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¢) Oznaczenie odpowiedzi nastgpuje przez zamazanie olowkiem 2B lub 3B calej powierzchni
prostokata wybranej przez Ciebie odpowiedzi. Pamigtaj, ze od poprawnosci zamazania pola w duzej
mierze zalezy poprawno$¢ odczytu podanej przez Ciebie odpowiedzi. Przyktady poprawnego
zamazywania pola mozesz zobaczy¢ powyzej.

d) Proponujemy, aby w czasie rozwigzywania testu najpierw zaznacza¢ odpowiedz delikatng kropkg. Gdy
przekonasz si¢, ze dobrze wybratas/es, zakreslisz silnie cate pole. Jezeli cheesz zmiemi¢ odpowiedz,
wymaz gumkg owe wczesniejsze zaznaczenie 1 wprowadz nowa, zgodng ze swojg wiedzg, wlasciwg
odpowiedz. Gdy upewnisz sig, Ze karte z odpowiedziami wypetnita$/es poprawnie, zamaz starannie
prostokaty.

Niedopuszczalne jest zniszczenie karty, jej uszkodzenie (zalamanie, zagiecie) zarysowanie brzegu
karty, gdyz moze to by¢ przyczyna zlego jej odezytu.

e) Wybilera) zawsze tylko jedna odpowiedz. Zakresleme wigce) niz jedne] odpowiedzl powoduje jej
niezaliczenie.

f) Na caly egzamin masz 2 godziny 50 minut. Jezeli nie bedziesz traci¢ czasu na prézno, na pewno
zdazysz odpowiedziec.

g) Jezeli ukonczysz rozwigzywanie zadan wezesnie), mozesz oddac karty odpowiedzi Przewodniczgcemu
Komisji 1 opusci¢c sale. Wraz z kartami odpowiedzi zwracasz rowniez broszurke
z zadaniami, ktora jest drukiem scistego zarachowama.

h) Porozumiewanie si¢ z sgsiadami oraz korzystanie z jakichkolwiek materiatéow pomocniczych pocigga
za sobg dyskwalifikacje 1 ocene niedostateczng z egzaminu,

Twoj zestaw zadan testowych zostal oznaczony jako WERSJA 1. W zwiazku z tym przypominamy Ci, ze
Two) numer karty winien by¢ nieparzysty. Dla potwierdzenia tego, ze rozwigzujesz wersje | w wierszu 7
ornej czesci karty zakre$lono pole z eyfra 1. Prawidlowe zaznaczenie widaé na rysunku nizej
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Nr 1. Zdrowy 16-miesieczny chtopiec trafit do izby przyje¢. Rodzice poinformowali
lekarza dyzurnego, ze dziecko upadto w domu potykajac sie o niewielkg przeszko-
de. Lekarz zlecit wykonanie zdjecia radiologicznego konczyn dolnych (ponizej).

Wskaz najbardziej prawdopodobng przyczyne urazu:

A. mtodziencze ztuszczenie gtowy kosci udowe;.

B. zapalenie swoiste na tle zakazenia pratkiem gruzlicy.

C. mtodziencze reumatoidalne zapalenie stawu kolanowego.

D. ropne krwiopochodne zapalenie kosci.

E. przemoc w domu skutkujgca ztamaniem spiralnym u dziecka.

Nr 2. Ktére z wymienionych ztaman sg typowe przy podejrzeniu zespotu dziecka
maltretowanego?

A. ztamania przynasadowe.

B. ztamania zeber.

C. ztamania topatki i konca barkowego obojczyka.

D. ztamania paliczkow palcow u niechodzgcych dzieci.
E. wszystkie wymienione.

Nr 3. 32-letni mezczyzna odczuwa bol biodra prawego, dotychczas dosé
intensywnie uprawiat sporty walki. Klinicznie stwierdza sie ograniczony bélem
zakres ruchoéw, z pomniejszeniem zgiecia, przywiedzenia i rotacji wewnetrzne;.
Wskaz wiasciwe postepowanie diagnostyczne:

A. chory nie wymaga dalszych badan, gdyz obraz jest charakterystyczny dla
zespotu objawow biodra zakleszczajgcego.

B. badanie ulirasonograficzne celem oceny obrgbka panewkowego.

C. badanie scyntygraficzne gdyz objawy sa typowe dla kostniaka kostnawego.

D. badanie radiologiczne stawow biodrowych, a nastepnie badanie metodg
rezonansu magnetycznego z podaniem kontrastu do stawu biodrowego.

E. otwarta biopsja stawu biodrowego z dostepu przedniego.

e

Prawa
zastrzezone



ortopedia -5 - WERSJA I
jesien 2021

Nr 4. 32-letni mezczyzna odczuwa bdl biodra prawego, dotychczas dos¢ intensy-
wnie uprawiat sporty walki. Klinicznie: stwierdza sie ograniczony bélem zakres
ruchow, z pomniejszeniem zgiecia, przywiedzenia i rotacji wewnetrzne.

Na podstawie obrazu przekroju osiowego stawu biodrowego, na przekroju zegaro-
wym 12:00 — 6:00, wskaz wiasciwe postepowanie lecznicze:

. osteochondroplastyka, resekcja brzegu kostnego panewki z ponownym
przytwierdzeniem obrgbka panewkowego z uzyciem techniki endoskopowe).

. catkowita endoprotezoplastyka stawu biodrowego.

. endoprotezoplastyka powierzchniowa stawu biodrowego.

. osteotomia okotopanewkowa stawu biodrowego.

. hawiercenie gtowy kosci udowe;.

mooOomwm >

Nr 5. Hemimelia strzatkowa to:

A. wrodzony brak kosci strzatkowej, ktéremu towarzysza rézne znieksztatcenia
bocznej czesci stopy oraz hipoplazja bocznego ktykcia kosci udowej.

B. wrodzony brak kosci piszczelowej z prawidtowa stopa.

C. wrodzone zagiecie piszczeli prowadzace do powstania wrodzonego stawu
rzekomego piszczeli.

D. deformacja strzatki prowadzgca do tzw. kifoskoliozy (tylno-przysrodkowe
wygiecie) piszczell, ustepujgca spontanicznie w okresie rozwoju.

E. Zaden z opiséw nie odpowiada definicji hemimelii strzatkowe,.

Nr 6. Najczestszym wczesnym powaznym powiktaniem endoprotezoplastyki
stawu biodrowego jest zwichniecie stawu. Wskaz prawdziwe stwierdzenie/a:

A. czestosc zwichniecia w pierwotnej endoprotezoplastyce wynosi 0,2 -1,7%.

B. czestosc zwichnieC w endoprotezoplastyce rewizyjnej jest okoto 10 razy
wieksza.

C. niewtasciwy wybor implantu i niewtasciwe jego potozenie istotnie wptywa na
ryzyko zwichniecia endoprotezy.

D. zwichniecie jest najczestszym powodem ponownego przyjecia w ciggu
pierwszych 2 lat od implantacji.

E. wszystkie wymienione.
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Nr 7. 12-letni chory upadt w czasie jazdy na nartach doznajgc ztamania zamknie-
tego trzonu kosci udowej w 1/3 srodkowej je] dtugosci, szczelina ztamania poprze-
czna. Masa chorego wynosi 42 kg. Podjeto decyzje by ztamanie zespoli¢
srodszpikowo pretami elastycznymi typu ESIN. Na jaki szczegot nalezy zwrocic
uwage w czasie zespalania odtamow, by zapobiec powiktaniom srodoperacyjnym
i odlegtym:

A. nalezy wprowadzi¢ 3 prety od strony bocznej.

B. nalezy wprowadzi¢ prety wstecznie od okolicy przynasadowe] dystalnej kosci
udowe|, zwracajac uwaga na prawidtowe rotacyjne ustawienie odtamow.

C. nalezy prawidtowo dobrac 2 prety stosujac zasade, ze suma ich srednic
powinna by¢ rowna wewnetrznej srednicy kanatu szpikowego.

D. suma srednic pretow srodszpikowych powinna stanowi¢ potowe Srednicy
kanatu szpikowego.

E. ten typ ztamania nie powinien by¢ leczony z uzyciem pretdéw elastycznych
srodszpikowych z uwagi na duzg mase chorego.

Nr 8. Ktére z podanych okolicznosci sg czynnikami ryzyka uszkodzenia nerwu
kulszowego w czasie operacji catkowite] endoprotezoplastyki stawu biodrowego?

A. poprzednie operacje stawu biodrowego.

B. rozwojowa dysplazja stawu biodrowego z jego zwichnieciem.
C. istotne wydtuzenie konczyny.

D. otytoscC i ptec zenska.

E. wszystkie wymienione.

Nr 9. Endoprotezoplastyka dysplastycznej koksartrozy jest wymagajgca i ma
gorsze rokowanie niz przeprowadzona w koksartrozie idiopatycznej. Jak poprawic
rokowanie w leczeniu choroby zwyrodnieniowej na tle dysplazji?

A. umiesci¢ implant panewkowy w miejscu panewki pierwotnej.
B. umiescic implant panewkowy w miejscu panewki wtorne;j.

C. odtworzyc¢ offset udowy.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A,C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi B,C.

Nr 10. Ztamania kretarzowe dotyczg najczesciej:

A. 0s6b starszych, u ktérych do ztamania dochodzi w wyniku upadku, a kosci sg
osteoporotyczne.

B. osob mtodych, gdy w wyniku urazu wysokoenergetycznego dochodzi do
Ztamania podkretarzowego.

C. ztamania kretarzowe dotyczg wytgcznie osob mtodych.

D. prawdziwe sg odpowiedzi B,C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B.

e

Prawa
zastrzezone




ortopedia -7 - WERSJA I
jesien 2021

Nr 11. Badanie ultrasonograficzne uzywane jest diagnostyce stawow biodrowych
noworodkéw i niemowlat. Wskaz, kiére stawy biodrowe sg niestabilne, zgodnie
Z klasyfikacjg Grata:

A. typ |A.

B. typ [Aityp IB.
C. typ llIA i typ IIB.
D. typ lIC i typ D.
E. typ H.

Nr 12. Chory w wieku 14 lat trafit do poradni ortopedycznej z powodu bélu kolana
prawego | utykania. Lekarz stwierdzit nadwage, a w badaniu klinicznym ograni-
czenie bélowe ruchow w prawym stawie biodrowym, brak rotacji wewnetrznej

| przywiedzenia, ruch zgiecia nastepowat wraz z narastaniem rotacji zewnetrznej

| odwiedzenia. Wskaz wstepne rozpoznanie:

A. objawy typowe dla uszkodzenia tgkotki przysrodkowej kolana.

B. podejrzenie choroby Perthesa — typowy wiek.

C. nadwaga — czesto przebiega z objawem kolysania w czasie chodzenia
przypominajgcego utykanie.

D. przecigzenie prawego kolana.

E. mtodziencze ztuszczenie gltowy kosci udowe,.

Nr 13. U chtopca w wieku 10 lat doszto do ztamania okolicy kretarzowej z
przemieszczeniem. Biorac pod uwage podejrzenie ztamania patologicznego,
wskaz najwtasciwsze postepowanie lecznicze:

A. nalezy pozostawi¢ odtamy bez nastawienia i unieruchomic¢ konczyny w gipsie
cwiczebnym — tutory stabilizowane rozworkg o pozgdanej dtugosci.
Remodeling pozwoli odzyskac¢ wiasciwy ksztatt kosci.

B. zespoli¢ ztamanie drutami Kirschnera — zespolenie minimalne umozliwi
leczenie bez unieruchomienia zewnetrznego.

C. otwarte nastawienie celem pobrania wycinka na badanie histologiczne | przy
podejrzeniu zmiany tagodnej zespolenie bocznym gwozdziem srodszpikowym
blokowanym.

D. zamkniete nastawienie odtamow i zespolenie odtamow gwozdziem
srodszpikowym blokowanym.

E. leczenie nieoperacyjne wyciggiem nadkostkowym — celem uzyskania zrostu
kostnego przy minimalnym ryzyku ograniczenia zakresu ruchow w stawie
biodrowym.

Nr 14. Do potencjalnych czynnikéw ryzyka rozwoju zakazenia miejsca
operowanego i/lub zakazenia okotoprotezowego stawu naleza:
1) przebyte operacje; 4) znaczna otytosc;
2) zle kontrolowana cukrzyca; 5) przewlekta niewydolnosc¢ nerek.
3) niedozywienie;
Prawidtowa odpowiedz to:

A 124. B.1.3.5. C.2.45. D. 3,5. E. wszystkiewymienirce
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Nr 15. Jedng z deformaciji kornczyn dolnych jest szpotawos$¢ kolana. Wprzypadku
znieksztatcenia jednostronnego idiopatycznego wystepuje nierownosc konczyn
dolnych w formie:

A. skrocenia dtugosci wzglednej i funkcjonalnej zajetej konczyny dolnej, przy
rownej dtugosci bezwzglednej.

B. skrocenia dtugosci bezwzglednej przy rownej dtugosci wzglednej |
funkcjonalnej.

C. skrocenia dtugosci funkcjonalnej przy rownej dtugosci wzglednej |
bezwzgledne,.

D. wydtuzenia dtugosci wzglednej, przy rownej dtugosci bezwzglednej |
funkcjonalne.

E. wydtuzenia dtugosci funkcjonalnej, przy rownej diugosci wzglednej i
bezwzgledne.

Nr 16. Do istotnych czynnikéw ryzyka rozwoju zakazenia okotoprotezowego
stawu, ktore sg przeciwwskazaniem do wszczepienia catkowite] endoprotezy
stawu kolanowego naleza:

1) czynne zakazenie stawu;

2) obecnos¢ posocznicy:

3) obecnos¢ czynnego miejscowego zakazenia skory, tkanki podskornej lub

tkanek potozonych gtebiej;

4) pteC meska;

5) dtugotrwaty pobyt w szpitalu.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 2,3,4. C.1,3,4. D. 1.4,5. E. 3,4,5.

Nr 17. Kiedy i jaka metodg nalezy usuwac¢ owlosienie z okolicy miejsca
operowanego u pacjentow poddawanych alloplastyce stawu kolanowego?
1) golenie;
2) strzyzenie;
3) tuz przed operacja;
4) dzien przed operacja;
5) zadne z wymienionych.
Prawidiowa odpowiedz to:

A.1,3. B. 1,4. C.2.3. D. 2,4. E. tylko 5.

Nr 18. W przypadku alloplastyki stawu kolanowego antybiotykoterapia
przedoperacyjna powinna byc:

A. inna dla alloplastyki pierwotnej i rewizyjnej.

B. taka sama dla alloplastyki pierwotnej i rewizyjnej.

C. stosowana tylko w przypadku alloplastyki pierwotne,j.
D. stosowana tylko w przypadku alloplastyki wtérne,j.

E. zadna z wymienionych.
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Nr 19. Antybiotykoterapia przedoperacyjna powinna byé:

A. stosowana tylko w przypadku alloplastyki stawu kolanowego.
B. stosowana tylko w przypadku alloplastyki stawu biodrowego.
C. taka sama dla alloplastyk stawdow kolanowych i biodrowych.
D. inna dla alloplastyk stawow kolanowych i biodrowych.

E. zadna z wymienionych.

Nr 20. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace czasu otwarcia tacy z narze-
dziami chirurgicznymi do alloplastyki stawu kolanowego:
1) tace nalezy otworzycC tuz przed rozpoczeciem postepowania
chirurgicznego;
2) istnieje bezposredni zwigzek pomiedzy czasem uptywajacym od otwarcia
tac z narzedziami, a ryzykiem wystgpienia zakazenia bakteryjnego;
3) tace nalezy otworzy¢ po przygotowaniu i obtozeniu pacjenta / miejsca
operowanego,
4) tace nalezy otworzy¢ przed znieczuleniem chorego;
5) nie ma znaczenia kiedy otworzy sie tace z narzedziami.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,4 B.34 C.1,2,3. D.2.4. E. tylko 5.

Nr 21. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce wptywu rodzaju endoprotezy
stawu kolanowego na czestos$¢ wystepowania zakazen okotoprotezowych:
1) zastosowanie endoprotezy cementowanej nie wptywa na czestosc
wystepowania zakazen okotoprotezowych;
2) zastosowanie endoprotezy niecementowanej nie wptywa na czestosé
wystepowania zakazen okotoprotezowych;
3) zastosowanie endoprotezy cementowane] ma wptyw na czestosé
wystepowania zakazen okotoprotezowych;
4) zastosowanie endoprotezy niecementowanej ma wptyw na czestos¢
wystepowania zakazen okotoprotezowych;
5) zastosowanie endoprotezy pokryte] hydroksyapatytem nie wptywa na
czestos¢ wystepowania zakazen okotoprotezowych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 2,3,5. B. 3,4,5. C.1,4,5. D. 1,2,5. E. 4,5.

Nr 22. Po ztamaniu dalszego konca kosci promieniowej samoistnemu zerwaniu
najczesciej ulega sciegno:

A. dtugiego prostownika kciuka.

B. krotkiego prostownika kciuka.

C. promieniowego zginacza nadgarstka.
D. diugiego zginacza kciuka.

E. wtasciwego prostownika palca matego.
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Nr 23. Kluczowe troczki sciegien zginaczy palcow reki to:

A. troczek A-1 1 A-3.

B. troczek A-2 | A4,

C. troczki skrzyzowane.

D. troczek A-1, A-31 A-5.

E. wszystkie troczki sg tak samo wazne.

Nr 24. Neuropraksja to:

A. przerwanie ciggtosci aksonow z zachowaniem ostonek nerwowych.
B. uszkodzenie samych ostonek nerwowych.

C. czasowy, odwracalny blok przewodnictwa bez uszkodzenia aksondw.
D. przewlekty ucisk na nerw powodujgcy neuropatie.

E. przerwanie ciggtosci nerwu.

Nr 25. Przeniesienie $ciegna mie$nia nawrotnego obtego na krotki prostownik
promieniowy nadgarstka stosuje sie w nieocdwracalnym uszkodzeniu nerwu:

A. miedzykostnego tylnego.

B. miedzykostnego przedniego.
C. posrodkowego.

D. promieniowego.

E. tokciowego.

Nr 26. Ztamanie wyrostka rylcowatego kosci fokciowej przy ztamaniu dalszego

konca kosci promieniowej:

A. wymaga operacyjnej stabilizacji ptytka katowo-stabilna.

B. wymaga stabilizacji drutem Kirschnera i petlg drutows.

C. nie wymaga leczenia operacyjnego.

D. nie wymaga leczenia operacyjnego, ale unieruchomienie musi obejmowac staw
tokciowy.

E. nie stanowi jednoznacznego wskazania do operacyjnej stabilizacji.

Nr 27. Badania doswiadczalne i obserwacje kliniczne wykazaty, ze zjawisko
ekranowania mechanicznego (stress shielding) wokot trzpieni bezcementowych
| wywotane tym zmniejszenie gestosci tkanki kostnej jest nastepstwem:

A. powtarzajgcych sie cyklicznie obcigzen zginajgcych.

B. sztywnosci trzpienia, ktora jest wyktadniczo | wprost proporcjonalnie zalezna
od jego srednicy.

C. uzywania stopu tytanu, ktory jest sztywniejszy niz stop kobaltowo-chromowy.

D. uzywania trzpieni stozkowych.

E. uzywania trzpieni z nacieciami w obwodowej czesci.
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Nr 28. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce przerwania ciagtosci miednicy
(pelvic discontinuity) obserwowanego w protezoplastyce rewizyjnej stawu
biodrowego:

A. czynnikami ryzyka jest pte¢ zenska i RZS.

B. jest skutkiem przerwania dna kostne| panewki wskutek ostolizy.

C. powstaje najczesciej w nastepstwie urazowego uszkodzenia wokoét stabilne;
panewki.

D. wymaga osteosyntezy stabilnej przednigj i tylnej kolumny panewki przed
protezoplastyka rewizyjna.

E. wymaga zastosowania litych przeszczepow kostnych podczas wymiany
sztuczne| panewki.

Nr 29. Ztamanie okotoprotezowe typu B2 wg klasyfikacji Vancouver oznacza:

A. ztamanie kretarza wiekszego bez przemieszczenia wokot stabilnego trzpienia
endoprotezy.

B. ztamanie znacznie ponizej konca trzpienia ze stabilnym trzpieniem protezy
biodra.

C. ztamanie na poziomie stabilnego trzpienia endoprotezy biodra.

D. ztamanie na poziomie niestabilnego trzpienia protezy biodra.

E. ztamanie na poziomie trzpienia niestabilnej protezy biodra z ubytkami podtoza
kostnego.

Nr 30. Nadmierna antetorsja trzpienia endoprotezy przy prawidtowo
zaimplantowanej panewce stawu biodrowego powoduje zwiekszone ryzyko:

A. przedniego zwichniecia gtowy endoprotezy biodra.

B. obluzowania trzpienia endoprotezy.

C. ztamania zmeczeniowego kosci udowej na poziomie konca trzpienia.
D. zuzycia panewki wskutek przedniego konfliktu stozkowo-protezowego.
E. tylnego zwichniecia glowy endoprotezy.

Nr 31. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace ztamania ceramicznej gtowy
endoprotezy stawu biodrowego:

A. wymaga wymiany na nowg gtowe doktadnie tego samego rodzaju.

B. skrzypienie sztucznego stawu podczas ruchu w obcigzeniu zapowiada
Ztamanie.

C. podczas operacji rewizyjnej konieczne jest uzycie panewki polietylenowej, zeby
wyeliminowac¢ naprezenia krawedziowe.

D. wymaga zastosowania nowej gtowy metalowej lub ceramicznej z adapterem
metalowym.

E. zdarza sie we wszystkich srednicach gtow z podobng czestosciag.
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Nr 32. W ktérym z wymienionych wskazan panewka dwu-mobilna jest
rekomendowanym sposobem leczenia:

A. w dysplastycznej postaci choroby zwyrodnieniowe;.

B. w pozapalne| postaci choroby zwyrodnieniowej.

C. przy wspotistniejgcej sztywnosci kregostupa ledzwiowo-krzyzowego.
D. przy wiotkosci tkankowej okofostawowej.

E. przy towarzyszgcej protruzji kostnej panewki.

Nr 33. Wskaz fatlszywe stwierdzenie dotyczace leczenia ztamania szyjki kosci
udowe:

A. proteza bipolarna, w poréwnaniu do protezy unipolarnej, zastosowana w lecze-
niu ztamania szyjki kosci udowe] zmniejsza ryzyko wytarcia chrzastki i protruzji
gtowy bipolarne;.

B. pionowy przebieg szczeliny ztamania szyjki kosci udowej (Pauwels Ill) wymaga
zastosowania srub kaniulowanych, wprowadzonych rownolegle z punktem
wejscia ponizej kretarza mniejszego, protezoplastyka bipolarna jest sosowana
dopiero w niepowodzeniu zespolenia.

C. protezoplastyka catkowita w leczeniu ztaman szyjki kosci udowej jest obarczo-
na wiekszym ryzykiem zwichniec niz potowicza protezoplastyka bipolarna.

D. najczestsza przyczyna rewizji protez bipolarnych zastosowanych w leczeniu
ztamania szyjki kosci udowej jest obluzowanie trzpienia.

E. roztgczenie protezy bipolarnej wynika z uszkodzenia mechanizmu
zatrzaskowego.

Nr 34. W ktorej z wymienionych przyczyn powtarzajgcych sie zwichnieé¢ endopro-
tezy stawu biodrowego powinna byc zastosowana panewka ,zatrzaskowa”
blokujaca gtowe kosci udowej w panewce:

A. przy niestabilnosci stawu wskutek wykonywania niekontrolowanych ruchow
u niewspotpracujgcego chorego.
B. przy niestabilnosci tylne] wywotanej retrowersjg sztucznej panewki.
C. przy niestabilnosci przednie| wywotane| nadmierng antetorsjg trzpienia.
D. przy niestabilnosci wywotane| sztywnoscig kregostupa ledzwiowo-krzyzowego.
E. przy niestabilnosci wskutek wiotkosci lub odnerwienia miesni posladkowych.

Nr 35. W obrazie radiologicznym kosci udowej u dziecka z wrodzong tamliwoscia
kosci stwierdza sie:

1) wydtuzenie trzonow kosci udowych;

2) trzony kosci udowych bardzo krétkie, z bardzo cienkg warstwe korowa;

3) szerokie trzony | przynasady;

4) waskie trzony i przynasady

5) kosci o strukturze piankowej;

6) obecnosc¢ przebytych ztaman w réznym stadium gojenia.
Prawidiowa odpowiedz to:

A.1,3,5. B. 2,4,6. C. 2,3,6. D. 2,4,5. E. 2,3,5.
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Nr 36. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce osteoporotycznych ztaman
Kregostupa:
1) wymagajg hospitalizacji;
2) w 60% przypadkow sg bezobjawowe;
3) wymagajg unieruchomienia w opatrunku gipsowym;
4) sg ztamaniami stabilnymi;
5) sg wskazaniami do wertebroplastyki.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.24. B. 1.2 C. 2,3. D.45. E. wszystkie wymienione.

Nr 37. U 78-letniej pacjentki, pensjonariuszki domu pomocy spotecznej, skarza-
cej sie na rozlane bdle kostne, ostabienie sity gtdwnie proksymalnych miesni, bez
innych istotnych dolegliwosci, w pierwszej kolejnosci nalezy podejrzewac:

A. chorobe Pageta.

B. osteoporoze.

C. depresje.

D. reumatoidalne zapalenie stawow.
E. osteomalacje.

Nr 38. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace kompleksowego zespotu boélu
regionalnego (zespot Sudecka):
1) najczesciej jest skutkiem zbyt diugiego unieruchomienia w opatrunku
gipsowym;
2) powstaje najczesciej po ztamaniach Collesa;
3) jest skutkiem braku obcigzania;
4) w leczeniu stosowana jest rehabilitacja, leczenie przeciwobrzekowe
| przeciwzapalne;
5) wymaga leczenia antyresorpcyjnego ze wzgledu na plamisty zanik kosci.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.1,2.4. C.1,2,3. D. 2.4,5. E.3,4,5.

Nr 39. Typowa cecha choroby Pageta w obrazie radiologicznym jest:

A. sklerotyzacja kosci.

B. pogrubienie kosci.

C. ztamanie patologiczne.
D. wetnisty obraz kosci.
E. plamisty zanik kosci.

e
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Nr 40. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace wymazow:

1) czutosc (sensitivity) srodoperacyjnie pobieranych wymazdéw jest niska;

2) czutosc (sensitivity) srodoperacyjnie pobieranych wymazow jest wysoka;

3) nalezy pobiera¢ wymaz z przetoki na badanie bakteriologiczne, gdyz
umozliwia to identyfikacje patogenu wywotujgcego zakazenie
okotoprotezowe;

4) nie nalezy pobierac wymazu z przetoki na badanie bakteriologiczne, gdyz
mozliwa jest mylna identyfikacja patogenu, ktory nie wywotat zakazenia
okotoprotezowego;

5) nalezy pobiera¢ wymaz z rany na badanie bakteriologiczne, gdyz umozli-
wia to identyfikacje patogenu wywotujgcego zakazenie okotoprotezowe;

6) nie nalezy pobiera¢ wymazu z rany pooperacyjnej na badanie bakteriolo-
giczne, gdyz umozliwia to mylng identyfikacje patogenu, ktory nie wywotat
zakazenia okotoprotezowego.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,3,5. B. 1,4,6. C. 2,3,5. D. 2,4,5. E. 2,3,6.

Nr 41. W prawidlowym przebiegu pooperacyjnym u chorych po endoprotezoplas-
tyce catkowite] stawu biodrowego, CRP osigga najwyzsze wartosci | ulega norma-
lizacji najwczesniej, odpowiednio w:

A. 1 dobie i po 8-13 dniach. D. 3-4 dobie i po 7-10 dniach.
B. 2 dobie | po 8-13 dniach. E. 3-4 dobie i po 10-14 dniach.
C. 2-3 dobie i po 14 -21 dniach.

Nr 42. Skapoobjawowe zakazenia okotoprotezowe stawu biodrowego nie s3
wywotane przez szczepy bakterii:

1) Escherichia coli; 4) Cutibacterium spp.;

2) Staphylococcus aureus; 5) Streptococcus spp.

3) Enterococcus spp.; '

Prawidtowa odpowiedz to:
A. 3.4 B. 4,5. C.1,2. D. 3,5. E. tylko 4.

Nr 43. Przewlekte zakazenie okotoprotezowe po operacji pierwotnej endoprote-

zoplastyki catkowite] stawu biodrowego rozpoznaje sie, gdy objawy zakazenia

utrzymujg sie powyzej:

. 4 tygodni po operacji endoprotezoplastyki lub 3 tygodni przy zakazeniu
Krwiopochodnym.

. 4 tygodni po operacji endoprotezoplastyki lub 2 tygodni przy zakazeniu
krwiopochodnym.

. 3 tygodni po operacii.

. 2 tygodni przy zakazeniu krwiopochodnym.

. 3 tygodni po operacji endoprotezoplastyki lub 2 tygodni przy zakazeniu
Krwiopochodnym.

mooO W P
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Nr 44. Zlamanie Hoffy (typ Il wg Letenneur) najlepiej jest leczyé:

A. zachowawczo, unieruchomieniem w opatrunku gipsowym przez co najmniej
4 tygodnie, potem intensywng rehabilitacjs.

B. zachowawczo unieruchomieniem w stabilizatorze stawu kolanowego z ruchem
nie dtuzej niz 3 tygodnie, potem intensywng rehabilitacjs.

C. zespoleniem z uzyciem wkretow korowych lub stabilizacjg ptytkows.

D. stabilizacjg srodszpikowa.

E. stabilizacjg zewnetrzng.

Nr 45. U 32-letniego chorego w 3. tygodniu po powrocie z wakacji w Egipcie,
w trakcie ktorych intensywnie nurkowat z akwelungiem, wystgpity ucigzliwe
dolegliwosci bolowe stawu kolanowego. Na podstawie wywiadu chorobowego
oraz obrazu NMR stawu (ponizej), wskaz najmniej korzystng opcje leczenia
u tego pacjenta:

. odcigzenie stawu.

. odbarczenie (core decompression).

. mikroztamania podchrzestnej warstwy kosci.

. rekonstrukcje chrzgstki autogennymi, kotkowymi przeszczepami chrzestno-
kostnymi.

. alloplastyka stawu kolanowego.

m OOWP

Nr 46. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace dziecka z przepukling
oponowo-rdzeniowsg, z uszkodzeniem neurosegmentow obwodowo od L4:

1) nalezy do grupy Il wedtug Sharrarda;

2) nalezy do grupy lll wedtug Sharrarda;

3) ma zachowang site zginaczy i przywodzicieli stawow biodrowych;

4) ma zachowang site prostownikéw i odwodzicieli stawow biodrowych;

5) obarczone jest istotnym ryzykiem zwichniecia stawdw biodrowych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,45. B. 2,4,5. C. 1,3,5. D. 2,3,5. E. 1,5.

CCir
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Nr 47. Wskaz najlepszy sposob zaopatrzenia zmian patologicznych stawow
kolanowych (obraz RTG ponizej) u 50-letniej chorej z achondroplazjg:

A. zaopatrzenie obustronnie stabilizatorami stawu kolanowego z ruchem.

B. usztywnienie obu stawow kolanowych.

C. usztywnienie silniej bolgcego stawu kolanowego i zaprotezowanie stawu
przeciwlegtego.

D. zaprotezowanie obu stawoéw kolanowych.

E. przedstawione zmiany stawow kolanowych u chorej 50-letniej z achondroplazjg
nie wymagajg leczenia.

Nr 48. U 33-letniego mezczyzny zgtaszajacego trwajacy od trzech miesiecy bol
okolicy nadrzepkowe] bez urazu, wykonano RTG (strona lewa) | RTG po 4 tyg.,
NMR (srodkowe) oraz obraz kontrolny (strona prawa) wskazujg na koniecznosg:

A. zatozenia unieruchomienia gipsowego w gipsie biodrowym.

B. zalecenia choremu kilkutygodniowego odcigzenia konczyny dolnej lewej
z okresowym chodzeniem o kulach tokciowych.

C. wykonania w trybie pilnym USG okolicy stawu kolanowego.

D. wykonania w trybie pilnym CT okolicy stawu kolanowego.

E. jak najszybszego pobrania bioptatow do badania histopatologicznego.

CCir

Prawa
zastrzezone




ortopedia -17 - WERSJA I
jesien 2021

Nr 49. 12-letni otyty chlopiec zglosit sie z matka do poradni ortopedycznej

z powodu trwajgcych od okoto 6 tygodni dolegliwosci bolowych prawego stawu
kolanowego. Dolegliwosci te nasilajg sie podczas chodzenia. Chtopiec neguje
jakikolwiek uraz w ostatnich miesigcach, nie jest aktywny ruchowo. Matka chtopca
neguje wystepowanie chorob przewlektych u swojego syna, w zwigzku z czym nie
przyjmuje on zadnych lekow. W badaniu przedmiotowym tego chtopca mozna
spodziewac sie wystepowania objawu:

A. Ortolaniego.

B. Drehmanna.

C. Kleina-Trethowana.

D. Capenera-Durbin.

E. Zadnego z wymienionych.

Nr 50. Skoliozy dystroficzne charakteryzujgce sie krotkim i ostrym tukiem skrzy-
wienia, czesto z kifozg na jego szczycie, zmniejszeniem wysokosci trzonéw
kKregow, wrzecionowatym poszerzeniem wyrostkow poprzecznych i przylegajg-
cych do nich zeber, poszerzeniem kanatu kregowego i otwordw miedzykrego-
wych, wystepujg w przebiegu:

A. choroby Recklinghausena.

B. mézgowego porazenia dzieciecego.
C. dystrofii miesniowej Duchenna.

D. rdzeniowego zaniku miesni typu |.
E. artrogrypozy.

Nr 51. Objawy podmiotowe i przedmiotowe w postaci bélu karku z promieniowa-
niem do prawego barku, uczuciem dretwienia palca srodkowego reki prawej

z ostabieniem czucia na tym palcu, osfabieniem sity miesnia trojgtowego ramienia
prawego i ostabieniem odruchu z miesnia trojgtowego ramienia prawego mogg
by¢ wynikiem przepukliny krgzka miedzykregowego z uciskiem korzenia
nerwowego:

A. trzeciego szyjnego (C3).
B. czwartego szyjnego (C4).
C. pigtego szyjnego (C5).

D. sz6stego szyjnego (C6).
E. siocdmego szyjnego (C7).

Nr 52. Do czynnikéw ryzyka chondrolizy, w przebiegu mtodziericzego ztuszcze-
nia gtowy kosci udowej, nalezg:

1) unieruchomienie stawu biodrowego w opatrunku gipsowym;

2) penetracja implantow do stawu biodrowego;

3) rasa czarna;

4) obustronne mtodziencze ztuszczenie gtowy kosci udowej;

5) terapia niesteroidowymi lekami przeciwzapalnymi.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2. B. 1,2,3. C.1,2,5. D. 3.4,5. E.2,4,.5.
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Nr 53. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce zapalenia krgzka
miedzykregowego:

1) wystepuje gtownie u dzieci i mtodziezy;

2) wywotywane jest najczesciej przez ziarniaki Gram-ujemne;

3) wywotywane jest najczescie] przez prgtki kwasooporne;

4) wystepuje najczesciej w kregostupie ledzwiowym;

5) u dzieci wymaga najczescie] leczenia nieoperacyjnego;
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,24. B.1,2,4,5. C.24)5. D. 1,3,4,5. E. 1,4,5.

Nr 54. Wskazaniami do rozpoczecia leczenia gorsetowego skoliozy idiopatyczne;
mtodziencze| sa:

1) progresja skoliozy;

2) wartosci kagta Cobba przekraczajgce 20-25°;

3) kat rotacji tutowia mierzony skoliometrem wynoszacy 10°;

4) test Rissera: 0;

5) test Rissera: 5.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,24. B. 2,3,4. L 1,38 D. 1,2,5. E. 2,35

Nr 55. Najczesciej uszkadzanym nerwem obwodowym przy dostepie przednim
do kregostupa pomiedzy trzecim a siodmym kregiem szyjnym jest:

A. nerw poprzeczny Szyi.

B. nerw przeponowy.

C. nerw podjezykowy.

D. nerw krtaniowy wsteczny.
E. petla szyjna.

Nr 56. Najbardziej proksymalnym segmentem ruchowym kregostupa, na ktérego
ustawienie/stabilizacje ma wptyw gorset piersiowo-ledzwiowy jest segment
ruchowy pomiedzy:

A. czwartym a pigtym kregiem piersiowym.

B. pigtym a szdstym kregiem piersiowym.

C. szostym a siodmym kregiem piersiowym.

D. siddmym a osmym kregiem piersiowym.

E. 6smym a dziewigitym kregiem piersiowym.

Nr 57. Leczeniem z wyboru mtodzienczego ztuszczenia gtowy kosci udowej,
w ktorym najwicksze przemieszczenie kgtowe nasady gtowy kosci udowe
wzgledem przynasady nie przekracza 25°, jest:

A. osteotomia podgtowowa kosci udowej.

B. osteotomia miedzykretarzowa kosci udowe.

C. stabilizacja szyjkowo-gtowowa in situ wigzkg drutéw Kirschera lub sruba
kaniulowana.

D. unieruchomienie konczyny dolnej w opatrunku gipsowym biodrowym.

E. unieruchomienie konczyny dolnej w opatrunku gipsowym udowym.
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Nr 58. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce wad wrodzonych kregostupa:

A. wystepujg zarowno u chiopcow jak i u dziewczynek.

B. niezaleznie od typu wady, zwigzane sg z ciezkimi deformacjami kregostupa.

C. w zaleznosci od typu wady mogg bez bezobjawowe lub powodowac
roznorodne deformacje, zmiany proporcji tutowia.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A,C.

E. prawdziwe sa odpowiedzi A,B.

Nr 59. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce badan obrazowych w skoliozie
idiopatycznej:
1) w przypadku stwierdzenia nieréwnosci konczyn zdjecie RTG nalezy
wykonac¢ z odpowiednim wyréwnaniem pod krétsza noga;
2) zdjecie rentgenowskie kregostupa w projekcji bocznej nalezy wykonywac
w pozycji stojacej w rozkroku na szerokosé¢ 40 cm;
3) kat skrzywienia na radiogramie przednio-tylnym (lub tylno-przednim)
wykresla sie sposobem Cobba;
4) kat skrzywienia na radiogramie przednio-tylnym (lub tylno-przednim)
wykresla sie sposobem Perdriolle’a;
5) kat zebrowo-kregowy wg Mehty jest pomocny w ocenie ryzyka progresji w
skoliozie wczesnodzieciece).
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3,4. B.24. C.1,25. D. 2,3,4. E. 1,3,5.

Nr 60. Wskazania do leczenia operacyjnego w skoliozie idiopatycznej obejmuja:

A. progresje skoliozy, wartosci katowe przekraczajgce 40°-45° wg Cobba,
zaburzenia neurologiczne i dolegliwosci bélowe u 0sdb dorostych z nieleczong
skolioza.

. wartosci katowe przekraczajgce 10° wg Cobba i petna dojrzatosc kostna.

. wartosci kgtowe przekraczajgce 90° wg Cobba z towarzyszgcymi zaburzeniami
neurologicznymi.

. progresje skoliozy, wartosci kgtowe przekraczajgce 90° wg Cobba, petna
dojrzatosc kostna.

. obecnosc wad wrodzonych, progresja deformacji, wartosci kgtowe przekracza-
jace 15° wg Cobba.

m O O

Nr 61. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace kregoszczeliny:

A. polega na braku ciggtosci kosci w czesci miedzywyrostkowej fuku kregu,
zwykle dotyczy kregu L1. ,

B. polega na braku ciggtosci tkanki kostnej w zakresie trzonu, zwykle dotyczy
kregu LS.

C. polega na braku ciggtosci kosci w czesci miedzywyrostkowej tuku kregu,
zwykle dotyczy kregu L5.

D. polega na braku ciggtosci tkanki kostnej w zakresie trzonu, zwykle dotyczy
kregu L1.

E. polega na braku ciggtosci kosci w czesci miedzywyrostkowej tuku kregu,
zwykle dotyczy kregu S1.
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Nr 62. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce uszkodzenia nerwu miesniowo-
skornego:

1) najczesciej ulega uszkodzeniu w urazach przenikajgcych;

2) uszkodzenie tego nerwu powoduje zaburzenie czynnosci miesnia

dwugtowego ramienia;

3) wystepuje catkowite zaburzenie czucia skornego ramienia;

4) przerwanie nerwu jest zawsze wskazaniem do jego zszycia;

5) ulega uszkodzeniu w zwichnieciu stawu barkowo-obojczykowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,2 B. 1,24. C. 2,3,5. D. 2,4,5. E. 3,4,5.

Nr 63. Jakie przyczyny skutkujg wystapieniem pourazowego kosciozrostu
promieniowo-fokciowego?
1) oddzielne dostepy operacyjne do zespolenia kosci promieniowej
| tokciowej;
2) rozlegte uszkodzenie tkanek miekkich i wieloodtamowe ztamanie;
3) towarzyszace uszkodzenie btony miedzykostnej;
4) wczesne leczenie operacyjne, nastawienie i stabilizacja ztaman z
odrebnych dostepow;
5) ztamanie kosci promieniowej i tokciowej na roznych poziomach.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,2 B. 1,3. C.2.3. D. 2/4. E. 4,5.

Nr 64. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace zwichnie¢ stawu tokciowego:
1) najczesciej wystepujg u osob miedzy 50. a 60. rokiem zycia;

2) najczesciej wystepujg zwichniecia tylno-boczne;

3) TK i MRI sg zalecane w rozpoznaniu uszkodzen wiezadtowych i ztaman
KoSci;

4) zwichnieciu moze towarzyszy¢ awulsyjne ztamanie przysrodkowego
| bocznego nadkiykcia, ztamanie gtowy kosci promieniowej, ztamanie
wyrostka dziobiastego, uszkodzenia chrzestno-kostne;

5) urazowe zwichniecie stawu tokciowego znajduje sie na pierwszym
miejscu pod wzgledem czestotliwosci wystepowania u ludzi.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3. B. 1,3,4. C. 2,34. D. 2,3,5. E. 3,4,5.

Nr 65. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace zlaman trzonéw kosci
przedramienia: ,
1) obserwuje sie wysokg czestotliwos¢ wystepowania ztaman otwartych;
2) zazwyczaj powstajg w wyniku bezposredniego urazu wysokoenergetycznego;
3) w ztamaniach z przemieszczeniem wystepuje uszkodzenie btony miedzykostnej;
4) w rozpoznaniu ztamania trzonow kosci przedramienia, w kazdym przypadku
konieczne jest badanie TK;
5) prawdopodobienstwo wystgpienia zespotu ciasnoty przedziatdow powieziowych
jest niewielkie.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 1,3,4. C. 2,3,4. D. 2,3,5. E. 3,4,5.
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Nr 66. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace zlamania obojczyka:
1) kazde ztamanie 1/3 przysrodkowej trzonu obojczyka stanowi
bezwzgledne wskazanie do leczenia operacyjnego;
2) ztamania obojczyka najczesciej dotyczg 1/3 przysrodkowej trzonu;
3) wskazaniem bezwzglednym leczenia operacyjnego sg ztamania otwarte,
towarzyszace obrazenia naczyn, napinanie skory przez odtamy;
4) najlepszym wyborem jest operacyjna stabilizacja srubami z ptytg
rekonstrukcyjng lub mostujgca;
5) biomechanicznie uzasadnione jest zespolenie srodszpikowe prostym
gwozdziem Steinmanna lub drutami Kirschnera.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,24. B. 1,3,4. C.23, 4. D. 2,3,5. E. 3,4,5.

Nr 67. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce zwichniecia stawu mostkowo-
obojczykowego:

A. kazde zwichniecie jest bezwzglednym wskazaniem do leczenia operacyjnego.

B. nastawienie nieoperacyjne zwichniecia jest zawsze nieskuteczne.

C. najlepsze wyniki leczenia daje operacyjne usztywnienie — artrodeza.

D. w zwichnieciu przednim koniec blizszy obojczyka przemieszcza sie powyzej
przeciwlegtego obojczyka.

E. powiklania wczesne czesciej towarzyszg zwichnieciom przednim niz tylnym.

Nr 68. Kiéry nerw najczesciej ulega uszkodzeniu w ztamaniu dalszego konca
kosci promieniowe|?

A. promieniowy.

B. tokciowy.

C. miedzykostny przedramienia tylny.
D. posrodkowy.

E. miedzykostny przedramienia przedni.

Nr 69. Wskaz urazy, ktérym moze towarzyszy¢ uszkodzenie nerwu pachowego:

1) zwichniecie przednie stawu ramiennego;

2) zwichniecie stawu barkowo-obojczykowego;

3) ztamanie wieloodtamowe blizszego konca kosci ramiennej

Z przemieszczeniem;

4) zwichniecie tylne stawu ramiennego;

5) przerwanie sciegna gtowy dtugiej miesnia dwugtowego ramienia.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3. B. 1,3,4. C. 2,3,5. D. 2,4,5. E. 3,4,5.
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Nr 70. Kos¢ zbita jest najbardziej odporna na dziatanie sit:

A. kompresyjnych.

B. zginajgcych.

C. skrecajacych.

D. rozciggajgcych.

E. wszystkich wyzej wymienionych w jednakowym stopniu.

Nr 71. Ztamania spiralne sg wynikiem:

A. bezposredniego dziatania sit skretnych.

B. posredniego dziatania sit skretnych.

C. bezposredniego dziatania sit zginajgcych.

D. bezposredniego dziatania sit kompresyjnych.
E. posredniego dziatania sit zginajacych.

Nr 72. Odtworzenie kongruenciji i stabilnosci stawu w przypadku ztamania
stawowego 0sigga sie przez:

A. operacyjne odtworzenie jak najwiekszego pola powierzchni kontaktu miedzy
powierzchniami stawowymi.

. operacyjng naprawe urazow wiezadtowych.

. operacyjne odtworzenie jak najwiekszego pola powierzchni kontaktu miedzy
powierzchniami stawowymi i operacyjng naprawe urazow wiezadtowych.

. leczenie ztamania stawowego odpowiednio dtugim unieruchomieniem.

. leczenie ztamania stawowego na wyciggu bezposrednim do czasu uzyskania
zrostu odtamow.

mo O

Nr 73. Mechanizmy awulsyjne (odrywania i przemieszczania fragmentu
kostnego) biorg udziat w powstawaniu nastepujacych odtamow w ztamaniach
konca blizszego kosci ramiennej:

A. gtowy kosci ramiennej powyzej szyjki anatomicznej.
B. glowy kosci ramiennej powyzej szyjki anatomicznej i guzka mniejszego.
C. gtowy kosci ramiennej powyzej szyjki anatomicznej i guzka wiekszego.
D. guzka wiekszego i mniejszego.
E. glowy kosci ramiennej powyzej szyjki anatomicznej, guzka wiekszego

| mniejszego.

Nr 74. Wg klasyfikacji Neera, do leczenia zachowawczego kwalifikuje sie
wielofragmentowe ztamanie konca blizszego kosci ramiennej, gdy przemieszcze-
nie odtamow liniowe i kagtowe wyniosg odpowiednio:

A. 15 mmi60°.
B. 15 mm i 30°.
C. 10 mm i 60°.
D. 10 mm 1 45°.
E.5 mmi90°.

e
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Nr 75. Awulsyjne zlamanie guzka wiekszego kosci ramiennej:

A. uposledza funkcje rotacyjng ramienia.

B. uposledza funkcje przywodzenia ramienia.

C. uposledza funkcje zginania w stawie ramiennym.

D. w rownym stopniu uposledza wszystkie funkcje w stawie ramiennym.
E. nie uposledza zadnych funkcji w stawie ramiennym.

Nr 76. Wgniecenie powierzchni stawowej gtowy kosci ramiennej, czyli uszkodze-
nie Hilla-Sachsa, wystepuje:

. Z przodu w zwichnieciach przednich.

. Z tytu w zwichnieciach przednich.

. Z tytu w zwichnieciach tylnych.

. Zz przodu i z tytu (jednoczesnie), niezaleznie od typu jednorazowego
zwichniecia.

. prawdziwe sg odpowiedzi A,C.

m OO0OmD>P

Nr 77. Wiekszos¢ ztaman okolicy stawu tokciowego to ztamania awulsyjne,
w ktorych przyczepy miesniowe mogg prowadzi¢ do wtornego przemieszczania
odtamow. Takie zjawiska dotyczg ztaman:

A. gtowki kosci ramienne,;.

B. glowy kosci promieniowe].
C. nadktykci kosci ramienne.
D. Zzadnego z wymienionych.
E. wszystkich wymienionych.

Nr 78. Zachowanie funkcji zginania stawu biodrowego przy uszkodzeniu rdzenia
kKregowego wyniktym ze ztamania kregostupa, wystepuje przy zachowanym
poziomie rdzenia kregowego:

A. dolnym szyjnym.

B. gérnym piersiowym.

C. dolnym piersiowym.

D. ledzwiowym.

E. na pograniczu czaszkowo-szyjnym.

Nr 79. Przyjetym sposobem opieki urologicznej po ztamaniu kregostupa z

catkowitym uszkodzeniem rdzenia kregowego jest:

A. odstgpienie od terapii, gdyz przepetnienie pecherza moczowego uruchamia
jego odruchowe oproznianie.

B. zalozenie cewnika do pecherza moczowego na state.

C. wykonanie otwartej przetoki z pecherza moczowego na zewnagtrz na state.

D. wykonanie potaczenia - przetoki moczowodowo-odbytnicze).
E. przerywane cewnikowanie.

e
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Nr 80. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace osteoporozy:

A. jest uktadowg chorobg szkieletu charakteryzujgcg sie obnizeniem masy
kostnej.

B. wsrdd kobiet rasy kaukaskiej po 50. r.z. 40% dozna co najmniej jednego
ztamania osteoporotycznego do konca zycia.

C. jest schorzeniem, ktérego przyczyng sg jakosciowe, a nie iloSciowe zmiany w
tkance kostnej.

D. jest uktadowg chorobg szkieletu charakteryzujaca sie zaburzeniem
mikroarchitektury kosci.

E. jest chorobg ogdlnoustrojowg prowadzgcg do wzmozonej tamliwosci Kosci.

Nr 81. Do czynnikdéw srodowiskowych ryzyka osteoporozy zalicza sie:
) niskg podaz wapnia;
) dtuzsze unieruchomienie;
) wystepowanie osteoporozy rodzinnie;
4) niedobor witaminy D;
5) wczesng indukowang chirurgicznie menopauze.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1.3.4. B. 1,3,5. C.124. D. 2.35. E. wszystkie wymienione.

:
2
3

Nr 82. W diagnostyce réznicowej osteoporozy uwzglednia sie:
1) osteomalacje;
2) szpiczaka mnogiego;
3) pierwotng nadczynnosc¢ przytarczyc;
4) pierwotng niedoczynnos¢ przytarczyc;
5) marskos¢ watroby.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.,24. B. 1.3,5. C.1,2.3. D. 2,3.4. E. wszystkie wymienione.

Nr 83. Klasyfikacje CROWE stosuje sie do oceny:

A. stopnia zmian w koksartrozie dysplastycznej.

B. zmian zwyrodnieniowych w stawie kolanowym.

C. stopnia zaawansowania zmian zwyrodnieniowych w stawie tokciowym.
D. jatowe] martwicy gtowy kosci udowe;.

E. zmian w chorobie Blounta.

Nr 84. Klasyfikacja Brookera jest stosowana do oceny:

A. stopnia zaawansowania zmian zwyrodnieniowych stawu kolanowego.
B. stopnia zaawansowania zmian zwyrodnieniowych stawu biodrowego.
C. stopnia zaawansowania zmian zwyrodnieniowych stawu tokciowego.

D. kostnienia pozaszkieletowego.

E. oceny zmian martwicy gtowy kosci udowej w chorobie Perthesa.
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Nr 85. Jezeli podczas alloplastyki bezcementowej stawu biodrowego implantuje
sie panewke w niewielkiej retrowersji i trzpieniu implantowanym w 5-cio stopnio-
we| antetorsji, to mozna sie spodziewac:

A. wczesnej infekgiji.

B. zwichniecia tylnego stawu biodrowego.

C. zwichniecia przedniego stawu biodrowego.

D. znacznego skrocenia operowane] konczyny.

E. wczesnego aseptycznego obluzowania panewki.

Nr 86. Zjawisko psuedotumor jest spotykane w:

A. stawach rzekomych kosci udowej.

B. alloplastyce stawu ramiennego.

C. alloplastyce stawu biodrowego z artykulacjg metal-metal.

D. alloplastyce stawu biodrowego z artykulacjg metal-ceramika.
E. przypadku guzopodobnych zmian kosci u dzieci.

Nr 87. Stosujac w alloplastyce stawu biodrowego trzpien latelaryzowany:

A. zwieksza sie kat antetorsii.

B. zmniejsza sie kat antetorsiji.

C. zwieksza sie offset.

D. zmniejsza sie offset.

E. zwieksza sie kat szyjkowo-trzonowy.

Nr 88. Stabilno$¢ endoprotezy anatomicznej jest uwarunkowana prawidfo-
wym odtworzeniem ciggtosci miesnia;

A. podtopatkowego.

B. nadgrzebieniowego.

C. obtego wiekszego.

D. piersiowego wiekszego.
E. dwugtowego ramienia.

Nr 89. Przy implantaciji trzpienia endoprotezy w przypadku ztamania blizszego
konca kosci ramiennej, jedng z metod ustalania wysokosci protezy jest
odniesienie gtebokosci implantacji trzpienia do:

A. wyrostka barkowego.

B. wyrostka kruczego.

C. przyczepu miesnia nadgrzebieniowego.

D. przyczepu miesnia piersiowego wiekszego.
E. przyczepu miesnia obtego mniejszego.

e

Prawa
zastrzezone



ortopedia - 26 - WERSJA I
jesien 2021

Nr 90. Odwrocona proteza barku jest bezwzglednie przeciwwskazana
w przypadku uszkodzenie nerwu:

A. nadtopatkowego.

B. miesniowo-skornego.
C. promieniowego.

D. pachowego.

E. piersiowego diugiego.

Nr 91. Do poczatkowych objawow wskazujgcych na obluzowanie catkowite;
endoprotezy stawu biodrowego nalezg nastepujgce objawy kliniczne:

1) tzw. badl rozruchowy;

2) bél w okolicy pachwiny;

3) bdol w okolicy uda;

4) konflikt biodrowo-ledzwiowy:;

5) stany zapalne Sciegien okolicy stawu biodrowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 3,4,5. B. 1,2,3. C.24,5. D. 1,3,4. E. 2,3,4.

Nr 92. Ubytek segmentarny panewki obejmuje:
1) obrgbek panewki;
2) utrate istoty ggbczastej bez uszczerbku gtownych kostnych struktur
wspierajacych;
3) kolumne panewki;
4) utrate struktury przypanewkowej czesci kosci fonowej;
5) sciane przysrodkowa.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,3,5. B. 2,3,4. C. 34.,5. D. 1,3.,4. E.245.

Nr 93. W przypadku obluzowania panewki stawu biodrowego powstate rozlegte
ubytki kostne mozna leczyc za pomoca:
1) kosza rekonstrukcyjnego;
2) mocowania wszczepu poprzez pobudzenie obrastania tkankg kostng;
3) implantu opartego o dno panewki, jezeli jest ono zachowane;
4) strukturalnego przeszczepu materiatu kostnego;
5) porowatych materiatow modutdéw wspomagajgcych.
Prawidiowa odpowiedz to:

A.23,4. B. 1,3,5. C.1,4,5. D. 2,3,5. E.2,45.
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Nr 94. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce rewizji komponentu panewko-
wego catkowitej endoprotezy stawu biodrowego:

A. mozna zastosowac ,czasze” potkolistg powleczong porowatg powtoks.

B. mozna zastosowac ,czasze” metalowg z powitokg o zwiekszonej porowatosci.

C. mozna zastosowac ,czasze” gtadkg z otworami na sruby mocujgce.

D. mozna zastosowac kosz rekonstrukcyjny.

E. mozna zastosowac indywidualnie dobrany kosz rekonstrukcyjny ze skrzydtami
do kotwiczenia.

Nr 95. Osadzajgc element rewizyjny panewkowy nalezy przestrzegac
nastepujgcych zasad:

1) musi by¢ zachowane przynajmniej 2/3 brzegu panewki;

2) przynajmniej 50% powierzchni rewizyjnego implantu powinno sie stykac

- Z koscig miedniczng operowanego;

3) nalezy odtworzy¢ pierwotny srodek obrotu stawu;

4) nie jest konieczne wypetnienie ubytkow kawitarnych materiatem kostnym;

5) dopuszcza sie osadzenie panewki rewizyjnej ku gorze i bocznie.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 2,3,5. B. 1,3,5. C.1,3,4. D. 1,2,3. E. 3,4,5.

Nr 96. Zalecane miejsce bezpiecznego wprowadzenia $rub mocujacych celem
zwiekszenia stabilizacjl panewki rewizyjnej to:

1) kwadrant tylny—gérny panewki;

2) kwadrant przedni-gorny;

3) kwadrant przedni-dolny;

4) kosc¢ tonowa;

5) kos¢ kulszowa.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,5 B. 2,3. C. 4,5. D. 2,5. E. 1,2,

Nr 97. Czynniki ryzyka przerwania ciggto$ci miednicy to:
) pte€ zenska;
) znaczna utrata masy kostnej;
) dna moczanowa;
) reumatoidalne zapalenie stawow;
5) znaczne przecigzenia stawu.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 2,3,4. C.1,2/4. D. 3.4,5. E.2,4,.5.

Nr 98. Przyczyny zwichniecia stawu biodrowego po jego rewizji to:
1) przedwczesne wznowienie aktywnosci;
2) brak witasciwego wygojenia tkanek miekkich;
3) zbyt intensywna rehabilitacja;
4) mozliwos¢ powolnej infekcji stawu;
5) nieprawidtowe unieruchomienie w tézku chorego po operacji.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 3,4,5. B. 2,3,4. C.1,2,3. D. 1,3,5. E.2,4,5.

1
2
3
4
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Nr 99. Zalecane metody mocowania trzpienia rewizyjnego w kosci udowej to:
1) trzpienie pokryte porowatg powtokg mocowane biologicznie (bez uzycia
cementu),
2) mocowanie trzpienia rewizyjnego za pomocg cementu bez stosowania
zageszczonego allogenicznego materiatu kostnego;
3) mogg byc¢ stosowane diugie trzpienie ze stopu kobaltowo-chromowego;
4) dazy sie do stabilizacji trzpienia rewizyjnego ponizej ciesni kosci udowej ;
5) diuzszy trzpien moze ulec wygieciu, a jego potozenie w kanale
szpikowym moze wymusi¢ antewersje.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 2.3,4. B. 3,4,5. C.24)5. D. 1,3,5. E. 1,2,3.

Nr 100. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace mocowania polietylenowe;
wktadki do metalowej panewki w przypadku uszkodzenia mechanizmu
blokujgcego lub niedostepnosci odpowiednie] wkiadki:
1) jest to niedopuszczalna metoda i nalezy koniecznie wymieni¢c metalowag
panewke;
2) mozna uzyskac optymalizacje potozenia panewki unikajgc konfliktu
szyjkowo-panewkowego;
3) wklejenie panewki polietylenowe] do metalowe] powoduje je| szybsze
Zuzycie;
4) mozna zastosowac wktadke z chropowatg tylng powierzchnig celem
zwiekszenia powierzchni styku z cementem;
5) precyzyjne dopasowanie polietylenowej wktadki do metalowego gniazda
nie odgrywa kluczowej roli.
Prawidiowa odpowiedz to:

A.1,2,3. B. 2,3,4. C.245. D. 3,4,5. E. 1,3,4.

Nr 101. W klasyfikacji ztaman wewnatrztorebkowych szyjki kosci udowe;
hie stosuje sie podziatu wedtug:

A. Pauwelsa. D. Pipkina.
B. AO. E. Zadnego z wymienionych.
C. Gardena.

Nr 102. Stadium fragmentacji obserwowane na radiogramach w trakcie
przebiegu choroby Perthesa oznacza:

A. fizyczne wydzielanie sie fragmentow chrzestno-kostnych w nastepstwie tej
choroby.
B. fragmentaryczny, tzn. nieliniowy przebieg chrzgstki nasadowej w gtowie kosci
udowe.
C. widoczne obok siebie pola kondensacji i rozrzedzenia struktury kostnej
w trakcie zastepowania przestrzeni objetej jatowg martwicg przez
nieuwapniong jeszcze tkanke kostnawg.
. czasowe oddzielanie sie kretarza wiekszego od szyjki kosci udowe].
. poszerzenie sie szczeliny stawu biodrowego od strony przysrodkowej na
wysokosci styku fragmentow kosci biodrowej, tonowej i kulszowej (chrzgstka

ypEon. CErT
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Nr 103. Udowodniono wspotwystepowanie czesci przypadkow wrodzonego
stawu rzekomego kosci piszczelowe] z:
1) nerwiakowtokniakowatoscig typu |I;
2) chorobg Blounta;
3) zespotem Ehlersa—Danlossa;
4) dysplazjg widknista;
5) hemimelig strzatkows.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.tylko1. B.tylko5. C.1,4. D.1,3. E. wszystkie wymienione.

Nr 104. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce torbieli samotnej (cystis ossis
solitaria):
1) jest zmiang o charakterze ztosliwym;
2) typowo zmiana lokalizuje sie w okolicach przynasadowych kosci dtugich
w wieku dzieciecym | wczesnomtodzienczym;
3) W réznicowaniu nalezy wzig¢ pod uwage guz olbrzymiokomaorkowy, torbiel
tetniakowatg oraz dysplazje wioknistg;
4) charakterystycznym objawem sg bole nasilajgce sie w nocy, a czesto
tagodzg je pochodne kw. salicylowego;
5) charakterystycznym objawem radiologicznym zmiany wewnagtrzkostnej
jest poréwnanie do wygladu mlecznej szyby.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1.3. B. 2.3. C.245. D. tylko 4. E. tylko 1.

Nr 105. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace dysplazji widknistej:
1) charakterystycznym objawem radiologicznym zmiany wewngtrzkostne|
jest porownanie do wygladu mlecznej szyby;
2) charakterystycznym obrazem radiologicznym sg nawarstwienia korowe z
utworzeniem trojkata Codmana;
3) leczenie napromienianiem zmiany jest przeciwskazane ze wzgledu na
mozliwosc transformaciji nowotworowej;
4) jest wyniostoscig kostng umiejscowiong na zewnetrznej powierzchni
kosci, pokrytg warstwg chrzestna;
5) dysplazje wioknistg mozna leczy¢ napromienianiem — nie wystepuje
ryzyko transformacji nowotworowe.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1.3. B. 2.3. C.245. D. tylko 4. E. tylko 1.

Nr 106. Bezwzglednym wskazaniem do usuniecia kostniakochrzestniaka jest
jego nagty wzrost, ktory moze byc objawem ztosliwienia, wystepujgcego w okoto:
A. 5% przypadkow. D. 75% przypadkow.
B. 20% przypadkow. E. 90% przypadkow.
C. 40% przypadkow.
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Nr 107. Termoablacja guza kosci pradem wysokiej czestotliwosci jest metoda
leczenia w przypadku:

A. adamantinoma.
B. chondrosarcoma.
C. enchondroma.

D. osteoclastoma.
E. osteoid osteoma.

Nr 108. Przy ztamaniach typu VI wg Schatzkera, klykie¢ przysrodkowy kosci
piszczelowej zaleca sie zaopatrywac z:

A. jednego dostepu, aby zminimalizowac traumatyzacje tkanek miekkich.
B. dostepu przednio-przysrodkowego.

C. dostepu tylno-przysrodkowego.

D. dostepu tylno-bocznego.

E. dostepu posrodkowego.

Nr 109. Do powiktan leczenia operacyjnego ztamania trzonu kosci piszczelowe;
naleza:
1) bol kolana;
2) kompleksowy zesp6t bolu regionalnego;
3) uszkodzenie tetnicy podkolanowej;
4) znieksztatcenie palcow stopy;
5) zatorowosc¢ ptucna.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.125. B.1,23. C.1,23,5. D.wszystkie wymienione. E. zadna z wymienionych.

Nr 110. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce dostepu przednio-bocznego do
nastawienia ztaman kosci piszczelowej typu pilon:

A. naciecie skory znajduje sie w osi |V kosci srédstopia.

B. poprzecznie do dostepu przebiega nerw strzatkowy glteboki.

C. tetnica piszczelowa przednia znajduje sie przysrodkowo.

D. sciegno miesnia strzatkowego trzeciego odsuwa sie w kierunku
przysrodkowym.

E. Zadne z wymienionych.

Nr 111. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce ztaman kostek podudzia:
1) powstajg najczescie] w wyniku urazu bezposredniego;
2) powstajg najczescie] w wyniku urazu posredniego;
3) w 68% przypadkow towarzyszy im ztamanie kosci pietowej;
4) towarzyszy im czesto masywne uszkodzenie tkanek miekkich;
5) ztamania ponizej poziomu wiezozrostu nalezg do typu C.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3. B. 1,3,5. C. tylko 4. D. tylko 5. E. tylko 2.
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Nr 112. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce ztaman typu C kostek
podudzia:
1) podczas urazu stopa znajduje sie w supinacji;
2) towarzyszy im rozerwanie wiezadta ATFL w mechanizmie pronacii;
3) pierwszym uszkodzeniem jest awulsja kostki przysrodkowe;;
4) moze Im towarzyszyc¢ rozerwanie wiezadta trojgraniastego;
5) tzw. ,Sruba wiezozrostowa” to Sruba kgtowostabilna.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 3.4. B. 3,5. C. tylko 3. D. 2,3,4. E. 1,4

Nr 113. Wskaz fatlszywe stwierdzenia dotyczgce urazéw stawu skokowego
gornego:
1) w znacznym procencie towarzyszg im ztamania w odcinku ledzwiowym
kregostupa,;
2) klasyfikacja Sandersa opisuje ztamania kostek | opiera sie na obrazie TK;
3) ztamanie kosci skokowej stanowi 70% ztaman tytostopia;
4) celem leczenia jest odzyskanie inkongruencji stawu;
5) uzyteczna do diagnostyki jest projekcja AP 20* rotacji zewnetrznej.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,234. B.1235. C.tylkko4. D.tylko5. E. wszystkie wymienione.

Nr 114. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace urazéw stopy:
1) radiogramy, w miare mozliwosci, powinny by¢ wykonywane w pozyciji
stojgcej z obcigzeniem;
2) nie wystepuje zespot ciasnoty przedziatdéw powieziowych;
3) ztamanie w strefie 1V kosci srodstopia ma najczesciej charakter
Zmeczeniowy,
4) ztamanie w strefie IV kosci srodstopia stanowi bezwzgledne wskazanie
do leczenia operacyjnego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.tylkko 1. B.1,2. C.wszystkie wymienione. D.tylko4. E.tylko 3.

Nr 115. Cechami charakterystycznymi ztaman kos$ci skokowej jest/sa:
1) przy ztamaniu gtowy kosci skokowej czestym powiktaniem jest martwica

2) :;cr)zs;/: ;{amaniu szyjki kosci skokowej czestym powiktaniem jest martwica
3) :;cr)zsy(/: ;iamaniu trzonu kosci skokowej czestym powiktaniem jest martwica
4) r;zsyclib martwicy kosci jest proporcjonalne do wyjsciowego przemieszcze-
Prawid’foC\'/i odpowiedz to:
A.1,23. B. 3,4. C. tylko 4. D.1,24. E. 1,2.
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Nr 116. Do , kryteriow matych” rozpoznania infekcji okotoprotezowych,
wg Konsesnsusu Filadelfijskiego 2018, naleza:
1) podwyzszone stezenie CRP we krwi (powyzej 10 mg/l);
2) obecnosc przetoki drgzgcej do stawu lub endoproteza widoczna przez
powitoki skorne;
3) dodatni wynik testu wykrywajgcego obecnosc¢ alfa-defensyny w ptynie
stawowym;
4) dodatni wynik badania scyntygrafii ze znakowanymi leukocytami;
5) dwa dodatnie wyniki posiewu ze stwierdzeniem patogenu o tym samym
fenotypie z materiatu pobranego z okolicy endoprotezy.
Prawidiowa odpowiedz to:

A. 1.3,5. B. 1.3. C.24. D. 1.5. E. wszystkie wymienione.

Nr 117. Pacjenci reumatyczni wymagajg szczegolnego przygotowania ze wzgledu
na dziatanie immunosupresyjne stosowanych lekow mogagcych potencjalnie
zwiekszac ryzyko wystapienia powiktan infekcyjnych po endoprotezoplastyce
stawowe]. Wskaz, kiore leki/grupy lekow, wg Reumatologicznego Amerykanskiego
Towarzystwa Chirurgéw Stawu Biodrowego i Kolanowego, nalezy standardowo
odstawi¢ u chorych przed wykonaniem endoprotezoplastyki stawoweyj:

A. glikokortykosteroidy. D. biologiczne leki modyfikujgce przebieg
B. metotreksat. choroby (np. infliksymab, rytuksymab).
C. sulfasalazyne. E. hydroksychlorochine.

Nr 118. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce chorych z infekcja
okotoprotezowg:

A. w kazdym przypadku obecna jest przetoka drgzgca do stawu.

B. w kazdym przypadku stwierdza sie obluzowanie elementow endoprotezy.

C. w kazdym przypadku stwierdza sie podwyzszone stezenie CRP i OB we krwi.

D. leczeniem z wyboru jest leczenie operacyjne uzupetnione antybiotykoterapig
empiryczng/celowana.

E. zawsze nalezy wykonacC operacje rewizyjng z zastosowaniem spacera
stawowego.

Nr 119. 75-letnia chora byta operowana przed rokiem z powodu ztamania typu
1C wg Seinsheimera. Wykonano wtedy zamkniete nastawienie i stabilizacje
gwozdziem srodszpikowym typu gamma. Od kilku tygodni wystgpito nasilenie
dolegliwosci bolowych, obecnie chodzi z pomocg dwoch kul tokciowych, poniewaz
nie jest w stanie w pefni obcigzyc konczyny. W RTG widoczne jest ztamanie
gwozdzia w miejscu otworu na srube szyjkowg. Chora w stanie ogdlnym dobrym,
bez obcigzen internistycznych. Wskaz prawidtowe postepowanie:

A. obserwacja chorej, kolejne RTG za 6 tygodni.

B. usuniecie implantu i ponowne zespolenie ztamania implantem DHS.

C. usuniecie implantu, ponowne zespolenie ztamania ptytg kretarzowg z uzyciem
przeszczepow kostnych.

D. zgtoszenie reklamacyjne do producenta gwozdzia | wymiana wadliwego
gwozdzia.

E. Zadne z wymienionych.
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Nr 120. Do elementéw profilaktyki zakazen miejsca operowanego oraz infekcji
okotoprotezowych po endoprotezoplastyce stawowe] zalicza sie:

1) podawanie antybiotyku przed zabiegiem operacyjnym:;

2) screening w kierunku metycylino-opornych i metycylino-wrazliwych
gronkowcow ztocistych w jamie nosowej | gardle oraz w przypadku
dodatniego wyniku posiewu, wdrozenie odpowiedniego leczenia celem
eradykacji patogenow;

3) prewencje wtornej bakteriemii, tj. szybkie i skuteczne leczenie infekcji z
punktem wyjscia w innych narzgdach | uktadach;

4) dekolonizacje skory chorego przed zabiegiem operacyjnym — kgpiel z
uzyciem srodka antyseptycznego na noc przed operacja;

5) stosowanie szczelnych i nieprzemakalnych obtozen pola operacyjnego
oraz fartuchow chirurgicznych.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,3,5. B. 1,3. C.24. D. 1,5. E. wszystkie wymienione.
Dziekujemy!
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