anestezjologia -3- WERSJA I
i intensywna terapia wiosna 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, wstepna dawka
ptyndw podanych przez pierwsze 3 godziny w postepowaniu wstepnym w sepsie
wynosi (w ml/kg):

A. 10. B. 20. C. 30. D. 40. E. 50.

Nr 2. Zgodnie z wytycznymi Surviving Sepsis Campaign 2016, od momentu
rozpoznania sepsy do podazy antybiotyku nie powinno mingc wiecej niz:

A. 15 minut. B. 20 minut. C. 30 minut. D. 45 minut. E. 60 minut.

Nr 3. Zgodnie z wytycznymi Surviving Sepsis Campaign 2016, lekiem pierwszego
wyboru do stabilizacji wartosci cisnienia tetniczego we wstrzgsie septycznym jest:

A. adrenalina. D. dobutamina.
B. noradrenalina. E. wazopresyna.
C. dopamina.

Nr 4. Zgodnie z wytycznymi Surviving Sepsis Campaign 2016, hydrokortyzon we
wstrzgsie septycznym jest stosowany:

u kazdego chorego wymagajgcego podazy noradrenaliny.
u kazdego chorego z bradykardisg.

w dawce 200 mg na dobe.

wytgcznie u chorych z hiponatremia.

u 0sob, u ktorych nie mozna podac¢ wazopresyny.

moowz

Nr 5. Zgodnie z wytycznymi Surviving Sepsis Campaign 2016, u chorego we
wstrzgsie septycznym przy braku aktywnego krwawienia i bez zwiekszonego
ryzyka krwawienia, sugeruje sie podaz koncentratu krwinek ptytkowych przy
poziomie trombocytéw (w G/L) ponizej:

A. 1l B. 5. C. 10. D. 30. E. 50.

Nr 6. Zgodnie z wytycznymi Surviving Sepsis Campaign 2016, u chorego we
wstrzgsie septycznym wymagajgcego wentylacji mechanicznej ptuc powinno
stosowac sie objetosci oddechowe w granicach (ml/kg przewidywanej masy ciata):

A. 6. B. 9. C. 10. D. 12. E. 14

Nr 7. Zgodnie z wytycznymi Surviving Sepsis Campaign 2016, u chorego we
wstrzgsie septycznym wymagajgcego podazy lekdw podwyzszajgcych cisnienie
krwi zalecane jest utrzymanie sredniego cisnienia tetniczego:

= 40 mmHg.

= 50 mmHg.

= 60 mmHg.

= 65 mmHg.

= 75 mmHg.

moowz2
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Nr 8. Zgodnie z wytycznymi Surviving Sepsis Campaign 2016, u chorego we
wstrzgsie septycznym nalezy:

A. w profilaktyce choroby zakrzepowo-zatorowej stosowac rutynowo heparyne
niefrakcjonowang zamiast heparyn drobnoczgsteczkowych.

B. w profilaktyce choroby zakrzepowo-zatorowej stosowaé¢ kombinacje profilaktyki
mechanicznej i farmakologiczne;.

C. w profilaktyce owrzodzen stresowych przewodu pokarmowego stosowac
blokery receptora H2 zamiast inhibitorow pompy protonowe;.

D. w profilaktyce owrzodzenh stresowych przewodu pokarmowego stosowaé
rutynowo tgczng terapie blokerem receptora H2 i inhibitorem pompy
protonowej.

E. w monitorowaniu stezen glukozy uzywac probek krwi wtosniczkowej, a nie krwi
tetnicze;j.

Nr 9. W skali SOFA oceny wydolnosci watroby dokonuje sie poprzez ocene:

. stezenia amoniaku we krwi.

. aktywnosci aminotransferazy alaninowej we krwi.

. aktywnosci aminotransferazy asparaginianowej we krwi.
. stezenia albumin we krwi.

stezenia bilirubiny we krwi.

moowd

Nr 10. Skala qSOFA (quick SOFA, szybka SOFA):

uwzglednia stopien wydolnosci watroby.

do oceny stanu swiadomosci wykorzystuje skale spigczki Glasgow.

za znamienng przyjmuje wartos¢ sredniego cisnienia tetniczego ponizej 50
mmHg.

za znamienng przyjmuje liczbe oddechow powyzej 25 na minute.

nie stuzy do rozpoznania sepsy.

mo OwW»

Nr 11. Ktéry z wymienionych czynnikéw zwieksza ryzyko wystgpienia
pooperacyjnych nudnosci i wymiotow?

A. pte¢ meska.

B. wiek podeszty.

C. palenie papierosow.

D. pooperacyjna analgezja bezopioidowa.

E. pooperacyjne nudnosci i wymioty w wywiadzie.

Nr 12. Dobowa podaz azotu u chorego, ktory otrzymuje w zywieniu
pozajelitowym 150 gram biatka wynosi:

A. 84g.

B. 16 g.
C. 24 g.
D. 32 g.
E.364g.
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Nr 13. Za leki bezpiecznie stosowane u chorych z hipertermig ztosliwg uwaza
sie:

1) sufentanyl;

2) desfluran;

3) izofluran;

4) sukcynylocholine.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 14. W przypadku lekéw metabolizowanych w watrobie, ktérych wspoétczynnik
ekstrakcji wagtrobowej wynosi 50%, klirens watrobowy zalezny jest gtownie od:

A. aktywnosci uktadéw enzymatycznych watroby.
B. ukrwienia watroby.

C. klirensu nerkowego.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.

Nr 15. Chory lat 25, z otytoscig patologiczng (BMI 45 kg/m?), bez innych
schorzen wspotistniejgcych, w skali ASA (American Society of Anesthesiologists
Physical Status Classification System) zostanie oceniony na:

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

Nr 16. Do zabiegéw o duzym ryzyku okotooperacyjnym, zwigzanym z rodzajem
zabiegu, nalezy zgodnie z wytycznymi PTAIIT:

A. udroznienie tetnic szyjnych.

B. operacja skoliozy.

C. wewnatrznaczyniowa operacja tetnicy wewnagtrzczaszkowe;.

D. przeszczepienie nerki.

E. resekcja nadnercza.

Nr 17. Klirens mleczanéw z krwi wynosi okoto (w procentach na godz.):
A. 1. B. 5. C. 10. D. 25. E. 50.

Nr 18. Za znamienng dla hipowolemii uznaje sie zmienno$¢ oddechowg Srednicy
zyty préznej dolnej o co najmnie;:
A. 10%. B. 20%. C. 30%. D. 40%. E. 50%.

Nr 19. Paracetamolu nie powinno sie stosowaé fgcznie z:

A. metamizolem.

B. ketoprofenem.

C. fentanylem.

D. oksykodonem.

E. antagonistami receptorow serotoninowych typu 3 (5-HT3), tzw. setronami.
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Nr 20. Aktywnym metabolitem kodeiny jest:

A. metylokodeina.

B. dihydrokodeina.

C. 6-glukuronid kodeiny.

D. morfina.

E. 3-hydroksy-N-metylo-kodeina.

Nr 21. Do wiekszos$ci operaciji w obrebie stawu ramiennego polecanym do
wykonania ciggtej blokady jest dostep:

A. miedzy miesniami pochytymi.

B. nadobojczykowy metodg Kulenkampffa.

C. nadobojczykowy metoda pionu.

D. podobojczykowy.

E. pachowy.

Nr 22. Ciggta analgezja przykregowa:

>

zapewnia mniejszg stabilnosc¢ cisnienia tetniczego w poréwnaniu z analgezjg
zewnatrzoponowa.

nie zmniejsza zapotrzebowania na opioidy.

moze byc¢ stosowana niezaleznie od podawanych lekéw przeciwkrzepliwych.
nie wptywa na poprawe wentylacji ptuc po zabiegu.

moze by¢ stosowana wytgcznie w odcinku ledzwiowym.

mo O w

Nr 23. Cewnik okotonerwowy moze by¢ bezpiecznie usuniety:

A. jesliINR < 1,0.
B. jesliINR < 1,5.
C. jesliINR < 2,0.
D. jesliINR < 2,5.
E. niezaleznie od wartosci INR.

Nr 24. Wystgpienie zespotu serotoninowego (serotoninergicznego) jest
najbardziej prawdopodobne po zastosowaniu:

A. morfiny. B.tramadolu. C. fentanylu. D. kodeiny. E. oksykodonu.

Nr 25. Catkowita mielinizacja widkien nerwowych przewodzgcych bodzce bdlowe
nastepuje:

A. w 37. tygodniu zycia ptodowego.

B. pod koniec 2. miesigca zycia.

C. pod koniec 6. miesigca zycia.

D. w 12. miesigcu zycia.

E. w 24. miesigcu zycia.
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Nr 26. W przypadku wystgpienia nudnos$ci i wymiotow w przebiegu leczenia
tramadolem, lekiem przeciwwymiotnym zastosowanym celem ztagodzenia
dolegliwosci moze byc:

A. ondansetron.

B. metoklopramid.

C. lewomepromazyna.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.

Nr 27. Indeks masy ciata chorego o masie 100 kg i wzroscie 200 cm wynosi
(w kg/m?):

A. 15. B. 20. C. 25. D. 30. E. 35.

Nr 28. Réwnanie Cockrofta-Gaulta stuzgce do wyliczenia klirensu kreatyniny
nie uwzglednia:

A. stezenia kreatyniny w surowicy. D. masy ciata chorego.
B. stezenia kreatyniny w moczu. E. ptci chorego.
C. wieku chorego.

Nr 29. U chorych leczonych na OIT, u ktérych doszto do odcewnikowego zaka-
zenia uktadu moczowego, najczesciej izolowanymi drobnoustrojami w posiewie
mMoCzu s3g:

A. pateczki ropy btekitnej.

B. pateczki okreznicy.

C. drozdzaki.

D. gronkowce ztociste.

E. gronkowce Gram-ujemne.

Nr 30. U chorych z zespotem watrobowo-nerkowym lekiem wazoaktywnym
pierwszego rzutu jest:

wazopresyna.
terlipresyna.
adrenalina.
noradrenalina.
efedryna.

mooOwz2

Nr 31. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace luki osmotycznej:

A. jest roznicg miedzy osmolalnoscig zmierzong a osmolalnoscig prawidtows.
B. jest roznicg miedzy osmolalnoscig obliczong a osmolalnoscig prawidtows.
C. prawidtowo jest mniejsza niz 20 mOsm/kg H-O.

D. jest spowodowana przez substancje nieulegajgce dyfuzji.

E. znaczacy wptyw ma na nig stezenie sodu w surowicy.
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Nr 32. Wymiane przeciwprgdowsg stosuje sie w:

A. hemodializie ciggte;j.

B. hemofitracji ciggtej.

C. hemodiafiltracji ciggtej.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.
E. prawdziwe sg odpowiedzi A i C.

Nr 33. Ktéra z wymienionych substancji moze doprowadzi¢ do ostrego
uszkodzenia nerek na tle zaburzehh hemodynamiki wewngtrznerkowej?

A. kaptopril.

B. fenytoina.

C. mannitol.

D. hydroksyetylowana skrobia.
E. wankomycyna.

Nr 34. W czasie wentylacji mechanicznej ptuc, kontrolowanej objetosciowo,
odnotowano nastepujgce parametry wentylacji: objetos¢ oddechowa 500 ml,
ci$nienie koncowowydechowe 10 cm H2O, cisnienie plateau 20 cm H-O, cisnienie
szczytowe 30 cm H20. Podatnosc¢ statyczna wynosi (w ml/cm H20):

A. 25.

B. 50.

C. 75.

D. 100.

E. na podstawie podanych parametréw nie da sie wyliczy¢ podatnosci statyczne;.

Nr 35. Hemofiltracja na OIT:

A. opiera sie na zjawisku dyfuziji.

B. w znaczgcym stopniu usuwa z krwi kwasy organiczne i potas.

C. nie wymaga rutynowego stosowania antykoagulaciji.

D. nie usuwa cytokin prozapalnych.

E. jest technika, w ktorej uzywane ptyny mieszajg sie z krwig pacjenta.

Nr 36. Wedtug kryteriéw berlinskich ostre uszkodzenie ptuc (ALI) rozpoznaje sie
przy stosunku PaO2 do FiO2 mniejszym lub rownym:

A. 300. B. 200. C. 150. D. 100. E. wedtug tych kryteridw nie istnieje pojecie ALI.

Nr 37. Biotrauma wiktajgca wentylacje mechaniczng podczas leczenia zespotu
ostrej niewydolnosci oddechowej jest spowodowana:

uszkodzeniem przestrzeni sSrédmigzszowej przez wirusy.
uszkodzeniem surfaktantu przez bakterie.

zbyt czestym odsysaniem drog oddechowych.

stosowaniem zbyt zimnej i nienawilzonej mieszaniny oddechowej.
produkcijg cytokin prozapalnych w ptucach przy stosowaniu zbyt duzych
objetosci oddechowych.

moowz2
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Nr 38. Prog diagnostyczny rozpoznania VAP (zapalenia ptuc zwigzanego z
wentylacjg mechaniczng) na podstawie hodowli materiatu pochodzgcego z
zabezpieczonej biopsji szczoteczkowej wynosi (w CFU/ml):

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

Nr 39. Do echinokandyn nalezy:

A. amfoterycyna B.
B. ketokonazol.

C. flucytozyna.

D. anidulafungina.
E. polimiksyna.

Nr 40. Ktére gatezie rdzeniowe tworzg pien dolny splotu ramiennego?
A. C3, C4. B. C5, C6. C. Ce6, C7. D. C6, C7, C8. E. C8, Thil.

Nr 41. Ktéry z wymienionych nerwdéw ulega najczesciej uszkodzeniu w wyniku
nieprawidtowego utozenia pacjenta na stole operacyjnym?

A. promieniowy. D. posrodkowy.
B. miesniowo-skorny. E. pachowy.
C. tokciowy.

Nr 42. Ktére z nizej wymienionych czynnikdw majg potencjalny wptyw na odczyt
przezskdérnego wysycenia hemoglobiny krwi tetniczej tlenem?

1) ciezka niedokrwistosc;

2) obecnos¢ methemoglobiny;

3) hipotermia ponizej 26°C;

4) dozylna podaz btekitu metylenowego;

5) obecnosc¢ czarnego lakieru na paznokciach.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B.1,24. C.1,3,5. D.1,2,45. E. wszystkie wymienione.

Nr 43. W celu zapobiezenia wystgpieniu objawow hipotermii ztosliwej zaleca sie
profilaktyczng podaz dantrolenu u oséb z rozpoznana:

A. dystrofig Duchenne'a.

B. miotonig wrodzona.

C. chorobg central core.

D. kazdg z wymienionych chorob.
E. zadng z powyzszych chorob.

Nr 44. Osrodki uktadu przywspétczulnego znajdujg sie w odcinku
krzyzowym rdzenia kregowego na wysokosci segmentow:

A. S1-S2. B. S1-S4. C. S2-S3. D. S2-54. E. S3-S5.
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Nr 45. Ktére z nizej wymienionych czynnikdw majg potencjalny wptyw na zakres
blokady czuciowej w znieczuleniu podpajeczynowkowym?

1) wysokosc¢ miejsca naktucia;

2) ciezar wtasciwy srodka znieczulajgcego miejscowo;

3) szybkosc¢ wstrzykiwania srodka znieczulajgcego miejscowo;

4) objetos¢ srodka znieczulajgcego miejscowo;

5) wzrost chorego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,2,4. C.1,3,45. D. 1,2,4,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 46. Do intubacji lewego oskrzela podczas znieczulenia z koniecznoscia
wentylacji rozdzielnoptucnej najlepiej zastosowac rurke:

A. dwuswiattowg White’a.

B. dwuswiattowg Carlensa.

C. dwuswiattowg Robertshawa.

D. dwuswiattowg Bryce’a-Smitha.

E. intubacyjng jednoswiattowg zatozong do lewego oskrzela pod kontrolg
bronchofiberoskopu.

Nr 47. Ktéry z ponizszych warunkéw nie musi byé spetniony, aby przeprowadzié¢
zabieg w trybie chirurgii ambulatoryjnej?

. minimalne ryzyko krwawienia pooperacyjnego.

. minimalne ryzyko powikfann oddechowych w okresie okotooperacyjnym.

. mozliwos¢ wczesnego przyjmowania ptynow i pokarmow.

. koniecznos¢ specjalnej opieki pooperacyjne;j.

wszystkie wyzej wmienione warunki muszg byc spetnione, aby przeprowadzic
zabieg w trybie ambulatoryjnym.

moow

Nr 48. Ptucny opor naczyniowy w cigzy, oceniany w terminie porodu:

A. wzrasta o 50%.

B. wzrasta o 25%.

C. pozostaje bez zmian.
D. spada o0 15%.

E. spada o0 35%.

Nr 49. Znaczacego wptywu na ci$nienie wewnatrzgatkowe nie wywiera:

A. wzrost cisnienia tetniczego.

B. wzrost ci$nienia zylnego.

C. uposledzenie droznosci drog oddechowych.
D. kaszel podczas intubaciji.

E. hiperkapnia i hipoksemia.
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Nr 50. Wentylacja dyszowa wysokimi czestotliwosciami (HFJV) do operacji endo-
skopowych krtani jest przeciwwskazana u chorych:

A. po resekcji ptata ptuca.

B. z umiarkowanie zaawansowang POCHP.

C. z utrudniong fazg wydechu (np. zamknieta szpara gtosni).
D. z BMI 27,5 kg/m?.

E. z podatnoscig ptuc 16 mil/cm HO.

Nr 51. Podczas zabiegu naczyniowego z zaklemowaniem aorty zstepujgcej moze
dochodzi¢ do dekompensacji lewokomorowej z jej powaznymi nastepstwami,
Zz wyjatkiem:

A. obrzeku ptuc.

B. ostrego poszerzenia lewej komory z niedomykalnoscig zastawki trojdzielne;.
C. migotania komor.

D. krwawienia srodmozgowego.

E. pooperacyjnej niewydolnosci nerek.

Nr 52. Zespét manipulaciji jelitami to:

A. odpowiedz na przemieszczenie duzych odcinkéw jelit dokonywane przez
operatora podczas laparotomii.

B. szereg reakcji, w tym ze strony uktadu krgzenia, spowodowanych uwalnianiem
wazopresyny.

C. reakcja ze strony uktadu krgzenia objawiajgca sie wzrostem cisnienia
tetniczego i obnizeniem czestosci pracy serca.

D. objaw chorobowy wystepujgcy podczas przedoperacyjnego ptukania jelit z uzy-
ciem hiperonkotycznego roztworu wieloelektrolitowego, zawierajgcego glikol
polietylenowy.

E. czeste powiktanie w chirurgii jamy brzusznej wywotujgce ryzyko aspiracji tresci
jelitowej do ptuc.

Nr 53. Podczas operacji protezowania stawu kolanowego z zastosowaniem
opaski hemostatycznej na udzie nalezy zastosowac:

A. blokade n. udowo-goleniowego, n. piszczelowego, n. tydkowego,
n. strzatkowego.

B. blokade n. udowo-goleniowego, n. skosnego bocznego uda, n. zastonowego
i n. kulszowego.

C. blokade n. udowego, n. zastonowego, n. udowo-goleniowego.

D. blokade n. kulszowego, n. udowo-goleniowego, n. zastonowego.

E. odcinkowe znieczulenie dozylne.

Nr 54. Blokada czuciowa w znieczuleniu podpajeczynéwkowym do operacii
histerektomii przezpochwowej powinna siegac:

. Th 2-4.

. Th 6-8.

.L1-2.

. L 2-4.

znieczulenie podpajeczyndéwkowe nie powinno by¢ stosowane w tej metodzie
operacyjnej z uwagi na koniecznos¢ gtebokiej blokady nerwowo-miesniowej
miesni brzucha i miednicy.

moow>
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Nr 55. Postepowanie z chorym po urazie wielonarzgdowym w okresie ostrym,
podzielone jest na kilka faz. Niezbedne i obowigzkowe dziatania w pierwszych 30
minutach po przyjeciu chorego do SOR to:

faza ALPHA- ocena ukfadu oddechowego i krgzenia.

faza BRAVO- wykonanie szczegdétowego badania USG point of care.

faza CHARLIE- zdiagnozowanie obrazen zagrazajgcych zyciu oraz uszkodzen
narzgdow wewnetrznych.

faza DELTA- wykonanie priorytetowych badan laboratoryjnych.

gaza DELTA II- wykonanie zaawansowanych endoskopowych procedur
diagnostycznych np. bronchofiberoskopia.

mo OwW»

Nr 56. Utozenie w pozycji Trendelenburga podczas operacji w obrebie miednicy
wywotuje:

A. spadek podatnosci i pojemnosci zyciowej ptuc nie dajgcych sie zlikwidowac
oddechem kontrolowanym.

B. autotransfuzje czyli przemieszczenie krwi z konczyn do czesci centralnej krgze-
nia, co jest Zle tolerowane nawet u chorych z prawidtowg rezerwg sercowas.

C. wzrost cisnienia w zytach mdzgowia z uposledzeniem odptywu i ewentualnym
odwarstwieniem siatkowki.

D. mozliwos¢ zatoru powietrznego, poniewaz pole operacyjne znajduje sie ponizej
poziomu serca.

E. wszystkie wymienione.

Nr 57. Wlew podstawowy opioidu w metodzie PCA wywotuje depresije
oddechowa:

A. ktorej czestosc¢ szacuje sie na 20%.

B. szczegdlnie czesto w populacji chorych z POCHP, bezdechem sennym
i w wieku podesztym.

C. w leczeniu ktorej nalokson nie jest skutecznym antagonists.

D. w leczeniu ktorej lekiem z wyboru jest naltrekson.

E. wszystkie powyzsze sg fatszywe.

Nr 58. Objawy ostrzegawcze poprzedzajgce drgawki wywotane neurotoksycznym
dziataniem lekéw znieczulenia miejscowego to:

A. zaczerwienienie twarzy, nagte uczucie gorgca, objawy rozdraznienia.

B. Swigd skory i zaczerwienienie w miejscu podania leku, spadek cisnienia
tetniczego, wzrost czestosci pracy serca.

C. zbledniecie dtoni i stop z nastepowym zaczerwieniem i parestezjami.

D. brak czucia na jezyku i wargach, metaliczny smak w ustach, sennosc,

dzwonienie w uszach, drzenia miejscowe, oczoplgs, zaburzenia widzenia.

uczucie btogosci i sennos¢, gtod, mozliwe objawy psychotyczne.

m
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Nr 59. Najczestsze powiktania okotoznieczuleniowe u dzieci ponizej 3 r.z. obej-
mujgce prawie 1/5 znieczulanych dzieci (17,8%) dotyczg zaburzen:

A. krgzeniowych.
B. oddechowych.
C. neurologicznych.
D. alergicznych.

E. septycznych.

Nr 60. U noworodkéw i niemowlgt dominujg odmiennosci anatomiczne obejmuja-
ce ponizsze cechy, z wyjatkiem:

A. szerokie przewody nosowe i hozdrza — noworodki oddychajg wytgcznie przez
nos.

B. dtuga i wiotka nagtosnia — utatwia wytworzenie autoPEEP.

C. wyzsza wiotkos¢ i podatnos¢ drog oddechowych — fatwiejsze zapadanie drog
oddechowych.

D. wysoko ustawiona krtan, ostry kat pomiedzy pomiedzy jezykiem a nagtosnig —
trudniejsza intubacja.

E. waskie drogi oddechowe — zwigkszona tendencja do obturacii.

Nr 61. U noworodkow i niemowlat manewr odsysania uktadu oddechowego
powinien by¢ wykonany szybko i sprawnie, z zachowaniem obowigzujgcych zasad
bezpieczenstwa ze wzgledu na dziatania niepozgdane. Jednym z waznych
czynnikow jest dobor wielkosci cewnika dostosowanego do rozmiaru rurki
intubacyjnej i powinien on wynosic:

A. 1/2 srednicy wewnetrznej rurki.

B. 1/3 srednicy wewnetrznej rurki.

C. 1/4 srednicy wewnetrznej rurki.

D. 1/5 $rednicy wewnetrznej rurki.

E. 1/6 srednicy wewnetrznej rurki.

Nr 62. Wedtug obowigzujgcych rekomendacji zaleca sie wstrzymanie od ptynéw
i pokarméw w okresie przedoperacyjnym, co nie zawsze jest fatwe u
najmniejszych dzieci, niewspotpracujgcych oraz znieczulanych w trybie
natychmiastowym i pilnym. W trybie planowym i przyspieszonym powinno sie:

. zaniechac pojenia dzieci 6 godzin przed planowanym znieczuleniem.

. zaniechac pojenia dzieci 4 godziny przed planowanym znieczuleniem.

. zaniechac pojenia dzieci 2 godziny przed planowanym znieczuleniem.

. zaniechac¢ karmienia mlekiem najmtodszych dzieci 2 godziny przed
planowanym znieczuleniem.

zaniechac¢ karmienia dzieci 4 godziny przed planowanym znieczuleniem.

o0 m>
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Nr 63. U matych dzieci jednym z objawéw ubocznych podczas indukgji jest
bradykardia jako efekt pobudzenia nerwu btednego podczas laryngoskopii czy
intubaciji, ktéry moga nasila¢ leki stosowane podczas znieczulenia. Z tego
wzgledu zaleca sie:

A. profilaktyczne podanie atropiny w dawce 0,01 mg/kg mc domiesniowo przed
rozpoczeciem indukcji znieczulenia.

B. profilaktyczne podanie atropiny w dawce 0,01 mg/kg mc domiesniowo podczas

premedykacji farmakologiczne.

profilaktyczne podanie atropiny w dawce 0,01 mg/kg mc donosowo najlepiej

razem z lekiem premedykacyjnym.

lecznicze podanie atropiny w dawce 0,01 mg/kg mc podczas znieczulenia.

profilaktyczne podanie atropiny w dawce 0,01 mg/kg mc dotchawiczo przed

rozpoczeciem indukcji znieczulenia.

mo O

Nr 64. U noworodka przedwczesnie urodzonego (29 tydz.), z masg ciata ponize;
1000 g, ktérego zakwalifikowano do znieczulenia celem wykonania zabiegu Rash-
kinda w pierwszej dobie zycia, konieczna jest nie tylko odpowiednia ptynoterapia,
ale rowniez szybka i sprawna intubacja oraz wentylacja mechaniczna. Nalezy
zastosowac:

A. ptyny w ilosci 160 ml/kg/dobe, rurke intubacyjng 2,5.
B. ptyny wilosci 140 ml/kg/dobe, rurke intubacyjng 2,5.
C. ptyny w ilosci 120 mi/kg/dobe, rurke intubacyjng 3,0.
D. ptyny w ilosci 100 ml/kg/dobe, rurke intubacyjng 3,0.
E. ptyny w ilosci 80 ml/kg/dobe, rurke intubacyjng 3,5.

Nr 65. Zalecanym postepowaniem profilaktycznym w zapobieganiu odruchu
oczno-sercowego podczas operacji okulistycznych u dzieci jest zazwyczaj podaz
atropiny w dawce 0,02 mg/kg. Alternatywnie mozna zastosowac:

A. powtorng dawke atropiny 0,02 mg/kg.

B. znieczulenie dozylne ketaming w dawce 1-2 mg/kg/h.

C. znieczulenie dozylne ketaming w dawce 10-20 mg/kg/h.
D. znieczulenie wziewne sewofluranem z MAC 1,2-1,5.

E. znieczulenie dozylne z lidokaing w dawce 0,5-1 mg/kg/h.

Nr 66. U dzieci poddawanych znieczuleniu w stanach nagtych jednym z istotnych
elementdw jest ptynoterapia resuscytacyjna, wedtug ktorej obowigzuje zasada
podazy ptynow izotonicznych, zbilansowanych podawanych w przedtuzonym
bolusie (30-60 min.) w ilosci:

A. 50 ml/kg.

B. 40 ml/kg.

C. 30/ml/kg.

D. 20 ml/kg.

E. 10 ml/kg.
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Nr 67. Wskazaniem do zastosowania wyposazonego w powtoke
przeciwbakteryjng cewnika do zyt osrodkowych jest:

A. przewidywany czas pozostawienia cewnika przekraczajacy 5 dni przy niedo-
puszczalnie duzej czestosci wystepowania zakazen odcewnikowych w
oddziale.

kaniulacja zyty udowe,.

niedobdr odpornosci.

sepsa.

koniecznos¢ prowadzenia terapii nerkozastepcze;.

mooOw

Nr 68. Zastosowanie cewnika do zyt osrodkowych wprowadzonego obwodowo
(peripherally-inserted central venous catheter, PICC) jest zalecane w sytuaciji:
1) wystepowania u chorego ciezkiej koagulopatii;
2) koniecznosci szybkiego przetoczenia ptyndw;
3) przewidywanych trudnosci technicznych przy zaktadaniu tradycyjnego
dostepu do zyt osrodkowych;
4) duzego ryzyka wystgpienia zakrzepicy w obrebie naczynia.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 69. Sluza naczyniowa, to krétki cewnik o duzej $rednicy, ktory jest uzywany
do:

1) wprowadzenia cewnika do tetnicy ptucnej;

2) wprowadzenia elektrody do czasowej stymulacji serca;

3) szybkiej infuzji ptyndw;

4) pomiaru osrodkowego cisnienia zylnego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3. B.1,3. C.24. D. tylko 4. E. wszystkie wymienione.

Nr 70. Zaletg wyboru zyty podobojczykowej jako miejsca kaniulaciji jest:

A. tatwos¢ jej uwidocznienia w badaniu ultrasonograficznym.

B. najmniejsze ryzyko wystgpienia odmy optucne;.

C. niezaleznosc¢ rozmiaru naczynia od oddechu pacjenta.

D. tatwos¢ opanowania krwawienia w przypadku naktucia tetnicy.
E. brak ryzyka zakrzepicy naczynia.

Nr 71. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace zylnego zatoru powietrznego
powstatego w trakcie kaniulacji zyty szyjnej wewnetrzne;:

A. jego wystgpieniu sprzyja wentylacja z zastosowaniem dodatniego ci$nienia na
koncu wydechu (PEEP).

B. nie niesie ryzyka wystgpienia powaznych zaburzen neurologicznych.

C. wystepuje czesciej u chorych utozonych w pozycji Trendelenburga.

D. najbardziej czutg metodg jego rozpoznania jest echokardiografia
przezprzetykowa.

E. do metod jego leczenia nalezy utozenie chorego na prawym boku.
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Nr 72. Niedobor witaminy B1 moze prowadzi¢ do:

zasadowicy metaboliczne,j.

zwiekszenia syntezy ATP.

zmniejszenia produkcji mleczanow.
nadmiernego katabolizmu weglowodandw.
uposledzenia kurczliwosci miesnia serca.

moowz2

Nr 73. Do lekéw stuzgcych poprawie czynnosci motorycznej zotgdka
(prokinetycznych) naleza:
1) metoklopramid;

2) nalokson;
3) erytromycyna,;
4) flumazenil.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,23. B.1,3. C. 2,4. D. tylko 4. E. wszystkie wymienione.

Nr 74. Preparaty do zywienia parenteralnego u chorych z niewydolnoscig
watroby powinny zawiera¢ zwiekszong zawartos¢ aminokwasow:

aromatycznych.
rozgatezionych.

zawierajgcych grupe siarkowa.
endogennych.

kwasowych.

moowz2

Nr 75. Sposréd wymienionych anestetykiem wziewnym w najmniejszym stopniu
ulegajgcym metabolizmowi jest:

A. izofluran. B. sewofluran. C. desfluran. D. enfluran. E. halotan.

Nr 76. Niekorzystnym efektem zwigzanym z podazg etomidatu jest:

A. zmniejszenie pojemnosci minutowej serca.

B. duze ryzyko wywotania reakciji alergicznych.

C. istotne zmniejszenie przeptywu w naczyniach wiencowych.
D. hamowanie czynnosci kory nadnerczy.

E. uposledzenie funkcji watroby.

Nr 77. Do zalet zastosowania ketaminy zalicza sie:
1) zmniejszenie zapotrzebowania miesnia serca na tlen;
2) dobre wchianianie po podaniu domiesniowym;
3) zmniejszenie wydzielania w gruczotach oskrzelowych;
4) dziatanie przeciwbolowe.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,3. C. 2,4. D. tylko 4. E. wszystkie wymienione.
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Nr 78. Do wad znieczulenia catkowicie dozylnego z uzyciem techniki TCI nalezy:

duze ryzyko przedawkowania.

koniecznos¢ bardzo czestej, manualnej regulacji przeptywu pompy.
niestabilnos¢ stezenia leku w osoczu.

znamiennie wydtuzony czas budzenia w poréwnaniu z technikg powtarzanych
dawek.

koniecznos¢ bacznej oceny gtebokosci znieczulenia.

oOOw»
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Nr 79. Wadg zastosowania cis-atrakurium jest:

A. wydtuzenie czasu dziatania w przypadku wystepowania atypowej
pseudocholinesterazy.

. dtugi czas do osiggniecia maksymalnego dziatania leku.

. Znaczgco wieksza zdolnos¢ do uwalniania histaminy w poréwnaniu do

atrakurium.

. wydtuzenie czasu dziatania u chorych z przewlektg chorobg nerek.

znaczgco wieksza zdolnos¢ do tworzenia laudanozyny w poréwnaniu do

atrakurium.

mo O

Nr 80. Do czynnikéw ryzyka wystgpienia hiperkaliemii spowodowanej podaniem
sukcynylocholiny zalicza sie:

1) dtugie unieruchomienie;

2) ciezkie zakazenia w obrebie jamy brzusznej;

3) chorobe oparzeniowa;

4) miopatie.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,23. B. 1,3. C. 2,4. D. tylko 4. E. wszystkie wymienione.

Nr 81. Najwczesniej wystepujgcym objawem toksycznego dziatania lekéw
miejscowo znieczulajgcych jest/sa:

A. utrata czucia na jezyku.

B. zaburzenia wzroku i stuchu.
C. drgawki.

D. utrata przytomnosci.

E. zatrzymanie oddechu.

Nr 82. Zwiekszona czynnosciowa pojemnos¢ zalegajgca (FRC) wystepuje w:

A. sttuczeniu ptuc.

B. przewlektej obturacyjnej chorobie ptuc.
C. wtoknieniu ptuc.

D. patologicznej otytosci.

E. ARDS.
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Nr 83. Objetos¢ anatomicznej przestrzeni martwej (w przeliczeniu na kilogram
masy ciata) u dorostego to okoto:

A.0,5ml/kg. B.1 ml/kg. C. 2 ml/kg. D. 5 ml/kg. E. 10 ml/kg.

Nr 84. W warunkach prawidtowych ci$nienie zaklinowania w tetnicy ptucnej
odpowiada:

ciSnieniu koncoworozkurczowemu w prawej komorze serca.
osrodkowemu cisnieniu zylnemu.

ci$nieniu skurczowemu w prawej komorze serca.

cisnieniu koncoworozkurczowemu w lewej komorze serca.
ciSnieniu skurczowemu w lewej komorze serca.

moowz2

Nr 85. Odruch Eulera-Liljestranda bezposrednio prowadzi do:

. rozszerzenia fozyska naczyniowego w mozgu.
. Zwiekszenia cisnienia wewnatrzgatkowego.

. Skurczu naczyn wiencowych.

. zwiekszenia perfuzji w obrebie nerek.
zwiekszenia ptucnhego oporu naczyniowego.

moow

Nr 86. Catkowita podaz tlenu do narzadéw (dowdz tlenu — delivery of oxygen,
DO>) zalezy od:

1) pojemnosci minutowej serca;

2) wysycenia hemoglobiny krwi tetniczej tlenem;

3) zawartosci hemoglobiny;

4) ci$nienia tetniczego.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 87. Zwiekszenie luki anionowej obserwuje sie w:

A. hiperkalcemii.

B. zatruciu metanolem.
C. hipermagnezemii.
D. hipoalbuminemii.

E. zatruciu litem.

Nr 88. 1 ml 8,4% roztworu wodoroweglanu sodu (NaHCO3) zawiera:

A. 0,1 mmola HCOs'.
B. 0,5 mmola HCOs'.
C. 1 mmol HCOs'.

D. 0,1 mola HCOs'.
E. 1 mol HCOs..
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Nr 89. Do dziatan niepozgdanych zwigzanych z podazg wodoroweglanow nalezg:
1) hiponatremia;
2) hipoosmolarnosg;
3) spadek cisnienia parcjalnego CO, w osoczu;
4) przesuniecie krzywej dysocjacji hemoglobiny w lewo.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 90. W typie 1 choroby von Willebranda:

A. dochodzi do produkciji nieprawidtowego czynnika von Willebranda (VWF).
B. na btonie trombocytéw wystepuje nieprawidtowy receptor dla vWF.

C. wystepuje catkowity brak produkcji vWEF.

D. poprawe krzepniecia przynosi podaz protaminy.

E. poprawe krzepniecia przynosi podaz desmopresyny.

Nr 91. Witamina K jest niezbedna w watrobie do produkc;ji:
1) czynnikéw: 1l i VII;
2) biatek C i S;
3) czynnikow: IX i X;
4) czynnikéw: Vi VIII.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 92. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce zespotu hemolityczno-
mocznicowego:

charakteryzuje sie wystepowaniem niedokrwistosci.

trombocytopenia wynika z procesu autoimmunologicznego.
zamkniecie tetniczek nerkowych przez mikrozakrzepy wywotuje ostre
uszkodzenie nerek.

czesto wystepuje wraz z infekcjg zotgdkowo-jelitowq.

dotyczy gtoéwnie dzieci.

mo Ow»

Nr 93. U zdrowych pacjentéw przedoperacyjna karencja pokarmowa dla mleka
krowiego:

A. wynosi 2 godziny.

B. wynosi 4 godziny.

C. wynosi 6 godzin.

D. wynosi 8 godzin.

E. nie jest wymagana.

Nr 94. Za ztg wydolno$¢ czynnosciowg uwaza sie wartos¢ MET ponizej:
A. 10. B. 8. C. 6. D. 4. E. 2.
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Nr 95. W przypadku jakich wartosci ci$nienia tetniczego nalezy rozwazy¢
korzysci wynikajgce z przesuniecia planowego zabiegu operacyjnego?

> 140 mmHg skurczowego i > 90 mmHg rozkurczowego.
> 160 mmHg skurczowego i > 90 mmHg rozkurczowego.
> 160 mmHg skurczowego i > 100 mmHg rozkurczowego.
> 180 mmHg skurczowego i > 110 mmHg rozkurczowego.
> 200 mmHg skurczowego i > 120 mmHg rozkurczowego.

mooOwz>

Nr 96. W przypadku rozwiniecia sie w trakcie znieczulenia ogoélnego hipotens;ji
opornej na leczenie u chorego przyjmujgcego inhibitory ACE, nalezy zastosowac:

A. efedryne.

B. adrenaline.
C. dopamine.

D. dobutamine.
E. wazopresyne.

Nr 97. Do niedokrwienia mie$nia sercowego w okresie okotooperacyjnym
doprowadzi¢ moga:

1) ciezka tachykardia;

2) oporne na leczenie nadcisnienie;

3) niedokrwistosc;

4) wzrost oporu naczyniowego w krgzeniu wiencowym.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 98. Do przeciwwskazan do zastosowania preparatéw naparstnicy zalicza sie:
1) zespot Wolffa Parkinsona White'a;
2) kardiomiopatie obstrukcyjng;
3) blok przedsionkowo-komorowy Il stopnia;
4) migotanie przedsionkow.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 99. Do lekéw stosowanych w celu profilaktyki nawrotéw migotania
przedsionkow zalicza sie:

A. salbutamol. B. amiodaron. C. amlodypine. D. nifedypine. E. dobutamine.

Nr 100. Do leczenia czestoskurczu nadkomorowego u chorego z zespotem
Wolffa Parkinsona White’a stosuje sie:

A. digoksyne.

B. werapamil.

C. adenozyne.

D. adrenaline.

E. fizostygmine.
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Nr 101. Do zaburzen towarzyszgcych zespotowi Cushinga zalicza sie:
1) nadcisnienie tetnicze;
2) hiperkaliemig;
3) cukrzyce;
4) hiponatremie.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,3. C. 2,4. D. tylko 4. E. wszystkie wymienione.
Nr 102. U chorego z przewlektg chorobg nerek nalezy spodziewac sie:

A. hipokaliemii. D. nadkrwisto$ci.

B. zasadowicy metabolicznej. E. hipowolemii.

C. hiponatremii.

Nr 103. Do zasad znieczulenia w trybie ‘szybkiej $ciezki’ (fast-track) nalezy:

unikanie anestezji regionalne;j.

szybkie wdrazanie zywienia pozajelitowego.
zastosowanie dtugodziatajgcych opioidow.

restrykcyjna ptynoterapia podczas zabiegu.

unikanie profilaktyki pooperacyjnych nudnosci i wymiotow.

moowz2

Nr 104. Wskazania do intubacji dotchawiczej w anestezjologii obejmuija:
1) znieczulenie do torakotomii;
2) utozenie chorego na brzuchu;
3) chorego z ‘petnym Zzotgdkiem’;
4) znieczulenie do kraniotomii.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 105. Zaletg laryngoskopu z topatkg prostg w poréwnaniu do topatki wygietej
jest:

A. lepsze uwidocznienie szpary gtosni.

B. mniejsze ryzyko uszkodzenia zebdow.

C. wieksza ilos¢ miejsca w jamie ustnej dla rurki.

D. mniejsze ryzyko uszkodzenia nagtosni.

E. tatwos¢ uzycia u os6b dorostych.

Nr 106. W niepowiktanym znieczuleniu podpajeczynéwkowym najwyzej w
kierunku dogtowowym siega blokada:

A. przywspotczulna.

B. wspotczulna.

C. czuciowa.

D. ruchowa.

E. wszystkie rodzaje blokady siegajg podobnie wysoko.
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Nr 107. W sytuacji ciezkiego wstrzasu krwotocznego, bez wykonania préby
zgodnosci, na ratunek, pacjentowi z nieznang grupa krwi przetoczy¢ mozna:
1) petng krew grupy 0, Rh (-);
2) przemywany koncentrat krwinek czerwonych 0, Rh (-);
3) przemywany koncentrat krwinek czerwonych AB, Rh (-);
4) Swiezo mrozone osocze grupy AB.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 108. Do przyczyn hipertermii w bezposrednim okresie pooperacyjnym
nie nalezy:

A. znieczulenie zewnatrzoponowe.

B. przedawkowanie atropiny.

C. hipertermia ztosliwa.

D. zastosowanie sprzetu ogrzewajgcego.

E. zakazenie.

Nr 109. Do objawéw osrodkowego zespotu antycholinergicznego zalicza sie:

A. bradykardie.

B. rozszerzenie zrenic.
C. chtodng skore.

D. zlewne poty.

E. obfitg diureze.

Nr 110. Objawem hipertermii ztosliwej jest:

A. hipokapnia.

B. zasadowica metaboliczna.

C. wzrost napiecia miesniowego.
D. bradykardia.

E. hipokaliemia.

Nr 111. U ciezarnej w terminie porodu obserwuje sie zwiekszenie:

A. ptucnego oporu naczyniowego.

B. catkowitej pojemnosci ptuc.

C. czynnosciowej pojemnosci zalegajgce;.

D. objetosci wyrzutowej serca.

E. cisnienia parcjalnego dwutlenku wegla we krwi tetniczej.

Nr 112. Wzrost kurczliwo$ci macicy powoduje zastosowanie:

A. sewofluranu. D. ketaminy.
B. fenoterolu. E. lidokainy.
C. efedryny.



anestezjologia -24 - WERSJA I
I intensywna terapia wiosna 2018

Nr 113. U chorych w wieku podesztym zwiekszeniu ulega:

zapotrzebowanie na anestetyki wziewne.

objetos¢ dystrybucji lekow hydrofilnych.

stezenie albumin w surowicy.

Klirens kreatyniny.

ryzyko wystgpienia pooperacyjnych zaburzen poznawczych.

moowz2

Nr 114. Do wyliczenia warto$ci mézgowego ci$nienia perfuzyjnego potrzebna
jest znajomos¢ wartosci:

1) cisnienia srodczaszkowego;

2) osrodkowego cisnienia zylnego;

3) sredniego cisnienia tetniczego;

4) mbzgowego przeptywu krwi.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 115. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace ptynu mézgowo-rdzeniowego:

A. wartosc jego pH wywiera wptyw na oddychanie.

B. jest wytwarzany w objetosci okoto 100 mi/dobe.

C. zwiekszenie osmolarnosci surowicy zwieksza jego produkcje.
D. ma identyczne stezenie jondw co osocze.

E. jego cisnienie nie zmienia sie wraz z czynnoscig oddechowa.

Nr 116. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce $wiezo mrozonego osocza:

A. jego przetoczenie nie zwieksza ryzyka wystgpienia niewydolnosci oddechowe;.
B. nie zawiera fibrynogenu.

C. zawiera ptytki krwi.

D. jest zwykle stosowane w celu odwrdcenia dziatania heparyny.

E. zawiera inhibitory enzymdw krzepniecia.

Nr 117. W trakcie znieczulenia do zabiegu z uzyciem lasera na krtani nalezy:

A. uzywac rurek intubacyjnych o jak najwiekszym rozmiarze.

B. unika¢ lekow zwiotczajgcych preferujgc ptytkie znieczulenie z oddechem
wilasnym chorego.

. stosowac wentylacje dyszowg, gdy operatorowi przeszkadza rurka intubacyjna.

. poinformowac zespdt, ze odbite promienie lasera nie stanowig zagrozenia.

unikac steroidow w przypadku pooperacyjnego obrzeku krtani.

moo

Nr 118. Do powiktan zespotu przezcewkowego (transuretheral syndrome, TUR)
zalicza sie:

1) hiponatremie; 2) hiperwolemig; 3) hemolize  4) obrzek moézgu.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,3. C. 2,4. D. tylko 4. E. wszystkie wymienione.
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Nr 119. Do wskazan do zastosowania rurki intubacyjnej o podwojnym swietle
zalicza sie:

1) masywne krwawienie z jednego ptuca;

2) zapobieganie zakazeniu zdrowego ptuca;

3) urazowe oderwanie oskrzela gtéwnego;

4) przetoka oskrzelowo-ptucna.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 120. U chorego z niedroznoscig przewodu pokarmowego:

czesto dochodzi do hipokaliemii.

nie ma przeciwwskazan do zastosowania podtlenku azotu.

mozna bezpiecznie zastosowac maske krtaniowa.

niewskazana jest preoksygenacja.

mozna zaniechac zatozenia sondy zotgdkowej przed indukcjg znieczulenia.

mooOwz

Dziekujemy !



