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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. W skali quickSOFA (qSOFA) diagnostyczna warto$¢ graniczna liczby
oddechdéw (na minute) wynosi:

A.12.
B. 16.
C. 22.
D. 28.
E. skala gSOFA nie obejmuje parametru ‘liczba oddechéw'.

Nr 2. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce skali quickSOFA (qSOFA):

A. nie stuzy do rozpoznawania sepsy.

B. do oceny stanu swiadomosci wykorzystuje sie wynik oceny w skali Spigczki
Glasgow.

C. uwzglednia zaburzenia czynnosci watroby.

D. uwzglednia srednie cisnienie tetnicze.

E. jest skalg 6-elementowa.

Nr 3. Zgodnie z wytycznymi Surviving Sepsis Campaign 2016, u pacjentow z
sepsa, koncentrat krwinek ptytkowych nalezy podac¢ choremu w przypadkach
aktywnego krwawienia i przed zabiegami inwazyjnymi, o ile liczba trombocytow
we krwi jest mniejsza (w G/L) niz:

A. 140. B. 100. C. 80. D. 50. E. 30.

Nr 4. Zgodnie z wytycznymi Surviving Sepsis Campaign 2016, u pacjentow z
sepsg, do wstepnego wypetnienia tozyska naczyniowego u chorego ze wstrzgsem
septycznym mozna zastosowac:

A. 0,9% NacCl.

B. zbilansowane krystaloidy.

C. hydroksyetylowang skrobie.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.

Nr 5. W Polsce najczestszym zrodtem zakazenia w sepsie sa/jest:

A. ptuca.

B. jama brzuszna.

C. drogi moczowe.

D. tak samo czesto A i B.
E. tak samo czesto Ai C.

Nr 6. Ciezka trombocytopenie rozpoznaje sie przy liczbie trombocytéw ponizej
(w G/L):
A. 140. B. 100. C. 80. D. 50. E. 20.
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Nr 7. Najczestszg przyczyng prawdziwej matoptytkowosci u chorych leczonych
na oddziatach intensywnej terapii jest:

A. masywny krwotok.

B. trombocytopenia indukowana heparyna.
C. matoptytkowos¢ polekowa.

D. hiperfibrynoliza.

E. sepsa.

Nr 8. Ktérego z parametrow nie wykorzystuje sie w algorytmie diagnostycznym
(punktowym) rozsianego wykrzepiania wewngtrznaczyniowego?

A. liczby ptytek krwi.

B. stezenia markeroéw degradaciji fibrynogenu (FDP, d-dimery).
C. czasu protrombinowego.

D. stezenia fibrynogenu.

E. wyniku badania tromboelastometrycznego.

Nr 9. Ktére z ponizszych zjawisk nie nalezy do korzystnych nastepstw
stosowania wysokoprzeptywowego leczenia tlenem (HNFO)?

A. zmniejszenie oporéw oddychania.

B. poprawa oczyszczania rzeskowego.

C. zmniejszenie przestrzeni martwej.

D. wytworzenie duzych wartosci dodatniego cisnienia w drogach oddechowych
(> 10 cm H20).

E. utrzymanie temperatury mieszaniny oddechowej bez wzgledu na wielkos¢
przeptywu.

Nr 10. Wskaz zdanie prawdziwe dotyczgce wysokoprzeptywowego leczenia
tlenem (HNFO):

A. jest skuteczne w ciezkiej postaci ARDS.

B. jest przeciwwskazane w kardiogennym obrzeku ptuc.

C. mozna je stosowac z wykorzystaniem rurki tracheostomijnej.

D. pozwala na osiggniecie FiO2 do 0,4.

E. zwieksza wydatek energetyczny chorego na ogrzanie mieszaniny oddechowe,;.

Nr 11. Magnez jest lekiem pierwszego rzutu w:

A. przetomie nadcisnieniowym zwigzanym z guzem chromochtonnym nadnerczy.
B. ciezkim napadzie kurczu oskrzeli w przebiegu wstrzgsu anafilakltycznego.

C. wieloksztattnym czestoskurczu komorowym typu ,torsade de pointes”.

D. napadzie migotania przedsionkow z ciezkg hipotensja.

E. prawdziwe sg odpowiedzi B i C.
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Nr 12. Modyfikacja postepowania resuscytacyjnego w przypadku wystgpienia
nagtego zatrzymania krgzenia spowodowanego ciezkg hiperkaliemig wg
wytycznych ERC 2015 obejmuije:

1) podanie w szybkim bolusie dozylnym 10 ml 10% chlorku wapnia;

2) podanie w szybkim bolusie dozylnym 50 mmol wodoroweglanu sodu;

3) podanie w szybkim bolusie dozylnym 10 j. krétko dziatajgcej insuliny

I 25 g glukozy;

4) podanie dozylne diuretykow petlowych;

5) podanie w nebulizacji beta>-mimetyku.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 13. Podczas resuscytacji krgzeniowo-oddechowej pacjenta z hipotermig
(cieptota ciata 28°C):

1) pierwszg dawke adrenaliny podaje sie po ogrzaniu chorego do
temperatury powyzej 30°C;

2) odstep miedzy kolejnymi dawkami adrenaliny powinien by¢ wydtuzony
dwukrotnie i wynosi¢ okoto 6-10 minut do momentu ogrzania chorego do
temperatury powyzej 35°C;

3) defibrylacja jest przeciwwskazana przy temperaturze ponizej 30°C;

4) migotanie komor nalezy defibrylowa¢ zgodnie z wytycznymi, a w przy-
padku braku skutecznosci trzech pierwszych wytadowan nalezy opdznic
kolejne wytadowania do momentu ogrzania chorego powyzej 30°C.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B.1,3. C. 2,4. D. 1,2,4. E. 1,3,4.

Nr 14. Wskaz prawdziwe stwierdzenia w odniesieniu do resuscytaciji krgzeniowo-
oddechowej u dzieci zgodnie z wytycznymi ERC 2015:

1) energia defibrylacji wynosi 4 J/kg m.c.;

2) dawka adrenaliny wynosi 10 ug/kg m.c.;

3) dawka amiodaronu wynosi 5 mg/kg m.c.;

4) u niemowlat gtebokosc¢ ucisniec klatki piersiowej powinna wynosic¢ 4 cm;

5) stosunek liczby ucisniec¢ klatki piersiowej do wentylacji wynosi 15:2.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,25. B.1,3,5. C.1,2,35 D.1,245. E.wszystkie wymienione.

Nr 15. U pacjenta z masg ciata 60 kg w badaniu RKZ stwierdzono: pH 7,05, BE
(minus) 10 mmol/l; HCOs 8 mmol/l. Orientacyjne zapotrzebowanie na
wodoroweglany wynosi:

A. 180 ml 4,2% NaHCO:s. D. 240 ml 8,4% NaHCOs.
B. 180 ml 8,4% NaHCO:s. E. 480 ml 4,2% NaHCO:s.
C. 240 ml 4,2% NaHCO:s.
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Nr 16. Adrenalina jest lekiem pierwszego rzutu w leczeniu ciezkiej reakcji
anafilaktycznej, poniewaz:
1) jako antagonista receptora alfa-1 odwraca rozszerzenie tozyska
naczyniowego i zmniejsza obrzek;
2) dzieki dziataniu agonistycznemu na receptory beta zwieksza site skurczu
miesnia sercowego, hamuje uwalnianie histaminy i leukotrienéw;
3) hamuje aktywacje mastocytow tagodzgc stopien nasilenia reakcji zaleznej
od IgE;
4) jej ewentualne objawy niepozgdane obserwuje sie rzadko, o ile zastosuje
sie droge domiesniowa;
5) adrenalina wykazuje korzystny profil dziatania w opanowaniu skurczu
oskrzeli wystepujgcego w przebiegu reakcji anafilaktyczne.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 17. Wskaz fatlszywe stwierdzenie odnoszgce sie do eliminacji anestetykéw
wziewnych:

A. stosowane w praktyce klinicznej anestetyki wziewne sg w przewazajgcej czesci
eliminowane przez ptuca.

. im wieksza jest wentylacja, tym szybsza jest eliminacja anestetyku wziewnego.

. szybkosc¢ eliminacji anestetykow lotnych rosnie wraz z ich rozpuszczalnoscig
we krwi i tkankach.

. ha szybkosc¢ eliminacji anestetyku wziewnego ma wptyw wielko$S¢ pojemnosci

minutowej serca.

szybkosc eliminacji anestetyku wziewnego jest odwrotnie proporcjonalna do

czasu trwania znieczulenia.

O OW

m

Nr 18. Do najwazniejszych, udowodnionych czynnikow ryzyka wystgpienia
pooperacyjnych nudnosci i wymiotow (PONV) naleza:

A. pte¢ zenska, nikotynizm, choroba lokomocyjna i PONV w wywiadzie,
znieczulenie regionalne.

B. pte¢ zenska, analgezja opioidowa w okresie pooperacyjnym, nikotynizm,
choroba lokomocyjna.

C. miody wiek, ASA |, znieczulenie wziewne, nikotynizm, analgezja opioidowa,
PONV w wywiadzie.

D. pte¢ meska, niepalenie, choroba lokomocyjna, PONV w wywiadzie, analgezja
opioidowa, otytosc.

E. pte€ zenska, znieczulenie wziewne, niepalenie, choroba lokomocyjna, PONV w
wywiadzie, analgezja opioidowa w okresie pooperacyjnym.
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Nr 19. Do najwazniejszych obwodowych dziatan efedryny zalicza sie:
1) wzrost pojemnosci minutowej serca;
2) zwiekszenie kurczliwosci miesnia sercowego;
3) wzrost napiecia macicy ciezarnej;
4) wzrost przeptywu trzewnego i nerkowego;
5) wzrost skurczowego i rozkurczowego cisnienia krwi.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.12,5. B. 2,3,5. C.2,45. D. 1,2,4,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 20. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce postepowania
anestezjologicznego u chorych obcigzonych miastenia:
1) nalezy unika¢ podawania lekow zwiotczajgcych miesnie szkieletowe, a
jesli jest to niemozliwe, to konieczna jest redukcja dawki o 2/3;
2) w okresie okotooperacyjnym nalezy zmniejszy¢ dawke inhibitorow
cholinoesterazy;
3) zawsze nalezy unika¢ stosowania benzodiazepin w postepowaniu
premedykacyjnym;
4) jedynym catkowicie bezpiecznym lekiem zwiotczajgcym miesnie
szkieletowe jest sukcynylocholina;
5) najwtasciwszym sposobem podtrzymania znieczulenia jest potgczenie
anestetyku wziewnego z krotko dziatajgcym opioidem.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 21. Bezwzglednymi przeciwwskazaniami do wykonania blokady
zewnagtrzoponowej sg:

1) wstrzgs;

2) brak zgody pacjenta;

3) hipowolemia;

4) istotne klinicznie zaburzenia krzepniecia;

5) zaburzenia obwodowego uktadu nerwowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.24. B.12A4. C.1,2,3/4. D.1,2/45. E. wszystkie wymienione.

Nr 22. Ktére z podanych ponizej anestetykow powodujg zwiekszenie moézgowego
przeptywu krwi?

1) ketamina;

2) propofol;

3) tiopental,

4) midazolam;

5) etomidat.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.tylkol. B.1,2. C.1,3,4. D. 1,2,35. E. wszystkie wymienione.
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Nr 23. Postepowanie terapeutyczne w przypadku wystgpienia zatoru
powietrznego obejmuje:

1) identyfikacje i zamkniecie zrodta zatoru;

2) odessanie powietrza z prawego przedsionka i tetnicy ptucnej;

3) rozpoczecie wentylacji ptuc 100% tlenem;

4) utozenie chorego z uniesieniem gornej potowy ciata (30 stopni) w celu

likwidacji gradientu cisnienia;

5) wigczenie amin katecholowych w razie hipotensii.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 24. Wskaz mozliwy wptyw wytworzenia odmy otrzewnowej na parametry
hemodynamiczne:

. wzrost SVR, spadek CVP, wzrost PAWP, spadek CO.
. spadek SVR, wzrost CVP, wzrost PAWP, wzrost CO.
. wzrost SVR, wzrost CVP, wzrost PAWP, spadek CO.
. wzrost SVR, spadek CVP, spadek PAWP, wzrost CO.
spadek SVR, wzrost CVP, spadek PAWP, spadek CO.

Mmoo

Nr 25. Pobér tlenu (VO3) to istotny parametr odnoszgcy sie bezposrednio do
transportu tlenu. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce tego parametru:

A. pobdr tlenu okresla szybkosc¢ z jaka tlen jest pobierany z kapilar do tkanek.

B. jest iloczynem rzutu serca i roznicy stezen tlenu we krwi tetniczej i mieszanej
krwi zylnej w tetnicy ptucnej (CaO: - CvOy).

C. nieprawidtowo niska wartosc¢ jest dowodem uposledzenia metabolizmu
tkankowego.

D. prawidtowa warto$¢ VO wynosi 110 - 160 ml/godz./m?,

E. VO:2 stanowi w warunkach prawidtowych okoto 25% DO..

Nr 26. Jednym z celéw resuscytaciji we wstrzgsie krwotocznym jest wspieranie
hemostazy. Wskaz punkty koncowe, do ktérych nalezy dgzyé podczas leczenia
chorego w tego rodzaju wstrzgsie:

1) INR < 1,5;

2) PLT > 50 G/I;

3) APTT < 1,5 x norma.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.tylko 1. B. tylko 2. C. tylko 3. D. 1,2. E. wszystkie wymienione.
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Nr 27. Podczas badania nowoprzyjetego na Oddziat Intensywnej Terapii
chorego, na monitorze EKG stwierdzasz nagle wystgpienie nastepujgcego rytmu:

Prawidtowym postepowaniem w tej sytuacji bedzie:

A. natychmiastowe wykonanie 1x defibrylacji 150 J.

B. natychmiastowe dozylne podanie amiodaronu w dawce 300 mg.

C. sprawdzenie obecnosci tetna, a po upewnieniu sie o jego braku wykonanie
3 x defibrylacji energig 150 - 200 J.

D. podanie dozylnie 1 mg adrenaliny i rozpoczecie wysokiej jakosci uciskow klatki
piersiowej.

E. po stwierdzeniu obecnosci tetna podanie dozylne 6 mg Adenozyny.

Nr 28. U chorego z ci$nieniem tetniczym 110/50 mm Hg i ci$nieniem
wewnatrzczaszkowym 20 mm Hg, cisnienie perfuzji mézgowej wynosi:

A. 40 mmHg. B.50 mmHg. C.60mmHg. D.70mmHg. E.90 mmHg.

Nr 29. Do objawéw niepozadanych stosowania glikokortykoidéw nie nalezy/a:

A. osteoporoza.

B. hipoglikemia.

C. owrzodzenia zotgdka i jelit.

D. miopatia miesni szkieletowych.
E. obrzeki i przyrost masy ciata.

Nr 30. Ktérych z wymienionych ponizej lekéw nie powinno sie gwattownie
odstawiaC w bezposrednim okresie przedoperacyjnym?

A. klonidyna.

B. blokery receptora B-adrenergicznego.
C. blokery kanatu wapniowego.

D. petlowe leki moczopedne.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

Nr 31. Do statycznych pojemnosci ptuc nie nalezy:

A. natezona pojemnosc¢ zyciowa - FVC.

B. catkowita pojemnos¢ ptuc - TLC.

C. objetosc¢ zalegajgca - RV.

D. pojemnosc¢ zyciowa - VC.

E. wszystkie wymienione sg parametrami statycznymi.



anestezjologia -11 - WERSJA I
I intensywna terapia jesien 2019

Nr 32. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace natezonej objetosci
wydechowej (FEV1):
1) FEV1 jest miarg oporu drog oddechowych;
2) wartos$¢ prawidtowa wynosi 70 - 80%;
3) objetos¢ pierwszosekundowa jest najlepszym wskaznikiem spirometrycz-
nym do oceny stopnia zaawansowania choroby uktadu oddechowego;
4) zwiekszenie FEV1 o co najmniej 15% po podaniu leku betaz-sympatyko-
mimetycznego swiadczy o odwracalnym skurczu oskrzeli;
5) FEV1 < 0,8 | wigze sie z wysokim ryzykiem operacyjnym niezaleznie od
wyniku RKZ krwi tetnicze.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3,5. B. 2,3,5. C.1,2,45. D.234,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 33. Orientacyjna maksymalna dawka bupiwakainy wykorzystanej do blokady
splotow nerwowych wynosi:

A. 150 mg. B. 250 mg. C. 400 mg. D. 600 mg. E. 1200 mg.

Nr 34. Splot ramienny tworzg korzenie:

A. C2-C6.

B. C4-C7.

C. C2-C7iThil.

D. C2-C8i Th1-Th2.
E. C5-C8i Thl.

Nr 35. Splot ramienny zaopatruje motorycznie i w przewazajgcej czesci rowniez
czuciowo catg konczyne gorng. Ktore z nizej wymienionych dojs¢ blokady splotu
ramiennego bedzie najodpowiedniejsze do przeprowadzenia operacji
ortopedycznej w zakresie barku i obojczyka u nieobcigzonego chorego?

A. dojscie nadobojczykowe.

B. dojscie podobojczykowe.

C. dojscie pachowe.

D. dojscie miedzy miesniami pochytymi.
E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B, D.

Nr 36. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce zespotu infuzji propofolu (PRIS):
1) najczestsze objawy to: kwasica metaboliczna, rabdomioliza, ostre
uszkodzenie nerek, niewydolnos¢ serca;
2) odznacza sie ok. 30% smiertelnoscig;
3) w celu zmniejszenia ryzyka wystgpienia tego zespotu nalezy scisle
monitorowac stezenie trojglicerydéw w surowicy;
4) ryzyko wystgpienia tego zespotu zwieksza sie wraz z dawkg i czasem
trwania wlewu;
5) wystepuje zdecydowanie czesciej u dorostych niz u dzieci.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,24. B.1234. C.1345. D.1245. E.wszystkie wymienione.
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Nr 37. Prawidtowe wartosci wskaznika sercowego (Cl) u osoby dorostej
mieszczg sie w zakresie (w L/min/m?):

A. 0,6-1,2. B. 1,2-2,4. C. 1,2-4,0. D. 2,4-4,0. E. 4,0-8,0.

Nr 38. Ktoéra z wymienionych substancji moze doprowadzi¢ do ostrego
uszkodzenia nerek na tle zaburzehh hemodynamiki wewnatrznerkowej?

A. kaptopril.

B. fenytoina.

C. netylmycyna.
D. mannitol.

E. wankomycyna.

Nr 39. Dawki ktérego z lekéw uzywanych w indukcji znieczulenia ogélnego
nie redukuje sie u oséb w wieku podesztym?

A. sufentanylu.
B. propofolu.

C. remifentanylu.
D. sewofluranu.
E. tiopentalu.

Nr 40. U osob w wieku podesztym:

A. w indukcji znieczulenia nalezy zmniejszy¢ dawki niedepolaryzujgcych srodkow
zwiotczajgcych o 50%.

. leki zwiotczajgce wykazujg wczesniejszy poczatek dziatania niz u osob
miodszych.

. przeciwwskazane jest stosowanie rokuronium.

. moze wystgpi¢ wydtuzone dziatanie sukcynylocholiny.

wszystkie powyzsze stwierdzenia sg prawdziwe.

w
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Nr 41. W podtrzymaniu znieczulenia u os6b w wieku podesztym:

A. stosuje sie wytgcznie srodki dozyine.

B. nie mozna stosowa¢ metody TCI.

C. nalezy stosowac¢ wlew ciggty etomidatu.

D. konieczne jest dostosowanie MAC anestetykdw wziewnych do wieku.

E. dawke remifentanylu redukuje sie o 75% w stosunku do os6b mtodszych.

Nr 42. Wydtuzenie odstepu QT moze skutkowaé rozwinieciem:

A. monomorficznego czestoskurczu komorowego.
B. polimorficznego czestoskurczu komorowego.

C. migotania przedsionkow.

D. czestoskurczu nadkomorowego z wgskimi QRS.
E. bloku przedsionkowo-komorowego Il stopnia.
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Nr 43. Ktory rok zycia stanowi granice wieku podesztego?
A. 55. B. 65. C. 70. D. 80. E. 85.

Nr 44. W abstynencyjnym zespole majaczeniowym leczeniem z wyboru jest
podaz:

A. haloperidolu.

B. droperidolu.

C. deksmedetomidyny.
D. promazyny.

E. benzodiazepiny.

Nr 45. Encefalopatia Wernickego jest nastepstwem niedoboru:

A. ryboflawiny.

B. kwasu askorbinowego.
C. cyjanokobalaminy.

D. tiaminy.

E. dopaminy.

Nr 46. W zespole majaczeniowym (delirium):

A. u wszystkich chorych wystepujg omamy wzrokowe.

B. zawsze leczeniem z wyboru jest podaz benzodiazepin.
C. do rozpoznania stosuje sie skale CAM-ICU.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi B i C.

Nr 47. lle kcal uzyska sie z zutylizowania 100 g ttuszczu?
A. 300. B. 600. C. 750. D. 900. E. 1200.

Nr 48. U pacjenta intensywnej terapii dobowe zapotrzebowanie na biatko
(na kg masy ciata) wynosi:

A. 0,6-0,8 g.
B.0,8-1,0g.
C. zawsze 1,0 g.
D.1,0-1,6 g.
E.2,0-2,5¢.

Nr 49. Ktéry z lekow przeciwdrobnoustrojowych stosowany jest jako prokinetyk?

A. kotrimoksazol.
B. daptomycyna.
C. flukonazol.

D. gancyklowir.
E. erytromycyna.
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Nr 50. Zblizong dawke réwnowazng maja:
1) hydrokortyzon; 2) prednizon; 3) metyloprednizolon; 4) deksametazon.
Prawidtiowa odpowiedz to:

A.1.2. B. 2,3. C.24. D. 3,4. E.1,3,4.

Nr 51. Beta-adrenolitykiem uzywanym z wyboru w tyreotoksykozie jest:

A. propranolol.
B. metoprolol.
C. esmolol.

D. landiolol.

E. bisoprolol.

Nr 52. Podaz ktorego z lekéw nie wigze sie praktycznie z rozwojem ztosliwego
zespotu neuroleptycznego?

A. droperidolu.

B. deksmedetomidyny.
C. olanzapiny.

D. metoklopramidu.

E. amantadyny.

Nr 53. Lekiem o najstabszym dziataniu nefrotoksycznym jest:

A. gentamycyna.
B. amikacyna.

C. linezolid.

D. amfoterycyna B.
E. kolistyna.

Nr 54. Ktéry z karbapenemow nie jest skuteczny w zakazeniach pateczkg ropy
btekitnej?

A. ertapenem.

B. doripenem.

C. meropenem.

D. imipenem.

E. zaden z wymienionych nie dziata na pateczke ropy btekitnej.

Nr 55. Karbapenemy:

A. dziatajg wytgcznie na drobnoustroje Gram-dodatnie.

B. wszystkie muszg byc¢ tgczone z cilastatyng.

C. sg podawane zawsze w catodobowych wlewach ciggtych.
D. wymagajg modyfikacji dawkowania w niewydolnosci nerek.
E. wszystkie majg duzy potencjat drgawkotworczy.
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Nr 56. Wobec ktorych szczepow gronkowca ztocistego wankomycyna nie
wykazuje aktywnosSci:

. koagulazoujemnych.

. koagulazododatnich.

. metycylinowrazliwych.

. metycylinoopornych.

wszystkich powyzsze szczepy gronkowca ztocistego wykazujg wrazliwos¢ na
wankomycyne.

moow

Nr 57. W dawkowaniu wankomycyny nalezy uwzgledni¢:

A. mase ciata.

B. stezenie kreatyniny w surowicy.

C. stezenie leku w surowicy.

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

Nr 58. Ktéry z antybiotykéw nie znajduje zastosowania w leczeniu zapalenia
ptuc?

A. ceftriakson.

B. klindamycyna.

C. daptomycyna.

D. linezolid.

E. klarytomycyna.

Nr 59. Wedtug tzw. kryteriéw berlinskich:

do rozpoznania ARDS konieczne jest wprowadzenie u kazdego chorego
cewnika Swana-Ganza do tetnicy ptucne,.

wartosc graniczna paO./FiO2 wynosi 300.

zawsze konieczne jest wykonanie badania TK klatki piersiowej.
prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

prawdziwe sg odpowiedzi B i C.

>
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Nr 60. Biotrauma podczas wentylacji mechanicznej ptuc spowodowana jest
gtéwnie:

A. stosowaniem wysokich cisnien koncowo-wydechowych.

B. stosowaniem duzych objetosci oddechowych.

C. dziataniem toksyn bakteryjnych na pecherzyki ptucne.

D. dziataniem toksycznych produktow rozpadu surfaktantu na pneumocyty typu Il.
E. zadnym z wymienionych.



anestezjologia -16 - WERSJA I
I intensywna terapia jesien 2019

Nr 61. Warto$¢ podatnosci statycznej (Cstat) u osoby zdrowej wynosi w ml/cm
H20:

A. < 20. B. 20-30. C. 40-50. D. 50-80. E. 100-150.

Nr 62. Sposrdéd wymienionych w czasie zabiegu hemodializy z krwi w
najmniejszym stopniu zostang usuniete czgsteczki:

A. mocznika.

B. potasu.

C. kwasdéw organicznych.

D. beta>-mikroglobuliny.

E. wszystkie powyzsze czgstki usuwane bedg w identycznym stopniu.

Nr 63. Hemofiltracja:

wykorzystuje zjawisko wymiennika przeciwprgdowego.
opiera sie na procesie konwekcji.

nie wymaga antykoagulacii.

zawsze wymaga kaniulacji tetnicy i zyty.

nie jest zalecana we wstrzgsie septycznym.

mooOwz>

Nr 64. Jaka jest warto$¢ efektywnej osmolalnosci osocza u osoby, u ktorej
stezenia sodu i glukozy w osoczu wynoszg odpowiednio 140 mEq/l i 180 mg/dI?

A. 40 mOsm/kg H20. D. 290 mOsm/kg H-0.
B. 150 mOsm/kg H20. E. 320 mOsm/kg H20.
C. 200 mOsm/kg H20.

Nr 65. W warunkach fizjologicznych luka osmotyczna nie przekracza:

A. 0,2 mOsm/kg H20. D. 50 mOsm/kg H20.
B. 1 mOsm/kg H-O. E. 100 mOsm/kg H20.
C. 10 mOsm/kg H20.

Nr 66. Zapobieganie ostremu uszkodzeniu nerek wtéornemu do rabdomiolizy
opiera sie przede wszystkim na:

A. eliminacji mioglobiny przy zastosowaniu hemodializy.
B. agresywnej resuscytacji ptynowe.

C. zastosowaniu hipotermii terapeutycznej.

D. podawaniu wazopresyny.

E. zadnym z wymienionych.

Nr 67. Cisnienie $rodbrzuszne:

A. jest zawsze ujemne w stosunku do cisnienia atmosferycznego.

B. z reguty mierzone jest w zotgdku.

C. nie ma istotnego wptywu na perfuzje nerek.

D. u 0s6b otytych nie rézni sie istotnie w stosunku do oséb bez otytosci.

E. moze byC zwiekszone wskutek resuscytacji ptynowej duzymi objetosciami.
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Nr 68. Kalorymetria posrednia jest niewiarygodna z przy zastosowaniu
mieszaniny oddechowej z zawartoscig tlenu powyzej:

A. 40%.

B. 50%.

C. 60%.

D. 70%.

E. wiarygodnos¢ kalorymetrii posredniej nie zalezy od zawartosci tlenu w
mieszaninie oddechowe;.

Nr 69. Nerw skérny boczny uda tworzony jest przez korzenie:
A.L1-L4. B.L2-L3. C.L5-S1. D. L2 - S3. E. L4 -S2.

Nr 70. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce cisatrakurium:

A. stanowi 90% atrakurium.

B. jego dziatanie pojawia sie wczesniej niz dziatanie atrakurium.
C. dawka nie wymaga modyfikacji w niewydolnosci nerek.

D. rozktada sie w watrobie.

E. uwalnia znaczne ilosci histaminy.

Nr 71. Laudanozyna jest produktem rozktadu:

A. sukcynylocholiny. D. miwakurium.
B. wekuronium. E. atrakurium.
C. rokuronium.

Nr 72. Ktory z lekéw nie jest rozktadany przez pseudocholinoesteraze?

A. atrakurium.

B. cisatrakurium.

C. prokaina.

D. sukcynylocholina.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

Nr 73. Najmniej toksyczna z wymienionych jest:

A. chlorprokaina.
B. prokaina.

C. mepiwakaina.
D. bupiwakaina.
E. tetrakaina.

Nr 74. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace odruchu Bezolda-Jarischa:

A. drogg zstepujgca jest nerw btedny.
B. drogg wstepujgca jest nerw btedny.
C. jest odpowiedzig na hiperwolemie.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.
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Nr 75. Miareczkowanie morfiny u chorego z bélem pooperacyjnym wykazato, ze
dawka morfiny potrzebna do osiggniecia skutecznej analgezji wyniosta 12 mg.
Jakg dawke morfiny nalezy zleci¢ choremu w ciggtym wlewie dozylnym?

A. 2 mg na godzine.

B. 4 mg na godzine.

C. 6 mg na godzine.

D. 8 mg na godzine.

E. 10 mg na godzine.

Nr 76. Dawka dozylna pojedynczego bolusa w systemie PCA dla nalbufiny
WYNOSiI:

A. 1-3 mg.

B. 4-6 mg.

C. 8-10 mg.

D. 12-14 mg.

E. nalbufiny nie nalezy stosowac w bolusie, tylko wytgcznie we wlewie ciggtym.

Nr 77. Wskaz zdanie fatszywe dotyczgce oksykodonu:

A. przelicznik oksykodonu dozylnego na doustny wynosi 2, czyli drogg doustng
nalezy poda¢ dwukrotnie wiekszg dawke oksykodonu w poréwnaniu z drogg
dozylna.

B. oksykodon powinien by¢ opioidem z wyboru w leczeniu bolu pooperacyjnego
po zabiegach z zakresu chirurgii gastroenterologicznej, urologii i ginekologii.

C. oksykodon jest bezpiecznym analgetykiem opioidowym u chorych w podesztym
wieku, u ktorych nie ma potrzeby modyfikowania dawkowania, nawet przy
niewydolnosci watroby i nerek.

D. interakcje lekowe oksykodonu wystepujg z lekami dziatajgcymi depresyjnie na
osrodkowy uktad nerwowy oraz z lekami o dziataniu cholinolitycznym.

E. preparat bedacy potaczeniem oksykodonu z naloksonem w stosunku 2:1 do
podawania drogg doustng, jest wskazany w leczeniu i profilaktyce zaparé
indukowanych przez opioidy.

Nr 78. Poniewaz metadon moze wydtuzac odstep QT, nie nalezy go stosowac w
skojarzeniu z:

A. haloperidolem. D. meropenem.
B. midazolamem. E. adenozyna.
C. fentanylem.

Nr 79. MAC anestetykow wziewnych zmniejszajg nastepujgce czynniki:
A. hipoksja, hipotonia, alkoholizm, inhibitory MAO.

B. hiperkapnia, anemia, metyldopa.

C. hipoksja, hipotonia, anemia, rezerpina.

D. hiperkapnia, hipoksja, anemia, hipertyreoza.

E. mocznica, alkoholizm, inhibitory MAO.
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Nr 80. Osrodkowe efekty dziatania tego leku powstajg w miejscu wigzania
fencyklidyny do receptora NMDA, co wywotuje niekompetycyjne hamowanie
pobudzajgcego neuroprzekaznika glutaminianu. O jaki lek anestezjologiczny
chodzi?

A. tiopental. B. midazolam. C. ketamina. D. oksykodon. E. sukcynylocholina.

Nr 81. Hipotermia przedtuza blok nerwowo-miesniowy wywotany niedepolaryzu-
jacymi lekami zwiotczajgcymi z nastepujgcych powodow, za wyjatkiem:

zmniejszonej eliminacji przez nerki i watrobe.

zmiany objetosci dystrybuciji.

zaleznego od temperatury wptywu na przewodnictwo-nerwowo-miesniowe.
zmiany powinowactwa receptorow.

centralizacji krgzenia i spadku rzutu serca.

moowz>

Nr 82. Do dtugo dziatajgcych srodkéw znieczulajgcych miejscowo naleza:

A. ropiwakaina, mepiwakaina, tetrakaina.

B. bupiwakaina, ropiwakaina, etidokaina.

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

E. ropiwakaina, prilokaina, chlorprokaina.

Nr 83. Ciecie cesarskie dotyczy okolicy podbrzusza. Aby zapewni¢ bezbolesne
jego przeprowadzenie, znieczulenie podpajeczynowkowe musi siegac do
dermatomow:

A. Th2-Th4. B. Th4-Th6. C.Th 6-Th8. D.Th8-Th10. E. Th4-Th10.

Nr 84. Czas po ktérym wystgpi catkowite zniesienie blokady czuciowej podczas
znieczulenia podpajeczynéwkowego wykonanego przy uzyciu 20 mg bupiwakainy
wynosi okoto:

A. 60 min. B. 120 min. C. 240 min. D. 380 min. E. 420 min.

Nr 85. Pacjent przez ostatnie 3 dni przed operacjg przyjmowat kwas
acetylosalicylowy (ASA), w dawce 3x500 mg. Planujesz wykonac¢ znieczulenie
zewnagtrzoponowe. Jakg decyzje podejmiesz?

A. wykonasz znieczulenie zewnatrzoponowe, poniewaz mingt okres 3 dni od
stosowania ASA.

B. wykonasz znieczulenie zewnatrzoponowe przy prawidtowym
tromboelastogramie.

C. przetoczysz pacjentowi ptytki krwi, po czym wykonasz znieczulenie
zewnatrzoponowe.

D. przy prawidtowej liczbie ptytek krwi w badaniu morfologii, wykonasz
znieczulenie zewnagtrzoponowe.

E. odstgpisz od wykonania znieczulenia zewngtrzoponowego i wykonasz
znieczulenie podpajeczyndéwkowe.
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Nr 86. Metoda wentylacji dyszowej wysokiej czestotliwosci w mikrochirurgii krtani
jest przeciwwskazana u chorych z:

. otytoscig i POChP.

. wolem guzkowym i niedoczynnoscig tarczycy.

. pointubacyjnym zwezeniem tchawicy.

. wczesniejszg resekcjg migzszu ptuca.

zadne z wyzej wymienionych nie stanowi przeciwwskazania do zastosowania
wentylacji dyszowej wysokiej czestotliwosci w mikrochirurgii krtani.

moowd

Nr 87. Hipoksemia, tachykardia i gorgczka, pojawiajgce sie w pierwszej dobie po
operacji miednicy, to wczesne objawy zespotu:

A. Gurda.

B. HELLP.

C. Mendelsona.

D. aortalno-kompresyjnego.
E. zatoru ttuszczowego.

Nr 88. U pacjentéow z rozedmg ptuc, wskazane jest zastosowanie nastepujgcego
protokotu znieczulenia:

A. indukcja znieczulenia - propofol, podtrzymanie znieczulenia - sewofluran z N2O.

B. indukcja znieczulenia - sewofluran, podtrzymanie znieczulenia - sewofluran z
N20.

C. indukcja znieczulenia - propofol, podtrzymanie znieczulenia - propofol, N2O z
powietrzem (1:1).

D. indukcja znieczulenia - propofol, podtrzymanie znieczulenia - sewofluran, FiO>
0,5.

E. indukcja znieczulenia - propofol, podtrzymanie znieczulenia - desfluran z N2O.

Nr 89. Ktéry z czynnikéw nie zwieksza oporu naczyniowego w ptucu ,dolnym”,
podczas wentylacji jednym ptucem?

niskie wdechowe stezenie tlenu.

wybiorcze zastosowanie PEEP w ,doinym” ptucu.
wybidrcze zastosowanie CPAP w ,,gérnym” ptucu.
wychtodzenie pacjenta.

hiperwentylacja z paCO: ponizej 30 mmHg.

mooOwz>

Nr 90. Cisnienie zaklinowania (PCWP) mierzy sie w celu okreslenia cisnienia:

w lewym przedsionku.
w lewej komorze.

w tetnicy ptucnej lewe;.
w tetnicy ptucnej prawe.
OCZ.

moowz2
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Nr 91. Zalecany rozmiar rurki intubacyjnej dla dzieci powyzej 2. roku zycia
mozna obliczy¢ wg reguty Cole’a w nastepujgcy sposob:

. wiek w latach / 4 + 1.
. wiek w latach / 4 + 2.
. wiek w latach / 4 + 3.
. wiek w latach / 4 + 4.
wiek w latach / 4 + 5.
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Nr 92. Dzieci w poréwnaniu z dorostymi charakteryzuje wieksze zuzycie tlenu
oraz mniejsze jego rezerwy. W celu zapobiegania spadkowi utlenowania z
nastepowg bradykardig zaleca sie przeprowadzenie skutecznej preoksygenacji
podczas indukcji znieczulenia. Jedng z metod jest bierne natlenianie, ktére u
dzieci starszych powyzej 5. r.z. polega na tym, ze stosuje sie przeptyw tlenu:

A. 2 I/min przez 2 minuty.
B. 3 I/min przez 2 minuty.
C. 4 l/min przez 1,5 minuty.
D. 51/min przez 1,5 minuty.
E. 6 I/min przez 1 minute.

Nr 93. Rozszyfruj skrét BURP:

A. Backward, Upward, Rightward Pressure.
B. Blow, Up, Right Pressure.

C. Back, Upper, Right Pressure.

D. Better, Upper, Rationale Pressure.

E. Burp, Utility, Risk Prediction.

Nr 94. Zalecana gtebokos$¢ wprowadzenia rurki intubacyjnej przez usta u
noworodka wczesniaka, urodzonego w 32. tygodniu cigzy to:

A.5cm. B.6cm. C.7cm. D. 8 cm. E. 9 cm.

Nr 95. Podczas znieczulenia niemowlat i dzieci majg czesto zastosowanie maski
krtaniowe (LMA). Jaki rozmiar maski krtaniowej nalezy zastosowac¢ u niemowlecia
zdrowego urodzonego o czasie, aktualnie 6-miesiecznego?

A. LMA0,5. B. LMA 1,0. C.LMA 1,5. D. LMA 2,0. E. LMA 2,5.

Nr 96. Do metod dziatania w tzw. trudnej intubacji u matego dziecka,
utatwiajgcych wprowadzenie rurki intubacyjnej, nalezy zmiana srednicy rurki na
mniejszg, uzycie prowadnicy, rekoczyn BURP i dodatkowo:

A. podanie leku zwiotczajgcego np. rokuronium, sukcynylocholiny.
B. podanie steroidow.

C. podanie leku beta-adrenergicznego.

D. podanie atropiny.

E. zadne z wyzej wymienionych.
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Nr 97. Aktualnie zalecane wartosci przezskérnej saturacji u dzieci, takze podczas
tzw. trudnej niespodziewanej intubacji, wynoszg:

A. 98-100%. B. 95-98%. C. 92-95%. D. 90-92%. E. > 90%.

Nr 98. Jedng z metod postepowania podczas niespodziewanej trudnej intubac;ji
wynikajgcej z CICV (Cannot Intubate and Cannot Ventilate) u matych dzieci jest:

A. naktucie kaniulg wiezadta pierscienno-tarczowego.

B. naktucie kaniulg wiezadta pierscienno-tchawiczego.

C. naktucie kaniulg wiezadta przestrzeni miedzy chrzgstkami tchawicy.
D. prawdziwe sg odpowiedzi A, B, C.

E. zadne z powyzszych.

Nr 99. U matych dzieci przyczyng nieskutecznej wentylacji przez maske twarzo-
wg mogg by¢ problemy techniczne wynikajgce z jej nieszczelnosci, ale takze
zwiekszone opory w drogach oddechowych pojawiajgce sie najczesciej na
podtozu czynnosciowym, wynikajgcym z:

A. kurczu gtosni.

B. kurczu oskrzeli.

C. zapadania sie jezyka.

D. zapadania policzkow.

E. opadania zuchwy.

Nr 100. U noworodkéw, niemowlat i matych dzieci do 2 lat, zalecanym utozeniem
gtowy do intubacji jest:

A. pozycja neutralna.

B. pozycja neutralna z odgieciem gtowy do tytu.

C. pozycja neutralna z podtozeniem watka pod barki.

D. pozycja neutralna z podtozeniem poduszki pod gtowe.
E. pozycja ,wachania”.

Nr 101. Blokada nerwu tokciowego w obrebie nadgarstka pozwala na
przeprowadzenie zabiegu:

A. tylko w obrebie kciuka.

B. w obrebie kciuka i palca wskazujgcego.
C. w obrebie palca lll.

D. tylko w obrebie palca IV.

E. w obrebie palca V.

Nr 102. Nerw zastonowy unerwia czuciowo:

A. przysrodkowg strone uda.

B. boczng strone uda.

C. przysrodkowg strone podudzia.
D. boczng strone podudzia.

E. stope.
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Nr 103. W trakcie znieczulenia ogdlnego warto$¢ BIS powinna by¢ utrzymywana
w przedziale:

A. 0. B. <30. C. 60-40. D. 85-65. E. 100-85

Nr 104. Prawidtowa osmolarno$¢ surowicy wynosi:

A. 250-260 mOsmol/l.
B. 260-280 mOsmol/l.
C. 290-300 mOsmol/l.
D. 320-340 mOsmol/l.
E. 360-370 mOsmol/l.

Nr 105. Nagty spadek koncowowydechowego stezenia CO-, spadek ci$nienia
tetniczego, tachykardia, zaburzenia rytmu serca, przepetnione zyty szyjne, sinica,
szmer kota mtynskiego nad sercem to objawy wskazujgce na:

. zatorowos¢ ptucna.

. zwat miesnia sercowego.
. zator tluszczowy.

. tamponade serca.

zator powietrzny.

moowd

Nr 106. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce zasadowicy oddechowej z
pCO2 < 30 mmHg:
1) powoduje skurcz naczyn mézgowych ze zmniejszeniem ukrwienia moézgu;
2) krzywa dysocjacji hemoglobiny zostaje przesunieta w lewo;
3) krzywa dysocjacji hemoglobiny zostaje przesunieta w prawo;
4) podwyzsza mozgowy prog drgawkowy;
5) powoduje skurcz naczyn mozgowych, ale nie wptywa na ukrwienie mézgu;
6) obniza mozgowy prég drgawkowy.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 107. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce odruchu oczno-sercowego:
1) wystepuje czesciej u dorostych;
2) wystepuje czesciej u dzieci;
3) objawia sie bradykardig;
4) objawia sie tachykardig;
5) czynnikiem sprzyjajgcym jest zbyt ptytkie znieczulenia;
6) czynnikiem sprzyjajgcym jest zbyt gtebokie znieczulenie.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 13,5 B.1,4,5. C. 2,3,5. D. 2,4,5. E. 2,4,6.
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Nr 108. W trakcie operacji laparoskopowych z wytworzeniem odmy otrzewnowej
cis$nienie srédbrzusze powinno by¢ utrzymywane na poziomie:

A. 20-25 mmHg.
B. 18-20 mmHg.
C. 12-15 mmHg.
D. 8-10 mmHg.
E. 2-5 mmHg.

Nr 109. Szybkos¢ eliminaciji anestetyku wziewnego przez ptuca zalezy od:
1) rozpuszczalnosci anestetyku we krwi i w tkankach;
2) metabolizmu watrobowego anestetyku;
3) pojemnosci minutowej serca;
4) wentylaciji.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B. 3,4. C.1,2,3. D. 1,3,4. E. wszystkie wymienione.

Nr 110. Ktére z ponizszych czynnikow nie majg wptywu na wartosé¢ MAC?
1) wiek; 2) hipertyreoza; 3) pte¢; 4) temperatura ciata; 5) cigza.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 111. Zespot objawdw klinicznych obarczony wysokg $miertelnoscig i przebie-
gajacy z ciezkg kwasicg metaboliczng, opornymi na leczenie zaburzeniami rytmu
serca, hipotonig i niewydolnoscig krgzenia, ostrym uszkodzeniem nerek i miesnia
sercowego oraz rabdomiolizg moze by¢ spowodowany zastosowaniem w sedacji
dtugotrwate;:

A. propofolu.

B. barbituranow.

C. ketaminy.

D. propofolu i barbituranéw.
E. deksmedetomidyny.

Nr 112. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce remifentanylu:
1) ma najkrotszy ze wszystkich opioidow okres pottrwania wrazliwy na
kontekst;
2) okres péttrwania wrazliwy na kontekst nie ulega zmianie bez wzgledu na
dtugos¢ infuzji;
3) specyficzny okres pottrwania wrazliwy na kontekst wynika z metabolizmu
remifentanylu w watrobie.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 1. B. tylko 2. C. 1,2 D. 1,3. E. 2,3.
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Nr 113. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce efedryny:
1) jest aming katecholowa;
2) jest sympatykomimetykiem o dziataniu posrednim;
3) jej dziatanie na uktad krgzenia utrzymuje sie dtuzej niz dziatanie
noradrenaliny;
4) jej dziatanie na uktad krgzenia utrzymuje sie krocej niz dziatanie
noradrenaliny;
5) nalezy jg dawkowac stopniowo — nie wiecej niz 150 mg/dobe.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 13,5 B.1,5. C.24. D. 1,4. E. 2,3,5.

Nr 114. Podanie wapnia egzogennego:

nie wywiera wptywu na uktad krgzenia.

ma dziatanie inotropowo dodatnie i przyspiesza czestos¢ akcji serca.
ma dziatanie inotropowo ujemne i przyspiesza czestosc¢ akcji serca.
ma dziatanie intropowo dodatnie i zwalnia czestos¢ akcji serca.

ma dziatanie inotropowo ujemne i zwalnia czestosc¢ akcji serca.

moowz

Nr 115. Gtéwnym przeciwwskazaniem do zastosowania inhibitoréw ACE jest:

nefropatia cukrzycowa.

nadcisnienie tetnicze.

obustronne zwezenie tetnic nerkowych.
zespot metaboliczny.

objawowa niewydolnos¢ serca.

moowz2

Nr 116. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace hibernacji miesnia sercowego:

A. oznacza catkowite niedokrwienie miesnia sercowego i jego martwice.

B. jest wynikiem dysproporcji pomiedzy przeptywem wiencowym a kurczliwoscig
miesnia sercowego, w wyniku czego mniej ukrwione obszary zaprzestajg
Swojej czynnosci.

C. obszary bedace w stanie hibernacji sg niewrazliwe na dodatnig stymulacje
inotropowa.

D. obszary hibernowane nie sg w stanie podjg¢ swojej funkcji nawet po
przywroceniu perfuzji.

E. mozna jej zapobiegacC stosujgc znieczulenie catkowicie dozylne.

Nr 117. Przeciek pozapecherzykowy (anatomiczny) wynosi:

A. 30-40% pojemnos$ci minutowej serca.
B. 20-30 % pojemnosci minutowej serca.
C. 10-20% pojemnosci minutowej serca.
D. 5-10% pojemnos$ci minutowej serca.
E. 2-5% pojemnosci minutowej serca.
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Nr 118. Odruch Bainbridge’a:

A. wywotywany jest przez pobudzenie receptorow wrazliwych na rozcigganie
znajdujgcych sie w obszarze pomiedzy zytg gtdwng a przedsionkiem oraz w
Scianie prawej komory i jego wynikiem jest przyspieszenie czestosci akcji
serca.

B. wywotywany jest przez pobudzenie receptoréw wrazliwych na rozcigganie
znajdujacych sie w obszarze pomiedzy zytg gtdwng a przedsionkiem oraz w
Scianie lewej komory i jego wynikiem jest zwolnienie czestosci akcji serca.

C. wyzwalany jest przez pobudzenie receptoréw wrazliwych na rozcigganie
zlokalizowanych w Scianie lewej komory i jego wynikiem jest zwolnienie
czestosci akcji serca.

D. wyzwalany jest przez pobudzenie receptorow wrazliwych na rozcigganie
zlokalizowanych w Scianie prawego i lewego przedsionka i jego wynikiem jest
przyspieszenie czestosci akcji serca.

E. wywotywany jest przez pobudzenie baroreceptorow, jak przy probie Valsalvy.

Nr 119. Do typowych cech ARDS zalicza sie:

A. powolne (> 7 dni) powstawanie objawdw.

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

E. PaO./FiO2 > 300 mmHg.

Nr 120. Po zabiegu usuniecia cewnika z przestrzeni zewnatrzoponowej kolejng
dawke heparyny drobnoczgsteczkowej mozna zastosowac najwczesniej po:

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

Dziekujemy !



