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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. Blokada nerwowo-mie$niowa:
1) wystgpi jesli co najmniej 75% receptorow zostanie zablokowanych;
2) dawka intubacyjna to 2xDUR95;
3) wszystkie miesnie ulegajg zwiotczeniu w tym samym czasie;
4) porazenie miesni bardziej wrazliwych (blokada pojawia sie szybciej) trwa

krocej;
5) porazenie miesni bardziej wrazliwych (blokada pojawia sie szybciej) trwa
dtuzej.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1/4. B.1,2,3. C.124. D.1,2,5. E.1,5.

Nr 2. Miesien porazany réwnie szybko jak miesnie krtani to miesien:

miesien przywodziciel kciuka.
miesien okrezny ust.

miesien okrezny oka.
miesnie zwacze.

miesien brzuchaty tydki.

moowz>

Nr 3. Uszereguj leki zwiotczajgce od najsilniej do najstabiej uwalniajgcych
histamine:

A. pankuronium, wekuronium, miwakurium.

B. miwakurium, wekuronium, atrakurium.

C. atrakurium, cis-atrakurium, wekuronium.

D. cis-atrakurium, atrakurium, wekuronium.

E. wekuronium, rokuronium.

Nr 4. U pacjenta z miastenig znieczulanego do tymektomii metodg VATS, przed
intubacjg dotchawiczg zastosujesz:

A. sukcynylocholing, bo jej podaz nie wigze sie z koniecznosci odwrocenia
blokady nerwowo-miesniowej przed ekstubacjg tchawicy.

B. cis-atrakurium, bo metabolizm leku jest niezalezny od czynnosci watroby
I nerek.

C. wekuronium, a celem odwrécenia blokady nerwowo-miesniowej przed
ekstubacjg tchawicy — sugammadeks.

D. rokuronium, a celem odwrécenia blokady nerwowo-miesniowej przed
ekstubacjg tchawicy — sugammadeks.

E. nie nalezy stosowac¢ zadnych lekow zwiotczajgcych.

Nr 5. Leki znieczulenia miejscowego:

A. odznaczajg sie takg samg neuro- i kardiotoksycznoscig.

B. toksycznosc¢ jest silniej wyrazona w przypadku lekow o budowie estrowe;.
C. za objawy toksyczne odpowiada frakcja leku zwigzana z biatkami.

D. najwyzsze stezenie w osoczu osiggajg po blokadzie krzyzowe;.

E. tetrakaina ma najsilniejsze dziatanie toksyczne na médzg.
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Nr 6. Blok Wedensky’ego spowodowany jest:

kardiotoksycznoscig LZM.

zbyt duzg dawkg podanego LZM.

niewtasciwym miejscem zdeponowania leku.

wysoce wybidrczg blokadg widkiem czuciowych.

niedostateczng blokadg, kiedy prog zostaje przetamany podczas stymulacji
ciggtej, ale nie przy pojedynczych impulsach.

moowz2

Nr 7. W tkance ttuszczowej zlokalizowane sg receptory adrenergiczne typu:
A. alfa-1. B. alfa-2. C. beta-1. D. beta-2. E. beta-3.

Nr 8. Prekursorem amin katecholowych jest:

A. dopamina.

B. trojjodotyronina.
C. tyroksyna.

D. tyrozyna.

E. adrenalina.

Nr 9. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce inhibitoréw fosfodiesterazy:
1) wykazujg dziatanie inotropowo dodatnie;
2) wykazujg dziatanie inotropowo ujemne;
3) mechanizm dziatania zalezny jest od wzrostu ilosci CAMP w komorkach
i naptywu jonow wapnia przez wolne kanaty jonowe;
4) mechanizm dziatania zalezny jest od wzrostu ilosci CAMP w komérkach
i naptywu jonow wapnia przez szybkie kanaty jonowe;
5) mechanizm dziatania zalezny jest od wzrostu ilosci cCAMP w komorkach
i naptywu jonow sodu.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 10. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace adenozyny:

A. dziata poprzez receptory alfa-1 i wywiera dziatanie inotropowe dodatnie
I chronotropowe ujemne.

B. dziata poprzez receptory A1 i wywiera dziatanie inotropowo ujemne
I chronotropowe ujemne.

C. dziata poprzez receptory alfa-2 i wywiera dziatanie inotropowe ujemne,
chrornotropowo ujemne i dromotropowe ujemne.

D. dziata poprzez receptory A1 i wywiera dziatanie inotropowo dodatnie
I dromotropowe dodatnie.

E. dziata poprzez receptory A1 i wywiera dziatanie inotropowo ujemne,
dromotropowo ujemne i chronotropowo dodatnie.
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Nr 11. Sposréd wymienionych lekéw przeciwarytmicznych, do klasy IV nalezy
wylacznie:
A. werapamil. B. amiodaron. C. flekainid. D. lidokaina.  E. ajmalina.

Nr 12. Wzrost zapotrzebowania miesnia sercowego na tlen powoduja:

A. tachykardia i wzrost kurczliwosci.

B. tachykardia i spadek kurczliwosci.

C. bradykardia i spadek kurczliwosci.

D. bradykardia i wzrost kurczliwosci.

E. czestos¢ akcji serca i zmiany kurczliwosci nie majg wptywu na zuzycie tlenu
przez miesien sercowy.

Nr 13. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce oporu drég oddechowych:

A. jest najwiekszy w drobnych drogach oddechowych (ponizej 16 generacji
podziatu).

B. przeptywowi turbulentnemu sprzyjajg miedzy innymi zmiany Srednicy oskrzeli,
ich rozgatezienia i obecnosc¢ sluzu.

C. opdr drég oddechowych jest niezalezny od objetosci ptuc i napiecia miesniowki
oskrzeli.

D. jesli przeptyw jest laminarny, jest on wprost proporcjonalny do czwartej potegi
promienia rury przez ktorg przeptywa gaz.

E. czynna regulacja oporu drog oddechowych polega na zmianie kalibru drég
oddechowych wywotywanych przez sity pociggajgce ptuc.

Nr 14. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace krgzenia ptucnego:

A. jest uktadem niskocisnieniowym.

B. ilos¢ krwi przeptywajgca w ciggu minuty przez krgzenie ptucne i przez krgzenie
systemowe jest taka sama.

C. cisnienie transmularne jest to cisnienie w dowolnym odcinku naczynia
krwionosnego w stosunku do cisnienia atmosferycznego.

D. ptucne cisnienie perfuzyjne jest roznicg pomiedzy srednim cisnieniem w tetnicy
ptucnej a cisnieniem w lewym przedsionku.

E. cid$nienie w kapilarach ptucnych wynosi 7-10 mmHg.

Nr 15. Odpowiedz naczyn ptucnych na hipoksje opisuije:

. wskaznik Horowitza.

. rozdziat wentylacji i perfuzji wg Westa.
. odruch Bezolda—Jarischa.

. odruch Eulera-Liljestranda.

odruch Bainbridge'a.

moow>
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Nr 16. Stosunek podazy tlenu (ADO) do jego zuzycia (VO2) okresla:

A. strumien tlenu.

B. zawartosc¢ tlenu we krwi.

C. saturacja krwi tetniczej.

D. preznosc¢ tlenu we krwi tetniczej.
E. stopien ekstrakgciji tlenu.

Nr 17. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce zespotu hemolityczno-
mocznicowego:
1) charakteryzujg go trombocytopenia, niedokrwistoS¢ hemolityczna i ostre
uszkodzenie watroby;
2) charakteryzujg go trombocytopenia, niedokrwistos¢ hemolityczna i ostre
uszkodzenie nerek;
3) czesto towarzyszy infekcji Escherichia coli;
4) czesto towarzyszy infekcji Pseudomonas aeruginosa;
5) najczesciej wystepuje u dzieci ponizej 5. roku zycia;
6) najczesciej wystepuje u mtodych dorostych okoto 25. roku zycia.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 18. W ostrej porfirii przerywanej przeciwwskazane sa:

A. propofol.

B. barbiturany.
C. fentanyl.

D. adrenalina.
E. paracetamol.

Nr 19. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace inhibitoréw pompy protonowej:

A. powinny byc stosowane tgczne z antagonistami receptora H2, poniewaz wtedy
dziatajg silnie;.

B. nie powinny by¢ rutynowo stosowane u pacjentow przyjmujgcych klopidogrel
poniewaz nasilajg jego dziatanie.

C. jesli stosowany jest klopidogrel konieczne jest wtgczenie inhibitora pompy
protonowej - powinien to by¢ pantoprazol.

D. jesli stosowany jest klopidogrel konieczne jest wtgczenie inhibitora pompy
protonowej - powinien to by¢ omeprazol.

E. zwiekszenie dawki leku zwieksza jego skutecznosc.

Nr 20. W przypadku 3 pkt uzyskanych w skali Apfela, czesto$¢ pooperacyjnych
nudnosci i wymiotow wynosi:
A. 10%. B. 20%. C. 40%. D. 60%. E. 80%.
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Nr 21. Skala pieciu czynnikéw ryzyka Wilsona ocenia nastepujgce parametry:

A. pte¢, mase ciata, ruchomosc¢ kregostupa w odcinku szyjnym, obwaod szyi,
zarost.

B. pteé, wiek, obwdd szyi, cofnietg brode, wystajgce zeby.

C. wiek, mase ciata, obwod szyi, ruchomos¢ w stawach skroniowo-zuchwowych.

D. mase ciata, obwdd szyi, ruchomosc¢ kregostupa w odcinku szyjnym, ruchomosc¢
w stawach skroniowo-zuchwowych, cofnietg brode.

E. mase ciata, ruchomosc¢ kregostupa w odcinku szyjnym, ruchomos¢ w stawach
skroniowo-zuchwowych, cofnietg brode, wystajgce zeby.

Nr 22. W obrebie stawu skokowego mozna zablokowac¢ nerwy:

A. strzatkowy powierzchowny, strzatkowy gteboki, kulszowy.

B. tydkowy, udowo-goleniowy, strzatkowy wspolny.

C. tydkowy, udowo-goleniowy, kulszowy.

D. piszczelowy tylny, strzatkowy powierzchowny, strzatkowy gteboki.
E. piszczelowy tylny, tydkowy, strzatkowy wspolny.

Nr 23. IV klasa wstrzgsu hipowolemicznego wystgpi przy utracie krwi:

>2000 ml (>40%).
<2000 ml (30-40%).
<1500 ml (15-30%).
<750 ml (<10%).
<350 ml (<5%).

mooOwz>

Nr 24. Warunkiem wypisania do domu pacjenta po znieczuleniu ambulatoryjnym
jest osiggniecie w skali PADS (PADS- Postanesthesia Discharge Scoring
System):

A. 5 punktow. B. 7 punktow. C. 9 punktow. D. 10 punktow. E. 12 punktow.

Nr 25. U kobiety w cigzy obserwowane sg zmiany hemodynamiczne pod
postacia:

A. 1 czestosci akcji serca, 1 pojemnosci minutowej serca, 1 objetosci wyrzutowej,
1 obwodowego oporu naczyniowego, 1 ptucnego oporu naczyniowego.

B. 1 czestosci akcji serca, 1 pojemnosci minutowej serca, 1 objetosci wyrzutowe;j,
| obwodowego oporu naczyniowego, | ptucnego oporu naczyniowego.

C. | czestosci akcji serca, | pojemnosci minutowej serca, | objetosci wyrzutowej,
1 obwodowego oporu naczyniowego, 1 ptucnego oporu naczyniowego.

D. | czestosci akcji serca, | pojemnosci minutowej serca, | objetosci wyrzutowej,
| obwodowego oporu naczyniowego, | ptucnego oporu naczyniowego.

E. 1 czestosci akcji serca, | pojemnosci minutowej serca, 1 objetosci wyrzutowej,
| obwodowego oporu naczyniowego, 1 ptucnego oporu naczyniowego.
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Nr 26. Bezwzglednym wskazaniem do znieczulenia z wentylacjg jednego ptuca
nie jest:

A. resekcja przetyku.

B. przetoka oskrzelowo-optucnowa.

C. zapobieganie zakazeniu zdrowego ptuca.

D. masywne krwawienie.

E. jednostronna torbiel olbrzymia.

Nr 27. Odma otrzewnowa wywotuje zmiany w uktadzie oddechowym w postaci:

A. | pojemnosci zyciowej, | czynnosciowej pojemnosci zalegajgcej, | podatnosci,
| spadku cisnienia wewnatrz klatki piersiowej, | szczytowego cisnienia
wdechowego, | paCOs..

B. | pojemnosci zyciowej, | czynnosciowej pojemnosci zalegajacej, | podatnosci,
1 spadku cisnienia wewnatrz klatki piersiowej, 1 szczytowego cisnienia
wdechowego, 1 paCOs..

C. 1 pojemnosci zyciowej, Tczynnosciowej pojemnosci zalegajgcej, 1 podatnosci,
1 spadku cisnienia wewnatrz klatki piersiowej, 1 szczytowego cisnienia
wdechowego, 1 paCO..

D. 1 pojemnosci zyciowej, 1 czynnosciowej pojemnosci zalegajgcej, 1 podatnosci,
| spadku cisnienia wewnatrz klatki piersiowej, | szczytowego cisnienia
wdechowego, | paCO..

E. 1 pojemnosci zyciowej, T czynnosciowej pojemnosci zalegajgcej, | podatnosci,
| spadku cisnienia wewnatrz klatki piersiowej, | szczytowego cisnienia
wdechowego,t paCOs..

Nr 28. U pacjenta po urazie klatki piersiowej stwierdzono: silne rozdecie uszko-
dzonej potowy klatki piersiowej, powtdczenie potowy klatki piersiowej podczas
oddychania, niestyszalne szmery oddechowe, dusznosc, przyspieszony oddech,
sinice, szybko postepujgcg niewydolnos$¢ krgzenia. Sg to objawy sugerujgce:

A. tamponade osierdzia.
B. zator powietrzny.

C. odme preznag.

D. stluczenie ptuc.

E. przenikajacy uraz serca.

Nr 29. Niebezpieczenstwo rozwijajgcego sie zespotu TUR (Transurethral
Syndrome) wynika z:

1) hipowolemii;

2) hiperwolemii;

3) hiponatremii;

4) hipernatremii;

5) hemolizy.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 13,5 B.1,4,5. C.1,5. D. 2,3,5. E.2,4,5.
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Nr 30. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace zespotu HELLP:
1) wystepuje w przebiegu rzucawki lub ciezkiego stanu przedrzucawkowego;
2) objawem charakterystycznym jest bol zlokalizowany w nadbrzuszu po
stronie prawej;
3) objawem charakterystycznym jest bol zlokalizowany w podbrzuszu po
stronie prawej;
4) obserwuje sie podwyzszong aktywnos¢ enzymow watrobowych;
5) obserwuje sie obnizong aktywnos¢ enzyméw watrobowych oraz DIC,;
6) moze rozwingc sie DIC.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 13,5 B. 2,5. C. 3,4,6. D. 3,5. E.1,2,4,6.

Nr 31. Stopien wigzania anestetykéw z biatkami osoczowymi i tkankowymi
decyduje o wolnej frakcji leku i tym samym o sile jego dziatania oraz
bezpieczenstwie. Okresl, ktdre z wymienionych ponizej cech dotyczg propofolu:

A. wigze sie z biatkami w 98%.
B. wigze sie z biatkami w 88%.
C. wigze sie z biatkami w 78%.
D. wigze sie z biatkami w 68%.
E. wigze sie z biatkami w 58%.

Nr 32. Redystrybucja lekow polega na szybkim przenikaniu ich do dobrze
ukrwionych narzgdow (serce, mézg) jak i szybkim ich opuszczaniu. Zjawisko to
decyduje o czasie dziatania leku na osrodkowy uktad nerwowy i dotyczy min.:

A. tiopentalu.
B. fentanylu.
C. propofolu.
D. zadnego z powyzszych.
E. wszystkich powyzszych.

Nr 33. Klirens leku oznacza zdolno$¢ organizmu do eliminacji danej substanciji
leczniczej z krwi. Klirens watrobowy i stopien ekstrakcji watrobowe:

zalezy od stopnia dojrzatosci watroby.

zalezy od stopnia ukrwienia watroby.

zalezy od stopnia unerwienia watroby.

nie zalezy od aktywnosci enzymow watrobowych.
nie zalezy od stopnia wigzania leku z biatkami.

moowz2

Nr 34. Podczas indukcji wziewnej u dzieci, stosowane sg wysokie stezenia
sewofluranu (5-6%), zatem czynnikiem decydujgcym o stezeniu anestetyku w
powietrzu pecherzykowym jest:

A. rodzaj anestetyku. D. wielkos¢ wentylacji.
B. lipofilnos¢ anestetyku. E. hydrofilnos¢ anestetyku.
C. stopien ukrwienia ptuc.
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Nr 35. MACawake to warto$¢ oznaczajgca stezenie anestetyku w powietrzu
pecherzykowym, przy ktérym potowa znieczulanych otwiera oczy i:

A. wynosi on zero (0).

B. nie zalezy do wieku pacjenta.

C. pozostaje w fazie niepamieci.

D. pozostaje w fazie utraty Swiadomosci.

E. nie ma znaczenia dla wybudzenia pacjenta.

Nr 36. Ktory z ponizszych wziewnych lekow anestetycznych jest najkorzystniej-
szy podczas dtugotrwajgcych znieczulen ze wzgledu na kontekst czasu jego
eliminacji (CSHT — Context Sensitive Half Time)?

A. sewofluran.

B. desfluran.

C. izofluran.

D. halotan.

E. podtlenek azotu.

Nr 37. RSI (Rapid Sequence Induction) wymaga uzyskania doskonatych
warunkow do intubaciji, ktére mozna uzyskac poprzez:

A. maksymalne odgiecie gtowy ku tytowi i do dotu.
B. wentylacje sewofluranem 8%.

C. podaz sukcynylocholiny.

D. manewr Sellicka.

E. podaz rokuronium.

Nr 38. Benzodiazepiny stosowane byty jako klasyczne leki w premedykaciji.
Prawdag jest, ze:

A. dziatanie hipnotyczne benzodiazepin wystepuje poprzez dziatanie na receptory
GABA.

benzodiazepiny wykazujg dziatanie przeciwlekowe przy zwigzaniu z 20%
receptoréw.

receptor GABA zbudowany jest z 5 podjednostek.

benzodiazepiny powodujg zmniejszenie aktywnosci fal alfa w mdzgu.

dziatanie przeciwdrgawkowe hamowane jest na poziomie podkorowym.

o

mo o

Nr 39. Swoistym antagonistg benzodiazepin jest:

A. fizostygmina.

B. flunitrazepam.

C. deksmedetomidyna.
D. nalokson.

E. flumazenil.
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Nr 40. Wskaz mechanizm receptorowego dziatania tapentadolu:

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

B. antagonista receptora opioidowego MOR, agonista receptora kappa.

C. agonista receptora opioidowego MOR, inhibitor zwrotnego wychwytu
noradrenaliny.

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

E. antagonista receptora opioidowego MOR, inhibitor zwrotnego wychwytu
noradrenaliny.

Nr 41. Wptyw lekéw opioidowych mozna znie$¢ poprzez zastosowanie
antagonistow receptorow opioidowych. Wybierz jedng witasciwg odpowiedz:
nalokson jest antagonistg wytgcznie receptorow p.

naltrekson jest antagonistg wytgcznie receptoréow «.

nalbufina jest antagonistg receptoréw p.

buprenorfina jest antagonistg receptoréw p.

nalbufina jest antagonistg receptordéw .

moow»

Nr 42. Po podaniu opioidow obserwowana moze by¢ sztywno$¢ miesni, ktora:

A. nie zalezy od dawki opioidu.

B. nie zalezy od wieku pacjenta.

C. nie moze by¢ zmniejszona poprzez zastosowanie naloksonu.
D. powstaje w mechanizmie osrodkowym.

E. powstaje w mechanizmie obwodowym.

Nr 43. W celu unikniecia zespotu odstawienia po przewlektym stosowaniu
opioidow nalezy:

odstawi¢ opioidy w sposob natychmiastowy.

stosowac stopniowe zmniejszenie dawek opioidow.

nie podawac ich osobom uzaleznionym od opioidow.

przedtuzyC podaz ze wzgledu na ryzyko hiperalgezji.

unika¢ podawania pooperacyjnie ze wzgledu na ryzyko uzaleznienia.

moowz2

Nr 44. Okre$l site dziatania przeciwbdlowego poszczegdinych opioidéw w
poréwnaniu do wzorca jakim jest morfina:

A. alfentanyl ma site dziatania rowng morfinie.

B. remifentanyl jest okoto 10 razy silniejszy od morfiny.
C. fentanyl jest 10 razy silniejszy od morfiny.

D. sufentanyl jest 100 razy silniejszy od morfiny.

E. sufentanyl jest 1000 razy silniejszy od morfiny.
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Nr 45. Efektywnos¢ TIVA (Total Intravenous Anaesthesia) mozna poprawic
poprzez zastosowanie:

. monoanestezji.

. Znieczulenia opartego gtéwnie na podazy remifentanylu.

. znieczulenia opartego gtéwnie na podazy propofolu.

. znieczulenia ztozonego, w ktorym leki podaje sie w pojedynczych bolusach.
znieczulenia ztozonego, w ktérym leki podaje sie we infuzjach ciggtych.

moow

Nr 46. Liniowa zalezno$¢ pomiedzy wspotczynnikiem rozdziatu olej-gaz, a sitg
dziatania anestetyku lotnego okre$la reguta:

A. Meyera-Overtona.

B. Bullarda.

C. Hendersona-Hasselbalcha.
D. Bromage’a.

E. Bainbridge'a.

Nr 47. Ktéry z wymienionych ponizej lekéw anestetycznych w 98% wigze sie z
biatkami osocza?

A. wekuronium. B. morfina. C. propofol. D. fentanyl. E. tiopental.

Nr 48. Stezenie anestetyku w powietrzu pecherzykowym, ktére u 50% pacjentow
umozliwia laryngoskopie i dogodne ustawienie strun gtosowych, powoduje
zwiotczenie strun gtosowych, a po intubacji zapobiega ruchom konczyn, parciu

I kaszlowi. Powyzsze zdanie do definicja:

A. MAC awake. D MAC E|50.
B. MAC BARGgs. E. MAC BAR-so.
C. MAC Elgs.

Nr 49. Na obnizenie MAC wptywajg nastepujgce czynniki:

A. wiek >65, hipertermia, inhibitory monoaminooksydazy.
B. cigza, fentanyl hipoksja.

C. benzodiazepiny, hipotonia, hipertyreoza.

D. przewlekte naduzywanie alkoholu, hipotonia, ketamina.
E. cigza, hipertyreoza, hipokaliemia.

Nr 50. Rabdomioliza, postepujgca niewydolnos¢ serca, ciezka kwasica metabo-
liczna, ostra niewydolnos¢ nerek, wzrost poziomu trojglicerydéw z hepatomegalig
i sttuszczeniem watroby. Na podstawie w/w objawdw rozpoznasz zespol:

A. infuzji propofolu. D. odstawienia klonidyny.
B. hemolityczno-mocznicowy. E. watrobowo-ptucny.
C. neuroleptyczny.
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Nr 51. 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 52. Ktéra z ponizszych definicji charakteryzuje prawidtowo przeciek
pozapecherzykowy (przeciek anatomiczny)?

A. przeciek anatomiczny obejmuje te czesc rzutu serca, ktora nie bierze udziatu
W wymianie gazowe;.

B. przeciek anatomiczny pochodzi z zyt Tebezjusza prawej komory.

C. przeciek anatomiczny stanowi 15% pojemnos$ci minutowej serca.

D. przeciek anatomiczny ulega znacznym wahaniom; przy oddychaniu tlenem
rosnie wysycenie tlenem krwi tetnicze;.

E. poprzez zwiekszenie wdechowego stezenia O2 0 10-20%, mozna zmniejszyC
przeciek anatomiczny nawet o 10%.

Nr 53. Interpretujgc otrzymane parametry uktadu krzepniecia, gdzie aPTT jest w
normie, a czas protrombinowy jest wydtuzony, podejrzewasz nastepujgce
przyczyny:

. splenomegalia.

. hiedobor witaminy K.

. choroba von Willebranda.

. stosowanie NLPZ.

stosowanie kwasu acetylosalicylowego.

moow>

Nr 54. Po wybudzeniu i ekstubacji pacjenta po zabiegu strumektomii z powodu
wola olbrzymiego, obserwujesz stridor wdechowy, spadek saturaciji, trudnosci
w wentylacji przez maske twarzowg. Dokonujesz laryngoskopii bezposrednie;

i widzisz zamknietg szpare gtosni. Co podejrzewasz?

niedowtad nerwu krtaniowego gornego.

zwichniecie chrzgstki nalewkowate;.

niedowtad obustronny nerwéw krtaniowych wstecznych.
obrzek okolicy podgtosniowe;.

pointubacyjne zwezenie tchawicy.

moowz2
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Nr 55. Aby zapewni¢ bezbolesne przeprowadzenie ciecia cesarskiego (linia
naciecia skory w okolicy podbrzusza), znieczulenie podpajeczynéwkowe musi
0siggngc¢ poziom nastepujgcych segmentdw rdzeniowych:

A. Th1-Th4. B. Th4-The6. C. Th8-Th10. D. Th11-L1. E. Th12-S3.

Nr 56. Ktére z ponizszych schorzen nie jest bezwzglednym przeciwwskazaniem
do znieczulenia podpajeczynowkowego?

A. brak zgody pacjenta.

B. zaburzenia krzepnigecia krwi.

C. stenoza kanatu kregowego.

D. stenoza aortalna.

E. znaczne znieksztatcenia kregostupa.

Nr 57. Zalecana dawka 0.5% bupiwakainy hiperbarycznej w celu wykonania
bloku siodtowego (S1-S5) wynosi:

A. 0.5-1 ml. B.1-2 ml. C.2-3ml. D. 3-4 ml. E. 4-5 ml.

Nr 58. Okotooperacyjna utrata wzroku u pacjenta najczesciej zdarza sie w
operacjach:

A. urologicznych w pozycji litotomijnej.

B. torakochirurgicznych z wentylacjg jednym ptucem.

C. brzusznych metodg laparoskopows.

D. kardiochirurgicznych z przedtuzonym czasem krgzenia pozaustrojowego.
E. ortopedycznych z zastosowaniem opaski hemostatyczne;.

Nr 59. Wskaz zdanie falszywe w odniesieniu do metadonu:

>

. syntetyczny lek przeciwbolowy o dziataniach niepozgdanych podobnych do
morfiny.

. wykazuje wiekszg skuteczno$¢ od morfiny po zastosowaniu doustnym.

. ma wiekszy potencjat uzalezniajgcy od morfiny.

. zespol odstawienia po metadonie trwa dtuzej niz w wypadku morfiny.

stosuje sie go w leczeniu uzaleznienia od heroiny i w zespotach

abstynencyjnych.

Mmoo

Nr 60. Proces powstawania odczucia bélowego nosi nazwe:

A. transdukgcji.

B. percepciji.

C. nocycepciji.

D. modulacji.

E. przewodzenia rdzeniowo-wzgorzowego.
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Nr 61. Blokada splotu ramiennego z dostepu miedzy miesniami pochytymi jest
najbardziej odpowiednia dla znieczulenia barku, poniewaz:

A. unerwienie stawow ramiennych pochodzi gtéwnie z nerwow podtopatkowych
i pachowych.

B. unerwienie stawow ramiennych pochodzi gtdwnie z nerwdw nadtopatkowych
i szyjnych gtebokich.

C. unerwienie stawdw ramiennych pochodzi gtdwnie z nerwéw nadtopatkowych
i pachowych.

D. skéra okolicy barku otrzymuje zaopatrzenie nerwowe ze splotu szyjnego
powierzchniowego.

E. jest to blokada prosta w wykonaniu i obarczona najmniejszg liczbg powiktan.

Nr 62. Okreslenie odlegtosci tarczowo-brodkowej, czyli odlegtosci pomiedzy
gornym brzegiem chrzgstki tarczowatej i wyniostoscig brodki przy catkowicie
wyprostowanej szyi, jest nazywana rowniez testem:

A. Savva.

B. Wilsona.

C. Patila.

D. Mallampatiego w modyfikacji Samsoona i Younga.
E. Cormacka i Lehane’a.

Nr 63. Kantrapulsacja wewnatrzaortalna (IABP) wykazuje brak skutecznosci w:

zespole matego rzutu.

izolowanej niewydolnosci prawokomorowe;.

wstrzgsie kardiogennym u wybranych chorych oczekujgcych na transplantacje
serca.

ostrej niewydolnosci zastawki mitralnej.

peknieciu przegrody miedzykomorowe;j.

mo OwW»

Nr 64. Ktéry z wymienionych nizej lekéw anestezjologicznych podwyzsza
ciSnienie srédczaszkowe w wyniku zwiekszenia przeptywu moézgowego?

A. etomidat.  B. sufentanyl. C. ketamina. D. midazolam. E. tiopental.

Nr 65. Siarczan magnezu stanowi element terapii multimodalnej bélu. Wskaz
prawidtowg odpowiedz charakteryzujgca jego dziatanie:

A. magnez jest agonistg receptoréw NMDA.

B. pobudzenie receptorow NMDA przez magnez powoduje dokomoérkowy naptyw
jondéw wapnia i ostabia impulsacje nocyceptywna.

C. jony magnezu majg dziatanie przeciwzapalnie przez zmniejszanie stezenia IL-6
I TNF-a w osoczu.

D. korzystne dziatanie analgetyczne wykazuje siarczan magnezu w podazy
podpajeczynowkowej.

E. jony magnezu skracajg powroét przewodnictwa nerwowo-migsniowego oraz
powodujg tachykardie i zaburzenia rytmu serca.
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Nr 66. W skali quickSOFA (qSOFA) diagnostyczna warto$¢ graniczna cisnienia
skurczowego wynosi (w mm Hg):

A. 35.

B. 45.

C. 65.

D. 100.

E. skala gSOFA nie obejmuje parametru skurczowego cisnienia tetniczego.

Nr 67. Do oceny czynnosci/dysfunkcji nerek w sepsie i wstrzgsie septycznym
(m. in. w skali SOFA) wykorzystuje sie najczesciej:

A. stezenie kreatyniny we krwi.

B. stezenie mocznika we krwi.

C. klirens kreatyniny.

D. stezenie cystatyny C.

E. stezenie beta-2 mikroglobuliny we krwi i w moczu.

Nr 68. Ktéra z wymienionych substancji moze doprowadzi¢ do ostrego
uszkodzenia nerek na tle sSrodmigzszowego zapalenia nerek?

A. kaptopril.

B. hydroksyetylowana skrobia.
C. preparaty immunoglobulin.
D. mannitol.

E. wankomycyna.

Nr 69. Pacjentowi w ciggu doby podano we wlewie 500 ml 20% glukozy. Jakg
liczbe kilokalorii dostarczono w ten sposob?

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

Nr 70. U chorego z oporng na suplementacje potasu hipokaliemig czesto
wspotistnieje niedobdr innego pierwiastka w surowicy, bez uzupetnienia ktdrego
nie dochodzi do wyréwnania stezen potasu. Jest nim:

A. sad. B. magnez. C. wapn. D. fosfor. E. molibden.

Nr 71. Ktére z wymienionych zmian w zapisie EKG sg typowe dla hipokaliemii?
1) obecnos¢ fali U;
2) wysoki, spiczasty zatamek T;
3) wydtuzenie odstepu QT.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.tylkol. B.tylkko3. C.1i2. D.1i3. E.wszystkie wymienione.

Nr 72. W ciezkiej hipermagnezemii uznang skuteczng metodg leczenia jest:

A. hemofiltracja. D. lecznicza wymiana osocza.
B. hemodializa. E. podaz chlorku potasu dozyinie.
C. hemodiafiltracja.
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Nr 73. Ktéra z wymienionych substanciji nie wykazuje wtasciwosci
przeciwutleniajgcych?

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

C. selen.

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

Nr 74. Lekiem wazoaktywnym z wyboru w leczeniu zespotu wgtrobowo-
nerkowego jest:

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

Nr 75. Zaburzenia transportu kwaséw ttuszczowych do mitochondriow zwigzane
sg z niedoborem:

A. witaminy C. B. witaminy D3. C. argininy. D. glutaminy. E. karnityny.

Nr 76. Ktory z nerwoéw jest szczegdlnie narazony na porazenie z ucisku przy
pozycji litotomijnej podczas zabiegdéw urologicznych?

strzatkowy.

udowy.

skorny boczny uda.

zastonowy.

kulszowy.

moowz>

Nr 77. Klirens mleczanéw z krwi wynosi okoto (w procentach na godz.):
A. 1. B. 5. C. 10. D. 25. E. 50.

Nr 78. Najczesciej wystepujaca reakcjg immunologiczng po przetoczeniu
koncentratu krwinek czerwonych jest:

niehemolityczna reakcja gorgczkowa.
reakcja nadwrazliwosci w postaci anafilaksiji.
reakcja nadwrazliwosci w postaci pokrzywki.
ostre uszkodzenie ptuc (TRALI).

ostra reakcja hemolityczna.

moowz

Nr 79. Przyczyng kwasicy metabolicznej ze zwiekszong lukg anionowg nie jest:

zatrucie metanolem.

zatrucie glikolem etylenowym.

zatrucie salicylanami.

nadmiar ketondw we krwi.

nadmierna podaz 0,9% roztworu NaCl.

moowz
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Nr 80. Przyczyng zwiekszonego stezenia mleczanéw we krwi moze byé¢ podaz:

A. metforminy.

B. adrenaliny.

C. linezolidu.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.

Nr 81. Sposréd wymienionych najsilniejsze dziatanie agonistyczne na receptory
beta-1 wywiera (w dawkach ekwiwalentnych):

A. dopamina.

B. dobutamina.
C. adrenalina.

D. noradrenalina.
E. wazopresyna.

Nr 82. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce wazopresyny:

A. obkurcza naczynia poprzez wptyw na receptory V2.

B. jest lekiem z wyboru w leczeniu zespotu watrobowo-nerkowego.
C. moze by¢ podawana w dawkach bolusowych.

D. powoduje zmniejszenie uwalniania ACTH.

E. dziata krécej niz terlipresyna.

Nr 83. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce aminoglikozydow:

sg pozbawione aktywnosci wobec pateczek ropy btekitne;j.

nie mogg byc¢ tgczone z karbapenemami.

wydalane sg z zotcia.

nie wymagajg modyfikacji dawkowania u os6b ze zmniejszong filtracjg
ktebuszkows.

E. moga nasila¢ objawy nuzliwosci miesni (myasthenia gravis).

OOw>

Nr 84. Lekiem/lekami alternatywnym!/i dla flukonazolu w terapii zakazen
wywotanych Candida albicans jest/sa:

A. amfoterycyna B.
B. worikonazol.

C. itrakonazol.

D. echinokandyny.
E. gryzeofulwina.

Nr 85. Leczeniem z wyboru w majaczeniu drzennym po odstawieniu etanolu jest:

A. podaz etanolu dozyinie.

B. podaz etanolu drogg przewodu pokarmowego.
C. podaz benzodwuazepin dozylnie.

D. podaz tiaminy domiesniowo.

E. podaz ketaminy donosowo.
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Nr 86. Chory po urazie gtowy otwiera oczy w odpowiedzi na bdl, najlepsza
odpowiedz stowna to niezrozumiate dzwieki, najlepsza odpowiedz ruchowa to
ucieczka przed bodzcem bolowym. Punktacja w skali spigczki Glasgow (GCS)
WYynosi u niego:

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

Nr 87. Polineuropatia krytycznie chorych:

A. dotyka mniej niz 5% osob leczonych na OIT.

B. jest ogniskowg neuropatig zapalna.

C. objawy pojawiajg sie z reguty w momencie podijecia prob odstawienia
wentylacji mechanicznej ptuc.

D. nigdy nie dotyka chorych z sepsg i wstrzgsem septycznym.

E. wszystkie powyzsze odpowiedzi sg prawidtowe.

Nr 88. Rozszczepienie biatkowo-komdrkowe w ptynie mdzgowo-rdzeniowym jest
najbardziej typowe dla:

A. wirusowego zapalenia opon moézgowo-rdzeniowych.
B. bakteryjnego zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych.
C. krwawienia podpajeczynoéwkowego.

D. stwardnienia rozsianego.

E. zespotu Guillaina-Barré’a.

Nr 89. Zawartosc¢ tlenu w krwi tetniczej przy stezeniu hemoglobiny 10 g/dL
i wartosci satO2 90% wynosi okoto (w mL/dL):

A. 6. B. 8. C. 10. D. 12. E. 120.

Nr 90. Prawidtowe ci$nienie pdznorozkurczowe w prawej komorze
nie przekracza (w mmHg):

A. 1l B. 5. C. 10. D. 25. E. 70.

Nr 91. Do wyliczenia indeksu oporu naczyniowego obwodowego nie jest
konieczna znajomosc¢ wartosci:

A. Sredniego cisnienia tetniczego. D. rzutu minutowego serca.
B. osrodkowego cisnienia zylnego. E. powierzchni ciata.
C. cisnienia zaklinowania w tetnicy ptucne,;.

Nr 92. Wskaz zmiany parametrow hemodynamicznych typowe dla wstrzgsu
dystrybucyjnego (CVP = o$rodkowe cisnienie zylne, Cl — wskaznik objetosci
minutowej, SVRI — wskaznik obwodowego oporu naczyniowego):

A. niskie CVP, duzy ClI, niski SVRI. D. wysokie CVP, maty CI, niski SVRI.

B. niskie CVP, duzy Cl, prawidtowy SVRI. E. niskie CVP, maty CI, wysoki SVRI.
C. niskie CVP, maty ClI, niski SVRI.
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Nr 93. Dyna jest jednostka:

A. sity.

B. przyspieszenia.

C. oporu.

D. podatnosci.

E. napiecia powierzchniowego.

Nr 94. 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.

Nr 95. W procesie diagnostyki $mierci mézgu czas obserwaciji wstepne;:

A. jest liczony od momentu pojawienia sie arefleksji pniowej do momentu rozpo-
czecia wykonywania pierwszej serii badan potwierdzajgcych i w pierwotnych
uszkodzeniach mozgu powinien wynosic¢ u dorostych co najmniej 12 godzin.

B. jest liczony od momentu rozpoczecia wykonywania pierwszej serii badan
potwierdzajgcych do momentu potwierdzenia Smierci mézgu i w pierwotnych
uszkodzeniach mozgu powinien wynosi¢ u dorostych co najmniej 6 godzin.

C. jest liczony od momentu pojawienia sie arefleksji pniowej do momentu
rozpoczecia pierwszej serii badan potwierdzajgcych i w pierwotnych
uszkodzeniach moézgu powinien wynosi¢ u dorostych co najmniej 6 godzin.

D. jest liczony od momentu pojawienia sie arefleksji pniowej do momentu rozpo-
czecia wykonywania pierwszej serii badan potwierdzajgcych i we wtérnych
uszkodzeniach mdzgu powinien wynosi¢ u dorostych co najmniej 6 godzin.

E. nie moze bycC skrécony poprzez wykonanie badania instrumentalnego
potwierdzajgcego zatrzymanie krgzenia mézgowego.

Nr 96. Dwie serie analiz stwierdzen i wykluczen oraz dwie serie badan
klinicznych w orzekaniu smierci mézgu:

A. powinny by¢ wykonywane w odstepie co najmniej 24 godzin w pierwotnych
uszkodzeniach mézgu.

B. powinny by¢ wykonywane w odstepie co najmniej 6 godzin we wtérnych
uszkodzeniach mozgu.

C. moga by¢ wykonywane przed zakohczeniem okresu obserwacji wstepnej.

D. moga by¢ wykonane w odstepie 3 godzin niezaleznie od etiologii uszkodzenia
mozgu, jesli wykonano instrumentalne badanie potwierdzajgce zatrzymanie
krgzenia moézgowego.

E. wszystkie powyzsze odpowiedzi sg fatszywe.
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Nr 97. Badaniem instrumentalnym mogacym potwierdzi¢ zatrzymanie krgzenia
mozgowego u chorego z podejrzeniem smierci mozgu jest/sa:

A. EEG.

B. multimodalne potencjaty wywotane.

C. przezczaszkowa ultrasonografia Dopplerowska.
D. angiografia mézgowa.

E. wszystkie powyzsze odpowiedzi sg prawidtowe.

Nr 98. Prébe trwatego bezdechu w procedurze orzekania $mierci mézgu uznaje
sie za dodatnig, jesli:

A. wartos¢ PaCO: osiggnie co najmniej 50 mmHg i nastgpi jej przyrost o co
najmniej 10 mmHg.

B. wartos¢ PaCO: osiggnie co najmniej 60 mmHg i nastgpi jej przyrost o co
najmniej 10 mmHg.

C. wartosc¢ PaCO: osiggnie co najmniej 60 mmHg i nastgpi jej przyrost o co
najmniej 20 mmHg.

D. wartos¢ PaCO: osiggnie co najmniej 70 mmHg i nastgpi jej przyrost o co
najmniej 20 mmHg.

E. wartos¢ PaCO: osiggnie co najmniej 50 mmHg i nastgpi jej przyrost o co
najmniej 20 mmHg.

Nr 99. W trakcie wykonywania angiografii mézgowej u chorego z podejrzeniem
Smierci mézgu srednie cisnienie tetnicze powinno wynosi¢ co najmniej:

A. 60 mmHg. B.70 mmHg. C.80mmHg. D.90 mmHg. E. 100 mmHg.
Nr 100. Do pierwotnych przyczyn uszkodzenia mézgu zalicza sie:

A. uraz czaszkowo-mozgowy.

B. krwotok wewnatrzczaszkowy.

C. masywny udar niedokrwienny mézgu.
D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.

Nr 101. Do typowych odchylen w badaniach laboratoryjnych u chorych
zakazonych koronawirusem SARS-CoV-2 naleza:

A. leukopenia i limfopenia.

B. zwiekszona aktywno$¢é aminotransferaz, kinazy keratynowej i dehydrogenazy
mleczanowej.

wzrost stezenia prokalcytoniny.

prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

prawdziwe sg odpowiedzi A, Bi C.

mo o

Nr 102. Do najczestszych objawdw zakazenia koronawirusem SARS-CoV-2
nalezy:

A. gorgczka. D. béle miesni.
B. suchy kaszel. E. wszystkie powyzsze odpowiedzi sg prawidtowe.
C. zmeczenie.
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Nr 103. Enzymem, z ktorym wigze sie biatko S koronawirusa SARS-CoV-2 jest:

A. konwertaza angiotensyny typu ll.
B. dehydrogeneza osoczowa.

C. gamma-glutamylotransferaza.

D. kinaza kreatynowa.

E. aminotransferaza asparaginianowa.

Nr 104. We wczesnej fazie zakazenia koronawirusem SARS-CoV-2 w obrazie
radiologicznym ptuc dominuja:

A. cienie kragte.

B. rozsiane plamiste obszary o charakterze matowej szyby i zmiany
srodmigzszowe.

. Zmiany naciekajgce odwnekowe.

. konsolidacje podoptucnowe.

wysieki optucnowe.

mo o

Nr 105. Predkos$¢ przeptywu w cewniku naczyniowym jest:

A. wprost proporcjonalna do promienia jego wnetrza i odwrotnie proporcjonalna
do jego dtugosci.

B. odwrotnie proporcjonalna do promienia jego wnetrza i wprost proporcjonalna
do jego dtugosci.

C. odwrotnie proporcjonalna do promienia jego wnetrza i wprost proporcjonalna
do lepkosci cieczy.

D. wprost proporcjonalna do promienia jego wnetrza i lepkosci cieczy.

E. odwrotnie proporcjonalna do promienia jego wnetrza i lepkosci cieczy.

Nr 106. U chorych leczonych beta-blokerami, w przypadku wystgpienia wstrzgsu
anafilaktycznego opornego na adrenaline:

A. powinno sie podawac adrenaline az do skutku.

B. skuteczne moze by¢ podanie glukagonu.

C. nie nalezy podawac hydrokortyzonu.

D. nalezy rozwazy¢ nebulizacje z salbutamolu.

E. skuteczne moze by¢ podanie wysokich dawek wapnia.

Nr 107. Oddychanie z ciggtym dodatnim ci$nieniem w drogach oddechowych:

zmniejsza obcigzenie nastepcze lewej komory.
zwieksza obcigzenie nastepcze lewej komory.
zmniejsza obcigzenie wstepne lewej komory.
zwieksza obcigzenie wstepne lewej komory.
nie ma wptywu na obcigzenie lewej komory.

moowz2

Nr 108. U chorego z zawatem serca powiktanym napadem migotania
przedsionkéw lekiem preferowanym do kontroli rytmu serca jest:

A. diltiazem. B. metoprolol. C. digoksyna. D.amiodaron. E. adenozyna.
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Nr 109. Leczeniem z wyboru w napadzie tachykardii komorowej z szerokimi
zespotami QRS uposledzajgcej hemodynamike pacjenta jest:

A. podanie magnezu.

B. podanie diltiazemu.

C. masaz zatoki szyjnej.

D. kardiowersja elektryczna.
E. defibrylacja.

Nr 110. Fala Osborna (zatamek J w miejscu potgczenia zespotu QRS z
odcinkiem ST) moze wystepowac u pacjentow z:

A. hipotermia.

B. hiperkalcemia.

C. krwawieniem podpajeczynéwkowym.
D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.

Nr 111. Pierwszym objawem hipertermii ztosliwej jest zazwyczaj:

A. wzrost temperatury gtebokiej.

B. wzrost preznosci koncowo-wydechowego dwutlenku wegla.
C. skurcz miesni zwaczy po podaniu sukcynylocholiny.

D. hiperkaliemia.

E. tachykardia.

Nr 112. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce metabolizmu tlenowego
sktadnikéw odzywczych:

najwiecej dwutlenku wegla produkowane jest w trakcie metabolizmu 1 grama
glukozy.

najwiecej tlenu zuzywane jest w trakcie metabolizmu 1 grama biatka.

najmniej dwutlenku wegla powstaje w trakcie metabolizmu 1 grama ttuszczow.
najwiecej ciepta wytwarzane jest w trakcie metabolizmu 1 grama ttuszczow.
najmniej tlenu zuzywane jest w trakcie metabolizmu 1 grama tluszczow.

>

mo O w

Nr 113. U chorych w oddziale intensywnej terapii zapotrzebowanie dzienne na
biatko wynosi okoto:

A. 0,4-0,6 grama na kilogram masy ciata.
B. 0,8-1,0 grama na kilogram masy ciata.
C. 1,2-1,6 grama na kilogram masy ciata.
D. 1,8-2,0 grama na kilogram masy ciata.
E. 2,2-2,5 grama na kilogram masy ciata.
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Nr 114. Najbardziej swoistym objawem hipertermii ztosliwej jest:

A. hiperkapnia.

B. tachykardia.

C. skurcz miesni zwaczy.

D. podwyzszona temperatura ciata.
E. obnizenie ciSnienia tetniczego.

Nr 115. Bioptat z mie$nia pobierany w celu wykonania testu kofeinowo-
halotanowego w diagnostyce hipertermii ztosliwej uzyskiwany jest z miesnia:

A. naramiennego.

B. posladkowego wiekszego.
C. prostego brzucha.

D. czworogtowego uda.

E. najszerszego grzbietu.

Nr 116. Wytyczne postepowania wstepnego u chorych w sepsie (wedtug
Surviving Sepsis Campaign 2016) zalecajg podanie:

=30 ml/kg krystaloidow w ciggu 3 godzin od rozpoznania.
=50 ml/kg krystaloidow w ciggu 3 godzin od rozpoznania.
=30 ml/kg krystaloidow w ciggu 5 godzin od rozpoznania.
=50 ml/kg krystaloidow w ciggu 6 godzin od rozpoznania.
=30 ml/kg koloidow w ciggu 3 godzin od rozpoznania.

moowz2

Nr 117. U chorych z sepsg graniczna minimalna warto$¢ saturacji mieszanej krwi
zylnej wynosi:
A. 60%. B. 65%. C. 70%. D. 75%. E. 80%.

Nr 118. Zalecana dobowa dawka hydrokortyzonu w leczeniu wstrzgsu
septycznego opornego na wlew katecholamin wynosi:

A. 100 mg/dobe.
B. 200 mg/dobe.
C. 300 mg/dobe.
D. 400 mg/dobe.
E. 500 mg/dobe.

Nr 119. Graniczng wartoscig stezenia hemoglobiny w osoczu, ponizej ktérej
nalezy wykonac przetoczenie koncentratu krwinek czerwonych u dorostego
chorego z sepsa, ktory nie cierpi na niedokrwienie miesnia sercowego, ciezkie
niedotlenienie lub nagty krwotok wynosi:

A.7,0g/dL. B.7,5g/dL. C.80g/dL. D.85g/dL. E.9,0g/dL.
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Nr 120. W leczeniu wstrzasu septycznego zalecane jest:

A. stosowanie dopaminy w niskim dawkowaniu celem ochrony funkcji nerek.

B. stosowanie dozylnych preparatéw immunoglobulin.

C. zastosowanie albumin w dodatku do krystaloidow u chorych wymagajgcych
podazy znacznej ilosci ptyndw celem stabilizacji hemodynamicznej.

D. uzycie roztworow zelatyny u chorych wymagajgcych podazy znacznej ilosci
ptynow celem stabilizacji hemodynamiczne.

E. utrzymywanie stezenie glukozy w osoczu ponizej 110 mg/dL.

Dziekujemy !



