anestezjologia -3- WERSJA I
i intensywna terapia jesien 2018

c)

d)

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 poprawnos¢ odczytu podanej przez Ciebie odpowiedzi. Przyklady poprawnego
zamazywania pola mozesz zobaczy¢ powyzej.

Proponujemy, aby w czasie rozwigzywania testu najpierw zaznacza¢ odpowiedz delikatng kropka.
Gdy przekonasz si¢, ze dobrze wybralas/e$, zakreslisz silnie cale pole. Jezeli chcesz zmienié
odpowiedz, wymaz gumka owe wczesniejsze zaznaczenie i wprowadz nowa, zgodng ze swoja wiedza,
wlasciwa odpowiedz. Gdy upewnisz si¢, ze karte z odpowiedziami wypetnitas/e§ poprawnie, zamaz
starannie prostokaty.

Niedopuszczalne jest zniszczenie karty, jej uszkodzenie (zalamanie, zagie¢cie) zarysowanie brzegu

e)

f)

9)

h)

karty, gdyz moze to by¢ przyczyng zlego jej odczytu.

Wybieraj zawsze tylko jedna odpowiedz. Zakreslenie wigcej niz jednej odpowiedzi powoduje jej
niezaliczenie.

Na caly egzamin masz 2 godziny. Jezeli nie bgdziesz traci¢ czasu na prozno, na pewno zdazysz
odpowiedzied.

Jezeli ukonczysz rozwigzywanie zadan wczesniej, mozesz odda¢ karte odpowiedzi
Przewodniczacemu Komisji 1 opusci¢ salg. Wraz z karta odpowiedzi zwracasz rowniez broszurke
z zadaniami, ktora jest drukiem $cistego zarachowania.

Porozumiewanie si¢ z sgsiadami oraz korzystanie z jakichkolwiek materialdw pomocniczych pociaga
za sobg dyskwalifikacje 1 ocene niedostateczng z egzaminu.

Twdj zestaw zadan testowych zostat oznaczony jako WERSJA |. W zwigzku z tym przypominamy Ci, ze
Twoj numer karty winien by¢ nieparzysty. Dla potwierdzenia tego, ze rozwigzujesz wersje¢ I w wierszu 7
gornej czesci karty zakreslono pole z cyfrg 1. Prawidlowe zaznaczenie wida¢ na rysunku nizej
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Nr 1. Zgodnie z wytycznymi Surviving Sepsis Campaign 2016, poziom glikemii
(w mg/dl) u osoby leczonej z powodu wstrzgsu septycznego nie powinien
przekraczac (w mg/dl):

A. 90. B. 110. C. 150. D. 180. E. 200.

Nr 2. Zgodnie z wytycznymi Surviving Sepsis Campaign 2016, oznaczenia
glikemii u osoby leczonej z powodu wstrzgsu septycznego powinny byc
dokonywane w oparciu o probke pobrang z:

A. krwi tetniczej.

B. krwi wtosniczkowej.

C. krwi zylnej pochodzacej z zyty centralnej.

D. krwi zylnej pochodzgcej z zyty obwodowej.

E. miejsce pobrania probki krwi nie ma znaczenia.

Nr 3. Zgodnie z wytycznymi Surviving Sepsis Campaign 2016, wstepng dawke
ptynow, ktéra wynosi 30 ml/kg nalezy przetoczyC osobie leczonej z powodu
wstrzgsu septycznego w ciggu:

A. 30 minut.  B. 1 godziny. C. 2 godzin. D. 3 godzin. E. 6 godzin.

Nr 4. Zgodnie z wytycznymi Surviving Sepsis Campaign 2016, pakiet 3-godzinny
(sepsis bundle) nie obejmuje:

A. oznaczenia stezenia mleczandw.

B. oznaczenia stezenia prokalcytoniny.

C. pobrania krwi na badania bakteriologiczne.

D. podazy antybiotyku szerokospektralnego.

E. podazy bolusa krystaloidow w przypadku hipotensiji lub hiperlakcytydemii.

Nr 5. Zgodnie z wytycznymi Surviving Sepsis Campaign 2016:

A. lekiem pierwszego wyboru do stabilizacji uktadu krgzenia jest adrenalina.

B. w przypadku braku skutecznosci leku pierwszego wyboru nalezy dotgczy¢ do
niego wazopresyne.

C. w przypadku ograniczania sie diurezy konieczne jest dodanie do leczenia
matych dawek dopaminy.

D. dopamina jest alternatywnym wazopresorem u 0sdb z migotaniem
przedsionkow.

E. w sytuacji zespotu matego rzutu zawsze nalezy zastosowac lewosimendan.

Nr 6. Zgodnie z wytycznymi Surviving Sepsis Campaign 2016, zastosowanie
lekéw blokujgcych przewodnictwo nerwowo-migsniowe mozna rozwazyc u
dorostych pacjentéw, u ktorych paO2/FiO2 jest mniejsze od:

A. 100. B. 150. C. 200. D. 250. E. 300.
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Nr 7. W skali quickSOFA (qSOFA) ocenia sie:
1) liczbe oddechéw;
2) czestos¢ akcji serca,;
3) stezenie mleczandéw we krwi tetniczej;
4) diureze godzinows;
5) stan Swiadomosci.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 8. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce sepsy:

A. sepsa rozwija sie czesciej u mezczyzn niz u kobiet.

B. sepsa rozwija sie czesciej u 0sob rasy biatej niz czarne;.

C. 90% przypadkéw sepsy dotyczy osob powyzej 65. roku zycia.

D. choroba nowotworowa zmniejsza ryzyko rozwoju sepsy.

E. Smiertelnos¢ w sepsie jest wieksza w porze letniej w stosunku do pory zimowej.

Nr 9. Ktére gatezie rdzeniowe tworzg pien srodkowy splotu ramiennego?

A. C3, C4.

B. C5, C6, C7.
C. C8, Thil, Th2.
D. C6, C7, C8.
E. wylacznie C7.

Nr 10. Wskazaniem bezwzglednym do zastosowania znieczulenia z wentylacjg
jednego ptuca jest:

A. resekcja ptata ptuca.

B. resekcja ptuca.

C. resekcja przetyku.

D. operacja tetniaka aorty piersiowe;j.
E. jednostronna torbiel olbrzymia.

Nr 11. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce operacji laparoskopowych:

A. odma optucnowa bedgca powiktaniem odmy otrzewnowej wystepuje czesciej
po prawej stronie.

B. odma otrzewnowa powoduje zawsze spadek cisnienia tetniczego.

C. odma otrzewnowa powoduje zwiekszenie pojemnosci minutowej serca.

D. odma otrzewnowa powoduje zwiekszenie czynnosciowej pojemnosci
zalegajacej.

E. wytworzenie odmy otrzewnowej jest bezwzglednym przeciwwskazaniem do
stosowania podtlenku azotu.
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Nr 12. U chorej lat 65, poddanej operacji zespolenia wieloodtamowego ztamania
miednicy 1 godzine po zabiegu pojawita sie dusznos¢, tachykardia, gorgczka, a
niedtugo po tym zaburzenia swiadomosci i petocje na skorze pach. Najbardziej
prawdopodobne rozpoznanie to:

A. reakcja nadwrazliwosci na uzyty materiat zespalajgcy.
B. sepsa.

C. bakteryjne zapalenie szpiku kostnego.

D. zator powietrzny.

E. zespot zatoru ttuszczowego.

Nr 13. Ktory z anestetykdw moze spowodowaé skurcz macicy ciezarne;j?
A. sewofluran. B. desfluran. C. podtlenek azotu. D. ketamina. E. tiopental.

Nr 14. U os6b z dodatnim wywiadem rodzinnym w kierunku hipertermii ztosliwej:

nalezy zastosowac znieczulenie wziewne typu VIMA.

szanse na wystgpienie objawow sg bliskie 100%.

nalezy zastosowac dantrolen profilaktycznie przed i po znieczuleniu ogdélnym.
nie wolno podawac amidowych lekow miejscowo znieczulajgcych.

mozna przeprowadzi¢ znieczulenie w trybie ambulatoryjnym z przedtuzong
obserwacja.

moowz

Nr 15. W diagnostyce hipotermii ztosliwej wykorzystuje sie:

A. probe prokainowa.

B. probe dibukainowa.

C. test ekspozycji miesnia na sewofluran in vitro.

D. test ekspozycji miesnia na halotan i kofeineg in vitro.
E. wylacznie badania genetyczne.

Nr 16. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce pooperacyjnych nudnosci i
wymiotow (PONV):

czesciej wystepujg u mezczyzn.

czesciej wystepujg u niemowlat niz u dzieci w wieku przedszkolnym.
najbardziej nasilone sg okoto 12-24 godzin po znieczuleniu.

czesciej wystepujg u osob niepalgcych niz u palaczy papierosow.

choroba lokomocyjna w wywiadzie zmniejsza ryzyko ich wystgpienia.

mooOwz2

Nr 17. Do przeciwwskazan do stosowania ketaminy w indukcji znieczulenia
nie zalicza sie:

A. choroby oparzeniowe.

B. guza chromochtonnego nadnerczy.
C. stenozy aortalne.

D. perforacji gatki oczne;j.

E. pekniecia macicy.
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Nr 18. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace profilaktyki pooperacyjnych
nudnosci i wymiotéw (PONV):

A. droperidol mozna bezpiecznie stosowac u 0os6b z wydtuzonym odstepem QTc.
B. dziatanie przeciwwymiotne droperidolu jest silniejsze niz dziatanie
zapobiegajgce nudnosciom.

deksametazon nalezy podawac tuz przed ekstubacjg tchawicy.

u 0sOb z wieloma czynnikami ryzyka nalezy unika¢ anestezji regionalne.
ryzyko wyjsciowe mozna zmniejszy¢ poprzez zastosowanie TIVA z propofolem.

mo o

Nr 19. Przy jakiej najmniejszej wartosci TOFR mies$nia przywodziciela kciuka
odnowe po blokadzie nerwowo-miesniowej uznaje sie za wystarczajgcg?

A.=0,6. B.>0,7. C.>0,8. D.>0,9. E.=1,0.

Nr 20. Manewr BURP polega na przesunieciu krtani:

A. do tytu, do gory i na prawo.

B. do tytu do dotu i na lewo.

C. wylacznie do gory.

D. wytgcznie na lewo.

E. manewr BURP nie polega na przesuwaniu krtani, tylko tchawicy.

Nr 21. Do czynnikow ryzyka trudnej wentylacji przez maske nie zalicza sie:

obfitego zarostu.

niepetnego uzebienia.

indeksu masy ciata (BMI) < 26 kg/m?.
wieku > 55 |lat.

chrapania w wywiadzie.

moowz2

Nr 22. Do powiktan zwigzanych z operacjg nasilonej skoliozy (90°) nalezy:

. uszkodzenie rdzenia kregowego.
. hasilone krwawienie.

. zator powietrzny.

. hiedodma ptuca.

wszystkie wymienione.

moowd

Nr 23. Ktéra z wymienionych substancji moze doprowadzi¢ do ostrego
uszkodzenia nerek na tle uszkodzenia osmotycznego?

A. kaptopril.

B. fenytoina.

C. netylmycyna.

D. hydroksyetylowana skrobia.
E. wankomycyna.
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Nr 24. Dopamina podawana w matych dawkach w ostrym uszkodzeniu nerek:

rozszerza naczynia nerkowe.

poprawia czynno$¢ nerek.

zwieksza trzewny przeptyw krwi.

dziata immunostymulujgco.

powinna by¢ stosowana zawsze wtedy, gdy nie obserwuje sie diuretycznego
dziatania furosemidu.

moowz2

Nr 25. U chorego z ci$nieniem tetniczym 120/45 mmHg zmierzono ci$nienie
Srodbrzuszne, ktére wynosito 15 mm Hg. lle wynosi brzuszne ci$nienie perfuz;ji
(w mmHgQg)?

A. 25. B. 35. C. 45. D. 55. E. 65.

Nr 26. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce hemodializy:

opiera sie na zjawisku konwekcji.

nie moze trwac dtuzej niz 4 godziny.

zawsze wymaga zastosowania antykoagulacji.

w jej trakcie nie dochodzi do mieszania sie krwi z ptynem dializacyjnym.
moze by¢ rutynowo wykonywana przy uzyciu cewnikéw obwodowych.

moowz2

Nr 27. Ktéra z wymienionych czgsteczek ma najmniejszy klirens w czasie
zabiegu hemodializy?

A. potas. B. mocznik. C. glikol etylenowy. D. metanol. E. albumina.

Nr 28. Dawkowania ktérego z lekéw przeciwdrobnoustrojowych nie modyfikuje
sie u 0sbéb z ostrym uszkodzeniem nerek?

A. linezolidu.

B. wankomycyny.
C. gentamycyny.
D. amfoterycyny B.
E. ciprofloksacyny.

Nr 29. Najwiekszy potencjat drgawkotworczy z wymienionych karbapeneméw
posiada:

A. meropenem.

B. imipenem.

C. doripenem.

D. ertapenem.

E. wszystkie karbapenemy pozbawione sg wtasciwosci drgawkotworczej.
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Nr 30. Ktéry z gatunkoéw drozdzakow Candida najczesciej wywotuje zakazenia
uktadu moczowego u chorych leczonych na OIT?

A. Candida glabrata. D. Candida kefyr.
B. Candida tropicalis. E. Candida parapsylosis.
C. Candida albicans.

Nr 31. Przyktadem podwadjnej terapii opioidowej moze by¢ potgczenie:

A. morfiny z oksykodonem.
B. fentanylu z metadonem.
C. fentanylu z morfina.

D. sufentanylu z kodeina.

E. fentanylu z metamizolem.

Nr 32. Po operacjach w obrebie klatki piersiowej zalecang technikg analgezji
regionalnej jest:

A. ciggte znieczulenie zewngtrzoponowe.

B. fgczone znieczulenie podpajeczynéwkowo-zewngtrzoponowe (CSE).
C. ciggta analgezja przykregowa (PVB).

D. blokada miedzyzebrowa.

E. nie jest zalecana zadna ciggta technika analgezji regionalne;.

Nr 33. Po wykonaniu blokady regionalnej, jesli nie byta ona powikfana naktuciem
naczynia, profilaktyke przeciwkrzepliwg mozna wdrozy¢:

A. zaraz po wykonaniu blokady.

B. po uptywie 2 godzin od wykonania blokady.
C. po uptywie 6 godzin od wykonania blokady.
D. po uptywie 12 godzin od wykonania blokady.
E. po uptywie 24 godzin od wykonania blokady.

Nr 34. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace kremu EMLA:

A. mozna go stosowac u dzieci nieprzytomnych.

B. mozna go naktada¢ u dzieci, u ktorych nie sg widoczne zyty, ktdre majg byc
skaniulowane.

C. musi by¢ przykryty opatrunkiem okluzyjnym.

D. nalezy go naktadac¢ na okoto 10 minut przed naktuciem zyty.

E. jest mieszaning lidokainy i fentanylu.

Nr 35. W farmakoterapii przedoperacyjnej w przypadkach zabiegoéw z rozlegtym
urazem tkanek zastosowanie znajduje:

A. deksmedetomidyna. D. gabapentyna.
B. pregabalina. E. wszystkie wymienione.
C. ketamina.
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Nr 36. Depresja oddechowa, $wigd skoéry, nudnosci i wymioty - to objawy
niepozadane zwigzane z pobudzeniem receptora:

A. MOR.B. DOR. C. KOR. D. kannabinoidowego. E. wszystkich wymienionych.

Nr 37. Ztosliwy zespdt neuroleptyczny moze wyzwoli¢ podaz:

A. haloperidolu.

B. chlorpromazyny.

C. droperidolu.

D. metoklopramidu.

E. wszystkich w wymienionych.

Nr 38. Wedtug tzw. definicji berlinskiej ARDS rozpoznaje sie, gdy PaO2/FiO::

. < 450.
. <400.
. < 350.
. <300.
wspotczynnik PaO2/FiO: nie jest wykorzystywany w rozpoznawaniu ARDS.

Mmoo

Nr 39. Uraz niedodmowy okreslany jest jako:

A. barotrauma. D. atelectrauma.
B. volutrauma. E. energytrauma.
C. biotrauma.

Nr 40. Prog diagnostyczny rozpoznania VAP (zapalenia ptuc zwigzanego z
wentylacjg mechaniczng) na podstawie hodowli materiatu pochodzgcego z
ptukania oskrzelowo-pecherzykowego (BAL) wynosi w CFU/mi:

A. 100. B. 1000. C. 10 000. D. 100 000. E. 1 000 000.

Nr 41. Tracheostomia u chorych na OIT:

w petni zabezpiecza przed wystgpieniem zwezenia tchawicy.
wczesna — zmniejsza Smiertelnosc¢ na OIT.

wczesna — zmniejsza czestos¢ zapalen ptuc zwigzanych z wentylacjg
mechaniczng (VAP).

przezskorna — wigze sie z mniejszg utratg krwi niz chirurgiczna.
moze byc¢ na dtuzej zastgpiona konikotomig.

O w >

mo

Nr 42. Wentylacja z uwalnianiem ci$nienia (APRV):

A. poprawia utlenowanie krwi tetnicze;j.

B. moze wigzac sie z hiperkarbig.

C. jest wskazana u chorych z nasilong POChP.
D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.
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Nr 43. Zywienie pozajelitowe mozna prowadzié¢ drogg zyt obwodowych. W takim
przypadku osmolarno$¢ mieszaniny (w mosm/l) nie powinna przekraczac:

A. 500. B. 700. C. 900. D. 1100. E. 1300.

Nr 44. U osoby dorostej o masie 70 kg zawarto$¢ biatka miesni wynosi 6 kg. Jaki
zaso6b energetyczny to stanowi?

A. 6000 kcal. B. 12000 kcal. C. 24000 kcal. D. 30000 kcal. E. 54000 kcal.

Nr 45. Chora lat 76, bez innych schorzen wspodfistniejgcych w skali ASA
(American Society of Anesthesiologists Physical Status Classification System)
zostanie oceniona przed planowg operacjg zacmy na:

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

Nr 46. Do zabiegéw o duzym ryzyku okotooperacyjnym zwigzanym z rodzajem
zabiegu nalezy, zgodnie z wytycznymi PTAIIT:

udroznienie tetnic szyjnych.

operacja skoliozy.

wewnatrznaczyniowa operacja tetnicy wewnatrzczaszkowej.
przeszczepienie nerki.

resekcja przetyku.

moowz

Nr 47. Metodg referencyjng oceny rzutu serca, stosowang w badaniach
porownawczych jest:

A. metoda Ficka.

B. pomiar cewnikiem Swana-Ganza.
C. pomiar metodg PICCO.

D. pomiar metodg bioimpedanc;ji.

E. kalorymetria posrednia.

Nr 48. Do wyliczenia rzutu serca stosuje sie réwnanie:

A. Stewarta-Hamiltona.

B. Swana-Ganza.

C. Dopplera.

D. Hendersona-Haselbalcha.
E. Laplace’a.

Nr 49. Ograniczeniem wiarogodnosci testu biernego uniesienia koriczyn dolnych
(PLR) jest:

A. migotanie przedsionkdéw. D. niestabilne ztamanie miednicy.
B. oddech wtasny pacjenta. E. drenaz optucnej.
C. otytosc.
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Nr 50. Jednym z przeciwwskazan, ktore nalezy uwzgledni¢ podczas planowania
premedykacji z zastosowaniem midazolamu doustnie u dzieci zakwalifikowanych
do operacji laryngologicznych jest/sa:

A. zapalenie migdatkow.

B. podwyzszone stezenie biatka C-reaktywnego (CRP).

C. zespdt obturacyjnego bezdechu srédsennego (OSAS).

D. pooperacyjne nudnosci i wymioty (PONV).

E. leukocytoza.

Nr 51. Czy ketamina, antagonista receptoréow NMDA, ma zastosowanie podczas
indukcji znieczulenia u dzieci zakwalifikowanych do operacji laryngologicznych?

A. tak, u dzieci niewspotpracujgcych.

B. tak, w wieku noworodkowym i niemowlecym.

C. tak, u dzieci niestabilnych hemodynamicznie, z towarzyszgcym krwawieniem.
D. tak, u dzieci z zaburzeniami neurologicznymi np. wodogtowiem.

E. nie jest zalecana u dzieci, niezaleznie od wieku.

Nr 52. Choroby rzadkie czesto obarczone sg zwiekszonym ryzykiem tzw. trudnej
intubacji. Ktérg z ponizszych choréb nalezy wykluczyé€ z tej grupy?

A. mukopolisacharydoze.

B. zespot Downa.

C. sekwencja Pierre-Robine’a.

D. mézgowe porazenie dzieciece.

E. zespdt Goldenhara.

Nr 53. Ryzyko pojawienia sie zespotu abstynencyjnego po nagtym odstawieniu
lekdw opioidowych w okresie pooperacyjnym u dzieci wzrasta, jesli leki te
stosowane byty dtuzej niz:

A. 1 dzien. B. 3 dni. C. 5dni. D. 7 dni. E. 9 dni.

Nr 54. VIMA (Volatile Induction & Maintenance of Anaesthesia) zalecana jest u
dzieci, u ktérych wczesniej nie zatozono wenflonu. W indukcji VIMA zastosowanie
majg trzy metody tj. stopniowego zwiekszenia stezenia anestetyku wziewnego,
zastosowania zwyktych objetosci oddechowych oraz jednej lub trzech pojemnosci
zyciowych. Maksymalny MAC (Minimal Alveolar Concentration) stosowany w
podtrzymaniu znieczulenia u dzieci to:

A.MAC=0,5. B.MAC=1,0. C.MAC=15. D.MAC=2,0. E. MAC =2,5.

Nr 55. Stopien metabolizmu podtlenku azotu wynosi:
A. 20%. B. 5%. C. 2%. D. 0,2%. E. 0%.
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Nr 56. Zachowanie sie substancji po infuzji, okresla pojecie okresu péttrwania
wrazliwego na kontekst, czyli:

A. metabolizm leku w watrobie (tzw. efekt pierwszego przejscia), ktéry rosnie przy
krotkotrwatej infuzji.

B. metabolizm leku w watrobie (tzw. efekt pierwszego przejscia), ktdry rosnie przy
diugotrwatej infuzji.

C. okres pottrwania leku scisle zalezny od okresu potowiczej eliminacji tego leku.

D. czas, w ciggu ktérego stezenie substancji w osoczu po przerwaniu infuzji
spada o 50%.

E. czas, w ciggu ktérego stezenie substancji w osoczu po przerwaniu infuzji leku
spada znamiennie u 50% chorych.

Nr 57. Warto$¢ MAC (% atm) dla sewofluranu przy FiO2 1,0 wynosi:
A.1,3. B. 1,6. C. 2,05. D. 3,27. E. 4,5.

Nr 58. Przeciwwskazaniem do stosowania tiopentalu nie jest:

. stan astmatyczny.

. ostry zawat miesnia sercowego.

. ciezka hipowolemia i wstrzas.

. hiedoczynnos$¢ tarczycy.

ostra porfiria przerywana i porfiria mieszana.

moow

Nr 59. Biorgc pod uwage minimalne stezenie hamujgce (Cm) lekow znieczulaja-
cych miejscowo, do grupy o sredniej sile (skutecznos$ci dziatania) nalezg
nastepujace srodki:

A. lidokaina, mepiwakaina, prilokaina, chlorprokaina.

B. prokaina, lidokaina, prilokaina, tetrakaina.

C. lidokaina, mepiwakaina, etidokaina, lewobupiwakaina.
D. lidokaina, ropiwakaina, mepiwakaina, prilokaina.

E. lidokaina, bupiwakaina, chlorprokaina, mepiwakaina.

Nr 60. Reakcje alergiczne na $rodki znieczulajgce miejscowe:

A. pojawiajg sie prawie wytgcznie po zwigzkach estrowych, takich jak tetrakaina,
prokaina, mepiwakaina.

. mogg pojawic sie po zastosowaniu srodkéw o budowie amidowe;j
konserwowanych metyloparabenem.

. mogg objawiac sie zapaleniem skory, dusznoscig, bradykardia.

. wystepujg zawsze przy niezamierzonym, donaczyniowym podaniu leku.

wystepujg wytacznie u dzieci.

o8]

moo
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Nr 61. Maksymalna jednorazowa dawka ropiwakainy w mg wynosi:
A. 100. B. 200. C. 300. D. 400. E. 500.

Nr 62. Wskazanie do zastosowania adenozyny stanowi:

nawrotowy czestoskurcz nadkomorowy.
migotanie i trzepotanie przedsionkow.
zespot wezta zatokowego.

napadowy czestoskurcz komorowy.
migotanie komor o nieznanej etiologii.

moowz»

Nr 63. Do grupy czystych, selektywnych agonistéw receptora MOR (u) naleza:

A. morfina, fentanyl, nalbufina.

B. morfina, petydyna, metadon.

C. sufentanyl, remifentanyl, pentazocyna.
D. petydyna, alfentanyl, buprenorfina.

E. leu-enkefalina, morfina, oksykodon.

Nr 64. Do typowych objawéw zasadowicy metabolicznej nalezy/a:

. hadwrazliwos¢ nerwowo-miesniowa z parestezjami.

. skurcze miesniowe w obrebie nadgarstka i stopy.

. zawroty gtowy.

. ciezka niedokrwistosc.

zasadowica metaboliczna nie charakteryzuje sie zadnymi typowymi objawami
Klinicznymi.

moow>

Nr 65. U 25-letniej kobiety, po prawidtowo wykonanym zabiegu usuniecia migdat-
kow podniebiennych, utrzymuje sie krwawienie z niszy po zabiegu. W badaniu
laboratoryjnym aPTT jest nieco wydtuzone, liczba ptytek krwi prawidtowa. W
wywiadzie sktonnos¢ do wybroczyn i petocje na skérze. Przedtuzone krwawienie
obserwowano w przesztosci przy ekstrakcji zeba. Pacjentka podaje przedtuzone
miesigczki. Co nalezy podejrzewac?

A. zespot hemolityczno-mocznicowy.
B. chorobe von Willebranda.

C. hemcdfilie A.

D. hemofilie B.

E. zespot nabytej fibrynolizy.

Nr 66. W premedykacji chorego z guzem chromochtonnym nadnercza,
nie nalezy stosowac:

A. dehydrobenzperidolu (droperidolu).
B. midazolamu.

C. flunitrazepamu.

D. opioidow.

E. barbituranéw.
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Nr 67. Optymalny, bezpieczny zestaw lekéw do znieczulenia chorego z
nuzliwoscig miesniowg w klasie 1B i lll, wg Ossermana obejmuije:

A. midazolam, tiopental, sewofluran, rokuronium, fentanyl.

B. midazolam, propofol, desfluran, miwakurium, sufentanyl.

C. propofol (TIVA), blokady regionalne i/lub remifentanyl.

D. VIMA, blokady regionalne i/lub fentanyl, pankuronium.

E. propofol, sukcynylocholina, remifentanyl, blokady regionalne.

Nr 68. Opioidem bezwzglednie przeciwwskazanym u chorych przyjmujgcych
inhibitory MAO w leczeniu depres;ji jest:

A. pentazocyna.
B. morfina.

C. oksykodon.
D. nalbufina.

E. petydyna.

Nr 69. U pacjenta po zastosowanym znieczuleniu podpajeczynéwkowym
wystgpity nastepujgce objawy: nietrzymanie moczu i stolca, zaburzenia czucia o
charakterze "spodnie jezdzca”, porazenie m. trojgtowego tydki. Jakie rozpoznanie
nalezy postawic¢?

zespot stozka koncowego.

zapalenie rdzenia.

zespot ogona konskiego.

zapalenie pajeczynowki.

bezposrednie uszkodzenie rdzenia kregowego.

moowz2

Nr 70. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce blokady nerwu zastonowego:

A. nerw zastonowy (L2-L4) zaopatruje motorycznie przywodziciele uda.

B. po przejsciu przez otwoér zastonowy nerw zastonowy dzieli sie na gatgz
przednig i tylna.

C. stanowi uzupetnienie blokady n. kulszowego, udowego i skdornego bocznego
uda do operacji kolana.

D. stanowi alternatywe do znieczulenia podpajeczynéwkowego do zabiegow
endoskopowych w obrebie scian bocznych pecherza moczowego.

E. podczas wykonywania tej blokady z uzyciem stymulatora nerwoéw pojawiajg sie
skurcze miesni przywodzicieli.

Nr 71. Perforacja zyty gtdwnej gérnej jest najbardziej prawdopodobna po
kaniulaciji:

. zyly podobojczykowej lewej.

. zyty szyjnej wewnetrznej prawe.

. zyty udowej lewe,.

. zyty pachowej prawe,.

tetnicy ramiennej lewe,.

moow
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Nr 72. W przypadku zakazenia krwi zwigzanego z cewnikiem (CRBI, catheter
related bloodstream infection), ktére wywotane jest przez gronkowce,
antybiotykiem z wyboru w leczeniu empirycznym jest:

piperacylina z tazobaktamem.
wankomycyna.

imipenem.

cefepim.

echinokandyna.

moowz2

Nr 73. Zastosowanie inhibitoréw pompy protonowej w profilaktyce owrzodzen
stresowych zotgdka moze prowadzi¢ do:

. Zwiekszenia wydzielania pepsyny.

. hadmiernego wchtfaniania zelaza w zotadku.
. Zmniejszenia wchtaniania wapnia w zotgdku.
. Zzmniejszenia ryzyka powiktan infekcyjnych.
zwiekszenia sity dziatania klopidogrelu.

moowd

Nr 74. Do czynnikéw ryzyka wystgpienia zylnej choroby zakrzepowo-zatorowe;
zalicza sie:

1) duze zabiegi chirurgiczne;

2) choroby nowotworowe;

3) ciaze;

4) unieruchomienie.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,3. C.24. D. tylko 4. E. wszystkie wymienione.

Nr 75. Po zabiegu usuniecia cewnika z przestrzeni zewngtrzoponowej kolejng
dawke heparyny drobnoczgsteczkowej mozna zastosowac najwczesniej po:

A. 24 godzinach.
B. 12 godzinach.
C. 6 godzinach.
D. 2 godzinach.
E. 1 godzinie.

Nr 76. Sposréd wymienionych najistotniejszym czynnikiem wptywajgcym na
zawartosc tlenu w krwi tetniczej jest:

A. rzut serca.

B. stezenie hemoglobiny.

C. krzywa dysocjacji hemoglobiny.

D. cisnienie parcjalne tlenu w osoczu.

E. wartos¢ osrodkowego cisnienia zylnego.
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Nr 77. Przetoczenie 5% roztworu glukozy powoduje:
1) wzrost objetosci ptynu wewnatrzkomorkowego;
2) zwiekszone wytwarzanie mleczanow;
3) zwiekszenie ryzyka wystgpienia hiperglikemii;
4) kwasice hiperchloremiczng.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,3. C. 2,4. D. tylko 4. E. wszystkie wymienione.

Nr 78. Dobutamina:

A. dziafa silniej na receptor B2, niz na receptor B..
B. jest naturalng katecholaming.

C. rozszerza naczynia obwodowe.

D. zmniejsza zuzycie tlenu przez miesien sercowy.
E. zmniejsza ryzyko wystgpienia tachyarytmii.

Nr 79. Do wskazan do wykonania pilnej kardiowers;ji elektrycznej zalicza sie
wystepujace od niedawna migotanie przedsionkéw z objawami:

1) hipotensiji;

2) niedokrwienia miesnia sercowego;

3) zaburzen krgzenia moézgowego;

4) obrzeku ptuc.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 80. Do typowych cech ARDS zalicza sie:

A. powolne (> 7 dni) powstawanie objawdw.

B. jednostronne zmiany w radiogramie klatki piersiowe;j.
C. wspotistnienie ostrej niewydolnosci lewokomorowe;.
D. wystepowanie schorzen predysponujgcych.

E. PaO2/FiO2 > 300 mmHg.

Nr 81. Najbardziej skuteczng metodg na zmniejszenie stezenia potasu w
surowicy jest zastosowanie:

A. hemodializy.

B. glikozydow naparstnicy.

C. blokera receptora beta-adrenergicznego.
D. siarczanu magnezu.

E. chlorku wapnia.
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Nr 82. Z wymienionych ponizej przyczyn ostrego zapalenia trzustki najczestsza
jest:

A. uraz jamy brzuszne,.

B. kamica zo6fciowa.

C. hipertriglycerydemia.

D. zapalenie naczyn.

E. infekcja.

Nr 83. Wartos¢ MAC:

. odnosi sie do sity dziatania anestetykow dozylnych.

. Im jest wieksza, tym wieksza jest sita dziatania anestetyku.

. Wyraza sie wartoscig odsetkowg jednej atmosfery.

. zalezy od rodzaju bodzca chirurgicznego.

zwieksza sie w przypadku stosowania wiecej niz jednego anestetyku.

moow

Nr 84. Zaletg podtlenku azotu jest:

A. duza wartos¢ MAC.

B. dyfuzja do wypetnionych powietrzem jam ciata.
C. dziatanie inotropowe dodatnie.

D. staba rozpuszczalnos¢ we krwi.

E. brak wptywu na cisnienie Srodczaszkowe.

Nr 85. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce propofolu:

A. jest doskonale rozpuszczalny w wodzie.

B. powoduje zmniejszenie syntezy kortyzolu.

C. nasila dziatanie srodkéw zwiotczajgcych.

D. powoduje zwiekszenie rzutu serca.

E. ostabia skurcz naczyn ptucnych wywotany hipoksemia.

Nr 86. Do dziatan niepozadanych tiopentalu zalicza sie:

1) ryzyko martwicy tkanek przy podaniu poza naczynie;

2) wydtuzenie okresu potowicznej eliminacji u oséb otytych;

3) zwiekszenie syntezy porfiryn u chorych z porfirig;

4) uposledzenie funkcji enzymow mikrosomalnych w watrobie.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,3. C. 2,4. D. tylko 4. E. wszystkie wymienione.

Nr 87. Z wymienionych opioidéw najsilniejsze dziatanie przeciwbdlowe ma:

remifentanyl.
sufentanyl.
alfentanyl.
fentanyl.
morfina.

moowz2
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Nr 88. Podczas znieczulenia ogoélnego z uzyciem remifentanylu:

A. nie ma potrzeby podawania lekéw nasennych.

B. jego dawka powinna by¢ stata niezaleznie od sity bodzcdow chirurgicznych.

C. sztywnosc¢ klatki piersiowej mozna znieS¢ za pomocg lekow zwiotczajgcych.

D. nie ma ryzyka bradykardii.

E. okres poftrwania leku wydtuza sie istotnie wraz w wydtuzeniem czasu trwania
znieczulenia.

Nr 89. Blok Il fazy:

A. jest wywotywany przez powtarzane dawki lekow niedepolaryzujgcych.
B. ma krotsze dziatanie niz blok depolaryzacyjny.

C. jest zjawiskiem o dobrze wyjasnionym mechanizmie.

D. mozna czesciowo odwrdci¢ za pomocg inhibitorow cholinoesterazy.
E. polega na statej depolaryzaciji ptytki motoryczne,.

Nr 90. Najsilniejszy efekt wagolityczny obserwuje sie po podazy:
A. sukcynylocholiny.

B. miwakurium.

C. atrakurium.

D. cis-atrakurium.

E. pankuronium.

Nr 91. Lekiem znieczulenia miejscowego o budowie estrowe;j jest:
A. prokaina. B. lidokaina. C. ropiwakaina. D. bupiwakaina. E. mepiwakaina.

Nr 92. Hemofilia B jest wywotana obnizong aktywnoscig czynnika:
A. VII. B. VIII. C. IX. D. X. E. von Willebranda.

Nr 93. Ktorej klasie wg skali NYHA odpowiada nastepujacy opis: ,choroba serca
ograniczajgca sprawnosc fizyczng w niewielkim stopniu, bez dolegliwosci w
spoczynku, lecz normalny wysitek fizyczny wywotuje uczucie zmeczenia”?

A. 0. B. I C. I D. Il E. IV.

Nr 94. Odprowadzeniem EKG, ktére charakteryzuje sie najwiekszg czutoscig w
stosunku do wykrywania srédoperacyjnego niedokrwienia miesnia sercowego jest
odprowadzenie:

Al

B. Il

C. avVR.

D. zmodyfikowane V5.

E. zmodyfikowane V1 (MCL1).
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Nr 95. Dos$¢ szybka (80-90/min.) akcja serca jest pozadana w trakcie
znieczulenia pacjenta obcigzonego:

chorobg niedokrwienng serca.
niewydolnoscig serca.

zwezeniem zastawki mitralne;.
kardiomiopatig ze zwezeniem drogi odptywu.
niedomykalnoscig zastawki aortalnej.

mooOwz>

Nr 96. W przypadku ktérego z wymienionych zaburzen rytmu nalezatoby
odroczy¢ planowy zabieg operacyjny w znieczuleniu ogélnym?

A. bloku przedsionkowo-komorowego Mobitz typ II.

B. przewlektego migotania przedsionkow z akcjg komor 90/min.
C. bloku przedsionkowo-komorowego | stopnia.

D. bezobjawowej bradykardii 45/min.

E. ekstrasystolii komorowej bez objawow klinicznych.

Nr 97. Do przyczyn hipoksji zalicza sie:
1) zaburzenie stosunku wentylacja/perfuzja;
2) wewnatrzptucny przeciek z prawa na lewo;
3) hipowentylacja pecherzykowa,;
4) zaburzenie dyfuzji tlenu.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,3. C. 2,4. D. tylko 4. E. wszystkie wymienione.

Nr 98. Dokonujgc wizyty premedykacyjnej u pacjenta z przewlekig obturacyjng
chorobg ptuc nalezy:

A. zabezpieczyC dla chorego miejsce w oddziale intensywnej terapii niezaleznie
od wyniku badan czynnosciowych ptuc.

B. dgzy¢ do przetozenia planowego zabiegu operacyjnego w przypadku
wystepowania u pacjenta ostrej infekcji uktadu oddechowego.

. zadbac o zlecenie choremu lekéw uspokajajgcych o mozliwie dtugim czasie

dziatania.

. pamietac, aby u chorych z hiperkapnig zaleci¢ podanie benzodwuazepin.

rutynowo zaleci¢ podanie atropiny celem rozszerzenia oskrzeli.

mo O

Nr 99. W przypadku wystgpienia bronchospazmu bez objawéw anafilaks;ji u
pacjenta znieczulonego ogolnie nalezy:

sptycic¢ znieczulenie.

zredukowac stezenie tlenu w mieszaninie oddechowe;.

w ciezkich przypadkach podac salbutamol dozylnie.

intensywnie odsysac¢ wydzieline z drég oddechowych.

natychmiast podac nierozcienczong adrenaline dozylnie.

mooOwz2
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Nr 100. Do choréb towarzyszgcych obturacyjnemu bezdechowi sennemu zalicza
sie:

1) zespot jelita nadwrazliwego;

2) astme;

3) nadczynnosc tarczycy;

4) nadcisnienie ptucne.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,3. C.24. D. tylko 4. E. wszystkie wymienione.

Nr 101. Do lekéw przeciwwskazanych u chorego obcigzonego chorobg
Parkinsona zalicza sie:

1) haloperidoal,

2) lewodope;

3) metoklopramid,;

4) ondansetron.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 1,3. C. 24. D. tylko 4. E. wszystkie wymienione.

Nr 102. Ze wzgledu na zwiekszone ryzyko hipotensji w trakcie znieczulenia
zbilansowanego, w dniu zabiegu nalezatoby rozwazy¢ odstawienie:

A. beta-adrenolitykow.

B. klonidyny.

C. statyn.

D. antagonistow kanatu wapniowego.
E. inhibitorow ACE.

Nr 103. Parownik dla desfluranu jest podgrzewany, poniewaz desfluran
charakteryzuje:

A. niski punkt wrzenia.

B. niskie ciSnienie par.

C. maly stosunek rozdziatu krew/gaz.
D. duza wartos¢ MAC.

E. wysoka cena.

Nr 104. W trakcie indukcji znieczulenia w trybie RSI (rapid sequence induction):

nalezy preferowac droge wziewna.

sukcynylocholina daje gorsze warunki intubacji niz rokuronium.

zastosowanie prekuraryzacji powoduje opdznienie wystgpienia efektu dziatania
sukcynylocholiny.

manewr Sellicka polega na silnym ucisnieciu chrzgstek tchawicy.
preoksygenacje wykonuje sie tylko u chorych z trudnymi drogami
oddechowymi.

Ow >
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Nr 105. Do typowych powikfan intubacji nosowo-tchawiczej zalicza sie:
1) krwawienie z nosa;
2) uszkodzenie matzowiny nosowej;
3) martwica w obrebie nosa;
4) zapalenie zatok obocznych nosa.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,3. C. 2,4. D. tylko 4. E. wszystkie wymienione.

Nr 106. Skéra okolicy pepka jest unerwiana czuciowo przez nerw rdzeniowy
pochodzgcy z segmentu:

A. Th4. B. Th6. C. Th1o0. D. L2. E. L4.

Nr 107. Wptyw znieczulenia podpajeczynéwkowego na uktad krgzenia wynika z:

A. wchtaniania leku znieczulenia miejscowego do naczyn krwionosnych.
B. blokowania zazwojowych wtdkien przywspotczulnych.

C. ostabienia sity dodatkowych miesni wydechowych.

D. blokowania przedzwojowych witdkien wspoétczulnych.

E. porazenia perystaltyki jelit.

Nr 108. Wykonanie znieczulenia podpajeczynéwkowego nie jest
przeciwwskazane do dwoch godzin po podaniu:

A. matej dawki kwasu acetylosalicylowego.
B. heparyny niefrakcjonowane;.

C. heparyny drobnoczgsteczkowej.

D. klopidogrelu.

E. abciksimabu.

Nr 109. Tylnym ograniczeniem przestrzeni zewngtrzoponowej jest wiezadto:

A. podtuzne tylne.

B. Zzotte.

C. nadkolcowe.

D. miedzykolcowe.

E. podtuzne przednie.

Nr 110. Najbardziej ujemne, w stosunku do ci$nienia atmosferycznego, ci$nienie
w przestrzeni zewnatrzoponowej wystepuje w odcinku:

szyjnym.

piersiowym.

ledzwiowym.

krzyzowym.

ciSnienie w przestrzeni zewnatrzoponowej ma z reguty wartosci wyzsze niz
ci$nienie atmosferyczne.

moowz
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Nr 111. Do wad znieczulenia splotu barkowego z dostepu miedzy miesniami
pochytymi nalezy:

A. duze ryzyko naktucia optucnej.

B. brak wyraznych anatomicznych punktéw orientacyjnych.

C. czeste niedostateczne znieczulenie przysrodkowej czesci przedramienia.
D. koniecznos¢ utozenia chorego w bardzo niewygodnej pozyciji.

E. brak znieczulenia okolicy barku.

Nr 112. Do zalet zastosowania monitorowania BIS (indeksu bispektralnego)
zalicza sie:

1) szybszy proces wybudzania ze znieczulenia,

2) uzyskanie wiekszej stabilnosci hemodynamicznej;

3) bardziej racjonalne dawkowanie anestetykow;

4) niewrazliwos¢ na zaktocenia spowodowane przez urzgdzenia elektryczne.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,3. C.24. D. tylko 4. E. wszystkie wymienione.

Nr 113. Do przyczyn szybkiego spadku wartosci ci$nienia parcjalnego dwutlenku
wegla w wydychanej mieszaninie gazéw (petCO2) nalezy:

A. hipowentylacja.

B. hipertermia ztosliwa.

C. laparoskopia z uzyciem dwutlenku wegla.

D. powro6t spontanicznego krgzenia w trakcie resuscytacii.
E. krwotok srédoperacyjny.

Nr 114. Wartos¢ cisnienia odpowiadajgca 1 mmHg to:
A. 0,13 Pa. B.0,13kPa. C.1cmH20. D.0,1cmH0. E.1,33Pa.

Nr 115. Do przyczyn bradykardii w bezposrednim okresie pooperacyjnym zalicza
sie:

1) przedawkowanie atropiny;

2) zastosowanie inhibitorow cholinoesterazy;

3) gorgczke;

4) wzrost cisnienia srodczaszkowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,3. C. 2,4. D. tylko 4. E. wszystkie wymienione.

Nr 116. Kurcz krtani w trakcie znieczulenia mozna znie$¢ poprzez:

sptycenie znieczulenia.

wprowadzenie rurki ustno-gardtowe;j.
zatozenie maski krtaniowej.

podanie matej dawki sukcynylocholiny.
intensyfikacje bodzcéw bélowych.
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Nr 117. Do przyczyn opdznienia wypisania chorego do domu po zabiegu w trybie
ambulatoryjnym zalicza sie:

1) utrzymujgce sie mimo leczenia nudnosci i wymioty;

2) zaburzenia swiadomosci;

3) hipotensje;

4) niewielkie dolegliwosci bolowe.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,3. C.24. D. tylko 4. E. wszystkie wymienione.

Nr 118. W trakcie cigzy zmniejszeniu ulega:

czestos¢ akcji serca.

rzut serca.

wentylacja minutowa.

catkowita objetosé krwi.

aktywnosc¢ cholinoesterazy w surowicy.

moowz2

Nr 119. Bariera krew-mozg jest przepuszczalna dla:

A. glukozy.

B. jondéw potasu.

C. dwutlenku wegla.
D. aminokwasow.
E. mannitolu.

Nr 120. Prawidtowy zakres wartosci ciSnienia srédczaszkowego u lezgcego
cztowieka to:

A. 0-5 mmHg.

B. 10-15 mmHg.
C. 30-45 mmHg.
D. 50-65 mmHg.
E. 70-90 mmHg.

Dziekujemy !



