PIELEGNIARSTWO ANESTEZJOLOGICZNE | INTENSYWNEJ OPIEKI
TEST NR 02N1221

Zadanie 1.
Jaki poziom znieczulenia zewngatrzoponowego jest wymagany dla wytgczenia bolu
okotoporodowego?

A.Th 4,

B.Th 8,

C.Th 10,

D.Th 12.
Literatura: Larsen R.; Kibler A. Anestezjologia T. 2.Wydawnictwo U&P, Wroctaw 2013
str.1031

Zadanie 2.
Dziatania niepozgdane Noradrenaliny to:

A. bradykardia i nadcisnienie tetnicze krwi,

B. tachykardia i niedocisnienie tetnicze krwi,

C . zaburzenia rytmu serca i niedokrwienie miesnia sercowego,

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

Zadanie 3.
Przyczyng pozaptucna ostrej niewydolnosci oddechowej moze by¢:
A. podtopienie,
B. uraz klatki piersiowej,
C. masywne przetoczenie preparatow krwi,
D. aspiracja tresci zotgdkowe;.
Literatura: Krajewska-Kutak E., Rolka H., Jankowiak B. (red.): Standardy anestezjologicznej
opieki pielegniarskiej. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2014 str. 211

Zadanie 4.
Skala Mallampatiego okresla:
A. ocene warunkow intubacji dotchawiczej,
B. ruchomos¢ odcinka szyjnego kregostupa,
C. odlegtos¢ pomiedzy krtanig a brzegiem zuchwy,
D. ruchomos$é w stawach skroniowo-zuchwowych.
Literatura: Larsen R., Kuibler A. (red. wyd. pol.): Anestezjologia, wyd. 3. U&P, Wroctaw 2013,
tom |, str. 526

Zadanie 5.
Do czynnikdw majacych wptyw na zmiane minimalnego stezenia pecherzykowego zalicza sie:
A. wiek,
B. inhibitory MAO,
C. opioidy,
D. prawidfowe odpowiedzi A i B.



Literatura: M. Rawicz: Anestetyczne srodki wziewne. Przewodnik. Wydanie |, Wydawnictwo
lekarskie PZWL, 2007, str. 28

Zadanie 6.
Rurki intubacyjne o podwdjnym Swietle, najczesciej zaktadane sg w zabiegach:
A. chirurgii klatki piersiowej,
B. w obrebie twarzoczaszki,
C. kardiochirurgicznych,
D. u chorych dializowanych.
Literatura: Larsen R., Kuibler A. (red. wyd. pol.): Anestezjologia, wyd. 3. U&P, Wroctaw 2013,
T2,str. 1274

Zadanie 7.
Ptyny klarowne, w tym woda, klarowne soki oraz herbata lub kawa bez mleka dozwolone sa:
A. do 8h przed operacjg w trybie planowym,
B. do 6h przed operacjg w trybie planowym,
C. do 4h przed operacjg w trybie planowym,
D. do 2h przed operacja w trybie planowym.
Literatura: Krajewska-Kutak E., Rolka H., Jankowiak B. (red.): Standardy anestezjologicznej
opieki pielegniarskiej. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2014 str. 25

Zadanie 8.
Najczesciej stosowanym lekiem w indukcji znieczulenia do zabiegu transplantac;ji serca jest:
A. Etomidat,
B. Propofol,
C. Thiopental,
D. Ketamina.
Literatura: Krajewska-Kutak E., Rolka H., Jankowiak B. (red.): Standardy anestezjologicznej
opieki pielegniarskiej. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2014 str. 200

Zadanie 9.
Ktéry lek jest przeciwwskazany podczas znieczulenia pacjenta do zabiegu usuniecia guza
chromochtonnego nadnerczy?

A. midazolam,

B. tiopental,

C. ketamina,

D. wszystkie powyzsze.
Literatura: Larsen R., Klbler A. (red. wyd. pol.): Anestezjologia, wyd.3. U&P, Wroctaw 2013,
T1,str.71

Zadanie 10.

Pacjent zakwalifikowany do ASA VI to:
A . pacjent zdrowy, zakwalifikowany do zabiegu usuniecia wyrostka robaczkowego,
B . pacjent zakwalifikowany do zabiegu usuniecia migdatkdw podniebiennych,
C. dawca narzaddéw po stwierdzeniu $Smierci moézgu,
D . pacjent z oddziatu Intensywnej Terapii zakwalifikowany do zabiegu usuniecia
sledziony.



Literatura: Krajewska-Kutak E., Rolka H., Jankowiak B. (red.): Standardy anestezjologicznej
opieki pielegniarskiej. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2014 str. 20

Zadanie 11.
Ktdre zaburzenia utrudniajg wykonanie intubacji dotchawiczej u dzieci?
A. Zespot Cri du Chat,
B. Krup,
C. Zespot Cruzona,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Anestezjologia dla pielegniarek. Praktyczne zasady postepowania. T. Szreter, P.
Witt, Medisfera, 2010, strona 107

Zadanie 12.
Zapotrzebowanie organizmu na anestetyki wziewne obniza sie:
A. wraz z wiekiem,
B. wraz ze spadkiem temperatury ciata,
C. w ciagzy,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Larsen R., Kiibler A. (red. wyd. pol.): Anestezjologia, wyd. 3. U&P, Wroctaw 2013,
TI, str. 30

Zadanie 13.
Nadcisnienie ptucne rozpoznaje sie, gdy skurczowe cisnienie w tetnicy ptucnej wynosi:
A. 10 mmHg,
B. 20 mmHeg,
C. 30 mmHg,
D. >40 mmHg.
Literatura: Znieczulenie w potoznictwie, torakochirurgii i kardiochirurgii, Leon Drobnik,
Elselveier Urban &Partner Wroctaw, Wydanie |, 2011, str. 408

Zadanie 14.
Blokada nerwdéw obwodowych okolicy kolana blokuje nerw:
A. kulszowy,
B. piszczelowy,
C. odpiszczelowy,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Krajewska-Kutak E., Rolka H., Jankowiak B. (red.): Standardy anestezjologicznej
opieki pielegniarskiej. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2014 str. 115

Zadanie 15.
W jakim czasie od podania heparyny drobnoczgsteczkowej (dawka profilaktyczna) wykonuje
sie blokade centralna:

A. 4h,

B. 6h,

C. 8h,

D. 12h.



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

Zadanie 16.
Test Patila dotyczy odlegtosci pomiedzy punktami:
A. brodg a ptatkiem matzowiny usznej,
B. koricem nosa a broda,
C. szczytem brédki a wyniostoscig krtaniowg chrzastki tarczowatej przy maksymalnie
wyprostowanej gfowie,
D . ptatkiem matzowiny usznej a wyniostoscia chrzastki tarczowate;j.
Literatura: Larsen R., Kiibler A. (red. wyd. pol.): Anestezjologia, wyd. 3. U&P, Wroctaw 2013,
T1,str. 527

Zadanie 17.
Objeto$é powietrza jaka zostaje uruchomiona podczas normalnego oddechu to:
A. wydechowa objetos¢ zapasowa,
B. objetos¢ oddechowa,
C. wdechowa objetos¢ zapasowa,
D. objetosc¢ zalegajaca.
Literatura: Larsen R., Anestezjologia, Wydanie |l, Wydawnictwo Medyczne Urban&Partner,
Wroctaw 2003, str. 225.

Zadanie 18.
Objawem klinicznym zatorowosci ptuc jest nagte wystgpienie objawdw:

A. wzrost CRP,

B. hipertensja,

C. dusznos¢,

D. bdl gtowy.
Literatura: Gaiser Robert R.., Ochroch Andrew E., Weiss Stuart J.,. (red. wyd. pol.) Drobnik L:
Anestezja. Znieczulenie w potoznictwie, torakochirurgii i kardiochirurgii. Wyd. Elsevier Urban
& Partner, Wroctaw 2011, str. 461

Zadanie 19.
Wytworzenie odmy otrzewnowej przy zastosowaniu CO2, resorpcja CO2 i zmiana pozycji
pacjenta podczas zabiegu majg wptyw na:
A. funkcjonowanie uktadu moczowego i filtracje nerkowa,
B . uktad oddechowy i uktad krazenia, istotnie zaburzajgc homeostaze ustroju,
C . funkcjonowanie uktadu nerwowego, prowadzgc do okresowego niedotlenienia,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Wotowicka L., Dyk D.: Anestezjologia i intensywna opieka klinika i pielegniarstwo.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa.

Zadanie 20.

Pacjentka do planowego ciecia cesarskiego z powodu niefizjologicznego potozenia ptodu.
Zespot anestezjologiczny nie stwierdzit przeciwwskazan do wykonania znieczulenia
przewodowego. Za zgoda pacjentki podjeto decyzje o wykonaniu znieczulenia
przewodowego. Zapobieganie wystgpieniu zespotu zyty gtéwnej dolnej polega na:



A . pochyleniu stotu operacyjnego do potozenia Trendelenburga,

B. pochyleniu stotu operacyjnego na strone lewa,

C . utozeniu pacjentki na plecach w pozycji ginekologicznej,

D. pochyleniu stofu operacyjnego do potozenia Fowlera.
Literatura: Larsen R., Kuibler A. (red. wyd. pol.): Anestezjologia, wyd. 3. U&P, Wroctaw 2013,
T 2, str. 1058

Zadanie 21.
Pacjent wymaga utozenia do zabiegu operacyjnego na boku. Konsekwencjg zastosowania tej
pozycji moze byé:
A . bdl plecow, uszkodzenia nerwdéw obwodowych i splotéw nerwowych, szczegdlnie
splotu ramiennego,
B. spadek RR, zaburzenia wentylacji ptuca ucisnietego,
C . obrazenie krtaniowo-tchawicze w wyniku nieprawidtowej rotacji glowy podczas
uktadania na stole operacyjnym,
D. podwichniecie gtowy kosci promieniowej.
Literatura: Larsen R., Kuibler A. (red. wyd. pol.): Anestezjologia, wyd. 3. U&P, Wroctaw 2013,
T 1, str. 696

Zadanie 22.
Osrodkowe cisnienie zylne, odzwierciedlajgce stan napiecia Scian duzych naczyn
krwiono$nych, pomocne w ocenie wypetnienia tozyska naczyniowego, to cisnienie panujace
w zytach gtéwnych. W warunkach prawidtowych wynosi 2-10 mm Hg i réwne jest
cisnieniu w:

A. lewym przedsionku serca,

B. prawym przedsionku serca,

C. lewej komorze serca,

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

Zadanie 23.
W trakcie pomiaru inwazyjnego cisnienia tetniczego, oprécz kaniuli dotetniczej, w sktad
uktadu rejestrujagcego wchodza:

A. przetwornik cisnienia,

B. system ciagtego przeptukiwania,

C. monitor rejestrujacy zapis cisnienia,

D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Wotowicka L., Dyk D. (red.): Anestezjologia i intensywna opieka. Klinika i
pielegniarstwo. Podrecznik dla studidw medycznych. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2014, strona 347

Zadanie 24.

Objawy kliniczne tamponady osierdzia to:
A. hipotensja,
B. hipertensja,



C. tachykardia,

D. prawidfowe Ai C.
Literatura: Znieczulenie w potoznictwie, torakochirurgii i kardiochirurgii, Leon Drobnik,
Elselveier Urban &Partner Wroctaw, Wydanie |, 2011, str. 463; Miller R.D., Kiibler A. (red.
wyd. pol.), Andres J. (red. wyd. pol.): Anestezjologia Millera, t. 1-3. Wyd. Elsevier; Urban &
Partner, Wroctaw 2014

Zadanie 25.
60-letni pacjent przyjety do szpitala z powodu "ostrego brzucha" do operacji niedroznosci
jelit. W wywiadzie chorobowym alkoholizm i marskos$¢ watroby. Zaplanowano zabieg w
znieczuleniu ogdlnym. Ktéry z wziewnych srodkow anestetycznych jest najmniej toksyczny
dla watroby?

A. halotan,

B. eter,

C. izofluran,

D. sevofluran.
Literatura: Larsen R., Kuibler A. (red. wyd. pol.): Anestezjologia, wyd. 3. U&P, Wroctaw 2013,
T1,str.35

Zadanie 26.
25-letnia pacjentka przyjeta do planowanej operacji tarczycy. Pacjentke operowang w
znieczuleniu ogélnym dotchawiczym nalezy intubowad rurka:

A. nosowo-gardtowa,

B. Copa,

C. zbrojong,

D. potudniowa.
Literatura: Larsen R., Kuibler A. (red. wyd. pol.): Anestezjologia, wyd. 3. U&P, Wroctaw 2013 T
|, str. 417

Zadanie 27.
Znieczulenie catkowite (TIVA - total intravenous anestesia), zdefiniowane jest jako technika
znieczulenia, w ktérej aby wywotaé utrate swiadomosci, analgezje, niepamieé, kontrole
odruchéw sympatoadrenergicznych i zwiotczenie miesni szkieletowych, nalezy podawaé:
A . anestetyki wziewne N20 + 02 i stosowac srodki zwiotczajgce oraz narkotyki,
B . anestetyki wziewne N20 + 02 + Sevofluran i stosowac $rodki zwiotczajgce oraz
narkotyki,
C. wytgcznie dozylnie, gteboka sedacje oraz opioidy,
D . srodki dziafajgce krotko, podawane dozylnie kojarzac: hipnotyki lub dozylne
anestetyki, opioidy i srodki zwiotczajgce.
Literatura: Larsen Anestezjologia, wydanie Il pod red. A. Kibler str.115, Wydawnictwo
Medyczne Urban & Partner 2013.

Zadanie 28.

Pozycja litotomijna jest to utozenie pacjenta na stole operacyjnym:
A . na plecach ze zgieciem konczyn dolnych w stawach kolanowych oraz biodrowych i
utozeniu ich na wysiegnikach,



B . na plecach ze zgieciem konczyn dolnych w stawach biodrowych i wyprostowanymi
nogami w stawach kolanowych,
C . na boku z utozeniem na wysiegniku jednej nogi zgietej w stawie biodrowym,
D . na plecach ze zgieciem koriczyn dolnych w stawach biodrowych oraz kolanowych i
ustawieniu stép na stole operacyjnym w rozkroku.
Literatura: Larsen R., Kiibler A. (red. wyd. pol.): Anestezjologia, wyd. 3. U&P, Wroctaw 2013 T
I, str. 1395

Zadanie 29.
Pacjent, u ktérego w laryngoskopii bezposredniej, widoczna jest tylko nagtosnia, otrzymat IlI°
wedtug:

A. skali Mallampatiego,

B. skali Patilla,

C. skali Willsona,

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

Zadanie 30.
Zasadowica metaboliczna ostra, nieskompensowana charakteryzuje sie nastepujacymi
wartosciami rownowagi kwasowo-zasadowej:
A . pH - podwyzszone, pCO2 - obnizone, HCO3 — prawidtowe, BE — podwyzszone,
B . pH - podwyzszone, pCO2 - prawidtowe, HCO3 — podwyzszone, BE — podwyzszone,
C. pH—w normie, pCO2 - obnizone, HCO3 — prawidtowe, BE — obnizone,
D . pH - podwyzszone, pCO2 - podwyzszone, HCO3 — podwyzszone, BE —
podwyzszone.
Literatura: Larsen Anestezjologia, wydanie Il pod red. A. Kibler str.277, Wydawnictwo
Medyczne Urban & Partner 2013.

Zadanie 31.
Powiktaniem pdznym podczas zatozenia cewnika permanentnego jest:
A. naktucie tetnicy,
B. odma optucnowa,
C. zakazenie tunelu,
D. zator powietrzny.
Literatura: Krajewska-Kutak E., Rolka H., Jankowiak B. (red.): Standardy anestezjologicznej
opieki pielegniarskiej. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2014 str. 233

Zadanie 32.
22-letni mezczyzna uzalezniony od narkotykdw przewieziony do operacji usuniecia wyrostka
robaczkowego. Choremu nalezy podac:

A. mniejsze dawki opioiddw,

B. wieksze dawki opioiddéw,

C. istnieje mozliwos¢ kumulacji opioidow,

D. nie podaje sie opioidéw uzaleznionym.
Literatura: Larsen R., Kuibler A. (red. wyd. pol.): Anestezjologia, wyd. 3. U&P, Wroctaw 2013,
t1,str. 443



Zadanie 33.
Nadmierne przygiecie glowy u pacjenta poddawanego zabiegowi neurochirurgicznemu w
pozycji siedzgcej, moze by¢ przyczyna:

A. uposledzenia odptywu zylnego,

B. wzrostu ci$nienia srédczaszkowego,

C. niedokrwienia rdzenia kregowego,

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

Zadanie 34.
Stosujac blokade zwoju gwiazdzistego uzyskamy brak bolu w obrebie:
A. twarzy,
B. nerki,
C. tydki,
D. krocza.
Literatura: Anestezjologia dla pielegniarek. Praktyczne zasady postepowania. T. Szreter, P.
Witt, Medisfera, 2010, strona 158

Zadanie 35.
Rozcienczenie adrenaliny 1:200 000 oznacza, ze w 1 ml jest:
A. 5 mikrogramoéw,
B. 50 mikrogramow,
C. 5 miligraméw,
D. 0,5 miligrama.
Literatura: Larsen R. Anestezjologia, wydawnictwo Urban&Partner Wroctaw 2003, str. 191.

Zadanie 36.
Najbardziej skutecznym i bezpiecznym znieczuleniem prawidtowo przebiegajacego porodu
sitami natury jest:

A. znieczulenie podpajeczyndéwkowe,

B. ciggte ledZzwiowe znieczulenie zewnatrzoponowe,

C. znieczulenie wziewne,

D. ledzwiowa blokada wspétczulna.
Literatura: Larsen R., Kiibler A. (red. wyd. pol.): Anestezjologia, wyd. 3. U&P, Wroctaw 2013,
t2, str. 1029

Zadanie 37.
Podstawowym sposobem na przerwanie ostrego napadu porfirii jest podanie:
A. erytropoetyny,
B. glukozy,
C. wazopresyny,
D. diazepamu.
Literatura: Larsen R., Kiibler A. (red. wyd. pol.): Anestezjologia, wyd. 3. U&P, Wroctaw 2013,
T1,str.422



Zadanie 38.
Srodkiem zwiotczajagcym z wyboru, u chorego z mocznica jest:
A. pankuronium,
B. wekuronium,
C. atrakurium,
D. miwakurium.
Literatura: Larsen R. , Klibler A. (red. wyd. pol.): Anestezjologia, wyd. 3. U&P, Wroctaw 2013,
T1,str. 433

Zadanie 39.
70-letnia pacjentka do planowanej operacji jaskry w znieczuleniu ogélnym. Wywiad pacjentki
obcigzony jest nadcisnieniem tetniczym i cukrzyca. Ktéry z anestetykdéw dozylnych jest
przeciwwskazany do indukcji znieczulenia u tej pacjentki?

A. Thiopental,

B. Ketamina,

C. Brietal,

D. Dormicum.
Literatura: Larsen R. , Klbler A. (red. wyd. pol.): Anestezjologia, wyd.3. U&P, Wroctaw 2013,
T1,str. 70, T 2, str. 1246

Zadanie 40.
W chirurgii "jednego dnia", lekiem dozylnym zapewniajgcym najlepsze warunki do
znieczulenia ogdlnego jest:

A. thiopental,

B. metoheksytal,

C. ketamina,

D. propofol.
Literatura: Larsen R., Kuibler A. (red. wyd. pol.): Anestezjologia, wyd. 3. U&P, Wroctaw 2013,
TII, str. 1001

Zadanie 41.
Kardioplegia polega na zatrzymaniu pracy serca:
A . w rozkurczu po podaniu roztwordw o duzej zawartosci potasu,
B. w skurczu po gwattownym schfodzeniu miesnia sercowego,
C. w skurczu po zastosowaniu kardiowersji,
D. w rozkurczu po zastosowaniu defibrylacji.
Literatura: Larsen R., Kiibler A. (red. wyd. pol.): Anestezjologia, wyd. 3. U&P, Wroctaw 2013,
T 2, str. 1305

Zadanie 42.
Podstawowe zapotrzebowanie na ptyny u oséb w wieku podesztym to:
A. 15 ml/kg m.c./24h,
B. 20 ml/kg m.c./24h,
C. 25 ml/kg m.c./24h,
D. 30 ml/kg m.c./24h.
Literatura: Krajewska-Kutak E., Rolka H., Jankowiak B. (red.): Standardy anestezjologicznej
opieki pielegniarskiej. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2014 str. 99



Zadanie 43.
Wptyw na mdzgowy przeptyw krwi (CBF) ma m. in. Wartos¢ cisnienia parcjalnego dwutlenku
wegla we krwi oraz temperatura ciata:

A. hiperkapnia i hipotermia obnizajg CBF,

B. hipokapnia i hipertermia zwiekszajg CBF,

C. hipokapnia i hipotermia obnizajg CBF,

D. hiperkapnia i hipertermia obnizajg CBF.
Literatura: Larsen R.: Anestezjologia. Wydawnictwo Medyczne Urban & Partner, Wroctaw
2003: str. 1151, 1154.

Zadanie 44.
Jakie sg kryteria wypisu pacjenta do domu w przypadku wykonania znieczulenia
podpajeczynéwkowego do zabiegu w trybie jednodniowym?
A . prawidtowe czucie w okolicy okotoodbytniczej, powrdt motoryki,
B . nie ma szczegdlnych obowigzujacych kryteridw, a wypis moze nastgpic po 8
godzinach od momentu wykonania znieczulenia,
C . powrdt motoryki, prawidfowe czucie w okolicy okotoodbytniczej, powrdt czucia
potozenia w duzym palcu stopy, powrot funkcji uktadu wspodfczulnego,
D . pacjentom do zabiegéw w trybie jednodniowym nie powinno sie wykonywa¢
znieczulenia podpajeczynéwkowego.
Literatura: R. Larsen, Anestezjologia, str. 954, Urban&Partner, Wroctaw, 2003.

Zadanie 45.
Przyktadem techniki analgezji multimodalnej jest:

A. znieczulenie zewnatrzoponowe + opioid + NLPZ,

B. opioid,

C. NLPZ,

D. paracetamol.
Literatura: Wotowicka L., Dyk D. (red.): Anestezjologia i intensywna opieka. Klinika i
pielegniarstwo. Podrecznik dla studidw medycznych. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2014, strona 301

Zadanie 46.
Laryngoskop, ktéry posiada zakrzywiong fopatke z ruchoma koncéwka pozwalajaca na
silniejsze uniesienie nagtos$ni to laryngoskop z topatka:

A. Millera,

B. Macintosha,

C. Mc’Coya,

D. Jacksona — Wisconsina.
Literatura: Krajewska-Kutak E., Rolka H., Jankowiak B. (red.): Standardy anestezjologicznej
opieki pielegniarskiej. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2014 str. 78

Zadanie 47.

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

A. znieczulenie ogdlne z intubacja,

B. znieczulenie ogdlne z zastosowaniem maski krtaniowej,

C. blokada splotu ramiennego,

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

Zadanie 48.
Sposréd wymienionych niedepolaryzujacych érodkéw zwiotczajgcych NAJIKROTSZE dziatanie
wykazuje:

A. pankuronium,

B. alkuronium,

C. atrakurium,

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

Zadanie 49.
W pordéwnaniu z dzieémi starszymi i osobami dorostymi, noworodki cechuje:

A . mniejsza wrazliwos$¢ na niedepolaryzujgce Srodki zwiotczajace,

B . wieksza wrazliwo$¢ na niedepolaryzujace srodki zwiotczajace,

C . mniejsza wrazliwos$¢ na srodki zwiotczajace i analgetyki,

D . wieksza wrazliwos¢ na depolaryzujgce srodki zwiotczajgce.
Literatura: Larsen. R., Kubler A, (red. wyd. pol.): Anestezjologia, Wydawnictwo
Urban&Partner, Wroctaw 2013, s.1156

Zadanie 50.
8-letnie dziecko ze schytkowg niewydolnoscig nerek do planowej operacji przeszczepienia
nerki od dawcy rodzinnego, dotychczas leczone hemodializa. Ktéry z lekow zwiotczajgcych
bedzie optymalny dla dziecka?

A. Wekuronium,

B. Pankuronium,

C. Atracurium,

D. Suksametonium.
Literatura: Larsen R., Kiibler A. (red. wyd. pol.): Anestezjologia, wyd. 3. U&P, Wroctaw 2013,
str.433.

Zadanie 51.
7-letni chtopiec przyjety do zabiegu usuniecia migdatkéw. Wywiad rodzinny obcigzony jest
hipertermia ztosliwg.Co nalezy bezwzglednie zabezpieczyé na stanowisku znieczulenia?

A. mieszanke lityczna,

B. dantrolen,

C. fenactil,

D. NaHCO3.
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Literatura: Larsen R., Kiibler A. (red. wyd. pol.): Anestezjologia, wyd. 3. U&P, Wroctaw 2013,
T2, str. 921

Zadanie 52.
Dziataniem niepozgdanym Midazolamu NIE jest:

A. resztkowa i przedtuzona sedacja,

B. depresja oddechowa oraz bezdech,

C. wzmozone napiecie miesni szkieletowych,

D. obnizenie ci$nienia tetniczego krwi.
Literatura: Henry G.W. Paw, Rob Shulman , Leki w intensywnej terapii od A do Z”, Redakcja
naukowa ttumaczenia prof. dr hab. n. med. Hanna Misiotek, Warszawa, Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, 2011, str. 193-194.

Zadanie 53.
Jednym z celéw premedykacji przed zabiegiem operacyjnym jest zapewnienie niepamieci.
Uzyskuje sie jg podajac:
A. benzodiazepiny,
B. barbiturany,
C. skopolamineg,
D. opioidy.
Literatura: Larsen R., Kiibler A. Anestezjologia wydawnictwo U&P,Wroctaw 2013 s. 462

Zadanie 54.
Do indukcji znieczulenia drogg domiesniowg u 3-letniego dziecka mozna zastosowad:
A. thiopental,
B. ketamine,
C. etomidat,
D. propofol.
Literatura: T. Szreter Anestezjologia dziecieca, strona 116, Wydanie |, Warszawa 1999

Zadanie 55.
Prosze wskaza¢ zdanie NIEPRAWDZIWE:
A . do dziatan niepozgdanych Naloksonu nalezg zaburzenia rytmu serca i nadcis$nienie
tetnicze,
B. nalokson odwraca depresje oddechowg wywotang opioidami,
C. nalokson nie odwraca sedacji, $wigdu oraz retencji moczu wywotanych opioidami,
D . u pacjentéw uzaleznionych lub dtugotrwale leczonych opioidami po podaniu
Naloksonu moga wystapi¢ objawy odstawienia.
Literatura: Henry G.W. Paw, Rob Shulman , Leki w intensywnej terapii od A do Z”, Redakcja
naukowa ttumaczenia prof. dr hab. n. med. Hanna Misiotek, Warszawa, Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, 2011, str. 202.

Zadanie 56.

Wentylacja pecherzykowa u noworodkéw w stosunku do osoby dorostej jest:
A. dwukrotnie wieksza,
B. trzykrotnie wieksza,
C. dwukrotnie mniejsza,
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D. trzykrotnie mniejsza.
Literatura: Larsen. R., Kubler A, (red. wyd. pol.): Anestezjologia, Wydawnictwo
Urban&Partner, Wroctaw 2013, s.1107

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

Zadanie 58.
Monitorowanie podstawowe podczas leczenia ECMO obejmuje:

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

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

C. stezenie mleczanu, APTT — co 6 godzin,

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

Zadanie 59.
W ciagtej hemofiltracji zylno-zylnej szybkos¢ przeptywu krwi zwykle wynosi:
A. 8-12 mi/h,
B. 10-20 ml/min.,
C. 30-40 ml/h,
D. 50-200 ml/min.
Literatura: Mysliwiec M. (red.): Wielka interna — Nefrologia, t 1. Medical Tribune Polska,
Warszawa 2009 str. 427.

Zadanie 60.
Zalecane podstawowe monitorowanie i badania przed zgtoszeniem pacjenta do
wspomagania ECMO to:

A. pulsoksymetria,

B . rownowaga kwasowo-zasadowa krwi tetniczej — nie rzadziej niz 1x/3 godz.,

C. bezposredni pomiar cisnienia tetniczego krwi,

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

Zadanie 61.

U chorego z krwawieniem srédmdzgowym, przeprowadzenie zabiegu hemodializy:
A. nie jest mozliwe,
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B . jest mozliwe bez uzycia ogdlnoustrojowej heparynizacji, po niewielkich
modyfikacjach uktadu dializacyjnego,
C . mozliwe jest tylko w przypadku wczes$niejszego podania ogdlnoustrojowego
cytrynianu trisodowego,
D . jest mozliwe po zastosowaniu regionalnej heparynizacji lub regionalnym leczeniu
p/zakrzepowym cytrynianem trisodowym.
Literatura: Mysliwiec M. (red.): Wielka interna — Nefrologia, t 1. Medical Tribune Polska,
Warszawa 2009 str. 407.

Zadanie 62.
Przyczyng hiponatremii u pacjentow z przewlektymi chorobami
nerek jest:
A . przewlekta choroba nerek polegajaca na tym, ze tracg oni nadmierne ilosci sodu z
moczem, do czego przyczynia sie sama choroba nerek a dodatkowo przyjmowanie
przez
nich lekéw moczopednych,
B . nadmierne stosowanie diety wysokobiatkowej oraz duzej ilosci ptynow,
C. spadek ciezaru ciata swiadczgcy o odwodnieniu pacjenta,
D. wszystkie odpowiedzi sg btedne.
Literatura: Rutkowski B. (red): Dializoterapia w praktyce pielegniarskiej. Wydawnictwo
Medyczne MAKmed, Gdarisk 1998, (s. 44)

Zadanie 63.
W prewencji wykrzepiania krwi w ukfadzie dializacyjnym NIE stosuje sie:
A. heparyny niefrakcjonowanej,
B. heparyn drobnoczasteczkowych,
C. cytryniandw,
D. aspiryny w duzych dawkach.
Literatura: Mysliwiec M. (red.): Wielka interna — Nefrologia, t 1. Medical
Tribune Polska, Warszawa 2009 str. 407.

Zadanie 64.
Pierwsze uzycie przetoki tetniczo-zylnej po jej wytworzeniu jest mozliwe po:
A. 7 dniach,
B. 2 tygodniach,
C. 3 tygodniach,
D. powyzej 6 tygodni.
Literatura: Mysliwiec M. (red.): Wielka interna — Nefrologia, t 1. Medical Tribune Polska,
Warszawa 2009 str. 403.

Zadanie 65.
W czasie hemodializy, podczas antykoagulacji miejscowej za pomocg cytryniandw, konieczne
jest bardzo staranne kontrolowanie kalcemii. Niewtasciwie kontrolowana kalcemia moze
doprowadzi¢ do:

A. hipo - i hiperkalcemii,

B. hipernatremii,

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

Zadanie 66.
Przeciwwskazaniami ogdélnymi do zastosowania metody ECMO jest/s3:
A . nieodwracalnos¢ procesu chorobowego lezgcego u podstaw niewydolnosci
oddechowej i/lub krazeniowej,
B. przeciwwskazania do przedtuzonej heparynizacji,
C. brak zgody pacjenta lub jego opiekunéw prawnych,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Skalski J, Religa Z. (red) Kardiochirurgia Dziecieca. Wyd. Nauk. Slgsk. Katowice,
2003, (s 230)

Zadanie 67.
Hemodializa w sposdb sztuczny stuzy usunieciu toksyn mocznicowych z organizmu chorych z
niewydolnoscig nerek. Wskaz twierdzenie prawdziwe:
A. skutecznosc dializy zalezy od wielkosci przeptywu krwi,
B. skutecznos¢ ultrafiltracji zalezy od wielkosci cisnien,
C. skutecznos¢ hemodializy jest Scisle powigzana z istniejgcg otytoscia dializowanego
pacjenta
D. prawidfowa odpowiedz A i B.
Literatura: Rutkowski B. (red): Dializoterapia w praktyce pielegniarskiej. Wydawnictwo
Medyczne MAKmed, Gdarisk 1998, (s. 14)

Zadanie 68.
Przyczyng zaburzen metabolicznych a doktadnie kwasicy metabolicznej mogacej
doprowadzi¢ do groznych standw zagrozenia zycia, u pacjentow z przewlektymi chorobami
nerek, jest:
A . stosowanie diety bogatej w produkty z duzg zawartoscig kwasoéw organicznych,
B . choroba nerek, ktéra doprowadza do tego, ze nerkowe mechanizmy wyréwnujgce
kwasice sg zdecydowanie
uposledzone,
C . stosowanie diety ubogiej w produkty z mafg zawartoscia biatka,
D. prawidtowe odpowiedzi A i B.
Literatura: Rutkowski B. (red): Dializoterapia w praktyce pielegniarskiej. Wydawnictwo
Medyczne MAKmed, Gdarisk 1998, (s. 49)

Zadanie 69.
Podczas wspomagania ECMO do monitorowania podstawowego NIE nalezy:

A. oznaczanie APTT lub ACT,

B. RTG klatki piersiowej nie rzadziej niz co 3 dni,

C. echokardiografia przezprzetykowa,

D. stezenie mleczanu,
Literatura: Lango R., Szkulmowski Z., Maciejewski, D., Kusza K.: Zaktualizowany protokét
postepowania u chorych wymagajgcych zastosowania pozaustrojowej oksygenacji krwi
(ECMO) w leczeniu ostrej niewydolnosci
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oddechowej dorostych. Zalecenia i wytyczne Zespotu ds. Terapii ECMO Zylno-Zylnym,
powotanego przez konsultanta krajowego w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii w
lutym 2016. Anestezjologia Intensywna Terapia 2017;49(2):100.

Zadanie 70.
Ptyn substytucyjny bezwapniowy w zabiegach hemofiltracji stosuje sie gdy w prewencji
wykrzepiania krwi w uktadzie dializacyjnym wykorzystuje sie:

A. antykoagulacje cytrynianowa,

B. heparyne niefrakcjonowang,

C. heparyne drobnoczasteczkowg,

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

Zadanie 71.
Stabilnos¢ hemodynamiczng ustroju pacjenta w intensywne;j terapii, podczas terapii
nerkozastepczej uzyskuje sie dzieki:
A . eliminacji nadmiaru wody z ustroju, przy utrzymywaniu optymalnych cisnien
napetnienia jam serca, tak aby ich nadmierne obnizenie nie spowodowato
zmniejszenia jego
rzutu,
B . usuwaniu z ustroju wody w sposdb tagodny i ciggty, zapewniajac optymalne
wypetnienie fozyska naczyniowego,
C . zapewnieniu mniejszych wahan stezen toksyn mocznicowych we krwi (cisnienie
osmotyczne osocza, przesuniecie wody miedzy przedziatem wewnatrz- i
pozanaczyniowym),
wyréwnanie gospodarki kwasowo — zasadowej i elektrolitowej,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.

Zadanie 72.
Do objawow sttuczenia ptuc NIE nalezy:
A. niedodma,
B. zwiekszenie przecieku ptucnego,
C. zmniejszenie przecieku ptucnego,
D. narastajgca hipoksemia.
Literatura: L. Wotowicka, D. Dyk, Anestezjologia i intensywna opieka, s. 231

Zadanie 73.
Hipotensja, oliguria, ochtodzenie obwodowych czesci ciata, zaburzenia swiadomosci, kwasica
mleczanowa. Na tej podstawie mozemy przypuszczac, ze chory jest we wstrzgsie:

A. kardiogennym,

B. septycznym,

C. anafilaktycznym,

D. nadal nie mozna tego okreslic.
Literatura: Wotowicka L., Dyk D. (red.): Anestezjologia i intensywna opieka. Klinika i
pielegniarstwo. Podrecznik dla studidw medycznych. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2014.
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Zadanie 74.
Cewnik zatozony do tetnicy ptucnej umozliwia:
A. pobranie gazometrii krwi tetniczej,
B. pomiar ci$nienia zaklinowania tetnicy ptucnej,
C. podawanie lekdw bezposrednio do jamy serca,
D. stymulacje niskim napieciem pradu.
Literatura: W. E. Hurford, Intensywna terapia, s. 29

Zadanie 75.
Usuniecie drenu z klatki piersiowej nie jest mozliwe gdy:
A. drenuje sie mniej niz 150ml,
B. w RTG ptuco jest rozprezone,
C. wystepuje przeciek powietrza,
D. nie wystepuje przeciek powietrza.
Literatura: W.E. Huruford Intensywna terapia s. 631

Zadanie 76.
U pacjenta wentylowanego mechanicznie obturacje w drogach oddechowych powoduje:
A. Zle dobrany rozmiar rurki intubacyjne;j,
B. niedrozno$¢ rurki intubacyjnej,
C. zmiana pozycji rurki intubacyjnej,
D. zbyt gtebokie potozenie rurki.
Literatura: W. E. Hurford, Intensywna terapia, s. 93

Zadanie 77.
Niekorzystne dziatanie Amiodaronu podawanego w krétkiej infuzji to:
A. tachykardia,
B. hipertensja,
C. hipotensja,
D. ostra niewydolnos¢ nerek.
Literatura: Marino PL.: Intensywna terapii. Wyd. Elsevier Urban & Partner, Wroctaw 20009 str.
298-99.

Zadanie 78.
Wiotka klatka piersiowa jako nastepstwo uszkodzenia struktury kostnej powoduje oddech:
A. ataktyczny,
B. paradoksalny,
C. apneustyczny,
D. Cheyne'a-Stokesa.
Literatura: Wotowicka L., Dyk D., Anestezjologia i intensywna opieka, s.231

Zadanie 79.
Wolutrauma jako skutek niepozadany wentylacji mechanicznej to:
A . wynik stosowania wysokich cisnien w drogach oddechowych,
B . uszkodzenie zwigzane z nierownym otwieraniem i zamykaniem sie obszaréow pfuc,
C. wynik stosowania duzych objetosci oddechowych,
D. wynik dziatania miejscowych mediatoréow zapalnych.
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Literatura: L. Wotowicka, D. Dyk, Anestezjologia i intensywna opieka s. 200

Zadanie 80.
Wentylacja minutowa jest to:
A . ilos¢ powietrza, jaka zostaje uruchomiona podczas normalnego oddechu,
B . ilos¢ powietrza, jaka pozostaje w ptucach po maksymalnym wydechu,
C. ilos¢ powietrza, ktora wdychana jest do ptuc w ciggu minuty,
D . objetosc¢ gazu, jaka moze zosta¢ wprowadzona do ptuc maksymalnym wdechem
po zakonczeniu normalnego wdechu.
Literatura: Larsen R., Kuibler A. (red. wyd. pol.): Anestezjologia, wyd. 3. U&P, Wroctaw 2013,
T1,str. 711

Zadanie 81.
We wszystkich rodzajach wstrzasu wystepuje:

A. uposledzenie utlenowania komorek,

B. zmniejszenie rzutu serca,

C. niskie osrodkowe cisnienie zylne,

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

Zadanie 82.
Wykonanie préby kalorycznej, bedacej jednym z obowigzkowych badan odruchéw pniowych
u potencjalnych dawcéw narzaddw, polega na:
A . podaniu do przewodu nosowego 20 ml cieptej wody i obserwac;ji reakcji gatek
ocznych,
B . podaniu do przewodu stuchowego zewnetrznego 20 ml lodowatej wody i
obserwacji reakcji gatek ocznych,
C . podaniu do przewodu stuchowego zewnetrznego 20 ml lodowatej wody i
obserwacji odruchu wyprostnego koriczyn dolnych,
D . podaniu do przewodu stuchowego zewnetrznego 20 ml lodowatej wody i
obserwacji odruchu kaszlowego.
Literatura: Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 17 lipca 2007r.

Zadanie 83.
W celu poprawienia stanu zdrowia pacjenta oczekujgcego na przeszczep watroby, zabiegiem
z wyboru bedzie:
A. hemodiafiltracja,
B. dializa albuminowa,
C. dializa otrzewnowa,
D. plazmafereza.
Literatura: L. Wotowicka, D. Dyk, Anestezjologia i intensywna opieka, s. 252, Warszawa 2007
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Zadanie 84.
U chorych z ostrym bdlem w klatce piersiowej typu wieficowego z uniesieniem odcinka ST
lub nowym blokiem lewej odnogi peczka Hissa w EKG preferowanym postepowaniem jest:
A. leczenie trombolityczne,
B. PCl, jesli mozliwe w ciggu 90 min.,
C. jak najszybsze podanie inhibitora GP IIb/Illa,
D. petna heparynizacja chorego.
Literatura: Kokot F.: Ostre stany zagrozenia zycia w chorobach wewnetrznych. Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2006 str. 46

Zadanie 85.
Wentylacja ptuc typu IMV (ang. Intermittent mandatory ventilation) jest to wentylacja:
A. przerywana, wymuszona,
B. wspomagana cisnieniem,
C. ciSnieniami dodatnio - ujemnymi,
D. przerywanymi cisnieniami dodatnimi.
Literatura: Larsen R., Kuibler A. (red. wyd. pol.): Anestezjologia, wyd. 3. U&P, Wroctaw 2013,
T, str. 494

Zadanie 86.
Srédoperacyjny ucisk na zatoke tetnicy szyjnej moze powodowac:
A. tachykardie,
B. reakcje z nerwu btednego (bradykardia i hipotonia),
C. wzrost cisnienia tetniczego krwi,
D. reakcje idiosynkratyczna.
Literatura: L. Wotowicka, D. Dyk, Anestezjologia i intensywna opieka, s. 439

Zadanie 87.
Na czestos¢ pracy serca NIE majg wptywu:
A. blokery kanatu wapniowego np. Diltiazem,
B. antagonisci receptora Beta np. Metoprolol,
C. preparaty naparstnicy np. Digoxin,
D. nitraty np. Nitrogliceryna.
Literatura: Marino PL.: Intensywna terapii. Wyd. Elsevier Urban & Partner, Wroctaw 20009 str.
297-99.

Zadanie 88.
Najwazniejszymi buforami dla organizmu s3a:
A. dwuweglany,
B. fosforany,
C. hemoglobina,
D. biatka.
Literatura: Larsen R., Kuibler A. (red. wyd. pol.): Anestezjologia, wyd. 3. U&P, Wroctaw 2013
T, 1, str. 273
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Zadanie 89.
Skalg oceniajgcy stopien gtebokosci sedacji NIE jest skala:
A. Ramsey'a,
B. Cambridge,
C. Newcastle,
D. VAS.
Literatura: L. Wotowicka, D. Dyk, Anestezjologia i Intensywna Opieka, s. 292, 342, PZWL 2014

Zadanie 90.
Ktdéry zwigzek jest antagonistg heparyny?
A. nalokson,
B. witamina K,
C. siarczan protaminy,
D. siarczan magnezu.
Literatura: Larsen R., Kuibler A. (red. wyd. pol.): Anestezjologia, wyd. 3. U&P, Wroctaw 2013,
T 2, str. 1303

Zadanie 91.
Pacjenta, u ktérego nawet niewielki wysitek fizyczny wywotuje dusznosé i bél dtawicowy,
zaliczysz wedtug klasyfikacji NYHA do klasy:
Al
B. 1V,
C. I,
D. |
Literatura: R. Larsen, Anestezjologia tom | s. 333

Zadanie 92.
Odruch oczno — sercowy moze objawiac sie:
A. tachykardig,
B. bradykardiag zatokowa az do asystolii,
C. blokiem przedsionkowo - komorowym,
D. prawidfowa B i C.
Literatura: Larsen R., Kuibler A. (red. wyd. pol.): Anestezjologia, wyd. 3. U&P, Wroctaw 2013,
T2,str. 1247

Zadanie 93.
W alkoholizmie lub zespole Wernickiego-Korsakowa lekiem z wyboru jest:
A. Nalokson,
B. Acetylocysteina,
C. Tiamina,
D. Lorazepam.
Literatura: L. Wotowicka, D. Dyk, Anestezjologia i intensywna opieka,s. 218

Zadanie 94.

Prawidtowa wartos$¢ wskaznika wstrzagsowego Allgowera wynosi:
A.0,2-0,3,
B.0,5-0,7,
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C.12-14,

D. 18 - 25.
Literatura: Kruszynski Z.: Anestezjologia i intensywna terapia pofoznicza. Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2013 str. 206.

Zadanie 95.
Po podanie surfaktantu NIE wolno wykonywac toalety drzewa oskrzelowego przez:
A.6h,
B.8h,
C.10h,
D. 12 h.
Literatura: T. Szreter Intensywna terapia dzieci, strona 340, Wydanie I, Warszawa 2007

Zadanie 96.
Podczas leczenia tlenem, kazdorazowa zmiana FiO2 u noworodkéw wymaga kontroli:
A. etCO2 po ok. 15 minutach,
B. gazometrii krwi tetniczej po ok. 15 minutach,
C. saturacji i temperatury ciata,
D. temperatury ciata.
Literatura: Borkowski W., Opieka pielegniarska nad noworodkiem, Wydawnictwo Medycyna
Praktyczna, Warszawa 2007, s.354

Zadanie 97.
Do postepowania specyficznego dla intensywnej terapii dzieciecej nalezy terapia pacjentéw,
ktorzy ulegli zatruciu réznymi substancjami chemicznymi bedacych przyczyna ciezkich
standw zagrozenia zycia. Jakie preparaty antagonistyczne mogg byc¢ zastosowane przy
przyjeciu do Oddziatu Intensywnej Terapii, pacjenta z zatruciem zwigzkami
fosforoorganicznymi.

A. Nalokson,

B. Atropina i pralidoksim,

C. Witamina K,

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

Zadanie 98.
Zespot aspiracji smoétki oraz nadcisnienie ptucne dotycza gtéwnie:
A. noworodkdéw donoszonych,
B. wczesniakow,
C. wczesniakow ze skrajnie niskg masg urodzeniowa,
D. niemowlat.
Literatura: T. Szreter Intensywna terapia dzieci, strona 90, Wydanie |, Warszawa 2002

Zadanie 99.

Pierwszym objawem cukrzycy u dzieci bywa czesto:
A. kwasica ketonowa,
B. zaburzenia elektrolitowe,
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C. goraczka,

D. zaburzenia swiadomosci.
Literatura: Szreter. T.: Anestezjologia i intensywna terapia u dzieci. Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2007, s.68

Zadanie 100.
Leczenie kwasicy oddechowej u noworodka polega na:
A. poprawie wentylacji i krazenia,
B. podaniu 8,4% NaHCO3,
C. podaniu levonoru,
D. zastosowaniu CPAP.
Literatura: Borkowski W., Opieka pielegniarska nad noworodkiem, Wydawnictwo Medycyna
Praktyczna, Warszawa 2007, s.255

Zadanie 101.
Najczestszg przyczyng zatrzymania krazenia u dzieci sa:
A. wahania glikemii,
B. zaburzenia oddychania,
C. zaburzenia elektrolitowe,
D. zaburzenia rytmu serca.
Literatura: Szreter T.: Anestezjologia i intensywna terapia u dzieci. Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2007, s.53

Zadanie 102.
Pilnym wskazaniem do tracheotomii u dziecka NIE jest:
A. oparzenie gornych drég oddechowych,
B. masywny uraz jezyka,
C. uraz twarzoczaszki,
D. uraz klatki piersiowej.
Literatura: T. Szreter Intensywna terapia dzieci, strona 345, Wydanie |, Warszawa 2002

Zadanie 103.
Dzieci z sepsg i wstrzagsem septycznym wymagajg natychmiastowej resuscytacji ptynowej o
objetosci w ciggu pierwszych 10 minut:

A. 10 ml/kg,

B. 15 ml/kg,

C. 20 ml/kg,

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

Zadanie 104.
Farmakoterapia przeciwbdlowa (analgezja z wyprzedzeniem) przed zabiegiem operacyjnym
pofaczonym z niewielkim urazem tkanek u dzieci powyzej 15 roku zycia, obejmuje:

A. stosowanie kremu EMLA,

B . dawke wysycajaca paracetamolem lub metamizolem doustng, dozylng,

C . nie ma potrzeby stosowania kremu EMLA, gdyz dziecko ma powyzej 15 roku zycia,
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D. prawidfowa odpowiedz A i B.
Literatura: H. Misiotek i wsp., Postepowanie w bdélu pooperacyjnym — wytyczne 2014, [w:]
Anestezjologia i Intensywna Terapia 2014; 4; 255;

Zadanie 105.
W celu indukowania efektu ,,analgezji z wyprzedzeniem” polecane jest:
A . stosowanie réznych grup lekédw i metod tj.: technik znieczulenia przewodowego,
gabapentynoidy,
B . podawanie opioiddw, niesteroidowych lekdw przeciwzapalnych, paracetamol,
metamizol, antagonistéw receptora NMDA (ketamina, dekstrometorfan),
C . stosowanie tréjcyklicznych lekéwprzeciwdepresyjnych (doksepiny),
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: H.Misiotek i wsp. Zalecenia postepowania w bdlu pooperacyjnym - 2014;
Anestezjologia i Intensywna Terapia 2014; 4; 237

Zadanie 106.
Drabina analgetyczna w leczeniu bdlu przewlektego obejmuje:
A. proste analgetyki,
B. stabe opioidy,
C. silne opioidy,
D. wszystkie wymienione.
Literatura: de Walden-Gatuszko K.: Pielegniarstwo w opiece paliatywnej i hospicyjnej.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2008.

Zadanie 107.
Podczas stosowania dokanatowo Morfiny Spinal w bezposrednim okresie pooperacyjnym
wystepujg nastepujgce objawy: sennosé, uporczywy swigd skéry, nudnosci, wymioty,
retencja moczu, co oznacza:
A . typowy stan w bezposrednim okresie pooperacyjnym wynikajacy z gtodzenia
pacjenta przed zabiegiem operacyjnym,
B . dziafanie niepozadane zastosowanych dokanatowo opioidéw, o ktérych nalezy
powiadomic anestezjologa i zaprzestaé podawania opioidow do przestrzeni
zewngtrzoponowej,
C. ze nalezy podac¢ tlen do oddychania i uspokoié pacjenta,
D . z e nalezy pozostawi¢ pacjenta w spokoju, poniewaz po zabiegu takie objawy sg
mozliwe.
Literatura: Wordliczek J., Dobrogowski J.: Leczenie bolu. str. 47 Warszawa Wydawnictwo
Lekarskie PZWL 2007.

Zadanie 108.
Znieczulenie zewngatrzoponowe wigze sie z mozliwoscig wystapienia powiktan wczesnych, do
ktorych zalicza sie:

A. rozlegte znieczulenie zewngatrzoponowe,

B. naktfucie rdzenia kregowego,

C. natychmiastowe uposledzenie funkcji uktadu pokarmowego,

D. prawidtowe sg odpowiedzi (A) i (B).
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Literatura: Larsen Anestezjologia, wydanie Il pod red. A. Kiibler str. 592, Wydawnictwo
Medyczne Urban & Partner 2005.

Zadanie 109.
Analgezja multimodalna, zgodnie z zatozeniami, powinna oddziatywac na wielu poziomach
powstawania i przetwarzania bodzca bélowego (dziatanie obwodowe, rdzen kregowy,
osrodki nardzeniowe), przez to jest bardziej skuteczna niz metoda bazujgca na
oddziatywaniu na jednym z wymienionych poziomdw.

A. dziatanie obwodowe,

B. dziatanie na rdzen kregowy,

C. osrodki nardzeniowe,

D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: H. Misiotek i wsp., Postepowanie w bdélu pooperacyjnym — wytyczne 2014, [w:]
Anestezjologia i Intensywna Terapia 2014; 4; 236;

Zadanie 110.
Ciggte znieczulenie zewnatrzoponowe jest metodg wykorzystywang do znieczulenia
pacjentéw:
A . w e wszystkich znieczuleniach do zabiegéw ortopedycznych wykonywanych na
koriczynach dolnych,
B . w dtugotrwatych operacjach, takze w leczeniu bdlu pooperacyjnego i w
znieczuleniach potozniczych,
C. tylko w leczeniu bdlu pooperacyjnego po wybranychzabiegach operacyjnych,
D . tylko w wybranych zabiegach operacyjnych w potoznictwie i ginekologii.
Literatura: Larsen Anestezjologia, wydanie Il pod red. A. Kiibler str.586,
Wydawnictwo Medyczne Urban & Partner 2005.

Zadanie 111.
U chorego po operacji przepukliny pepkowe] przebywajacego na sali pooperacyjnej, u
ktdérego cisnienie tetnicze krwi wynosito 100/60 mmHg zastosowano analgezje miejscowg
(ostrzyknieto linie ciecia lidokaing) oraz podano metamizol w bolusie. Przyczyng spadku
cisnienia w tej sytuacji mogto byc:

A. krwawienie wewnetrzne,

B. efekt ubocznego dziatania lidokainy,

C. niepozadane dziatanie metamizolu,

D. prawidfowa odpowiedz A i B.
Literatura: H. Misiotek i wsp., Postepowanie w bdélu pooperacyjnym — wytyczne 2014, [w:]
Anestezjologia i Intensywna Terapia 2014; 4; 238

Zadanie 112.
U chorego dorostego z bélem pooperacyjnym o nasileniu wedtug skali VAS 0-3 zaleca sie
podaz:
A . dwéch lekow z | (pierwszego) stopnia drabiny analgetycznej,
B . jednego leku z | (pierwszego) stopnia drabiny analgetycznej,
C.jednego leku z | (pierwszego) stopnia drabiny analgetycznej skojarzonego ze
stabym opioidami,
D. silnych opioiddéw.
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Literatura: H.Misiotek i wsp., Postepowanie w bélu pooperacyjnym — wytyczne
2014, [w:] Anestezjologia i Intensywna Terapia 2014; 4; 248;

Zadanie 113.
Opioidowe leki przeciwbdlowe to:
A. fentanyl, sufentanyl, paracetamol,
B. morfina, oksykodon, fentanyl,
C. metamizol, morfina, paracetamol,
D. petydyna, ketanest, tramadol.
Literatura: H. Misiotek i wsp., Postepowanie w bdélu pooperacyjnym — wytyczne 2014, [w:]
Anestezjologia i Intensywna Terapia 2014; 4: 240.

Zadanie 114.
W leczeniu bradykardii niezwigzanej z podaniem inhibitoréw acetylocholinesterazy, u
pacjenta z przeszczepionym sercem NIE nalezy stosowac:
A. atropiny,
B. izoprenaliny,
C. katecholamin,
D. elektrostymulaciji.
Literatura: Wytyczne resuscytacji 2015. Polska Rada Resuscytacji, Krakow 2015, str. 171

Zadanie 115.
W przypadku podejrzenia przedawkowania i zatrucia benzodiazepinami nalezy zastosowaé:
A. nalokson,
B. propofol,
C. flumazenil,
D. atropine.
Literatura: Literatura: Plantz S.H., Wipfler E.J.: NMS Medycyna Ratunkowa. Wyd. Urban &
Partner, Wroctaw 2008 str.164, str. 723; Andres J.: Specjalistyczne zabiegi resuscytacyjne
podrecznik dla kursu. Specjalistyczne zabiegi resuscytacyjne u osob dorostych. Polska Rada
Resuscytacji, Krakéw 2010 str. 130

Zadanie 116.
Kardiowersja polega na przeptywie pradu statego przez klatke piersiowg chorego w odstepie
40 ms po zatamku R w zapisie EKG, co powoduje roztadowanie elektryczne serca i umozliwia
powrot rytmu zatokowego. Do powiktan kardiowersji nalezy:
A . uszkodzenie migsnia sercowego, a nawet martwica, szczegdlnie po wielu szybko
powtarzanych wytadowaniach energii,
B. zaburzenia krgzenia mézgowego i zatory tetnicze,
C. sporadyczny rytm konwertowany, ktéry zmienia sie w bardziej niebezpieczny jak:
czestoskurcz komorowy, migotanie komor lub asystolia,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Wojciech Gaszynski: Intensywna terapia i wybrane zagadnienia medycyny
ratunkowej. Repetytorium, str. 52, Wydawnictwo Lekarskie PZWL 2010.
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Zadanie 117.
Do czynnikéw okreslajacych impedancje klatki piersiowej zalicza sie:
A. wybrang energie wytadowania,
B . odlegtos¢ miedzy elektrodami (wielkos¢ klatki piersiowej),
C. site ucisku elektrod na klatce piersiowej,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Wojciech Gaszynski: Intensywna terapia i wybrane zagadnienia medycyny
ratunkowej. Repetytorium, str. 22, Wydawnictwo Lekarskie PZWL 2010.

Zadanie 118.
Resuscytacje krgzeniowo-oddechowag u topielca nalezy rozpocza¢ od:
A. 30 ucisnie¢ klatki piersiowej
B. 5 oddechdéw ratowniczych,
C. Defibrylacji elektrycznej,
D. Ogrzania ciata topielca do temperatury 36°C.
Literatura: Wytyczne PRE z 2015, str. 226.

Zadanie 119.

Zabiegi resuscytacyjne u noworodka nalezy rozpoczac, jezeli w czasie oceny stwierdzono:
A . czesto$¢ pracy serca jest nizszg niz 100/min, brak prawidtowego i regularnego
oddechu,
B. prawidtowe napiecie miesniowe, gtosny ptacz,
C . czestos¢ pracy serca jest powyzej100/min, regularny oddech 35/min,
D. cisnienie >60 mmHg.

Literatura: Wytyczne resuscytacji 2015. Polska Rada Resuscytacji, Krakéw 2015

Zadanie 120.
Zmiany w zapisie EKG w postaci uniesienia lub obnizenia odcinka S T i zatamka T
charakterystyczne dla niedokrwienia sciany dolnej miesnia serca obserwujemy w
nastepujacych odprowadzeniach:

A. l; aVvL; V2—- VS5,

B. II; 1l; aVF
C. lll; aVL,
D. Il; ll; V5—- V6.

Literatura: Plantz S.H., Wipfler E.J.: NMS Medycyna Ratunkowa. Wyd. Urban & Partner,
Wroctaw 2008 str. 62, 65



