PIELEGNIARSTWO OPERACYJNE
TEST NR 10N1120

Zadanie 1.
Standard to:
A. wskazowki postepowania,
B. zasady, procedury, algorytmy stanowiace
kryterium sytruktury i procesu,
C. okreslone narzedzie oceny jakosci opieki jako kryterium
wyniku oceniajacego wdrozony standard,
D. wszystkie wyzej wymienione.
Literatura: Slusarska B., Zarzycka D., Zahradniczek K.:
Podstawy pielegniarstwa. Wyd. Czelej, Lublin 2008, str. 410-411.

Zadanie 2.
Zasada trzykrotnego liczenia narzedzi i materialu operacyjnego w czasie
trwania zabiegu operacyjnego ma na celu:
A. zabezpieczenie  pacjenta przed ewentualnym
pozostawieniem narzedzia i/lub materiatu opatrunkowego
w jego ciele, uchronienie go przed wystapieniem
powiklan, apersonelu przed odpowiedzialnoscig karna,
B. kontrolowanie zgodnosSci narzedzii materiatu,
C. uchronienie personelu przed odpowiedzialnoScia
materialng za powierzone mienie,
D. uchronienie personelu przed pomytka.
Literatura: Ciurus M. J.: Pielegniarstwo operacyjne. Wyd. Makmed, Gdansk 2007,
str. 211.

Zadanie 3.
W warunkach sali operacyjnej rekawiczki
diagnostyczne, niejalowe moga byc¢ uzyte do:
A. intubowania i rozintubowania pacjenta,
B. zalozenia wklucia centralnego,
C. do zabiegow w chirurgii szczekowej,
D. do zabiegow okulistycznych.
Literatura: Ciurus M. J.: Pielegniarstwo operacyjne. Wyd. Makmed, Gdansk 2007,
str. 130.



Zadanie 4.
Jakie wurzadzenia wchodzga w sklad toru wizyjnego
do laparoskopii?
A. insuflator, butla z gazem, kamera,
B. optyka operacyjna, monitor ekranowy,
kamera, Swiattowod, zrodto zimnego swiatta,
C. aparat rentgenowski, insuflator, monitor ekranowy,
D. optyka endoskopowa, lampa operacyjna, aparat
do elektrochirurgii.
Literatura: Harmsen G.: Przebieg operacji od A do Z. Praktyczny przewodnik dla
instrumentariuszek. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2013.

Zadanie 5.
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 6.
W  przezbrzusznym  laparoskopowym = zabiegu naprawy
przepukliny pachwinowej zwrocic trzeba szczegdlng uwage na
prawidlowe ulozenie siatki (laty). Implant musi byc¢ tak
umocowany by snie zwijal i nie przemieszczat. Pierwsza zatem
czynnoscia w prawidlowym umocowaniu laty bedzie jej
przytwierdzenie do:

A. grzebienia koSci guzicznej,

B. gornej galezi kosci tonowej,

C. kosci udowej,

D. kosci miednicznej.
Literatura: Kostewicz W. (red.): Chirurgia laparoskopowa.

Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2002, str. 257.

Zadanie 7.

Metoda przezbrzusznego wewnatrzotrzewnowego polozenia laty shuzacej
do zaopatrzenia wrot przepukliny polegajaca na wszyciu taty pod
otrzewna z dostepu wewnatrzotrzewnowego to:



TEP,

IPOM,

TAPP,

TEX.

Literatura: Kostewicz W., Chirurgia laparoskopowa, Wydawnictwo lekarskie
PZWL, Warszawa 2002
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Zadanie 8.
Do wytwarzania odmy otrzewnowej sposobem zamknietym zastosujemy
igle:

A. Vigo,

B. Vacutainer,

C. Veress'a,

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

Zadanie 9.
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 stotu operacyjnego.
Literatura: Czarnecka Z., Malinska W.: "Instrumentowanie
przebieg zabiegow w chirurgii, ginekologiiiurologii." Wyd. Makmed,
Lublin 2006

Zadanie 10.
Podczas zabiegu laparoskopowego usunigecia guza
nadnercza pacjenta uktada sie:

A. na plecach,

B. na boku wodpowiednim wygieciu stolu operacyjnego,

zabezpieczeniem rak i stawow barkowych,

C. na plecach znogami do gory,

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



Zadanie 11.
Minimalnie inwazyjna technika operacyjna pozwalajaca m
usuniecie zmian wobrebie odbytnicy i koncowego 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 12.
Urzadzenie mechaniczne, ktore podczas laparoskopii kieruje
wprowadzenie CO2 kontrolujac czas, objetoSc¢ i ciSnienie oaz
umozliwia podtrzymanie ciSnienia wewnatrzbrzusznego to:

A. insuflator CO2,

B. magnetowid,

C. diatermia,

D. igla Veress'a.
Literatura: Harmsen G.: "Przebieg operacji od A do Z. Praktyczny przewodnik dla
instrumentariuszek'. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2013

Zadanie 13.
Zylaki przelyku spowodowane sa;
A. przewlekla niewydolnosScia zylna,
B. procesem chorobowym toczacym sie w Scianie przetyku,
C. zmiang wrodzona,
D. marskoscig watroby.
Literatura: Ginsberg G., Kochman M., Norton J.: Kliniczna
endoskopia przewodu pokarmowego. Wyd. Elsevier Urban & Partner,
Warszawa 2005

Zadanie 14.
Zmianag zapalna o roznym nasileniu od lekkiego zaczerwienienia
btony sluzowej do jej uszkodzen w postaci owrzodzen blizn i
zwezen w Scianie przetyku towarzyszaca przepuklinie jest:

A. rak przelyku,

B. achalazja przelyku,

C. refluks zotadkowo-przelykowy,



D. kandydoza przetyku.
Literatura: Ginsberg G., Kochman M., Norton J.: Kliniczna
endoskopia przewodu pokarmowego. Wyd. Elsevier Urban & Partner,
Warszawa 2005

Zadanie 15.
Ktora z technik operacyjnych zastosujemy w przypadku
guza chromochlonnego rdzenia nadnerczy?
A. splenektomia,
B. nefrourektomia,
C. adrenalektomia,
D. limfadektomia.
Literatura: Kostewicz W., Chirurgia laparoskopowa, Wydawnictwo lekarskie
PZWL, Warszawa 2002

Zadanie 16.
Operacje laparoskopowe na macicy to:
A. wyluszczenie migsSniakéw macicy,
B. biopsja jajowodu,
C. wyciecie macicy,
D. odpowiedz AiC sg prawidlowe.
Literatura: Czarnecka Z.,Malinska W.:Instrumentarium i przebieg zabiegow w
chirurgii, ginekologii i urologii. Wyd. Makmed, Lublin 2006

Zadanie 17.
Ktore z wymienionych powiklan Srodoperacyjnych jest najczesciej
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 18.
Neurapraksja jest to:

A. przerwanie cigglosci wypustek osiowych (aksonow) iich
zwyrodnienie w odcinku obwodowym,

B. krotkotrwale zaburzenie przewodnictwa nerwowego
bez istotnego naruszenia struktury nerwu,

C. otwarty uraz nerwow obwodowych,

D. uszkodzenie paczkowej budowy nerwu w wyniku
przerwania lub zmiazdzenia wypustek osiowych, ostonki
mielinowejiostonek tacznotkankowych.

Literatura: Noszczyk W. (red.): Chirurgia. PZWL Warszawa 2005, s. 296.

Zadanie 19.
Jakiej struktury kanalu kregowego dotyczy dyskopatia?
A. trzonow kregow,
B. aparatu wiezadlowego,
C. stawow miedzykregowych,
D. krazkow miedzykregowych.
Literatura: Zabek M. (red.): Zarys neurochirurgii. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 1999.

Zadanie 20.
Wskazaniami do pilnego (ostrego) operacyjnego odbarczenia rdzenia
kregowego sa:

A. catkowite uszkodzenie rdzenia po uptywie 24 godzin od
urazu, nasilanie si¢ zaburzen neurologicznych, bol,

B. nasilanie sie stopnia zaburzen neurologicznych,
widoczny ucisk rdzenia w badaniach obrazowych,
ucisk waznych czynnosciowo korzenirdzeniowych,

C. zaburzenia podstawowych czynnosSci zyciowych,
uszkodzenie w odcinku C3-C5, niesymetrycznosc
odruchow konczyn,

D. bole glowy, wymioty, objawy ogniskowe.

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

Zadanie 21.
Kraniotomia i kraniektomia sa to zabiegi, podczas ktorych ptat
kostny:
A. wkraniotomii usuwamy aw kraniektomii
przywracamy,



B. wkraniotomii przywracamy aw kraniektomii
usuwamy,
C. wkraniotomii i kraniektomii usuwamy,
D. w kraniotomii i kraniektomii zachowujemy.
Literatura: Zabek M. (red.): Zarys neurochirurgii. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 1999

Zadanie 22.
Do powiktan pooperacyjnych po zabiegu operacyjnym usuniecia
guza mozgu zalicza si¢ powiktania,z WYJATKIEM:

A. powstania krwiaka wewnatrzczaszkowego,

B. zakazenia ptata kostnego,

C. pooperacyjnej niestabilnosci i deformacji,

D. zakazenia opon moézgowych.
Literatura: Luce-Wunderle G., Debrand-Passard A., thum. Lukienczuk T.:
Pielegniarstwo operacyjne. Wyd. Elsevier Urban & Partner, Wroctaw 2010:694

Zadanie 23.
Mezczyzna, lat 40, zostaje poddany zabiegowi neurochirurgicznemu. W
tomografii komputerowej stwierdzono guz klepsydrowaty wychodzacy
poza kanal kregowy. Jaki typ guza zewnatrzrdzeniowego mamy na
uwadze?

A. wysciolak,

B. glejak,

C. oponiak,

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

Zadanie 24.
Pacjent lat 40 ma mie¢ wykonana kraniotomie. Co podasz
zatamowania krwawienia z kosci czaszki?

A. wosk kostny,

B. klips hemostatyczny,

C. gabke z antybiotykiem,

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



Zadanie 25.
Czynnikami powodujacymi pekniecie tetniaka mozgowego
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.
Neurologia i neurochirurgia. Wyd. Urban & Partner, Wroctaw 2013:280.

Zadanie 26.

Przewlekly objawowy krwiak podtwardowkowy, leczony
jest najczesciej:

z dostepu przez kraniotomie,

z dostepu przez kraniektomie,

drenazem komorowym,

z dostepu przez trepanopunkcje.

theratura Lindsay K.W., Bone 1., Fuller G.: (red. wyd. pol.) Kozubski W.

Neurologia i neurochirurgia. Wyd. Urban & Partner, Wroctaw 2013, s. 237.
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Zadanie 27.
Bezwzglednym wskazaniem do natychmiastowe;]
interwencji chirurgicznej sa zlamania:
A. wielomiejscowe,
B. otwarte,
C. poprzeczne,
D. skosne.
Literatura: Gazdzik T. Sz. (red.): Ortopedia i traumatologia, t. 1, 2
. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2008.

Zadanie 28.
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., thum. Lukienczuk T.:



Pielegniarstwo operacyjne. Wyd. Elsevier Urban & Partner, Wroctaw 2010:688

Zadanie 29.
Po wyluszczeniu torbieli jajnika, pobrany materiat nalezy
przestac srodoperacyjnie do pracowni histopatologiczne;j:

A. wkazdym przypadku,

B. nie ma takiej potrzeby, aby czekac¢ na wynik

badania srodoperacyjnego,

C. wkazdym przypadku torbieli endomerialnej,

D. wkazdym przypadku torbieli dermoidalne;j.
Literatura: Breborowicz G.: Poloznictwo i ginekologia t. 1-2. Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2005.

Zadanie 30.

Przeciwwskazaniem do zalozenia szwu okreznego na szyjke macicyw
leczeniu niewydolnoSci cieSniowo - szyjkowej u ciezarnych NE
jest:

czynnosc¢ skurczowa macicy,

pekniecie bton ptodowych,

wewnatrzmaciczna Smier¢ ptodu,

przebyty chirurgiczny 1lub polozniczy  uraz
szyjki macicy.

Literatura: Breborowicz G.: Poloznictwo i ginekologia t. 1-2. Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2005.
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Zadanie 31.
Operacja manchesterska (Forthergilla) to:

A. operacja wyciecia szyjki macicy i plastyka

przedniej Sciany pochwy,

B. operacja wycigecia macicy,

C. doszczetne wyciecie sutka,

D. zabieg operacyjny na wargach sromowych.
Literatura: Breborowicz G.: Poloznictwo i ginekologia t. 1-2. Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2005.

Zadanie 32.

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



Dandy'ego,

Emmeta,

McDonalda,

Shirodkara.

Literatura: Cosson M .: Chirurgia przezpochwowa. Wyd.Medipage, Warszawa
2008
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Zadanie 33.
Przy podejrzeniu ciazy pozamacicznej celem wylyzeczkowania jamy
macicy jest:
A. uzyskanie materiatu histopatologicznego
celem wykluczenia rozrostu endometrium,
B. potwierdzenie lub nieobecno$S¢ kosmkow w
materiale histopatologicznym,
C. usuniecie zrostow wewnatrzmacicznych,
D. usuniecie cigzy.
Literatura: Breborowicz G.: Poloznictwo i ginekologia t. 1. Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2005.

Zadanie 34.
Jak nazywa si¢ zabieg podczas ktorego wycinamy matego polipa
endometrialnego?

A. resektoskopia,

B. histeroskopia,

C. momektomia,

D. wszystkie odpowiedzi sa btedne.
Literatura: Lukienczuk T. (red.) "Pielegniarstwo operacyjne", Wyd. Urban
®artner, Wroctaw 2010, str. 476

Zadanie 35.
Marsupializacja to:

A. podluzne naciecie krocza,

B. usuniecie gruczolu piersiowego z zachowaniem
miesni Sciany klatki piersiowej,

C. naciecie torbieli jajnika,

D. przyszycie brzegow torbieli/ropnia do skory
przedsionka pochwy w przypadku torbieli/ropni
gruczotu Bartholina.

Literatura: Cosson M .: Chirurgia przezpochwowa. Wyd.Medipage, Warszawa
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Zadanie 36.
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 calej 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 37.
Klamra Molskiego i klamra "C" to:
A. urzadzenia stuzace do dystrakcji odtamow kostnych,
B. implanty uzywane w zespoleniach panewki
stawu biodrowego,
C. urzadzenia sluzace do tymczasowego
zaopatrywania niestabilnych ztaman miednicy,
D. urzadzenia do zachowawczego leczenia ztaman miednicy
przy pomocy wyciagow szkieletowych.
Literatura: Giannoudis P.V., Pape H.C., Marczynski W. ( red. wyd. pol.):
Postepowanie praktyczne w ortopedii i traumatologii. Wyd. 1 Medipage,
Warszawa 2008

Zadanie 38.
Po urazie posrednim dochodzi do ztaman poprzecznych i
przerwania aparatu wyprostnego stawu kolanowego z
mozliwym przemieszczeniem odlamow. Wewnatrz stawu
powstaje krwiak wymagajacy ewakuacji. Najczestsze leczenie
operacyjne polega na:

A. zalozeniu gipsu i unieruchomieniu,

B. krwawym, otwartym nastawieniu ztamania i zespoleniu

popregiem Webera,
C. bezkrwawym, zamknietym nastawieniu zlamania i
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zespoleniu drutami Kirschnera,
D. zespoleniu gwozdziem Srodszpikowym.
Literatura: Giannoudis P.V., Pape H.C., Marczynski W. (red. wyd. pol.):
Postepowanie praktyczne w ortopedii i traumatologii. Wyd. 1 Medipage,
Warszawa 2008, str. 209-212.

Zadanie 39.
Jakiego implantu nalezy uzy¢ do definitywnego
zespolenia klykcia bocznego tokcia?

A. drutuKirschnera,

B. drutu Steimann'a,

C. petli drucianej,

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

Zadanie 40.
Ktora z odpowiedzi dotyczacych =zlaman obojczyka
jest NIEPRAWDLOWA?

A. wiekszos¢ zlaman obojczyka wymaga jedynie leczenia
zachowawczego,

B. unieruchomienie gipsowe utrzymuje si¢ przez okres
3miesiecy,

C. zabiegi operacyjne wykonujemy w przypadku zlaman
otwartych lub ztaman z towarzyszacym uszkodzeniem
naczyn,

D. do zlaman obojczyka dochodzi najczeSciej w wyniku
upadku na wyprostowana konczyne gorna.

Literatura: Szulc A.: Ortopedia i rehabilitacja, t. 1. Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2008.

Zadanie 41.

Aparat llizarowa jest stabilizatorem:
A. zewnetrznym jednoptaszczyznowym,
B. zewnetrznym dwuptaszczyznowym,
C. zewnetrznym wieloplaszczyznowym,
D. wewnetrznym wieloptaszczyznowym.

Literatura: Szulc A.: Ortopedia i rehabilitacja, t.2. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2008, str.465.
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Zadanie 42.
Przeszczepy kostne auto/allogeniczne maja wlasciwosci:
A. osteoindukcyjne,
B. osteogenne,
C. osteokondukcyjne,
D. wszystkie powyzsze.
Literatura: Szulc A.: Ortopedia i rehabilitacja, t.1. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2008, str.106.

Zadanie 43.
Najczestszym poznym powiktaniem cementowej protezy biodra jest:
A. obluzowanie panewki,
B. obluzowanie trzpienia,
C. pekniecie trzpienia,
D. nasilony zanik kostny w obrebie kosciudowej.
Literatura: Szulc A.: Ortopedia i rehabilitacja, t. 1.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2008.

Zadanie 44.
W alloplastyce stawow kolanowych stosuje sie endoprotezy:
A. bezcementowe,
B. jednoprzedziatowe,
C. zwiazane,
D. wszystkie odpowiedzi sa prawidlowe.
Literatura: Szulc A.: Ortopedia i rehabilitacja, t.2. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2008, str.294- 298.

Zadanie 45.
Pod pojeciem osteotomii rozumie sie:

A. zespolenie zlamanej kosci,

B. chirurgiczne przeciecie kosci,

C. zalozenie stabilizatora zewnetrznego,

D. nawiercenie kosSci i wprowadzenie wkretu.
Literatura: Szulc A.: Ortopedia i rehabilitacja, Wydawnictwo

Lekarskie PZWL, Warszawa 2008.

Zadanie 46.

Ztamanie miednicy typu Malgaigne'a wymaga leczenia:
A. wyciagiem bezpoSrednim za koS¢ udowa po stronie urazu,
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B. stabilizatorem zewnetrznym,
C. nastawieniem krwawym istabilizacja Srubowo - plytkowa,
D. wszystkie odpowiedzi sa prawidlowe.

Literatura: Giannoudis P.V., Pape H.C., Marczynski W. (red. wyd.

pol.): Postepowanie praktyczne w ortopedii i
traumatologii. Wyd. 1 Medipage,

Warszawa 2008

Zadanie 47.

Wskazaniem do circumcisio moze byc:
A. kamica pecherzowa iuchytki pecherza moczowego,
B. gruczolak stercza,
C. wrodzone lub nabyte zwezenie napletka,
D. wielotorbielowatosc¢ nerki.
Literatura: Czarnecka Z., Malinska W.: Instrumentarium i przebieg zabiegow w
chirurgii, ginekologii i urologii. Wyd. Makmed, Lublin 2009, str 290

Zadanie 48.
Przeciwwskazaniami do wykonania litotrypsji falami
uderzeniowymi generowanymi pozaustrojowo (ESWL) sa:

A. gruzlica ukladu moczowego, wady anatomiczne
nerki, niewydolnos¢ krazeniowo-oddechowa,

B. uczulenie na Srodek cieniujacy, zaburzenia krzepniecia
krwi, zmiany anatomiczne moczowodu,

C. znaczne powigekszenie gruczotu krokowego,
skaza krwotoczna, wady uktadukostno-
szkieletowego,

D. ciaza, zakazenie ukladu moczowego, przeszkoda
wodplywie moczu znajdujaca si¢ ponizej kamienia.

Literatura: Borkowski A.: (red.): Urologia - podrecznik dla
studentow medycyny. PZWL Warszawa 2006, s.208-209.

Zadanie 49.
W zabiegach urologicznych do szycia moczowodow
nalezy zastosowac nici chirurgiczne:

A. odlugim okresie wchlaniania,
B. o krotkim okresie wchltaniania,
C. niewchtanialne,

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

Zadanie 50.
Badanie diagnostyczne polegajace na wprowadzeniu do pecherza
moczowego cystoskopu, a nastepnie wprowadzeniu do ujScia
moczowodu cewnika zakonczonego oliwka, podaniu srodka
cieniujacego oraz jednoczasowym wykonaniu zdjecia nazywa sie:

A. cystografia,

B. uretrografig wstepujaca,

C. ureteropielografia wstepujaca,

D. pieloureterografiag zstepujaca.
Literatura: Szmidt J., Kuzdzat J. (red.): Podstawy chirurgii. Wyd. Medycyna
Praktyczna Krakow 2009, s. 304.

Zadanie 51.
Cewnik Dufour w operacji urologicznej zaktadamy w celu:
A. wypuszczenia moczu,
B. podania kontrastu,
C. wykonania przeplywu pecherzowego i ucisku lozy,
D. wszystkie odpowiedzi sa prawidlowe.
Literatura: Czarnecka Z., Malinska W.: Instrumentarium i przebieg zabiegow w
chirurgii, ginekologii i urologii. Wyd. Makmed, Lublin 2009

Zadanie 52.
Wyciecie jadra przez kanal pachwinowy przeprowadzany jest z
powodu:

A. guza jadra,

B. wodniaka jadra,

C. przepukliny,

D. zaniku jadra.
Literatura: Czarnecka Z., Malinska W.: Instrumentarium i przebieg zabiegow w
chirurgii, ginekologii i urologii. Wyd. Makmed, Lublin 2009.

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

A. urografia,

B. ultrasonografia,
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C. cystoskopia,

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

Zadanie 54.
Przezskorne wytworzenie sztucznej drogi odprowadzenia moczu z
miedniczki nerkowej poprzez miazsz nerki za pomoca cewnika okresla
sie mianem:

A. ureterorenoskopii,

B. nefrolitotomii przezskornej,

C. sklerotyzacii,

D. nefrostomii przezskorne;j.
Literatura: Luce-Wunderle G., Debrand-Passard A.:

Pielegniarstwo operacyjne. Wyd. Elsevier Urban&Partner

Wroctaw 2006, s. 529.

Zadanie 55.
Kardioplegia jest to:
A. tylko zatrzymanie czynnosci elektryczne;j i
mechanicznej serca oraz utrzymanie go w stanie
skurczu,

B. farmakologiczne zatrzymanie czynnosci elektryczne;j
imechanicznej serca oraz utrzymanie go w stanie
rozkurczu,

C. podjecie samoczynnej akcji elektrycznejserca,

D. defibrylacja mi¢snia sercowego, po schlodzeniu serca d
temperatury 32°C.

Literatura: Noszczyk W. (red.): Chirurgia, t. 2. Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2005, str. 525.

Zadanie 56.
Pacjentka lat 62 zostata zakwalifikowana do zamknigcia
istotnego  hemodynamicznie  ubytku w  przegrodzie
miedzyprzedsionkowej. Pacjentka bedzie miata wykonany zabieg
przezskornego zamkniecia ASD II. Urzadzenie sluzace o
zamkniecia ubytku to:

A. stent,

B. stent uwalniajacy lek,

16



C. Amplatzer,

D. ablator.
Literatura: Herrmann H.C.: "Kardiologia interwencyjna. Zabiegi przezskorne
pozawiencowe", Wyd. Czelej, Lublin 2008.

Zadanie 57.
U 65-letniego pacjenta wykonywane jest zespolenie do prawej tetnicy
wiencowej. Operacja wykonywana jest na tzw. ,bijacym sercu”. W celu
stabilizacji pola operacyjnego chirurg zastosuje m.in.:

A. jalowa serwete wkladana pod serce,

B. szwy zakladane pod tetnice wiencowa,

C. mechaniczny stabilizator,

D. odpowiedzi BiC sg prawidlowe.
Literatura: Zembala M., Bochenek A., Wo§ S.(red): Chirurgia

naczyn wiencowych, PZWL, Warszawa 2002

Zadanie 58.
55-letni pacjent z niedomykalnosScia zastawki aortalnej,
poddawany jest operacji wszczepienia aortalnej

mechanicznej zastawki serca. W trakcie zabiegu operacyjnego
po zaklemowaniu aorty kardioplegia standardowo podawana
jest za pomocaq:

A. kaniul dowiencowych,

B. igly do kardioplegii,

C. kaniuli aortalnej,

D. igly aortalnej.

Literatura: Religa Z.(red): Zarys kardiochirurgii, PZWL, Warszawa 1993

Zadanie 59.
U 49-letniego pacjenta po zawale migSnia sercowego ma byc
przeprowadzony  zabieg pomostowania  aortalno-wiencowego.
Rozpoznanie przedoperacyjne brzmi: CABG (mostek mieSniowy).
Rozpoznanie mostek mieSniowy oznacza:
A. mostek o budowie beczkowatej,
B. specyficzna budowe mostka, przy ktorej sternotomia moze
by¢ utrudniona,
C. anomalie, w ktorej pasma tkanki mieSniowe]j
przebiegajace nad tetnica wiencowa powoduja zaciskanie
jej swiatta,

17



D. nadmiernie rozbudowany migsien piersiowy wiekszy
utrudniajacy  preparowanie tetnicy  piersiowe;]
wewnetrznej.

Literatura: Zembala M., Bochenek A., Wos§ S.(red.): "Chirurgia naczyn
wiencowych", PZWL, Warszawa 2002.

Zadanie 60.
Pobrane naczynie krwionosne do pomostu aortalno-wiencowego
wypelnia si¢ ptynem w celu sprawdzenia:

A. dlugosci zyly,

B. czy naczynie ma wystarczajaco szerokie Swiatto,

C. czy wszystkie bocznice sa dobrze podwiazane,

D. czy wlasSciwy rodzaj naczynia jest pobrany.
Literatura: Luce-Wunderle G., Debrand-Passard A.:

Pielegniarstwo operacyjne. Wyd. Elsevier Urban & Partner,

Wroctaw 2010.

Zadanie 61.
W przypadku operacji pomostowania naczyn wiencowych (by-pass), w
celu przygotowania miejsca zespolenia aorta-zytla 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 62.
Przezskorne zamkniecie otworu miedzyprzedsionkowego typu
drugiego (ASD II), wiaze si¢ z wprowadzeniem specjalnego okludera
droga zylna do przedsionka. Standardowo do tego typu zabiegu pacjent
powinien by¢ oblozony na jalowo, z wylonieniem:

A. lewej pachwiny,

B. lewej pachwiny iklatki piersiowej,

C. prawej pachwiny,

D. prawej pachwiny i klatki piersiowe;j.
Literatura: Herrmann H.C.: "Kardiologia interwencyjna. Zabiegi przezskorne
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pozawiencowe", Wyd. Czelej, Lublin 2008.

Zadanie 63.
Specyfika  poszczegélnych operacji  kardiochirurgicznych
wymaga dostosowania utozenia 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.
Pukienczuk T.): "Pielegniarstwo operacyjne". Elsevier Urban and Partner,
Wroctaw 2011, str. 340.

Zadanie 64.
Zabieg wszczepienia sztucznych komor serca jest procedura
ratunkowa m.in. wostrej, krytycznej niewydolnoSci, w przebiegu
wirusowego zapalenia mieSnia sercowego. Waznym elementem
przygotowania pompy POLVAD do pracy jest m.in. prawidlowe
wypelnienie komory jalowym plynem. Do zalania komory uzywa
zazwyczaj roztworu:

A. 0,9% NaCl z dodatkiem heparyny,

B. 0,9% NaCl bez dodatku heparyny,

C. plynwieloelektrolitowy zdodatkiem heparyny,

D. plynwieloelektrolitowy bezdodatku heparyny.
Literatura: Zembala M., Bochenek A., Wos S.(red.): "Chirurgia

naczyi wiencowych", PZWL, Warszawa 2002.

Zadanie 65.

Niektore @ wady  wrodzone  serca  wymagaja leczenia
wieloetapowego, gdzie operacje ostateczna poprzedza zabieg
paliatywny. Przy sercu jednokomorowym jednym z etapow
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poprzedzajacych ostateczng operacje (Fontana), jest zespolenie
Glenna, czyli zespolenie:

A. galezi tetnicy plucnej z zyla gtowna gorna,

B. aorty z zyta glowng gorna,

C. galezi tetnicy plucnej z zyla glowng dolng,

D. aorty z zyta gtowna dolna.
Literatura: 1. Religa Z.(red.): "Zarys kardiochirurgii", PZWL,
Warszawa 1993 2. Skalski J., Religa Z.: "Kardiochirurgia dziecieca"
t.2 (Kardiochirurgi

Zadanie 66.
Zdiagnozowany guz lewego przedsionka u wiekszosci chorych
kardiochirurgicznych jest operowany w trybie pilnym ze
wzgledu na zagrozenie ,urwania si¢” materialu zatorowego
masy guza izwigzanych z tym mozliwych powiklan. Najczestsze
guzy tego typuto:

A. miesniaki,

B. tluszczaki,

C. naczyniaki,

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

Zadanie 67.
Na sali operacyjnej trwa operacja by-passow. Operowany
pacjent jest obcigzony cukrzyca i ma zaawansowane zmiany
miazdzycowe. Cewnik do kontrapulsacji wewnatrzaortalne;j
stosowany jako wspomaganie w chirurgicznym leczeniu choroby
niedokrwiennej serca, w tym przypadku moze byc¢
wprowadzony przez:

A. tetnice biodrowa,

B. tetnice udowa,

C. aorte,

D. tetnice promieniowa.
Literatura: Zembala M., Bochenek A., Wos S.(red.): "Chirurgia

naczyi wiencowych", PZWL, Warszawa 2002.

Zadanie 68.

Do rewaskularyzacji chirurgicznej mieSnia sercowego najczesciej
stosowanym pomostem wiencowym, m.in. ze wzgledu na jakos¢, jest
naczynie tetnicze. Lewa tetnica piersiowa wewnetrzna moze bt
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preparowana z dostepu operacyjnego przez:
A. sternotomie,
B. minitorakotomie,
C. torakoskopie,
D. wszystkie odpowiedzi sa prawidlowe.

Literatura: Zembala M., Bochenek A., Wos S.(red.): "Chirurgia naczyn
wiencowych", PZWL, Warszawa 2002.

Zadanie 69.
Pacjent lat 79 trafit do szpitala z objawami ciezkiej stenozy
aortalnej. Przeprowadzono doktadng diagnostyke kardiologiczng i
zostal on zakwalifikowany do przezcewnikowego wszczepienia
zastawki aortalnej. Implantacja przezskorna zastawki
aortalnej to w skrocie:

A. AVR,

B. TAVI,

C. PAVTI,

D. PFO.
Literatura: 1. Herrmann H.C.: "Kardiologia interwencyjna. Zabiegi
przezskorne pozawiencowe", Wyd. Czelej, Lublin 2008. 2. Brzezinska-Rajszys
G., Dabrowski M., Ruzytto W., Witkowski A.: "Kardiol

Zadanie 70.
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 71.
Kto odpowiada za usunigcie z pola operacyjnego wszystkich narzedzi i
srodkow pomocniczych (np. groszek operacyjny, chusta operacyjna)?
A. pielegniarka  operacyjna razem @z
pielegniarka pomagajaca,
B. chirurg-operator,
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C. pielegniarka operacyjna razem zoperatorem,

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

Zadanie 72.
Leczenie stluczenia ptuca polega na:

A. utrzymaniu powietrznosci tkanki plucnej, zapobieganiu
zakazeniu,

B. mediastinotomii,

C. wykonywaniu c¢wiczen oddechowych i cwiczen
poprawiajacych napiecie miesni dziatajacych na katke
piersiowa,

D. naktuciu klatki piersiowej.

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

Zadanie 73.
Po czesciowym wycieciu pluca (lobektomia,
segmentektomia)
wokresie pooperacyjnym stosuje sie:
A. drenaz bierny,
B. ssanie w celu uzyskania ujemnego ciSnienia w
jamie oplucnej siegajacego 15-20 cm H20,
C. ssanie wcelu uzyskania dodatniego ciSnienia w
jamie optucnej siggajacego 15-20 cm H2O0,
D. ssanie w celu uzyskania ujemnego ciSnienia w
jamie oplucnej siggajacego > 50 cm H2O.
Literatura: Noszczyk W. (red.): Chirurgia. Wyd. PZWL Warszawa 2005, Tom I,
s. 491.

Zadanie 74.
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
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Zadanie 75.
Do podtrzymywania migzszu plucnego podczas
zabiegow operacyjnych uzywa sie najczesciej:
A. pesety anatomicznej,
B. klemow naczyniowych,
C. kleszczykow Peana,
D. kleszczykow Duval'a.
Literatura: Luce-Wunderle G., Debrand-Passard A.:
Pielegniarstwo operacyjne. Wyd. Elsevier Urban & Partner,
Wroctaw 2010.

Zadanie 76.
Dla odmy optucnowej samoistnej charakterystycznymi objawami sa:
A. kaszel, bol, sptaszczenie klatki piersiowej,
B. dusznos¢, brak szmerow pecherzykowych poobu stronach,
C. bol w klatce piersiowej, kaszel, dusznosc,
wypuk bebenkowy, ostabienie lub brak szmeru
pecherzykowego,
D. dusznos¢, bebenkowy odglos opukowy, kaszel, wypetnione
zyly szyjne.
Literatura: Noszczyk W.(red.): Chirurgia, t. 1. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2005, str 306.

Zadanie 77.

Jakiego cewnika nalezy wuzy¢ do udroznienia
pomostu rozwidlonego, aortalno-dwuudowego?

cewnika Fogarty'ego,

cewnika Tiemann'a,

cewnika Nelaton,

sondy Walwulotom.

Literatura: Czarnecka Z., Malinska W.: Instrumentarium i przebieg zabiegow w

chirurgii, ginekologii i urologii. Lublin 2006, Wyd. 2.

OCow»

Zadanie 78.
Walwulotom stuzy do:
A. przecigcia Scian naczynia,
B. zespoleniaSciannaczynia,
C. przeciecia lub rozerwania zastawek zylnych
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bez uszkodzenia Sciany zyly,
D. przeszczepiania naczyn.
Literatura: Noszczyk W. (red.): Chirurgia tetnic i zyt
obwodowych. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa
1989.

Zadanie 79.
Do powiktan Srodoperacyjnych zabiegow aorty i tetnic biodrowych NIE
naleza:
A. ostre zakrzepy bedace nastepstwem bledu technicznego,
B. zatory, ktorych przyczyna jest oderwanie
blaszki miazdzycowej lub skrzepliny,
C. zespol ponownego niedokrwienia wywotany zbyt dlugim
niedokrwieniem konczyny,
D. przetoki aortalno-jelitowe.
Literatura: Szmidt J., Kuzdzala J. (red.): Podstawy chirurgii.
Wyd. Medycyna Praktyczna, Krakow 2009.

Zadanie 80.
Techniki chirurgii naczyniowej, to:

A. zespolenie naczyniowe: zszycie uszkodzonej Sciany
naczynia, zespolenie koniec do konca, zespolenie
koniec do boku, zespolenie bok do boku,

B. udroznienie tetnicy, taty naczyniowe, usuniecie zatoru,

C. przeszczepy naczyniowe, przeszczepy zylne autogenne z
wlasnej odwroconej zyly chorego, przeszczepy z tworzyw
sztucznych,

D. wszystkie odpowiedzi sa prawidlowe.

Literatura: Czarnecka Z., Malinska W., Instrumentarium i przebieg zabiegow
w chirurgii, ginekologii i urologii, Wydawnictwo Makmed,, Lublin
2006, 2009, s. 105.

Zadanie 81.
Najpowazniejszym powiklaniem przewleklej niewydolnosci zylnej jest:
A. owrzodzenie goleni,
B. odlezyna na piecie,
C. martwica palucha,
D. stopacukrzycowa.
Literatura: Szmidt J. Kuzdzat J. (red.): Podstawy chirurgii,t.1, 2.
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Wyd. Medycyna Praktyczna, Krakow 2010, str. 1052.

Zadanie 82.
Przez ostre niedokrwienie konczyn (ONK) nalezy rozumiec:

A. stan, w ktorym w nastepstwie zwezen lub niedroznosci
tetnic nastepuje stopniowe zmniejszenie dopltywu krwi do

konczyny,

B. szybkie narastanie w Swietle naczynia skrzepliny
prowadzace do ostrego niedokrwienia tkanek

zaopatrywanych przez te naczynie,
C. nagle zamkniecie Swiatla tetnicy przez
przeniesiony z pradem krwi,

czp

D. nagle, czesciowe lub catkowite zmniejszenie naplywu
krwi do tkanek ponizej poziomu gwarantujacego
zachowanie ich podstawowych funkcji u chorego

pozostajacego w stanie spoczynku.

Literatura: Szmidt J., Kuzdzal J.(red.); Podstawy chirurgii. Wyd. Medycyna

Praktyczna, Krakow 2010, Tom [, s. 1216.

Zadanie 83.
Usuniecie materiatu zatorowego z tetnicy okresla sie mianem:
A. strippingu,
B. endarterektomii,
C. embolektomii,
D. trombektomii.

Literatura: Luce-Wunderle G., Debrand-Passard A.:
Pielegniarstwo operacyjne. Wyd. Elsevier Urban&Partner
Wroctaw 2006, s. 313.

Zadanie 84.
Co to jest zator tetniczy?
A. nagle zamkniecie  Swiatla tetnicy  przez

czop przyniesiony z pradem krwi,

B. nagle zamkniecie Swiatla tetnicy przez
szybko narastajace zlogi,

C. nagle zamkniecie Swiatta tetnicy w wyniku zarostowego
zapalenia naczyn,

D. nagte zamkniecie Swiatla tetnicy
spowodowane rozwarstwieniem sie tetniaka.
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Literatura: Noszczyk W. (red.): Chirurgia tetnic i zyt
obwodowych. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa
1989.

Zadanie 85.
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 86.
U osob zdrowych réznica ciSnien pomiedzy tetnica ramienng a
tetnicami okolicy kostki stopy NIE powinna przekraczac:

A. 50 mmHg,

B. 60 mmHg,

C. 80 mmHg,

D. 100 mm Hg.
Literatura: Szmidt J., Kuzdzat J.(red.): Podstawy chirurgii. Wyd. Medycyna
Praktyczna, Krakow 2010, Tom [, s. 1189.

Zadanie 87.
Klasyczna tracheotomie wykonujesie na chrzastce:
A. T tchawicy,
B. piersScieniowatej,
C. II-1V tchawicy,
D. prawidlowe odpowiedzi Ai B.
Literatura: Latkowski B.(red.): Techniki zabiegow i operacji w
otolaryngologii. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2000

Zadanie 88.
Tamponade tylna nosa pozostawia si¢ na ogot:
A. tylko do 24 godzin,
B. 48 - 72 godziny nigdy dluzej, poniewaz moze bt
przyczyna powstania zmian zanikowych w obrebie blony
sluzowej nosa,
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C. bez ograniczen w zaleznosci od potrzeb,
D. 24 - 48 godzin a w wyjatkowych przypadkach dtuzej
ostonie antybiotykowe;j.
Literatura: Latkowski B. (red.): Techniki zabiegow i operacji w
otolaryngologii. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2000

Zadanie 89.
Podczas rynoskopii przedniej uzywany jest:
A. wziernik Toynbee,
B. wziernik Killiana,
C. wziernik Fisona,
D. otoskop.
Literatura: Latkowski B. (red.): Techniki zabiegow i operacji
wotolaryngologii. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2000

Zadanie 90.
Do otwarcia jamy sutkowej uzywamy:
A. elektrokoagulacii,
B. frezy,
C. dtuta,
D. trepana elektrycznego.
Literatura: Latkowski B. (red.): Techniki zabiegow i operacji
wotolaryngologii. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2000.

Zadanie 91.
W sklad zestawu narzedzi stuzacego do oceny przewodu stuchowego
zewnetrznego oraz blony 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 92.
Dodatkowe instrumenty konieczne do wykonania
zabiegu paracentezy, to:

A. haczyki Farabeufa,

B. nozyk bagnetowy,

C. dlugie nozyczki preparacyjne,

W
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D. peseta naczyniowa.

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

Zadanie 93.
Przeciwwskazaniem do tympanoplastyki jest:
A. porazenie nerwu twarzowego,
B. brak rezerwy stuchowej,
C. perlak,
D. nie ma przeciwwskazan.
Literatura: Chmielik M. (red.): Otolaryngologia dziecieca.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2001.

Zadanie 94.
Przeszczep allogeniczny to przeszczep gdzie:
A. dawca ibiorca sa genetycznie identyczni,
B. biorca i dawca nalezg do tego samego gatunku,
C. przeszczep pochodzi od osobnika innego gatunku,
D. wszystkie odpowiedzi sa btedne.
Literatura: Kryst L. Chirurgia twarzowo-szczekowa, PZWL Warszawa 2018, str. 524.

Zadanie 95.
Zabieg chirurgiczny dysplazji w przypadku
ograniczonych deformacji polega na:
A. usunieciu nadmiaréw zmienionej kosci,
B. rekonstrukecji ubytkow kostnych,
C. usunieciu znieksztalcen,
D. prawidtowa odpowiedz Ai 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, Krakow 2003.
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Zadanie 97.
Dystopie oczodolow:
A. polegaja na nadmiernym rozsunieciu lub
zblizeniu oczodotow,
B. wywotane sg guzamiiprzepuklinamioponowo-mozgowymi,
C. stanowia  skladowa rozszczepow i
niedorozwoju przodomozgowia,
D. wszystkie odpowiedzi sa prawidlowe.
Literatura: Kryst L. Chirurgia szczekowo-twarzowa,PZWL 2018, Wydanie V
str 598.

Zadanie 98.
W celu wypelnienia ubytkow w obrebie oczodolu orazreanimac;ji
twarzy w porazeniu nerwu twarzowego wykonuje si¢ zabieg
przemieszczenia miesni:

A. jezyka,

B. skroniowych,

C. piersiowego wigkszego,

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

Zadanie 99.
Do uszypulowanych platow skorno-mieSniowych zalicza sie phly
zawierajace:
A. miesien najszerszy grzebietu,
B. miesien piersiowy wiekszy,
C. miesien kapturowy,
D. wszystkie odpowiedzi sa prawidlowe.
Literatura: Kryst L.: Chirurgia szczekowo-twarzowa, Wydawnictwo
PZWL Warszawa 2018, str. 580

Zadanie 100.
Wskaz cechy charakterystyczne raka podstawnokomorkowego
powieki:
A. szybki wzrost, szybko daje przerzuty,
B. powolny wzrost, rozrost tylko miejscowy, brak
przerzutow,
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C. nacieka i niszczy okoliczne tkanki, a ponadto
przenosi sie drogami limfatycznymi do wezlow
chtonnych ipodzuchwowych,

D. jest nastepstwem przewleklego zapalenia gruczotu
tarczkowego.

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

Zadanie 101.
Jaskre pierwotng z zamykajacym sie katem teczowkowo-rogowkowym
charakteryzuje zrosniecie:
A. teczowki z cialem rzeskowym,
B. siateczki beleczkowej z teczowka,
C. catkowite kanalu Schlemma zrogowka,
D. nabtonka rzeskowego z rogowka.
Literatura: Riordan P., Wylegala E. ( red.): Okulistyka
Vaughana  iAsbury’ego. Wyd. Czelej, Lublin 2011

Zadanie 102.

Skutki nieprawidlowego leczenia lub braku leczenia

choroby zezowej to:

dwojenie obrazu,

niedowidzenie,

brak widzenia obuocznego,

wszystkie odpowiedzi sa prawidlowe.

Literatura: Riordan P., Wylegala E. ( red.): Okulistyka
Vaughana  iAsbury’ego. Wyd. Czelej, Lublin 2011

Oow>

Zadanie 103.

Iridektomia to:
A. podawanie lekow pozagatkowo,
B. metoda leczenia operacyjnego,
C. stosowanie krioekstraktora,
D. cyklolaserokoagulacja.

Zadanie 104.
Jaki jest cel zabiegu operacyjnego zeza?
A. przywrocenie 1 wytworzenie pojedynczego
widzenia obuocznego,
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B. poprawa ostrosci wzroku,
C. ocena rodzaju i wielkosSci zeza,
D. porazenie akomodacji.
Literatura: Riordan P., Wylegala E. ( red.): Okulistyka
Vaughana  iAsbury’ego. Wyd. Czelej, Lublin 2011.

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

Zadanie 106.
Co oznacza pojecie exenteratio orbitae?
A. usuniecie gatki ocznej,
B. wyluszczenie guza oczodotu,
C. biopsje oczodotu,
D. wypatroszenie oczodotu.
Literatura: Luce-Wunderle G., Debrand-Passard A., Lukienczuk T. (thum.):
Pielegniarstwo operacyjne. Wyd. Elsevier Urban & Partner, Wroctaw 2010.

Zadanie 107.
Pseudophakia jest to stan:
A. przed usunieciem zmetniatej soczewkioka,
B. po usunieciu zmetniatej soczewki oka,
C. przed wszczepieniem soczewki wewnatrzgatkowej,
D. po wszczepieniu soczewki wewnatrzgaltkowej.
Literatura: Riordan P., Wylegala E. ( red.): Okulistyka
Vaughana  iAsbury’ego. Wyd. Czelej, Lublin 2011

Zadanie 108.
Na sali operacyjnej trwa zabieg pobrania nerek metoda "in bloc".
Kaniule do odprowadzenia krwi i perfuzatu umieszcza si¢ w zyle:

A. glownej dolnej,

B. glownej gornej,

C. nerkowej prawej,
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D. nerkowej lewej.
Literatura: Noszczyk W. (red.): Chirurgia, t. 1. Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2005.

Zadanie 109.

Przystapiono do przeszczepu nerki lewej u 6-letniego chtopca
dotychczas nie operowanego. W pierwszej kolejnosSci wykonuje sie

zespolenie?
A. tetnic nerki dawcy,
B. zyly nerki dawcy,
C. moczowodu,
D. prawidlowe AiC.

Zadanie 110.
W przypadku pobranych do przeszczepu narzadow,
okres niedokrwienia cieplego pierwszego jest to okres,
kiedy narzad:
A. zaopatrywany jest w krew dawcy,
B. zaopatrywany jest w krew dawcy, ale nie
jest schiodzony,
C. nie jest zaopatrywany w krew dawcy i nie
jest schiodzony,

D. nie jest zaopatrywany w krew dawcy ijest schtodzony.

Literatura: Noszczyk W. (red.): Chirurgia, t. 1. Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2005, str. 144.

Zadanie 111.
W  jakiej temperaturze  przechowuje sie szpik
do allotransplantacji?
A.-2°C,
B. 0°C,
C.+2°C,
D. +4°C.
Literatura: Czerwinski J., Matkowski P. (red.):
Pielegniarstwo transplantacyjne. Warszawski Uniwersytet
Medyczny, Warszawa 2014
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Zadanie 112.
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. nablonek wielowarstwowy.
Literatura: Rowinski W., Wataszewski J., Paczek L.(red): Transplantologia
Kliniczna, PZWL, Warszawa 2004

Zadanie 113.
MAGPI to metoda operacji spodziectwa:
A. dystalnego,
B. praciowego,
C. mosznowego,
D. srodkowego.
Literatura: Gertraud Luce-Wunderle, Anita Debrand-Passard
(red): Pielegniarstwo operacyjne, Elsevier, Wroctaw 2010 str 570

Zadanie 114.
Do zaopatrzenia ztaman przynasady i nasady kosSci
dziecka wwieku 10 lat nalezy
przygotowac:

A. drutKirschnera,

B. gwozdz Prevota,

C. plytki blokowane,

D. gwozdz Steinmanna.
Literatura: Gertraud Luce-Wunderle, Anita Debrand-Passard
(red): Pielegniarstwo operacyjne, Elsevier, Wroctaw 2010 str 581

Zadanie 115.
Wskaz sinicza wrodzong wade serca:
A. PDA,
B. CoA,
C. TGA,
D. VSD.
Literatura: Karla L. Luxner: Pielegniarstwo pediatryczne Delmara. Elsevier,
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Wroctaw 2006 str 39

Zadanie 116.
Do operacji podwiazania przewodu tetniczego Botalla (PDA) u
noworodka nalezy przygotowac odpowiedniej wielkoSci rozwieracz
ran. Jak nazywa si¢ 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 117.
Operacyjne zmniejszenie miedniczki nerkowej i rekonstrukcja
moczowodu w przypadku jego zwezenia na poziomie miedniczki to
operacja metoda:

A. Hynesa,

B. Andersona-Hynesa,

C. Soave-Boleya,

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

"Pielegniarstwo operacyjne”, Elsevier Urban&Partner,

Wroctaw 2010.

Zadanie 118.
Guz Wilmsa jest to najczesciej wystepujacy guz ztosliwy u
dzieci, dajacy przerzuty do réznych narzgdow ciata. Gdzie
pierwotnie jest umiejscowiony guz Wilmsa:

A. w ptucach,

B. w mozgu,

C. w watrobie,

D. w nerce.
Literatura: Karla L. Luxner: Pielegniarstwo pediatryczne Delmara. Elsevier,
Wroctaw 2006 str 224-229
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Zadanie 119.

Przeciwwskazaniem do przeszczepu watroby u dzieci jest:
A. niedroznosc¢ watrobowych drog zotciowych,
B. rak watrobowokomodrkowy,
C. wirusowe zapalenie watroby typu Bi C,
D. ciezkie zakazenie ogdlnoustrojowe.

Literatura: Czernik J. (red): Chirurgia dziecieca, Wydawnictwo Lekarskie PZWL.

Warszawa 2005, str 823-826

Zadanie 120.
Do implantacji cewnika typu Broviac u 5-letniego chtopca
na sali operacyjnej niezbedny jest:

A. tor wizyjny,

B. aparat do RTG,

C. stymulator nerwow,

D. mikroskop.
Literatura: Gertraud Luce-Wunderle, Anita Debrand-Passard
(red): Pielegniarstwo operacyjne, Elsevier, Wroctaw 2010 str 580
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