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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. Mniejsza skuteczno$¢ tramadolu u chorych otrzymujgcych réwnoczesnie
ondansetron wynika z antagonizmu ondansetronu w stosunku do receptorow:

A. serotoninowych. D. muskarynowych.
B. NMDA. E. opioidowych MOR.
C. opioidowych KOR.

Nr 2. Doustng dawka tramadolu, ekwianalgetyczng dla 100 mg tramadolu
podanego dozylnie jest:

A. 10-20 mg. D. 0,1 mg/kg m.c.
B. 100-150 mg. E. 0,4 mg/kg m.c.
C. 200-300 mg.

Nr 3. Wskaz mechanizm receptorowego dziatania tapentadolu:

A. czesciowy agonista w stosunku do receptora opioidowego MOR, antagonista
receptora opioidowego DOR i KOR.

antagonista receptora opioidowego MOR, agonista receptora kappa.
agonista receptora opioidowego MOR, inhibitor zwrotnego wychwytu
noradrenaliny.

agonista receptora opioidowego MOR, antagonista receptora NMDA, inhibitor
zwrotnego wychwytu serotoniny.

antagonista receptora opioidowego MOR, inhibitor zwrotnego wychwytu
noradrenaliny.
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Nr 4. Wskaz optymalne dawkowanie lidokainy we wlewie dozylnym do operacji
laparoskopii lub laparotomii:

A. 30 minut przed nacieciem skory w bolusie 1,5 mg/kg (zakres dawki 1-3 mg/kg),
a nastepnie wlew 1,5-3,0 mg/kg/h.

B. bez dawki bolusowej, 30 minut po zabiegu wlew 1,5-3,0 mg/kg/h.

C. 30 minut przed nacieciem skory w bolusie 4 mg/kg (zakres dawki 3 -5 mg/kg),
a nastepnie wlew w zakresie 1,5-3,0 mg/kg/h.

D. przy obliczaniu dawki lidokainy nie nalezy bra¢ pod uwage naleznej masy ciata,
zawsze stosowac dawke 5 mg/kg jako bolus indukcyjny, a nastepnie wlew 3
mg/kg/h przez 24 godziny.

E. stosowanie lidokainy dozylnie do operaciji laparoskopii lub laparotomii jest po-
stepowaniem off label i nie jest zgodne z charakterystykg produktu leczniczego.

Nr 5. W analgezji pooperacyjnej po cieciu cesarskim zalecane sa:

A. oksykodon i metamizol.
B. paracetamol i tapentadol.
C. metamizol i morfina.

D. paracetamol i morfina.

E. ibuprofen i nalbufina.
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Nr 6. U oséb uzaleznionych od opioidéw oraz u chorych leczonych przewlekle
opioidami nie zaleca sie stosowania:

A. nalbufiny. B. morfiny. C. oksykodonu. D. fentanylu.  E. remifentanylu.

Nr 7. Odnowa po blokadzie nerwowo-miesniowej spowodowanej srednio-diugo
dziatajgcymi srodkami zwiotczajgcymi, jest wystarczajgca, jesli TOFR miesnia
przywodziciela kciuka wynosi:

.>0,4.

.>0,6.

.>0,7.

.>0,9.

w bloku depolaryzacyjnym amplituda wszystkich czterech skurczéw jest
zwiekszona, zatem TOFR nie nadaje sie do oceny stopnia odnowy po
blokadzie nerwowo-miesniowej.

moowd

Nr 8. Maksymalna dawka bupiwakainy w blokadach nerwéw obwodowych wynosi:

A. 175 mg bez adrenaliny, 300 mg z adrenaling.
B. 175 mg bez adrenaliny, 225 mg z adrenaling.
C. 200 mg bez adrenaliny, 300 mg z adrenaling.
D. 300 mg bez adrenaliny, 500 mg z adrenaling.
E. 500 mg z adrenaling niezaleznie od techniki blokady.

Nr 9. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce orcyprenaliny:

A. dziata stymulujgco wytgcznie na receptory beta-adrenergiczne.

B. ma zastosowanie w ostrej ciezkiej bradykardii i bloku przedsionkowo-
komorowym.

C. stanowi antidotum przy zatruciu beta-adrenolitykami.

D. jest lekiem z wyboru w nadcisnieniu ptucnym.

E. lek nalezy podawac¢ we wlewie ciggtym.

Nr 10. U pacjenta lat 65, zakwalifikowanego do planowej operacji resekcji ptuca,
ryzyko kardiologiczne zgonu z przyczyn sercowych lub zawatu serca wynosi:
A. <1%. B. 1-5%. C. 10-15%. D. 20-30%. E. > 30%.

Nr 11. Jednostronne znieczulenie zewnatrzoponowe:

A. uzyskuje sie przy uzyciu lekow znieczulajgcych miejscowo, ciezszych od ptynu
mozgowo-rdzeniowego.

B. uzyskuje sie przy utozeniu chorego na boku i powolnej podazy lekow
znieczulajgcych miejscowo.

C. uzyskuje sie przy zastosowaniu bupiwakainy izobarycznej, do operacji w
zakresie uda i stopy.

D. uzyskuje sie przy zastosowaniu cewnika zewngtrzoponowego wprowadzonego
przez igte Touchy skierowang scieciem bocznie do linii posrodkowe;j.

E. jednostronnego znieczulenia zewngtrzoponowego nie mozna uzyskac ani
zadnym ze srodkéw znieczulajgcych miejscowo, ani przez odpowiednie
utozenie chorego.
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Nr 12. Opioidem bezwzglednie przeciwwskazanym u chorych przyjmujgcych
inhibitory MAO, ktéry powoduje reakcje pobudzeniowg o ciezkim przebiegu a
nawet zgon, jest:

A. morfina. B. oksykodon. C. remifentanyl. D. sufentanyl. E. petydyna.

Nr 13. Roztwory albumin nalezy stosowac:

. W zespole nerczycowym.

. W celu wyréwnania hipoalbuminemii na oddziale intensywnej terapii.

. W celu stabilizacji uktadu krgzenia u chorych oparzonych w okresie pierwszych
24 godzin.

. W chorobie hemolitycznej noworodkow.

u chorych zagrozonych wystgpieniem krwawienia.

mo QWX

Nr 14. U dziecka podczas znieczulenia ogdinego z uzyciem sewofluranu obserwo-
wano wzrost ET CO: i paCO- > 60 mmHg, niedobdr zasad (BE) gtebszy niz -5 mEg/l
oraz wzrost temperatury ciata > 1 stopien na 15 minut. Co nalezy podejrzewac?

A. przedawkowanie atropiny.

B. udar cieplny, nadmierne okrycie ciata dziecka.
C. sepse.

D. hipertermie ztosliwa.

E. ztosliwy zespot neuroleptyczny.

Nr 15. Wskaz kryteria wypisu pacjenta po znieczuleniu podpajeczynéwkowym w
chirurgii ambulatoryjnej:

A. prawidtowe czucie w okolicy okotoodbytniczej (S4-5), zgiecie podeszwowe
stopy, prawidtowe czucie utozenia (propriocepcja) palucha.

B. brak popunkcyjnych bolow gtowy, oddanie samodzielne moczu, zgiecie
podeszwowe stopy.

C. brak przemijajgcych objawdw neurologicznych (TNS), spadek cisnienia tetni-
czego w tescie ortostatycznym < 10%, powrdét funkcji czuciowych w zakresie
wykonanej blokady.

D. prawidtowe czucie utozenia palucha, powrét funkcji ruchowych w zakresie
wykonanej blokady, spadek cisnienia tetniczego w tescie ortostatycznym < 5%.

E. brak bélu w okolicy wykonywanej punkcji, powrot funkcji czuciowej i ruchowej
w zakresie wykonywanej blokady.

Nr 16. Stezenie ktérego z wymienionych hormonéw wzrasta podczas odmy
otrzewnowej przy laparoskopii, powodujgc obkurczenie naczyn, wzrost cisnienia
tetniczego oraz spadek pojemnosci minutowej serca?

A. adrenaliny.

B. noradrenaliny.
C. dopaminy.

D. wazopresyny.
E. kortyzolu.
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Nr 17. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce zasad dawkowania atrakurium i
cisatrakurium u oséb w podesztym wieku:

A. z uwagi na zmniejszony klirens osoczowy, czas dziatania obu lekéw wydtuza
sie.

B. zapotrzebowanie na oba leki nie zmienia sie z wiekiem, ale poczgtek dziatania
znacznie sie wydtuza.

C. oba leki majg opdzniony poczatek dziatania i wydtuzony czas powrotu napiecia
miesniowego.

D. wrazliwos¢ na oba leki jest zwiekszona na skutek obnizonego stezenia albumin
W 0SO0CZzU.

E. eliminacja obu lekéw jak i dawkowanie sg niezalezne od wieku pacjenta.

Nr 18. Ktéry z nerwow jest szczegdlnie narazony na porazenie z ucisku przy
pozycji litotomijnej podczas zabiegdéw urologicznych?

strzatkowy.

udowy.

skérny boczny uda.

zastonowy.

kulszowy.

moowz>

Nr 19. Hipoksemia, tachykardia i gorgczka, obserwowane po operacjach
miednicy i kosci dtugich to wczesne objawy zespotu:

A. zatoru ttuszczowego.

B. matego rzutu.

C. hipoperfuzji trzewne,.

D. uogdlnionej reakcji zapalnej.
E. zyly gtdwnej dolne;.

Nr 20. U dziecka, przetoczenie 1 mi/kg koncentratu krwinek czerwonych (KKCz),
zwieksza hematokryt o:

A. 0,5%. B. 1%. C. 2%. D. 5%. E. 10%.

Nr 21. Propofol jest lekiem stosowanym podczas indukgji znieczulenia metodg
dozylng u dzieci. Ze wzgledu na bol w miejscu wstrzykniecia zaleca sie
wczesniejsze dozylne zastosowanie leku znieczulajgcego:

A. lidokainy w dawce 1-2 mg/kg.

B. lidokainy w dawce 0,1-0,2 mg/kg.

C. ropiwakainy w dawce 1-2 mg/kg.

D. ropiwakainy w dawce 0,1-0,2 mg/kg.

E. bupiwakainy w dawce 0,1-0,2 mg/kg.
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Nr 22. Ametop to lek majgcy zastosowanie w anestezji pediatrycznej w:

premedykacji farmakologicznej doustnej.

znieczuleniu skéry przed planowanym zatozeniem wenflonu.
znieczuleniu podpajeczynéwkowym.

znieczuleniu zewngtrzoponowym.

antybiotykoterapii profilaktycznej okotooperacyjnej.

moowz2

Nr 23. Wskaz, co oznacza skrét PPIA:

A. Post-Procedural Inhibitory Analgesia.

B. Perioperative Procedural Induction Anaesthesia.

C. Parental Presence Induction Anaesthesia.

D. Procedure of Postoperative and Intraoperative Analgesia.
E. Parental Presence Improvement of Anaesthesia.

Nr 24. Ze wzgledu na ryzyko reakcji krzyzowej alergicznej wskazane jest
unikanie materiatdw zawierajgcych lateks u dzieci z alergig na:

A. mleko. B. awokado. C. pomarancze. D. Kiwi. E. mango.

Nr 25. W powtdrnej adenotomii czy tonsillektomii zalecanym postepowaniem jest
procedura typu ,rapid sequence”, podczas ktdérej najczesciej stosuje sie
nastepujgce leki:

A. ketamine z rokuronium lub sukcynylocholing.
B. tiopental z rokuronium lub sukcynylocholing.
C. propofol z rokuronium lub sukcynylocholing.

D. ketamine z cisatrakurium.

E. propofol z cisatrakurium.

Nr 26. W zabiegach laryngologicznych, chirurgicznych itp. u matych dzieci
doskonatym uzupetnieniem leczenia przeciwbolowego srédoperacyjnego jest
analgezja z wyprzedzeniem, z zastosowaniem ponizszych lekow, z wyjatkiem:

A. ibuprofenu w dawce 6-10 mg/kg doodbytniczo.

B. paracetamolu w dawce 15-20 mg/kg doodbytniczo.
C. diklofenaku w dawce 3 mg/kg doodbytniczo.

D. metamizolu w dawce 10-15 mg/kg dozylnie.

E. paracetamolu w dawce 10-15 mg/kg dozylnie.

Nr 27. U dzieci ponizej 10. r.z. prawidtowy wzér na obliczanie skurczowego
cisnienia tetniczego to:
A. 40 + 2 x wiek. D. 70 + 2 x wiek.

B. 50 + 2 x wiek. E. 80 + 2 x wiek.
C. 60 + 2 x wiek.
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Nr 28. Aktualnie zalecana jest zmodyfikowana procedura RSI ze wzgledu na
ograniczong rezerwe tlenowg u dzieci, podczas ktérej rekomendowane jest
postepowanie uwzgledniajgce:

wentylacje wytgcznie spontaniczng dziecka.

wentylacje przez maske twarzowg z cisnieniem 10-12 mmHg.

manewr Sellicka.

wprowadzenie sondy zotgdkowej przed rozpoczeciem postepowania.
leczenie farmakologiczne z zastosowaniem lekoéw zobojetniajgcych

I przeciwhistaminowych.

moow»

Nr 29. Analgezja kontrolowana przez pacjenta jest mozliwa takze u starszych
dzieci wspétpracujgcych. Zalecane leki mozliwe do zastosowania w tej grupie
pacjentéw obejmuja:

paracetamol, morfing, oksykodon.
morfineg, nalbufine, oksykodon.
metamizol, morfing, oksykodon.
nalbufine, oksykodon, sufentanyl.
metamizol, paracetamol, fentanyl.

mooOw»

Nr 30. Skala oceny bolu VAS i NRS rekomendowana jest dla dzieci:

A. nie ma ograniczen wiekowych. D. od 8. r.z.
B.od4.r.z. E. od 10. r.z.
C.o0d6. r.z.

Nr 31. Do czynnikéw ryzyka krwawienia z owrzodzen stresowych zalicza sie:
1) wentylacje mechaniczng > 48 godzin;
2) koagulopatie;
3) oparzenia obejmujgce > 30% powierzchni ciata;
4) nadcis$nienie tetnicze.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 32. Do zalet inhibitoréw pompy protonowej w poréwnaniu z antagonistami
receptora H2 w profilaktyce owrzodzen stresowych zotgdka zalicza sie:

A. mniejsze ryzyko wystgpienia zapalenia ptuc.

B. wiekszg redukcje kwasowosci tresci zotgdkowe.

C. brak metabolizmu w watrobie.

D. znacznie krotszy czas dziatania.

E. brak wptywu na efekt stosowania klopidogrelu.

Nr 33. Objawem potwierdzajgcym wystepowanie zatorowosci ptuc jest:

A. dusznosc.

B. krwioplucie.

C. zwiekszone stezenie d-dimerdw.

D. ubytek wypetnienia naczyh w badaniu angiograficznym ptuc.
E. wysiek optucnowy.
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Nr 34. Zastosowanie heparyny drobnoczgsteczkowej w profilaktyce zylne;

choroby zakrzepowo-zatorowej w poréwnaniu z heparyng niefrakcjonowang wigze

sie z:

A. zwiekszonym ryzykiem wystgpienia matoptytkowosci indukowanej przez
heparyne.

. koniecznoscig zwiekszenia czestosci dawkowania.

. brakiem koniecznosci rutynowego, laboratoryjnego oceniania uktadu

krzepniecia.

. brakiem koniecznosci modyfikacji dawki u chorych z patologiczng otytoscia.

zwiekszeniem sity dziatania anty-lla w stosunku do anty-Xa.

mo O

Nr 35. W warunkach fizjologicznych wspdtczynnik ekstrakgji tlenu (O2ER) wynosi:
A. 75%. B. 66%. C. 50%. D. 33%. E. 25%.

Nr 36. W celu uzyskania wiarygodnego wyniku o$rodkowe cisnienie zylne (OCZ)
powinno by¢ mierzone:

. ha koncu wydechu.

. W zyle gtdwnej dolnej ponizej przepony.

. przy uzyciu mozliwie dtugiego cewnika.

. Z zastosowaniem punktu odniesienia umiejscowionego 5 cm ponizej prawego
przedsionka.

z zastosowaniem mozliwie duzej wartosci dodatniego cisnienia
koncowowydechowego (PEEP).

OO m>

m

Nr 37. Wlew nitroprusydku sodu niesie za sobg ryzyko:

. wzrostu stezenia tiosiarczanow.

. zatrucia cyjankami.

. wzrostu stezenia N-acetyloparabenzochinonoiminy.
. methemoglobinemii.

zatrucia glikolem propylenowym.

moowd

Nr 38. Lewosimendan:

A. jest wazokonstryktorem.

B. zmniejsza stezenia wapnia w komaorce miesniowe;.
C. nie zwieksza zuzycia tlenu przez miesien sercowy.
D. ma bardzo krotki czas dziatania.

E. dziata przez receptor beta-1 adrenergiczny.

Nr 39. W przypadku ostrej niewydolnosci prawej komory serca, wywotanej jej
niedokrwieniem, przebiegajgcej z niskimi wartosciami osrodkowego cisnienia
zylnego, nalezy zastosowac:

A. leki moczopedne. D. ptynoterapie.

B. leki rozszerzajgce tozysko zylne. E. leki zwezajgce naczynia ptucne.
C. stymulacje elektryczng prawej komory.
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Nr 40. Adenozyna stosowana w czestoskurczu nadkomorowym:

A. powinna by¢ podawana w powolnym bolusie.

B. nie moze by¢ podawana do zyty obwodowe;.

C. rozszerza oskrzela u chorych z astma.

D. powinna by¢ dawkowana po 1 mg co 3-5 minut.

E. moze spowodowac blok przedsionkowo-komorowy.

Nr 41. Lekiem stosowanym z wyboru w celu redukgciji ci$nienia tetniczego u
chorego z rozwarstwieniem aorty jest:

A. bloker receptora beta-adrenergicznego.
B. nitroprusydek sodu.

C. nitrogliceryna.

D. digoksyna.

E. dobutamina.

Nr 42. Ostre poprzetoczeniowe uszkodzenie ptuc (TRALI):

A. zdarza sie z czestoscig mniejszg niz 1 na milion przetoczen.

B. jest jedng z gtdwnych przyczyn zgondw zwigzanych z przetoczeniami.
C. jest spowodowane przez hemolize erytrocytow dawcy.

D. objawia sie zwykle nie wczesniej niz 36 godzin po przetoczeniu.

E. leczone jest przy pomocy szerokospektralnych antybiotykow.

Nr 43. Lekiem pierwszego rzutu, stosowanym w przypadku zaostrzenia astmy
jest:
A. atropina. D. chlorek wapnia.

B. hydrokortyzon. E. ketamina.
C. salbutamol (albuterol).

Nr 44. Wentylacja mechaniczna przytomnego pacjenta z obturacjg drog odde-
chowych w przebiegu POChP powinna przebiegac z zastosowaniem:

A. duzych (10-12 ml/kg) objetosci oddechowych.

B. wydtuzonego czasu wdechu.

C. znacznie zwigkszonej czestosci oddechow.

D. technik wentylacji nieinwazyjnej.

E. mozliwie wysokich warto$ci cisnienia koncowowydechowego (PEEP).

Nr 45. Zapalenie ptuc zwigzane z wentylacjg mechaniczna:

A. jest gtbwnie wywotywane przez grzyby i bakterie Gram-dodatnie.

B. nie powoduje wydtuzenia czasu wentylacji mechaniczne;.

C. jest zazwyczaj zakazeniem krwiopochodnym.

D. mozna mu fatwo zapobiec za pomocg dobrze wypetnionego mankietu
uszczelniajgcego.

E. wystepuje rzadziej w przypadku zastosowania rurek umozliwiajgcych usuwanie
wydzieliny z okolicy podgtosniowe;.



anestezjologia -12 - WERSJA I
i intensywna terapia wiosna 2019

Nr 46. Sposrdéd wymienionych ponizej anestetykdéw wziewnych najwiekszg
wartoscig minimalnego stezenia pecherzykowego (MAC) charakteryzuje sie:

A. desfluran.

B. enfluran.

C. izofluran.

D. podtlenek azotu.
E. sewofluran.

Nr 47. Szybkos$¢, z ktérg stezenie anestetyku wziewnego w gazie
pecherzykowym zbliza sie do stezenia w gazie oddechowym jest najwieksza dla:

A. halotanu.

B. podtlenku azotu.
C. desfluranu.

D. sewofluranu.

E. izofluranu.

Nr 48. llos¢ anestetyku wziewnego pobierana przez tkanki z krwi zalezy od:

1) wydolnosci nerek;

2) ukrwienia tkanki;

3) stezenia hemoglobiny w krwi;

4) réznicy pomiedzy cisnieniami parcjalnymi anestetyku w krwi i w tkance.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 49. Hipoksja dyfuzyjna jest zjawiskiem, ktére moze wystgpi¢ przy znieczuleniu
Z uzyciem:

A. sewofluranu. D. podtlenku azotu.
B. desfluranu. E. enfluranu.
C. izofluranu.

Nr 50. Ktérg z ponizszych wtasciwosci przypisuje sie propofolowi?

brak wptywu na wentylacje.
uposledzenie funkcji watroby.

istotne uwalnianie histaminy.
uposledzenie syntezy kortyzolu.
ryzyko wywotania hipertriglicerydemii.

mooOwz2

Nr 51. Tiopental:

A. w duzych dawkach zwieksza rzut serca.

B. zwieksza zuzycie tlenu przez miesien sercowy.
C. pobudza osrodek oddechowy.

D. ma dziatanie przeciwbolowe.

E. silnie zweza naczynia zylne.
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Nr 52. Do cech charakterystycznych ketaminy stosowanej w dawce odpowiedniej
do indukcji znieczulenia zalicza sie:

1) zwiekszenie zuzycia tlenu przez miesien sercowy;

2) zwiekszenie napiecia miesni szkieletowych;

3) zwiekszenie wydzielania sliny;

4) znaczny wzrost rzutu serca.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 53. Nalokson:

A. jest silnym antagonistg receptora MOR i stabym agonistg receptora KOR.
B. stabo penetruje do osrodkowego uktadu nerwowego.

C. nie zmniejsza uwalniania histaminy przez morfine.

D. ma czas dziatania dtuzszy niz morfina.

E. jest stosowany dozylnie w dawce nie wiekszej niz 100 pg.

Nr 54. W trakcie znieczulenia catkowicie dozylnego (TIVA) z zastosowaniem
propofolu jego stezenie w osoczu nie powinno by¢ mniejsze niz:

A. 0,25 ug/ml. B. 0,5 ug/ml.  C. 1 ug/ml. D. 3,5 ug/ml.  E. 10 pg/ml.

Nr 55. Sposréd wymienionych srodkéw zwiotczajgcych miesnie szkieletowe
najdtuzszy czas dziatania ma:

sukcynylocholina (dawka 1,5 mg/kg).
cisatrakurium (dawka 0,15 mg/kg).
rokuronium (dawka 0,6 mg/kg).
atrakurium (dawka 0,4 mg/kg).
pankuronium (dawka 0,1 mg/kg).

moowz2

Nr 56. W przypadku lekéw znieczulenia miejscowego dobra rozpuszczalno$é w
lipidach oznacza:

A. opdznienie wystgpienia dziatania leku.

B. mniejsze powinowactwo do tkanek bogatych w lipidy.
C. zmniejszenie sity dziatania leku.

D. skrocenie czasu dziatania leku.

E. gorszg zdolnos¢ do przenikania sarkolemmy.

Nr 57. Sposréd wymienionych lekéw znieczulenia miejscowego najmniejszg
toksycznoscig charakteryzuje sie:

A. bupiwakaina.
B. prokaina.

C. lidokaina.

D. etidokaina.

E. mepiwakaina.
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Nr 58. Cisnienie perfuzji wiencowej (gradient wiencowy) oblicza sie ze wzoru:

A. srednie cisnienie skurczowe w aorcie minus cisnienie koncowoskurczowe lewej
komory.

B. srednie cisnienie skurczowe w aorcie minus cisnienie koncoworozkurczowe
lewej komory.

C. srednie cisnienie rozkurczowe w aorcie minus cisnienie tetnicy ptucne.

D. srednie cisnienie rozkurczowe w aorcie minus cisnienie koncoworozkurczowe
lewej komory.

E. Srednie cisnienie rozkurczowe w aorcie minus osrodkowe cisnienie zylne.

Nr 59. Do mie$ni wdechowych zalicza sie:
1) miesnie miedzyzebrowe wewnetrzne;
2) przepong;
3) miesien prosty brzucha;
4) miesnie miedzyzebrowe zewnetrzne.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 60. Do przyczyn zasadowicy oddechowej zalicza sie:

1) bol;  2) sepse; 3) nadczynnosc tarczycy; 4) cigze.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2,3. B.1,3. C. 2,4. D. tylko 4. E. wszystkie wymienione.

Nr 61. Do przyczyn zmniejszenia luki anionowej zalicza sie:

A. hipoalbuminemie.

B. odwodnienie.

C. hipokalcemie.

D. hipomagnezemie.

E. kwasice ketonowa.

Nr 62. Ktéry z wymienionych czynnikéw uktadu krzepniecia nalezy do zespotu
protrombiny?

1) II; 2)V, 3) VII; 4) VIII.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,23. B. 1,3. C. 2,4. D. tylko 4. E. wszystkie wymienione.

Nr 63. Dla 40-letniego, wazgcego 70 kg mezczyzny wartos¢ 1 MET to:

A. 1 ml/kg/min.

B. 2,25 ml/kg/min.
C. 3,5 ml/kg/min.
D. 5 ml/kg/min.

E. 7,5 ml/kg/min.
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Nr 64. U pacjentéw z grupy wysokiego ryzyka podaz lekow blokujgcych receptor
beta-adrenergiczny nalezy rozpoczg¢ optymalnie kilka tygodni przed planowang
operacja, dawkujgc je tak, aby spoczynkowa czynnos$¢ serca u dorostego pacjenta
wynosita:

A. 40-50/min. B. 50-60/min. C. 70-80/min. D. 80-90/min. E. <100/min.

Nr 65. Najwieksze ryzyko wystgpienia okotooperacyjnego zawatu miesnia
sercowego obserwuje sie:

W nocy poprzedzajgcej zabieg operacyjny.
w trakcie zabiegu operacyjnego.

w czasie pierwszych 24 godzin po zabiegu.
w 3.-4. dobie po zabiegu.

po 6. dobie po zabiegu.

moowz>

Nr 66. Wskazaniem do zastosowania glikozydéw naparstnicy jest:

zespot WPW (Wolffa Parkinsona White’a).
zespot chorego wezta zatokowego.
kardiomiopatia obstrukcyjna.

blok przedsionkowo-komorowy Il stopnia.
niewydolnos¢ serca NYHA 1II/IV.

moowz2

Nr 67. Do typowych, widocznych w badaniu elektrokardiograficznym cech serca
ptucnego zalicza sie:

1) zatamek P > 2,5 mm,; 3) blok prawej odnogi peczka Hisa;
2) dekstrogram; 4) niskie zatamki R.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,23. B.1,3. C.24. D. tylko 4. E. wszystkie wymienione.

Nr 68. Objetos¢ powietrza pozostajgcego w ptucach po wykonaniu spokojnego
wydechu to:

A. objetos$¢ zalegajgca (RV).

B. natezona pojemnosc¢ zyciowa (FVC).

C. czynnosciowa pojemnos$¢ zalegajgca (FRC).
D. pojemnosc¢ zyciowa (VC).

E. catkowita pojemnosc¢ ptuc (TLC).

Nr 69. Przetom cholinergiczny:
1) wystepuje w przypadku stosowania niewystarczajgcych dawek inhibitorow
cholinesterazy;
2) charakteryzuje sie tachykardig i rozszerzeniem zrenic;
3) wystepuje czesto w chorobie Parkinsona;
4) objawia sie ostabieniem miesni.
Prawidtowa odpowiedz to:

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



anestezjologia -16 - WERSJA I
i intensywna terapia wiosna 2019

Nr 70. Skala Apfela nie uwzglednia jako czynnika ryzyka pooperacyjnych
nudnosci i wymiotow:

A. pici zenskie,j.

B. choroby lokomocyjnej w wywiadzie.

C. pooperacyjnych nudnosci i wymiotéw w wywiadzie.

D. stosowania opioidow po operacji.

E. otytosci.

Nr 71. Znieczulenie z matym przeptywem $wiezego gazu w poréwnaniu ze
znieczuleniem z duzym przeptywem wigze sie z:

. stabg sterownoscig znieczulenia.

. Zwiekszeniem kosztow znieczulenia.

. zmniejszeniem wilgotnosci gazu oddechowego.
. Zwiekszeniem zanieczyszczenia srodowiska.
zmniejszeniem temperatury gazu oddechowego.

moowd

Nr 72. Do przeciwwskazan do zastosowania manewru Sellicka zalicza sie:

A. petny zotgdek.

B. aktywne wymioty w trakcie indukcji znieczulenia.
C. przepukline zotgdkowo-przetykowa.

D. obecnos¢ duzego guza w jamie brzusznej.

E. cigze.

Nr 73. Celem pilnego przywrécenia droznosci drog oddechowych w sytuacji
niemoznosci oksygenacji pacjenta nalezy nacigc:

A. btone tarczowo-gnykowa,.

B. chrzgstke tarczowata.

C. btone pierscienno-tarczows.

D. chrzgstke pierscieniowatg.

E. miesien tarczowo-gnykowy.

Nr 74. Stozek rdzeniowy u dorostego cztowieka rasy kaukaskiej znajduje sie na
wysokosci:
A. S2/S3. B. S1/L5. C. L4/L3. D. L1/L2. E. Th11/Thl2.

Nr 75. Wskaz stan chorobowy, wystepowanie ktérego wigze sie ze zwiekszonym
ryzykiem trudnej intubaciji:

1) ropien przestrzeni przygardtowej;

2) stan po radioterapii okolicy szyi;

3) ankyloza stawu skroniowo-zuchwowego;

4) choroba Bechterewa.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 1,3. C. 2,4. D. tylko 4. E. wszystkie wymienione.
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Nr 76. W znieczuleniu zewngtrzoponowym objeto$¢ zastosowanego leku
znieczulenia miejscowego powinna by¢ wieksza u:

A. ludzi mtodych.

B. ciezarnych.

C. chorych na cukrzyce.
D. otytych.

E. pacjentow z miazdzyca.

Nr 77. Blokada splotu ramiennego z dostepu pachowego do$¢ czesto prowadzi
do niedostatecznego znieczulenia nerwu:

A. tokciowego.

B. miesniowo-skornego.

C. promieniowego.

D. posrodkowego.

E. skdérnego przysrodkowego przedramienia.

Nr 78. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace pulsoksymetrii:

A. doktadnos¢ pomiaru jest taka sama niezaleznie od poziomu wysycenia
hemoglobiny krwi tetniczej tlenem.

B. czas reakcji urzgdzenia na szybkie zmiany wysycenia hemoglobiny tlenem jest
krotszy niz 1 sekunda.

C. zwiekszone stezenie karboksyhemoglobiny prowadzi do btednie zawyzonych
wartosci pomiaru.

D. obecnosc lakieru do paznokci nie ma znaczenia w doktadnosci pomiaru.

E. skrajna niedokrwistos¢ prowadzi do istotnego zawyzenia wartosci pomiaru.

Nr 79. W warunkach fizjologicznych zawarto$¢ tlenu (CaO2) we krwi tetnicze;
dorostego cztowieka wynosi okoto:

A.5-6 ml/dl. B.8-10ml/dl. C. 14-16 ml/dl. D. 19-20 ml/dl. E. 25-27 ml/dl.

Nr 80. Ktére z ponizszych wynikéw $swiadczg o odwodnieniu hipertonicznym?

osmolarno$¢ osocza 270 mOsm/l, stezenie sodu w osoczu 130 mmol/I.
osmolarnos¢ osocza 275 mOsm/l, stezenie sodu w osoczu 135 mmol/I.
osmolarnos¢ osocza 280 mOsm/l, stezenie sodu w osoczu 140 mmol/I.
osmolarnos¢ osocza 290 mOsm/l, stezenie sodu w osoczu 135 mmol/I.
osmolarnos¢ osocza 300 mOsm/l, stezenie sodu w osoczu 155 mmol/I.

mooOwz

Nr 81. Konserwowane preparaty krwi charakteryzuje:
1) skrécenie czasu przezycia krwinek;
2) mniejsza aktywnos¢ czynnikow krzepniecia;
3) obecnosc¢ zmian stezen elektrolitow;
4) stale utrzymujgca sie, fizjologiczna wartos¢ pH.
Prawidtowa odpowiedz to:

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



anestezjologia -18 - WERSJA I
i intensywna terapia wiosna 2019

Nr 82. Ktoére z ponizszych stanowi najczesciej wystepujgce powiktanie
znieczulenia ogodlnego?

A. uszkodzenie zebow.

B. pooperacyjne nudnosci i wymioty.

C. srédoperacyjny powrét Swiadomosci.
D. aspiracja tresci zotgdkowe;.

E. zawat miesnia sercowego.

Nr 83. Najczestszg przyczyng wywotujgcg anafilaksje w okresie
okotooperacyjnym sa:

A. ptyny koloidowe.

B. przedmioty zawierajgce lateks.
C. leki zwiotczajgce miesnie.

D. antybiotyki.

E. leki nasenne.

Nr 84. Po znieczuleniu w trybie ambulatoryjnym nalezy poinformowacé pacjenta o
zwiekszonym ryzyku prowadzenia pojazdow mechanicznych przez co najmnie;:

A. 2 godziny po znieczuleniu.
B. 4 godziny po znieczuleniu.
C. 6 godzin po znieczuleniu.
D. 24 godziny po znieczuleniu.
E. 72 godziny po znieczuleniu.

Nr 85. Do przyczyn wystgpienia pobudzenia w bezposrednim okresie
pooperacyjnym zalicza sie:

1) hipoksje; 2) bal; 3) lek; 4) hiperkapnie.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,23. B.1,3. C.24. D. tylko 4. E. wszystkie wymienione.

Nr 86. W cigzy obserwuije sie:

A. zmniejszenie aktywnosci fibrynolitycznej osocza.

B. zmniejszenie objetosci krwi krgzacej.

C. leukopenie.

D. podwyzszenie cisnienia koloidoosmotycznego osocza.
E. zwiekszenie aktywnosci cholinesterazy w osoczu.

Nr 87. Przeptyw miedzykosmkowy krwi w obrebie tozyska:

. zwieksza sie w trakcie skurczow macicy.

. moze zwiekszyC sie w trakcie znieczulenia zewngtrzoponowego.
. istotnie zmienia sie pod wptywem ukfadu wspotczulnego.

. zwieksza sie w przypadku ucisku na zyte gtbwng dolng.
zwieksza sie w trakcie znieczulenia ogolnego.

moow
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Nr 88. Przez bariere tozyskowg tatwiej przedostajg sie leki:
1) o duzej masie czgsteczkowej;
2) dobrze rozpuszczalne w tluszczach;
3) o duzym stopniu jonizaciji;
4) niezwigzane z biatkami osocza.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 89. U oséb w wieku podesztym:

A. przeciwwskazane sg znieczulenia regionalne.

B. zwigzana ze znieczuleniem podpajeczynéwkowym blokada wspotczulna trwa
krocej.

. halezy stosowac leki wagolityczne w premedykacii.

. wraz z wiekiem zwieksza sie ryzyko znieczulenia.

zmniejsza sie ryzyko przedtuzonego dziatania lekow zwiotczajgcych miesnie.

mo o

Nr 90. Przeptyw mozgowy krwi zmniejsza sie w przypadku:

A. hiperkapnii.

B. bolu i strachu.

C. silnej stymulacji przywspotczulne.

D. hemodyluciji.

E. oddychania 100% tlenem pod zwiekszonym cisnieniem.

Nr 91. Wartos¢ > 75% wysycenia tlenem hemoglobiny w opuszce zyty szyjne;
moze SwiadczyC 0:

1) wzglednym przekrwieniu mézgu;

2) nadmiernym zapotrzebowaniu metabolicznym mézgu;

3) niedotlenieniu mézgu;

4) rozlegtej martwicy mdzgu.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 92. Mézgowe cisnienie perfuzyjne u ludzi dorostych z podwyzszonym
cisnieniem srodczaszkowym nie powinno byc¢ nizsze niz:

A.40 mmHg. B.55mmHg. C.70 mmHg. D.85 mmHg. E. 100 mmHg.

Nr 93. Badanie rezonansem magnetycznym jest bezwzglednie
przeciwwskazane u pacjentow:

z magnetycznymi klipsami naczyniowymi.

W cigzy niezaleznie od czasu jej trwania.

Z ceramiczng protezg stawu biodrowego.
obcigzonych nadcisnieniem tetniczym.

po zabiegu wszczepienia sztucznej soczewki.

moowz
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Nr 94. Do czynnikow podnoszacych cisnienie wewnatrzgatkowe nie nalezy:

A. kaszel.

B. zastosowanie ketaminy.

C. nagty wzrost cisnienia tetniczego.

D. zastosowanie inhibitorow cholinesterazy.
E. zastosowanie sukcynylocholiny.

Nr 95. Znieczulajgc chorego z penetrujgcym urazem oka nalezy:

A. stosowac sukcynylocholine.

B. po wybudzeniu zacheca¢ chorego do kaszlu.

C. unikac stosowania lekow przeciwwymiotnych.

D. odczekac 6 godzin, aby upewnic sie, ze chory jest na czczo.

E. intubowac tchawice po osiggnieciu odpowiednio gtebokiego znieczulenia.

Nr 96. W znieczuleniu do zabiegéw laryngologicznych nalezy:

. dekaniulowaé tchawice po odzyskaniu przez chorego odruchéw obronnych.
. stosowac¢ maski krtaniowe.

. unika¢ zbrojonych rurek intubacyjnych.

. wentylowa¢ chorego 100% tlenem w trakcie zabiegdéw z uzyciem lasera.
starac sie utrzymywac¢ wysokie cisnienie tetnicze przy zabiegach w obrebie
ucha srodkowego.

moow

Nr 97. Znieczulajgc chorego do zabiegu torakochirurgicznego nalezy pamietac,
ze:

. resekcja migzszu ptuca wigze sie ze spadkiem cisnienia w tetnicy ptucne;.

. hiperwentylacja moze zwiekszy¢ wewnatrzptucny przeciek prawo-lewy.

. anestetyki wziewne powodujg zwiekszenie reaktywnosci oskrzeli.

. powinno sie stosowac podtlenek azotu u chorych z pecherzami rozedmowymi.
w trakcie wentylacji jednego ptuca zastosowanie PEEP zmniejsza opér
naczyniowy w obrebie tego ptuca.

moowd

Nr 98. Prawidtowe, skurczowe ci$nienie w tetnicy ptucne;j to:

A. 5-10 mmHg.

B. 10-15 mmHg.
C. 15-25 mmHg.
D. 25-40 mmHg.
E. 40-60 mmHg.

Nr 99. Przy zastosowaniu krgzenia pozaustrojowego:

A. pompa centryfugalna uszkadza krwinki znacznie bardziej niz rolkowa.
B. im wieksza sita ssgca pompy, tym mniejsza hemoliza krwi.

C. najczesciej stosuje sie oksygenatory spieniajgce.

D. zwiekszenie przeptywu tlenu przez oksygenator powoduje hipokapnie.
E. do oksygenatora nie wolno dodawac innego gazu niz tlen.
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Nr 100. Do powiktan zabiegu w krgzeniu pozaustrojowym zalicza sie:
1) koagulopatie;
2) ostre uszkodzenie nerek;
3) psychozy;
4) hiperglikemie.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 101. W skali quickSOFA (qSOFA) diagnostyczna warto$¢ graniczna ci$nienia
Sredniego wynosi (w mm Hg):

A. 35.

B. 45.

C. 65.

D. 100.

E. skala gSOFA nie obejmuje parametru srednie cisnienie tetnicze.

Nr 102. Do oceny czynnosci/dysfunkcji watroby w sepsie i wstrzgsie septycznym
wykorzystuje sie najczesciej:
A. stezenie bilirubiny we krwi. D. wartos¢ INR.

B. aktywnosc¢ ALT we krwi. E. stezenie albumin we krwi.
C. klirens mleczandéw.

Nr 103. Zgodnie z wytycznymi Surviving Sepsis Campaign 2016, u pacjentéw z
sepsg, bez choroby niedokrwiennej serca, ciezkiego krwotoku i niedotlenienia,
prég stezenia hemoglobiny dla przetaczania koncentratu krwinek czerwonych
(KKCz) wynosi (w g/dl):

A. 5,0. B. 6,0. C.7,0. D. 10,0. E. 12,0.

Nr 104. Zgodnie z wytycznymi Surviving Sepsis Campaign 2016, zywienie
pacjenta z sepsa:

A. nie powinno opierac sie na podazy substratéw drogg enteralng.

B. powinno mie¢ charakter hiperalimentacji (powyzej 150% zapotrzebowania
kalorycznego na dobe).

powinno zawieraC zwiekszong dawke selenu.

powinno zawiera¢ duze dawki witamin C i K.

nie powinno zawierac¢ zwiekszonej dawki kwasow ttuszczowych omega-3 jako
immunologicznego wspomagania zywienia.

mo o

Nr 105. Zgodnie z wytycznymi Surviving Sepsis Campaign 2016, glikokortyko-
steroidem podawanym w opornej hipotensji we wstrzgsie septycznym jest:

A. kortyzon. D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.
B. hydrokortyzon. E. prawdziwe sg odpowiedzi B i C.
C. deksametazon.
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Nr 106. Zgodnie z wytycznymi Surviving Sepsis Campaign 2016:

A. w profilaktyce owrzodzenh stresowych przewodu pokarmowego nalezy
stosowacé wytgcznie inhibitory pompy protonowej.

B. profilaktyke owrzodzeh stresowych przewodu pokarmowego nalezy
bezwzglednie stosowacé u wszystkich pacjentow z sepsg.

C. w profilaktyce choroby zakrzepowo-zatorowej nalezy stosowac raczej heparyne
drobnoczgsteczkowa, a nie niefrakcjonowang.

D. w profilaktyce choroby zakrzepowo-zatorowej nigdy nie nalezy stosowa¢ metod
mechanicznych.

E. w profilaktyce kwasicy nalezy u wszystkich chorych stosowac ciggty wlew
dozylny wodoroweglanu sodu.

Nr 107. U osob w wieku powyzej 40. roku zycia dochodzi do zmniejszenia
zapotrzebowania na anestetyki wziewne. O ile procent zmniejsza sie wartosc
MAC na kazdg dekade zycia?

A. 1-2%. B. 4-5%. C. 8-9%. D. 15%. E. 20%.

Nr 108. U osob w wieku powyzej 65. roku zycia nalezy zmniejszy¢é dawke propo-
folu uzywanego do indukcji znieczulenia (w poréwnaniu do oséb mtodszych) o:

A. 5%.

B. 10-15%.

C. 20-25%.

D. 30-40%.

E. nie ma koniecznosci zmniejszania dawki.

Nr 109. Ktéra z wymienionych substanciji moze doprowadzi¢ do ostrego
uszkodzenia nerek na tle uszkodzenia osmotycznego?

A. kaptopryl.

B. fenytoina.

C. netylmycyna.
D. mannitol.

E. wankomycyna.

Nr 110. Do zabiegéw o duzym ryzyku okotooperacyjnym, zwigzanym z rodzajem
zabiegu nalezy, zgodnie z wytycznymi PTAIIT:

A. tyroidektomia.

B. operacja skoliozy.

C. wewnatrznaczyniowa operacja tetnicy wewnatrzczaszkowej.
D. przeszczepienie nerki.

E. pneumonektomia.
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Nr 111. Chora lat 76, ktora przebyta udar mézgu na 2 miesigce przed kwalifikac-
ja do znieczulenia, w skali ASA (American Society of Anesthesiologists Physical
Status Classification System) zostanie oceniona przed operacjg w trybie pilnym
na:

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

Nr 112. Ktéra z wymienionych metod oceny rzutu serca jest najmniej
miarodajna?

A. metoda Ficka.

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

D. pomiar metodg bioimpedancii.

E. pomiar z uzyciem dyluciji litu.

Nr 113. Przy uzyciu ktérego z uktadow dostarczajgcych tlen mozliwe jest
uzyskanie FiO2 zblizonego do 1,0?

. »ZWykta” maska twarzowa.

. okulary tlenowe.

. maska twarzowa z czesciowym oddechem zwrotnym.
. maska twarzowa bez oddechu zwrotnego.
wysokoprzeptywowa kaniula donosowa.

Mmoo

Nr 114. Ktéra z wymienionych substancji nie wykazuje wtasciwosci
przeciwutleniajgcych?

A. zelazo zredukowane (Fe™).
B. kwas askorbinowy.

C. selen.

D. alfa-tokoferol (witamina E).
E. glutation.

Nr 115. Kardiomiopatie, encefalopatie Wernickego, neuropatie obwodowa
i kwasice mleczanowg powoduje niedobor:

A. ryboflawiny. B. niacyny. C. kwasu foliowego. D. tiaminy. E. biotyny.

Nr 116. Pacjentowi w ciggu doby podano we wlewie 1000 ml 10% glukozy. Jakg
liczbe kilokalorii dostarczono w ten sposob?

A. 40. B. 200. C. 400. D. 600. E. 900.

Nr 117. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce wankomycyny:

A. moze by¢ stosowana w zakazeniach wywotanych Clostridium difficile.
B. jej dawkowanie jest niezalezne od czynnosci nerek.

C. przy jej stosowaniu nie jest wymagane monitorowanie stezen leku.

D. dziata na niektére szczepy Candida.

E. bardzo dobrze penetruje do ptuc.
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Nr 118. Sposrod flory tlenowej zakazenia wewnatrzbrzuszne najczesciej
wywotuje:

A. Pseudomonas aeruginosa.

B. Escherichia coli.

C. Enterobacter cloacae.

D. Proteus mirabilis.

E. Staphylococcus aureus.

Nr 119. Ktéra ze skal/kryteriow ma zastosowanie w rozpoznawaniu ostrego
uszkodzenia nerek?

A. APACHE II.

B. SOFA.

C. AKIN.

D. KDIGO.

E. prawdziwe sg odpowiedzi C i D.

Nr 120. O schytkowej niewydolnosci nerek swiadczy utrata ich czynnosci
trwajgca powyzej:

A. 2tygodni. B.4tygodni. C. 3 miesiecy. D.6 miesiecy. E. 12 miesiecy.

Dziekujemy !



