacyjna wyposazona musi
byc¢ w:

noz ultradzwiekowy,

aparat RTG,

mikroskop operacyjny,

ultrasonograf.

O ow=

Literatura: Chmielik M. (red.): Otolaryngologia dziecieca. Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2001.

Zadanie 89.

Operacjaotwarciakomorkigtownejiuktadukomorek powietrznych
wyrostka sutkowatego celem usunigcia zmian patologicznych
oraz kontrola ukladu pneumatycznego ucha srodkowego to:
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stapedotomia,

ossiculoplastica,

antromastoidectomia,

paracenteza.

Literatura: Latkowski B. (red.): Techniki zabiegow i operacji
wotolaryngologii. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2000.

©ow=

Zadanie 90.
Do usuniecia szypuly migdatka stuzy:
A. lopatka jezykowa zagieta,
B. kleszczyki okienkowe do migdatkow,
C. petla migdatkowa,
D. separator.
Literatura: Latkowski B. (red.): Techniki zabiegow 1 operacji
wotolaryngologii. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2000.

Zadanie 91.
Do badania czesci nosowej gardla (rynoskopia tylna) uzywana/-y jest:
A. szpatutka, lusterko krtaniowe,
B. wziernik Killiana,
C. laryngoskop Foregera,
D. oftalmoskop.
Literatura: Latkowski B. (red.): Techniki zabiegow i operacji
wotolaryngologii. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2000.

Zadanie 92.
Klasyczng tracheotomie wykonujesie na chrzastce:
A. T tchawicy,
B. pierscieniowatej,
C. II-1V tchawicy,
D. prawidlowe odpowiedzi Ai B.
Literatura: Latkowski B.(red.): Techniki zabiegow 1 operacji
wotolaryngologii. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2000

Zadanie 93.

Do otwarcia jamy sutkowej uzywamy:
A. elektrokoagulacji,
B. frezy,
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C. dluta,

D. trepana elektrycznego.
Literatura: Latkowski B. (red.): Techniki zabiegow i operacji
wotolaryngologii. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2000.

Zadanie 94.

Zabieg chirurgiczny dysplazji w przypadku
ograniczonych deformacji polega na:

usunieciu nadmiarow zmienionej kosci,
rekonstrukcji ubytkow kostnych,

usunieciu znieksztalcen,

prawidtowa odpowiedz Ai C.

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

Oow=

Zadanie 95.
W celu wypelnienia ubytkow w obrebie oczodolu orazreanimacji
twarzy w porazeniu nerwu twarzowego wykonuje sie zabieg
przemieszczenia miesSni:

A. jezyka,

B. skroniowych,

C. piersiowego wiekszego,

D. najszerszego grzbietu.
Literatura: Kryst L. Chirurgia twarzowo-czaszkowa , PZWL Warszawa 2018, str.
581

Zadanie 96.
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.
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Zadanie 97.
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 98.
Wskaz cechy charakterystyczne raka podstawnokomorkowego
powieki:

A. szybki wzrost, szybko daje przerzuty,

B. powolny wzrost, rozrost tylko miejscowy, brak
przerzutow,

C. nacieka i niszczy okoliczne tkanki, a ponadto
przenosi sie drogami limfatycznymi do weztow
chtonnych ipodzuchwowych,

D. jest nastepstwem przewleklego zapalenia gruczolu
tarczkowego.

Literatura: Kryst L. (red.): Chirurgia szczekowo-twarzowa twarzy.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2004.

Zadanie 99.
Przeszczep allogeniczny to przeszczep gdzie:
A. dawca ibiorca sa genetycznie identyczni,
B. biorca i dawca naleza do tego samego gatunku,
C. przeszczep pochodzi od osobnika innegogatunku,
D. wszystkie odpowiedzi sa bledne.
Literatura: Kryst L. Chirurgia twarzowo-szczekowa, PZWL Warszawa 2018, str.
524.

Zadanie 100.
Do uszypulowanych platow skorno-mieSniowych zalicza sie phty
zawierajace:
A. miesien najszerszy grzebietu,
B. miesien piersiowy wiekszy,
C. miesien kapturowy,
D. wszystkie odpowiedzi sga prawidtowe.
Literatura: Kryst L.: Chirurgia szczekowo-twarzowa, Wydawnictwo
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PZWL Warszawa 2018, str. 580

Zadanie 101.
Za pomoca tonometru dokonuje si¢ pomiaru:
A. ilosci cieczy wodnistej w oku,
B. kata teczowkowo-rogowkowego,
C. dlugosci gatki ocznej,
D. ciSnienia wewnatrzgatkowego.
Literatura: Riordan P., Wylegata E. ( red.): Okulistyka
Vaughana iAsbury’ego. Wyd. Czelej, Lublin 2011

Zadanie 102.

Iridektomia to:

podawanie lekow pozagaltkowo,
metoda leczenia operacyjnego,
stosowanie krioekstraktora,

. cyklolaserokoagulacja.

o oW

Zadanie 103.

Operacja zeza oka prawego u 6-letniego chlopca. 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., Lukienczuk T. (thum.):
Pielegniarstwo operacyjne. Wyd. Elsevier Urban & Partner, Wroctaw 2010, str.

657- 658.

Zadanie 104.
Podczas operacji zacmy moze dojsS¢ do:

A. pekniecia torby tylnej,

B. wylewu pozagatkowego,

C. krwotoku wypierajacego,

D. wszystkie odpowiedzi sa prawidiowe.
Literatura: Riordan P., Wylegata E. ( red.): Okulistyka
Vaughana iAsbury’ego. Wyd. Czelej, Lublin 2011.
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Zadanie 105.
Zacma to inaczej:
A. glaukoma,
B. cataracta,
C. lens,
D. retina.
Literatura: Luce-Wunderle G., Debrand-Passard A., Lukienczuk T. (ttum.):
Pielegniarstwo operacyjne. Wyd. Elsevier Urban & Partner, Wroctaw 2010.

Zadanie 106.
Jezeli operator zamierza wycia¢ twardowke w okolicy kaa
przesaczenia do podstawowego zestawu nalezy przygotowac
jeszcze:

A. trepan,

B. trabekulektom,

C. kanikule,

D. wszystkie wyzej wymienione.
Literatura: Luce-Wunderle G., Debrand-Passard A., Lukienczuk T. (thum.):
Pielegniarstwo operacyjne. Wyd. Elsevier Urban & Partner, Wroctaw 2010

Zadanie 107.
Jakie urzadzenie stuzy do usuniecia ciata szklistego z komory przedniej
oka po zabiegu operacji zacmy?

A. witrektom,

B. skiaskop,

C. keratometr,

D. synoptofor.
Literatura: Luce -Wunderle G., Debrand-Passard A., Lukienczuk T.(ttum.):
Pielegniarstwo operacyjne. Wyd. Elsevier Urban &Partner, Wroctaw 2010

Zadanie 108.
Jakim narzedziem pobiera sie szpik do transplantacji?
A. lyzeczka kostna,
B. trokarem,
C. igla biopsyjna,
D. igla punkcyjna.
Literatura: Czerwinski J., Matkowski ~ P. (red.): Pielegniarstwo
transplantacyjne. Warszawski Uniwersytet Medyczny, Warszawa 2014.
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Zadanie 109.
Czesto przeszczep nerki jest wykonywany bez potrzeby usuwania nerek
chorego. Jak nazywa sie tego typu lokalizacja chirurgiczna
przeszczepu?

A. przeszczep przesuniety,

B. przeszczep ortotopowy,

C. przeszczep symetryczny,

D. przeszczep heterotropowy.
Literatura: Noszczyk W. (red.): Chirurgia, t. 1. Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2005.

Zadanie 110.
Pacjent zostal zakwalifikowany jako dawca narzadow. Co nalezy pobrac
do badania, aby okresli¢ antygeny zgodnosci tkankowe;j?

A. plyn moézgowo - rdzeniowy,

B. bioptat nerki,

C. bioptat watroby,

D. wezel chlonny pachwinowy.
Literatura:  Czerwinski  J.,  Malkowski P.(red.): Pielegniarstwo
transplantacyjne. Warszawski Uniwersytet Medyczny, Warszawa 2014

Zadanie 111.
Przeszczepy rogowki sa najczesciej wykonywanymi przeszczepami
narzadow itkanek na Swiecie. Zabieg keratoplastyki daje bardzo
dobre wyniki jezeli chodzi o brak odrzutu uwiekszosci chorych,
ze wzgledu na specyficzne cechy rogowki, czyli:

A. brak unerwienia,

B. brak unaczynienia,

C. nieprzeziernosc,

D. nabtonek wielowarstwowy.
Literatura: Rowinski W., Wataszewski J., Paczek L.(red): Transplantologia
Kkliniczna, PZWL, Warszawa 2004

Zadanie 112.
Pacjentowi 24-letniemu wykonano transplantacje, ktora jest
wylacznie przeszczepem allogenicznym. Pacjentowi przeszczepiono:
A. szpik,
B. nerke,
C. watrobe,
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D. skore.
Literatura: Baranski A.: Pobieranie narzadow jamy brzusznej do
przeszczepow. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2013 Czerwinski J.,
Matkowski P. (red.): Pielegniarstwo transplantacyjne. Warszawski
Uniwersytet Medyczny, Warszawa 2014

Zadanie 113.
Ktora z cech jest charakterystyczna dla zespotu Fallota?
A. ubytek przegrody miedzyprzedsionkowej,
B. przesuniecie aorty w lewo,
C. zwezenie zastawki trojdzielnej,
D. ubytek w przegrodzie miedzykomorowe;j.
Literatura: Debrand-Passard A., Luce-Wunderle G.: Pielegniarstwo
operacyjne. Wyd. Elsevier Urban & Partner, Wroctaw 2010.

Zadanie 114.
Jednym z etapow zamkniecia ubytku przegrody miedzyprzedsionkowe;j
jest zamkniecie osierdzia. Jaki material szewny powinna przygotowac
pielegniarka operacyjna do zamkniecia osierdzia?

A. szwy wchtlanialne,

B. szwy niewchtanialne,

C. sternum band,

D. szew stalowy monofilowy.
Literatura: Debrand-Passard A., Luce-Wunderle G.,
"Pielegniarstwo operacyjne", Elsevier Urban&Partner, Wroctaw 2010.

Zadanie 115.
Z jakiego dostepu operacyjnego zamyka sie¢ drozny
przewod tetniczy Botalla?
A. torakotomii lewostronnej,
B. torakotomii prawostronnej,
C. sternotomii posrodkowej,
D. lumbotomii.
Literatura: Debrand-Passard A., Luce-Wunderle G.: Pielegniarstwo
operacyjne. Wyd. Elsevier Urban & Partner, Wroctaw 2010, s. 547.
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Zadanie 116.
Operacje sposobem Whipple'a przeprowadza si¢ w przypadku raka:
A. ogona trzustki,
B. zotladka,
C. glowy trzustki,
D. trzonu trzustki.
Literatura: Gertraud Luce-Wunderle, Anita Debrand-Passard
(red): Pielegniarstwo operacyjne, Elsevier, Wroctaw 2010 str 226

Zadanie 117.
Przeciwwskazaniem do przeszczepu watroby u dzieci jest:
A. niedroznosc¢ watrobowych drog zotciowych,
B. rak watrobowokomorkowy,
C. wirusowe zapalenie watroby typu Bi C,
D. ciezkie zakazenie ogolnoustrojowe.
Literatura: Czernik J. (red): Chirurgia dziecieca, Wydawnictwo Lekarskie PZWL.
Warszawa 2005, str 823-826

Zadanie 118.

U dziecka rozpoznano wysoka postac agenezji odbytu. Do drugiego etapu
operacji odtworczej z dostepu brzuszno-kroczowego nalezy przygotowac
miedzy innymi taki sprzet jak:

A. ssak, mikroskop operacyjny, selektor,
elektrostymulator nerwow,

B. ssak, pita oscylacyjna, elektrostymulator nerwow,
okulary ze szklami powiekszajacymi,

C. ramie C, rozszerzadla Hegara, okulary ze szklami
powiekszajacymi, stapler jelitowy,

D. ssak, diatermia elektryczna, rozszerzadla Hegara,
rozwieracz jamy brzusznej Rehbeina, stymulator
nerwow obwodowych.

Literatura: Debrand-Passard A., Luce-Wunderle G., "Pielegniarstwo
operacyjne", Elsevier Urban&Partner, Wroctaw 2010.

Zadanie 119.

U pacjenta na oddziale chirurgii dzieciecej rozpoznano niedroznosc
zewnatrzwatrobowych drog zotciowych. Zakwalifikowano dziecko do
operacji naprawczej metoda hepato-porto-jejunostomii metoda Kasai.
Z jakiego dostepu zostanie przeprowadzona operacja?
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lukowate ciecie poprzeczne wnadbrzuszu,
ciecie poSrodkowe wpodbrzuszu,

cigcie przysrodkowe lewostronne,

ciecie Pfannenstiela.

Literatura: Debrand-Passard A., Luce-Wunderle G.,

oW

"Pielegniarstwo operacyjne", Elsevier Urban&Partner, Wroctaw 2010.

Zadanie 120.
Z jakiego dostepu operacyjnego wykonana zostanie nefrektomia
radykalna?
A. ciecie poprzeczne w nadbrzuszu,
B. ciecie ledzwiowe boczne,
C. ciecie przez lumbotomieg,
D. wszystkie odpowiedzi sga prawidtowe.
Literatura: Debrand-Passard A., Luce-Wunderle G.,

"Pielegniarstwo operacyjne", Elsevier Urban&Partner, Wroctaw 2010.
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