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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. Zgodnie z wytycznymi Surviving Sepsis Campaign 2016, dawka dozylnych
krystaloidow zalecana w leczeniu hipoperfuzji wywotanej sepsg wynosi:

A. 30 mL/kg w ciggu pierwszych 3 godzin.
B. 30 mL/kg w ciggu pierwszych 6 godzin.
C. 50 mL/kg w ciggu pierwszych 3 godzin.
D. 50 mL/kg w ciggu pierwszych 6 godzin.
E. wytyczne nie precyzujg dawki krystaloidéw w leczeniu hipoperfuzji.

Nr 2. Zgodnie z wytycznymi Surviving Sepsis Campaign 2016, $rednie ci$nienie
tetnicze (MAP), ktére nalezy utrzymywac u pacjentow we wstrzgsie septycznym
leczonych wazopresorami wynosi co najmniej:

A.45 mmHg. B.55mmHg. C.65mmHg. D.75mmHg. E. 85 mmHg.

Nr 3. Kryteria identyfikacji pacjentéw z podejrzeniem zakazenia o potencjalnie
ztym rokowaniu (tzw. kryteria quickSOFA) obejmuja:

A. czestos¢ oddechu = 22/min.

B. objawy zmienionego stanu swiadomosci.
C. skurczowe cisnienie tetnicze < 100 mmHg.
D. prawdziwe sg odpowiedzi A i C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.

Nr 4. Najczestszym Zrodtem zakazenia prowadzgcym do sepsy leczonej na
oddziale intensywnej terapii jest:

A. zakazenie drog oddechowych.  D. pierwotne i odcewnikowe zakazenie krwi.
B. zakazenie jamy brzusznej. E. zakazenie tkanek migkkich.
C. zakazenie drég moczowych.

Nr 5. Do tzw. ,pakietu 3-godzinnego” leczenia ciezkiej sepsy (Severe Sepsis
Bundle) nalezy:

A. oznaczenie stezenia prokalcytoniny.
B. podanie 30 mL/kg krystaloidow przy hipotensiji lub stezeniu mleczanow
> 4 mmol/L.
. uzyskanie sredniego cisnienia tetniczego (MAP) > 55 mmHg.
. hiezwloczne wigczenie do leczenia hydrokortyzonu w dawce 300 mg/dobe.
zadne z wymienionych.

moo

Nr 6. Swoistym testem pomagajgcym potwierdzi¢ wstrzas anafilaktyczny jako
przyczyne zatrzymania krgzenia jest oznaczenie:

. stezenia przeciwciat w klasie IgA przeciw receptorom FceRIl komédrek tucznych.
stezenia histaminy.

stezenia tryptazy mastocytarne;j.

obecnosci metabolitow endogennych katecholamin.

liczby eozynofili we krwi obwodowe;.

mooOwz2
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Nr 7. Do potencjalnie odwracalnych przyczyn zatrzymania krgzenia (tzw. 4H i 4T)
nalezg wszystkie wymienione, z wyjatkiem:

A. hipoksiji.

B. tamponady worka osierdziowego.

C. odmy preznej.

D. hipo-/hiperkaliemii.

E. tachyfilaks;ji.

Nr 8. Do stwierdzenia $mierci mdzgu niezbedne jest powotanie komisji

sktadajgcej sie z:

A. jednego specjalisty anestezjologii i intensywnej terapii lub neonatologii oraz
jednego specjalisty neurologii lub neurologii dzieciecej lub neurochirurgii.

B. dwoch specjalistow anestezjologii i intensywnej terapii lub neonatologii oraz
jednego specjalisty neurologii lub neurologii dzieciecej lub neurochirurgii.

C. jednego specjalisty anestezjologii i intensywnej terapii lub neonatologii oraz
dwaoch specjalistow medycyny sgdowej.

D. dwoch specjalistow anestezjologii i intensywnej terapii.

E. trzech specjalistow anestezjologii i intensywnej terapii.

Nr 9. Do dodatkowych badan instrumentalnych oceniajgcych przeptyw mézgowy
u pacjentow z podejrzeniem smierci mozgu nalezy:

A. przezczaszkowa ultrasonografia dopplerowska.

B. angiografia mozgowa.

C. angiografia metodg tomografii komputerowe,.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.

Nr 10. W przypadku podejrzenia $mierci mézgu u dorostego pacjenta, u ktoérego
doszto do masywnego udaru niedokrwiennego mozgu, okres obserwacji wstepnej
WYNosi:

A. 3 godziny. B. 6 godzin. C. 8 godzin. D. 12 godzin.  E. 24 godziny.

Nr 11. W przypadku podejrzenia $mierci mézgu u dorostego pacjenta, u ktérego
doszto do rozlegtego udaru niedokrwiennego mozgu, odstep czasowy pomiedzy
seriami analiz stwierdzen i wykluczen oraz seriami badan klinicznych wynosi:

A. 3 godziny. B. 6 godzin. C. 8 godzin. D. 12 godzin.  E. 24 godziny.

Nr 12. Do stwierdzenia trwatego bezdechu w przypadku podejrzenia $mierci
mozgu niezbedne jest uzyskanie w probkach krwi tetnicze;j:

A. PaCO: co najmniej 50 mm Hg i przyrostu PaCO:z o co najmniej 10 mmHg.
B. PaCO:2 co najmniej 60 mm Hg i przyrostu PaCO2 o co najmniej 10 mmHg.
C. PaCO:2 co najmniej 60 mm Hg i przyrostu PaCO: o co najmniej 20 mmHg.
D. PaCO2 co najmniej 60 mm Hg i przyrostu PaCO2 o co najmniej 30 mmHg.
E. PaCO2 co najmniej 70 mm Hgq i przyrostu PaCO- o co najmniej 20 mmHg.
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Nr 13. W przypadku wykonania badania instrumentalnego potwierdzajgcego
rozpoznanie smierci mozgu:

A. czas miedzy dwiema seriami badan klinicznych mozna skroci¢ do 6 godzin w
uszkodzeniach wtérnych.

B. czas miedzy dwiema seriami badan klinicznych mozna skroci¢ do 1 godziny w
uszkodzeniach pierwotnych.

. czas miedzy dwiema seriami badan klinicznych mozna skroci¢ do 3 godzin w

uszkodzeniach pierwotnych i wtérnych.

. hie trzeba wykonywaé obydwu serii badan klinicznych.

konieczne jest wykonanie pierwszej serii badan klinicznych, ale nie trzeba

wykonywac drugiej serii badan klinicznych.

mo O

Nr 14. U podtoza patofizjologii hipertermii ztosliwej lezy mutacja genu dla:

. receptora rianodynowego RyR1 oraz receptora dihydropirydynowego
CACNA1s.

. receptora rianodynowego RyR2.

. receptora rianodynowego RyR3.

. receptora rianodynowego RyR4.

wszystkich wyzej wymienionych receptorow.

>

Mmoo w

Nr 15. Do trzech zasadniczych objawéw hipertermii ztosliwej, ktére najczesciej
wystepujg jako pierwsze, naleza:

A. hipokapnia, wzrost temperatury ciata powyzej 40°C oraz tachykardia.

B. skurcz miesni zwaczy, hiperkapnia oraz tachykardia.

C. skurcz miesnia czworogtowego uda, kwasica metaboliczna, hipertensja.

D. wzrost temperatury ciata powyzej 42°C, hipertensja, tachykardia.

E. hiperkapnia, bradykardia oraz skurcz miesnia czworogtowego uda.

Nr 16. Jaka jest warto$¢ efektywnej osmolalnosci osocza (wyrazona w mOsm/kg
H2>0) u osoby, u ktorej stezenia sodu i glukozy w osoczu wynoszg odpowiednio
150 mEg/l i 360 mg/dI?

A. 40. B. 150. C. 200. D. 290. E. 320.

Nr 17. W leczeniu hipertermii ztosliwej dawkowanie dantrolenu wynosi:

A. poczatkowo 2 — 2,5 mg/kg a nastepnie powtarzane co 10 minut dawki 2 mg/kg
do uzyskania stabilizacji stanu chorego.

B. poczatkowo 1 — 1,5 mg/kg a nastepnie powtarzane co 5 minut dawki 2 mg/kg
az do osiggniecia dawki maksymalnej 8 mg/kg/dobe.

C. poczatkowo 2 — 2,5 mg/kg a nastepnie powtarzane co 10 minut dawki 2 mg/kg
az do osiggniecia dawki maksymalnej 6 mg/kg/dobe.

D. poczatkowo 2 — 2,5 mg/kg a nastepnie powtarzane co 5 minut dawki 2 mg/kg
az do osiggniecia dawki maksymalnej 10 mg/kg/dobe lub przekroczenia tej
dawki, jesli to konieczne.

E. poczatkowo 1 — 1,5 mg/kg a nastepnie powtarzane co 5 minut dawki 5 mg/kg
az do osiggniecia maksymalnej dawki 10 mg/kg/dobe.
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Nr 18. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace leczenia objawowego hipertermii

ztosliweyj:

A. kluczowe jest aktywne chtodzenie pacjenta: podaz zimnych ptynéw dozylnie,
ptukanie zotgdka i pecherza moczowego zimnym roztworem 0,9% NaCl.

B. chtodzenie pacjenta nalezy przerwac po osiggnieciu temperatury centralnej

38,5°C.

. W leczeniu zaburzen rytmu serca uzyteczne sg blokery kanatu wapniowego z

racji dziatania synergistycznego z dantrolenem.

. leki przeciwgorgczkowe nie sg zalecane w leczeniu hipertermii ztosliwej.

celem zapobiegniecia ostremu uszkodzeniu nerek nalezy utrzymywac diureze

powyzej 2 mL/kg/h.

mo O

Nr 19. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce hemofiltracji:

stabo usuwa mate czgstki, np. mocznik.

opiera sie na procesie dyfuzji.

mozna w niej stosowac wytgcznie antykoagulacje systemows.
zawsze wymaga kaniulacji tetnicy i zyty.

nie jest zalecana we wstrzgsie septycznym.

mooOwz>

Nr 20. Sposréd wymienionych, w czasie zabiegu hemofiltraciji z krwi w
najwiekszym stopniu zostang usuniete czgsteczki:

A. mocznika.

B. potasu.

C. kwasow organicznych.

D. betaz-mikroglobuliny.

E. wszystkie powyzsze czgstki usuwane bedg w identycznym stopniu.

Nr 21. Ktéra z wymienionych substancji moze doprowadzi¢ do ostrego
uszkodzenia nerek na tle zaburzeh hemodynamiki wewngtrznerkowej?
A. enalapryl.

B. ryfampicyna.

C. netylmycyna.

D. mannitol.

E. wankomycyna.

Nr 22. lle kcal uzyska sie z zutylizowania 10 g ttuszczu?
A. 40. B. 60. C. 75. D. 90. E. 120.

Nr 23. Pokarmowym kwasem ttuszczowym uwazanym za niezbedny jest kwas:

A. alfa-linolenowy. D. arachidowy.
B. gamma-linolenowy. E. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.
C. linolowy.
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Nr 24. Chorobe beri-beri i encefalopatie Wernickego powoduje niedobor
witaminy:
A. K. B. E. C.D. D. A E. Bi.

Nr 25. Niedobér karnityny moze byé przyczyna:

A. miopatii miesni szkieletowych. D. czestoskurczu komorowego.
B. kardiomiopatii. E. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.
C. ostrego uszkodzenia nerek.

Nr 26. Najczestsze przyczyny trombocytopenii u chorych OIT to:

sepsa, masywny uraz z hemodylucja, DIC.

HIT, hipotermia, zakrzepica.

zatorowos¢ ptucna, mielodysplazja, zespot hemolityczno-mocznicowy.
hemofagocytoza, leczenie pozaustrojowe, mocznica.

matoptytkowos¢ autoimmunologiczna, toksyczne uszkodzenie szpiku, zespot
Moschcowitza.

moowz

Nr 27. Minimalna liczba ptytek krwi niezbedna do bezpiecznego wykonania
zabiegu neurochirurgicznego wynosi (w G/L):

A. 150. B. 120. C. 100. D. 80. E. 50.

Nr 28. Minimalna dla rozpoznania trombocytopenii liczba ptytek krwi (w G/L)
WYNosi:
A. 150. B. 120. C. 100. D. 80. E. 50.

Nr 29. Prawidtowe wartos$ci indeksu obwodowego oporu naczyniowego (SVRI) u
osoby dorostej mieszczg sie w zakresie (w dyn sek/cm=>/m?):

A. 450-900. B. 800-1200. C. 1200-1900. D. 1900-2400. E. 2400-3000.

Nr 30. Linezolid:

A. dziata wybidrczo na tlenowe pateczki Gram-ujemne.

B. przy dtuzszym stosowaniu powoduje ciezkg nadptytkowosc.

C. gorzej niz wankomycyna penetruje do ptuc.

D. moze powodowac zanik nerwu wzrokowego i zespot serotoninowy.
E. nigdy nie wywotuje opornosci bakterii.

Nr 31. Ktéry z wymienionych lekéw przeciwgrzybiczych jest lekiem pierwszego
rzutu w leczeniu zakazen Candida glabrata?
A. anidulafungina. D. amfoterycyna B.

B. flukonazol. E. flucytozyna.
C. worykonazol.
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Nr 32. Cefalosporyng IV generac;ji jest:
A. cefazolina. B. ceftrakson. C. cefuroksym. D. ceftazydym. E. cefepim.

Nr 33. Ktory z wymienionych parametréw nie ma wptywu na predkos$¢ przeptywu
ptyndéw przez cewnik naczyniowy?

A. réznica cisnien na koncach cewnika. D. gestos¢ ptynu.
B. dlugo$¢ cewnika. E. lepkosc¢ ptynu.
C. Srednica cewnika.

Nr 34. Srednica zewnetrzna cewnika o rozmiarze 10 F (French) wynosi:
A.1mm. B. 1,6 mm. C. 2,2 mm. D. 3,3 mm. E. 4,2 mm.

Nr 35. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace zyty udowe;:

A. ponizej wiezadta pachwinowego lezy bocznie od tetnicy udowe;.

B. stanowi przedtuzenie zyty odpiszczelowej.

C. tatwiej jg zlokalizowac przy przywiedzionej konczynie dolne;.

D. nie moze by¢ wykorzystywana do kaniulacji celem prowadzenia terapii
nerkozastepcze.

E. jej kaniulacja wigze sie z mniejszym ryzykiem zakrzepicy niz w przypadku
kaniulacji zyty szyjnej wewnetrzne.

Nr 36. Do czynnikéw ryzyka krwawienia z owrzodzen stresowych zotgdka nalezy/a:

A. wstrzas.

B. uraz wielonarzadowy.

C. przedtuzona (> 48 godz.) wentylacja mechaniczna.
D. rozlegte oparzenia.

E. wszystkie wymienione.

Nr 37. Metodg z wyboru w monitorowaniu skutecznosci leczenia chorego
heparyng drobnoczgsteczkowg jest oznaczanie:

A. czasu kaolinowo-kefalinowego.

B. aktywowanego czasu krzepniecia.
C. czasu protrombinowego.

D. INR.

E. aktywnosci anty-Xa.

Nr 38. Co stanowi zalete stosowania heparyny niefrakcjonowanej w poréwnaniu
do heparyn drobnoczgsteczkowych?

A. mniejsze ryzyko krwawienia.

B. mniejsze ryzyko wywotania matoptytkowosci poheparynowej (HIT).
C. mozliwos¢ natychmiastowego odwrdcenia aktywnosci protaming.
D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A i C.
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Nr 39. Zwiekszenie osoczowych stezen BNP i/lub NT-proBNP nasuwa podejrzenie:

A. ostrej niewydolnosci serca. D. ostrego zapalenia trzustki.
B. ostrej niewydolnosci watroby. E. wstrzgsu anafilaktycznego.
C. ostrego uszkodzenia nerek.

Nr 40. W warunkach prawidtowych wewnatrzptucny przeciek krwi nie powinien
przekraczac:

A. 2%. B. 5%. C. 7,5%. D. 10%. E. 15%.

Nr 41. Frakcja wewnatrzptucnego przecieku krwi moze sie zwieksza¢ wskutek:

A. zamkniecia drobnych drog oddechowych.
B. niedodmy.

C. zatorowosci ptucnej.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.

Nr 42. Jedng z przyczyn hiperkapnii w ostrej niewydolnosci oddechowej jest
nieprawidtowy sktad mieszanin pokarmowych. Podaz ktorego z substratow nalezy
zmniejszy¢€, zeby ograniczy¢ to zjawisko?

A. weglowodanow. D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.
B. tluszczow. E. prawdziwe sg odpowiedzi B i C.
C. biatek.

Nr 43. Wskaz warto$¢ stosunku paO-/FiO graniczng dla rozpoznania
umiarkowanej postaci ARDS:

A. 300.
B. 250.
C. 200.
D. 150.
E. rozpoznanie ciezkosci ARDS nie opiera sie na okreslaniu stosunku paO2/FiO-.

Nr 44. Dodatnie ci$nienie koncowo-wydechowe (PEEP) o wartosciach do 10 cm H-O:

aktywnie rekrutuje zapadniete pecherzyki ptucne.
zapobiega zapadaniu sie dystalnych drég oddechowych.
nie wptywa na wartosc¢ podatnosci statycznej ptuc.

nie wptywa na wartosc¢ podatnosci dynamicznej ptuc.

nie wptywa na obcigzenie wstepne serca.

mooOwz2

Nr 45. Uwalnianie cisnienia w wentylacji APRV ma na celu:

A. utatwienie usuwania dwutlenku wegla.

B. poprawe oksygenacji.

C. zapobieganie uszkodzeniu ptuc u 0séb z ciezkg obturacjg drog oddechowych.
D. prawdziwe sg odpowiedzi A i C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi B i C.
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Nr 46. Warto$¢ progowa ilosci bakterii (w CFU/mL) dla rozpoznania zapalenia
ptuc zwigzanego z wentylacjg mechaniczng w przypadku poptuczyn oskrzelowo-
pecherzykowych wynosi:

A. 100.

B. 1000.

C. 10.000.

D. 100.000.

E. kazdg ilos¢ wyhodowanych bakterii nalezy traktowac jako wynik pozytywny.

Nr 47. Ktéra z metod pozyskiwania materiatu do posiewu w celu rozpoznania

zapalenia ptuc jest najmniej wartosciowa?

A. aspirat z tchawicy.

B. poptuczyny oskrzelowo-pecherzykowe (BAL) z wykorzystaniem bronchoskopu.

C. poptuczyny oskrzelowo-pecherzykowe (BAL) bez wykorzystania bronchoskopu
(tzw. mini-BAL).

D. zabezpieczona biopsja szczoteczkowa (PSB).

E. wszystkie wymienione majg bardzo zblizong wartos¢ diagnostyczng.

Nr 48. Jaka jest pozgdana minimalna warto$¢ brzusznego ci$nienia perfuzji u
krytycznie chorych (w mm Hg)?

A. 20. B. 30. C. 40. D. 50. E. 60.

Nr 49. Gtéwnym czynnikiem decydujgcym o efektywnej osmolalnosci osocza jest
stezenie:
A. sodu. B. mocznika. C. chlorkow.  D. glukozy. E. albumin.

Nr 50. Ta sama objeto$¢ 10% roztworu chlorku wapnia w poréwnaniu do 10%
roztworu glukonianu wapnia:

. zawiera tyle samo wapnia pierwiastkowego.
. zawiera 2x mniej wapnia pierwiastkowego.
. zawiera 2x wiecej wapnia pierwiastkowego.
. zawiera 3x mniej wapnia pierwiastkowego.
zawiera 3x wiecej wapnia pierwiastkowego.

moow

Nr 51. Najmniej jonéw sodu zawiera 1000 mi:

A. roztworu Ringera.

B. mleczanu Ringera.

C. osocza.

D. 0,9% NacCl.

E. wszystkie wymienione zawierajg takg samg ilos$¢ jonéw sodu.

Nr 52. Podczas znieczulenia catkowicie dozylnego (TIVA) do duzego zabiegu
stezenie propofolu we krwi powinno wynosic:
A.1-15ug/ml. B. 1-2 pyg/ml. C. 2-4 yg/ml. D. 4-6 pg/ml. E. 6-8 pg/ml.
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Nr 53. Objawy kliniczne w postaci zaczerwienienia, uogolnionej pokrzywki,
Swigdu, fzawienia lub pieczenia oka, wycieku z nosa, bélow gtowy i niepokoju
odpowiadajg objawom reakcji anafilaktycznej w stadium:

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

Nr 54. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce lekéw znieczulenia
miejscowego o budowie aminoestrowej:

1) metabolizowane sg w watrobie;

2) sg rozktadane w osoczu przez pseudocholinoesteraze;

3) rzadziej niz aminoamidy wywotujg reakcje alergiczne;

4) za wystgpienie reakcji alergicznej odpowiada ich metabolit — kwas para-

aminobenzoesowy.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B. 1,3,4. C.2,34. D. 1,4. E. 24.

Nr 55. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace acetazolamidu:
1) jest stosowany w celu podwyzszenia cisnienia wewnatrzgatkowego;
2) moze wywota¢ zaburzenia jonowe wskutek zwiekszonej utraty sodu i
potasu;
3) moze powodowac kwasice metaboliczng;
4) jest inhibitorem cholinesterazy.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 56. Wzrost ci$nienia srodgatkowego moze byé wynikiem:
1) poruszania sie pacjenta w trakcie operac;j;
2) hiperkapnii;
3) hipokapnii;
4) wzrostu cisnienia zylnego;
5) miejscowego podania atropiny (do oka);
6) domiesniowego podania atropiny.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,24)5. B. 1,3,4,6. C. 3,4,5. D. 3,4,6. E. 4,6.

Nr 57. U pacjentéw z urazem twarzoczaszki, tracheotomia w znieczuleniu
miejscowym jest zalecana:

A. w przypadku szczekoscisku spowodowanego bélem.

. W kazdym przypadku, z uwagi na ryzyko aspiracji.

. W przypadku ztamania srodkowej czesci twarzy z towarzyszgcym
szczekosciskiem.

. W przypadku ztamania zuchwy.

w przypadku urazu nosa.

mo O
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Nr 58. Wskaz lek stosowany w profilaktyce aspiracji tresci Zzotgdkowej do drdg
oddechowych o dziataniu podwyzszajgcym pH soku zotgdkowego:

A. metoklopramid.

B. apomorfina.

C. ranitydyna.

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

Nr 59. Wstrzgs kardiogenny charakteryzuja:

A. | cisnienie tetnicze, | pojemnos¢ minutowa, 1 obcigzenie nastepcze,
| obcigzenie wstepne.
B. | cisnienie tetnicze, | pojemnos¢ minutowa, 1 obcigzenie nastepcze,
1 obcigzenie wstepne.
C. | cisnienie tetnicze, 1 lub | pojemnos¢ minutowa, | lub 1 obcigzenie nastepcze,
| obcigzenie wstepne.
D. 1 cisnienie tetnicze, 1 pojemnos¢ minutowa, 1 obcigzenie nastepcze,
1 obcigzenie wstepne.
E. 1 ciSnienie tetnicze, 1 pojemnos¢ minutowa, tobcigzenie nastepcze,
| obcigzenie wstepne.

Nr 60. Skuteczno$¢ defibrylacji zwiekszaja:
1) wieksza sita nacisku na elektrody;
2) pokrycie elektrod zelem;
3) wykonanie defibrylacji na szczycie wdechu;
4) wykonanie defibrylacji podczas wydechu;
5) duzy odstep pomiedzy elektrodami;
6) maty odstep pomiedzy elektrodami.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 61. U pacjentéw w wieku podesziym:
1) objetos¢ dystrybuciji lekow lipofilnych jest wieksza;
2) objetosc¢ dystrybuciji lekow lipofilnych jest mniejsza;
3) objetos¢ dystrybucji lekow hydrofilnych jest wieksza;
4) objetosc¢ dystrybuciji lekdéw hydrofilnych jest mniejsza;
5) wolna frakcja lekdw w osoczu jest wieksza wskutek zmniejszonego
stezenia albumin;
6) wolna frakcja lekdw w osoczu jest wieksza wskutek zwiekszonego
stezenia albumin.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,45. B. 2,3,6. C. 1,3,5. D. 2,3,5. E.1,4,6.
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Nr 62. Zmiany w EKG w postaci: poszerzonych zespotéw ORS, znieksztatconego
zatamka S, wysokiego i szerokiego zatamka T, wydtuzonego odstepu QT,
towarzyszgcych zaburzen rytmu serca sg charakterystyczne dla:

A. lekkiej hipokaliemii ze stezeniem potasu w surowicy 2,5-3,5 mmol/l.

B. znacznej hipokaliemii ze stezeniem potasu w surowicy < 2,5 mmol/I.
C. lekkiej hiperkaliemii ze stezeniem potasu w surowicy 5-6,5 mmol/l.

D. znacznej hiperkaliemii ze stezeniem potasu w surowicy > 6,5 mmol/Il.
E. opisane zmiany nie sg charakterystyczne dla zaburzen elektrolitowych.

Nr 63. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace hipotermii:
1) prowadzi do potliwosci i rozszerzenia naczyn;
2) prowadzi do skurczu naczyn i dreszczy;
3) ma korzystny wptyw na hemostaze;
4) zwieksza odsetek zakazen ran;
5) wydtuza dziatanie lekéw zwiotczajgcych.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 64. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace echokardiografii
przezprzetykowej:

A. jest zalecana podczas wszystkich operacji.

B. jest zalecana przede wszystkim podczas operacji serca i operacji na aorcie
piersiowej.

C. w ogole nie jest stosowana w monitorowaniu okotooperacyjnym.

D. obrazowanie oparte jest o metode termodylucji.

E. pozwala oceni¢ kurczliwos¢ scian komor, ale nie czynnos¢ zastawek.

Nr 65. Warto$¢ svO. wskazujgca na niedotlenienie tkanek to:
A. <94%. B. <90%. C. <80%. D. <70%. E. <60%.

Nr 66. Skala Bromage’a ocenia:

A. ryzyko znieczulenia.

B. ryzyko pooperacyjnych nudnosci i wymiotow.

C. blokade ruchowg wywotang przez blokade centralng.

D. ryzyko trudnej intubacji.

E. ryzyko zaburzen oddechowych w okresie pooperacyjnym.

Nr 67. Stezenie glukozy w ptynie mézgowo-rdzeniowym wynosi prawidtowo:

A. 100-120 mg/dl.
B. 80-100 mg/dl.
C. 50-80 mg/dl.
D. 20-50 mg/dl.
E. <20 mg/dl.
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Nr 68. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce czynnosciowej pojemnosci
zalegajacej (FRC):

A. to objetos¢ pozostajgca w ptucach po zakonczeniu maksymalnego wydechu.
B. jest sumg pojemnosci zyciowej (VC) i objetosci zalegajacej (RV).

C. jest wyzsza w pozycji lezgcej niz stojgce;.

D. jest sumg objetosci zalegajacej (RV) i wydechowej objetosci zapasowej (ERV).
E. jest wyzsza u ludzi niskich i otytych.

Nr 69. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce zespotu zyty gtéwnej dolne;
I kompresyjnego zespotu aortalnego:
1) wystepuje u ciezarnych lezgcych ptasko na plecach;
2) zapobieganie polega na utozeniu pacjentki na boku lewym lub
przechyleniu pacjentki na strone lewa;
3) zapobieganie polega na utozeniu pacjentki na boku prawym lub
przechyleniu pacjentki na strone prawa;
4) znieczulenie zewngtrzoponowe nasila skutki zespotu uciskowego;
5) znieczulenie podpajeczynowkowe tagodzi skutki zespotu uciskowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.124. B. 1,3,4. C.1,2,4,5. D. 1,3,4,5. E. 1,3,5.

Nr 70. W przypadku ciezkiej kwasicy ptodu pH krwi wynosi:

A.od 7,24 do 7,20. D. od 7,09 do 7,00.
B.od 7,19 do 7,15. E. <6,99.
C.od 7,14 do 7,10.

Nr 71. U pacjenta urazowego najczestszg przyczyng srodoperacyjnej kwasicy
metabolicznej jest:

zatrucie tlenkiem wegla lub cyjankami.
alkoholowa kwasica mleczanowa.
alkoholowa kwasica ketonowa.
cukrzycowa kwasica ketonowa.
utrzymujacy sie wstrzgs.

moowz2

Nr 72. Objawy tamponady serca to:

A. tachykardia, hipertensja, powtdczenie potowy klatki piersiowe;.

B. tachykardia, hipotensja, poszerzenie zyt szyjnych, ciche tony serca.
C. tachykardia, hipotensja, powtdczenie potowy klatki piersiowe;j.

D. niestyszalne szmery oddechowe.

E. oddech paradoksalny.

Nr 73. W utozeniu do litotomii nerwem szczegdlnie narazonym na porazenie jest:

A. nerw udowy. D. nerw tokciowy.
B. nerw strzatkowy. E. nerw piszczelowy.
C. nerw promieniowy.
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Nr 74. Gteboka hipotermia (28-18 °C) pozwala na zatrzymanie krgzenia na:
A.4-10 min.  B. 10-16 min. C. 16-60 min. D. 60-90 min. E. 120 min.

Nr 75. Odma otrzewnowa powoduje:

A. wzrost sredniego cisnienia tetniczego, wzrost pojemnosci minutowej serca
I wzrost osrodkowego cisnienia zylnego.
B. wzrost Sredniego cisnienia tetniczego, spadek pojemnosci minutowej i wzrost
osrodkowego cisnienia zylnego.
C. wzrost sredniego cisnienia tetniczego, spadek pojemnosci minutowej serca
i spadek osrodkowego cisnienia zylnego.
D. spadek sredniego cisnienia tetniczego, wzrost pojemnosci minutowej serca
i spadek osrodkowego cisnienia zylnego.
E. spadek sredniego cisnienia tetniczego, spadek pojemnosci minutowej serca
i spadek osrodkowego cisnienia zylnego.

Nr 76. Wadg serca bez przecieku krwi prawo-lewo jest:

A. tetralogia Fallota. D. ubytek przegrody miedzyprzedsionkowe;.
B. serce jednokomorowe. E. ubytek przegrody miedzykomorowe;.
C. zwezenie ciesni aorty.

Nr 77. Dawka inicjujgca heparyny przed rozpoczeciem krgzenia pozaustrojowego
WYNosi:
A. 500-600 j.m/kg. D. 200-300 j.m/Kkg.

B. 400-500 j.m/Kkg. E. 100 j.m/kg.
C. 300-400 j.m/kg.

Nr 78. Odruch Eulera-Liljestranda:

A. obkurcza naczynia w tozysku obwodowym.

B. obkurcza naczynia w tozysku ptucnym.

C. rozszerza naczynia w tozysku ptucnym.

D. nasila wewnatrzptucny przeciek prawo-lewy.

E. jest catkowicie blokowany przez zastosowanie anestetykdw wziewnych.

Nr 79. Wskazaniem do znieczulenia z wentylacjg jednego ptuca nie jest:

mediastinoskopia.

zapobieganie zakazeniu zdrowego ptuca.
resekcja przetyku.

przetoka oskrzelowo-optucnowa.
masywne krwawienie jednego ptuca.

moowz

Nr 80. Prawidtowe ci$nienie $srédczaszkowe u lezgcego cztowieka wynosi:

A. 10-15 mmHg. D. 30-50 mmHg.
B. 20-25 mmHg. E. > 50 mmHg.
C. 25-30 mmHg.
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Nr 81. Uszereguj wziewne anestetyki wedtug wspotczynnika rozdziatu krew/gaz
od najnizszego do najwyzszeqo:

A. desfluran, podtlenek azotu, sewofluran, izofluran.
B. podtlenek azotu, sewofluran, izofluran, desfluran.
C. sewofluran, izofluran, desfluran, podtlenek azotu.
D. izofluran, desfluran, podtlenek azotu, sewofluran.
E. podtlenek azotu, desfluran, sewofluran, izofluran.

Nr 82. Uszereguj anestetyki wziewne wedtug szybkosci eliminacji - od
najwolniejszej do najszybszej:

A. desfluran, podtlenek azotu, sewofluran, izofluran.
B. podtlenek azotu, sewofluran, izofluran, desfluran.
C. podtlenek azotu, desfluran, sewofluran, izofluran.
D. izofluran, desfluran, podtlenek azotu, sewofluran.
E. podtlenek azotu, sewofluran, desfluran, izofluran.

Nr 83. Uszereguj wiek pacjentow wedtug malejaceqo MAC (Minimal Alveolar
Concentration):

A. noworodek, niemowle 3.-4. m.z., dziecko 3.-4. r.z., dorosty powyzej 70. r.z.
B. niemowle 3.-4. m.z., noworodek, dziecko 3.-4. r.z., dorosty powyzej 70. r.z.
C. dziecko 3.-4. r.z., noworodek, niemowle 3.-4. m.z., dorosty powyzej 70. r.z.
D. dorosty powyzej 70. r.z., dziecko 3.-4. r.z., noworodek, niemowle 3.-4. m.z.
E. dorosty powyzej 70. r.z., dziecko 3.-4. r.z., niemowle 3.-4. m.z., noworodek.

Nr 84. Zalezny od kontekstu czas eliminacji anestetykéw wziewnych zalezy gtéw-
nie od czasu ich podazy, jednak niezaleznie od czasu podazy najkrotszy jest dla:

A. sewofluranu. B. izofluranu. C. enfluranu. D. halotanu. E. desfluranu.

Nr 85. VIMA (Volatile Induction & Maintenance of Anaesthesia) zalecana jest u
dzieci, u ktoérych wczesniej nie zatozono wenflonu. W indukcji VIMA zastosowanie
majg trzy metody tj. stopniowego zwickszenia stezenia anestetyku wziewnego,
zastosowania zwyktych objetosci oddechowych oraz jednej lub trzech pojemnosci
zyciowych. Podczas podtrzymania znieczulenia przy wentylacji 50-70% tlenem,
MAC (Minimal Alveolar Concentration) dla sewofluranu powinno wynosi¢ u dzieci:

A.MAC=0,5. B.MAC=1,0. C.MAC=15. D.MAC=2,0. E. MAC =25.

Nr 86. PRIS, czyli zespét infuzji propofolu, dotyczy gtdéwnie pacjentéw populacii
pediatrycznej, u ktdrych czynniki ryzyka obejmuija:

. wlew propofolu powyzej 48 godzin i dawkowanie powyzej 4 mg/kg/h.

. Wlew propofolu powyzej 7 dni i dawkowanie powyzej 4 mg/kg/h.

. wlew propofolu powyzej 48 godzin i dawkowanie ponizej 4 mg/kg/h.

. Wlew propofolu powyzej 7 dni i dawkowanie ponizej 4 mg/kg/h.

wlew propofolu powyzej 24 godzin i dawkowanie ponizej 4 mg/kg/h.

moow
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Nr 87. Desfluran wptywa niekorzystnie na drogi oddechowe u dzieci. Przy jakich
wartosciach MAC (Minimal Alveolar Concentration) wzrasta opor drog
oddechowych u dzieci:

A.MAC=25. B.MAC=20. C.MAC=15. D.MAC=1,0.E. MAC=0,5.

Nr 88. Czynniki ryzyka PRIS (zespotu infuzji propofolu) u dzieci obejmuija:

A. wrodzony defekt enzymatyczny. D. prawdziwe sg odpowiedzi A, B, C.
B. ciezkg chorobe podstawowa. E. prawdziwe sg odpowiedzi B, C.
C. jednoczesne stosowanie katecholamin.

Nr 89. Najmniejszg objetosé¢ dystrybuciji wsrod anestetykéw dozylnych posiada:
A. propofol. B. etomidat. C. midazolam. D. tiopental. E. ketamina.

Nr 90. Ktoéry z ponizszych anestetykéw w najmniejszym stopniu wptywa na
pojemnos¢ minutowg serca?

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

Nr 91. Wedtug Wytycznych Resuscytacji 2015 podczas resuscytacji krgzeniowo-
oddechowej (RKO) pie¢ oddechow ratowniczych powinno by¢ przeprowadzanych:

. wylgcznie u niemowlat.

. U niemowlat i dzieci.

. U dzieci i nastolatkow.

. wytgcznie u nastolatkow.

oddechy ratownicze nie sg rekomendowane w Wytycznych z 2015 roku.

moow>

Nr 92. Podczas nagtego zatrzymania krgzenia u dziecka z przyczyn oddecho-
wych ratownik prowadzgcy resuscytacje krgzeniowo-oddechowg (RKO) powinien
wezwac pomoc:

A. natychmiast. D. po 1 cyklu RKO.
B. po 1 minucie RKO. E. po 3 cyklach RKO.
C. po 3 minutach RKO.

Nr 93. Wedtug Wytycznych Resuscytacji 2015 dopuszczalne jest stosowanie
rurek intubacyjnych u niemowlat i matych dzieci z mankietem uszczelniajgcym z
zaleceniem monitorowania cisnienia w mankiecie, ktére powinno wynosic:

A.<10mmHg. B.<15mmHg. C.<20mmHg. D.<25mmHg. E.<30 mmHg.

Nr 94. Nalokson i naltrekson nalezg do antagonistéw receptoréw opioidowych typu:
A. wylacznie p. B.pik. C.pio. D. y,KioO. E. wytgcznie o.

Nr 95. Droge doprowadzajgcg odruch oczno-sercowy stanowi nerw:
A. tréjdzielny. B. twarzowy. C. okoruchowy. D. btedny.  E. wzrokowy.
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Nr 96. Prawidtowa sekwencja ucisnie¢ klatki piersiowej i oddechéw podczas
resuscytacji krgzeniowo-oddechowej (RKO) u dzieci wynosi:

A. 120-150/min. ucisniec€ klatki piersiowej, w stosunku 15:2.
B. 120-150/min. ucisnie¢ klatki piersiowej, w stosunku 30:2.
C. 100-120/min. ucisniec klatki piersiowej, w stosunku 30:2.
D. 100-120/min. ucisnie¢ klatki piersiowej, w stosunku 5:1.

E. 100-120/min. ucisnie¢ klatki piersiowej, w stosunku 15:2.

Nr 97. Wrazliwy na kontekst okres poéttrwania wybranych opiodéw po
4-godzinnym wlewie wynosi:

A. dla remifentanylu 3-4 minuty, dla fentanylu 20-25 minut.

B. dla fentanylu 20-25 minut, dla sufentanylu 34 minuty.

C. dla remifentanylu 3-4 minuty, dla sufentanylu 34 minuty.

D. dla alfentanylu 59 minut, dla fentanylu 20 minut.

E. dla fentanylu 20-25 minut, dla sufentanylu 15 minut.

Nr 98. Ktory z ponizszych opioidéw w procesie metabolizmu ulega rozktadowi
pod wptywem nieswoistych esteraz we krwi i w tkankach?

A. morfina. B. fentanyl. C. remifentanyl. D. alfentanyl. E. sufentanyl.

Nr 99. Ktory z pozostatych lekéw zwiotczajgcych miesnie oprocz sukcynylocho-
liny wptywa na receptory muskarynowe nerwu btednego w miesniu sercowym?

A. miwakurium. D. atrakurium.
B. pankuronium. E. rokuronium.
C. pipekuronium.

Nr 100. Podczas resuscytaciji dzieci obowigzuje zasada umiarkowanej
ptynoterapii, wedtug ktérej zalecana wstepna dawka ptynu izotonicznego,
zbilansowanego powinna wynosic:

A. 10 ml/kg. B. 20 ml/kg. C. 30 ml/kg. D. 40 ml/kg. E. 50 ml/kg.

Nr 101. U pacjentéw z nadwagg i/lub otytych w celu unikniecia przedtuzonego
dziatania, dawke leku zwiotczajgcego nalezy zwiekszy¢ ponad ich mase idealng
tylko o:

A. 5%. B. 10%. C. 15%. D. 20%. E. 30%.

Nr 102. Stosujac leki opioidowe, nalezy liczy¢ sie z wystgpieniem tzw. paradoksu
opioidowego. Zjawisko to ttumaczy:

hiperalgezja indukowana przez opioidy.

iImmunosupresja z nastepowym ryzykiem infekciji.

brak efektu putapowego przy zwiekszaniu dawek opioidéw.

mozliwosc¢ fgczenia opioiddw dziatajgcych przez receptory MOR.

progresja choroby nowotworowej, u chorych poddawanych zabiegom z zakresu
chirurgii onkologicznej, leczonych opioidami w okresie srod- i pooperacyjnym.

moowz
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Nr 103. Dla 100 mg tramadolu podanego dozylnie, dawkg ekwianalgetyczng
podang doustnie jest dawka:

A. 50 mg. B. 75 mg. C. 100 mg. D. 150 mg. E. 200 mg.

Nr 104. Wskaz zdanie prawidtowo charakteryzujgce tapentadol:

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

B. stosowany jest doustnie w postaci tabletek o natychmiastowym uwalnianiu w
dawce 100-200 mg co 4—6 godzin.

C. stosowany jest doustnie w postaci tabletek o kontrolowanym uwalnianiu w
dawce 10-15 mg co 12 godzin.

D. dziata 2 — 3-krotnie silniej przeciwbdélowo w poréwnaniu do morfiny.

E. podobnie jak tramadol dziata na ukfad serotoninergiczny.

Nr 105. Potgczenie lekdw wykazujgce synergizm hiperaddycyjny (tzn. uzupetnia-
nie, poszerzenie i wzmocnienie spektrum i efektu przeciwbolowego) to:

A. deksketoprofen + nimesulid. D. morfina + tramadol.
B. deksketoprofen + tramadol. E. tapentadol + buprenorfina.
C. paracetamol + ketoprofen.

Nr 106. Ktéry z wymienionych nizej adjuwantéw stosowanych w terapii bolu jest

antagonistg receptorow NMDA w obwodowym i osrodkowym ukfadzie nerwowym,
dziata przeciwzapalnie przez zmniejszanie stezenia IL-6 i TNF-a w osoczu, a jego
dziatanie przeciwzapalne moze miec¢ udziat w zmniejszaniu sensytyzacji osrodkowe;j?

A. leki alfaz-adrenomimetyczne. D. deksametazon.
B. gabapentyna. E. ketamina.
C. siarczan magnezu.

Nr 107. W usmierzaniu ostrego bolu towarzyszgcego wykonywaniu procedur
diagnostycznych lub terapeutycznych stosuje sie mieszanine ketaminy z
propofolem w proporciji:

A. 1:5 (0,5 mg/kg ketaminy + 2,5 mg/kg propofolu).

B. 1.2 (40 mg ketaminy + 80 mg propofolu).

C. 4.1 (40 mg ketaminy + 10 mg propofolu).

D. 2:1 (1 mg/kg ketaminy + 0,5 mg/kg propofolu).

E. 1:4 (40 mg ketaminy + 160 mg of propofolu).

Nr 108. U ponad 70% wszystkich pacjentow, u ktorych wystgpita hipertermia
ztosliwa, stwierdza sie podwyzszenie aktywnosci:
A. gamma glutamylotranspeptydazy. D. fosfokinazy kreatynowej.

B. fosfolipazy A.. E. fosfatazy kwasne;.
C. dehydrogenazy aldehydowej.

Nr 109. Orientacyjna utrata krwi przy ztamaniu kosci udowej wynosi (w ml):
A. 400. B. 800. C. 1000. D. 2000. E. 5000.
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Nr 110. Kryterium wypisu po znieczuleniu podpajeczynéwkowym, w warunkach
ambulatoryjnych nie jest:

A. prawidtowe czucie w okolicy okotoodbytniczej (S4-5).

B. zgiecie podeszwowe stopy.

C. prawidtowe czucie utozenia (priopriocepcja) palucha.

D. bdl glowy.

E. spadek cisnienia tetniczego +/- 10% w tescie ortostatycznym.

Nr 111. Ketamina w dawce 75-100 mg, podana i.v. w celach analgetycznych
rodzgcej podczas porodu, powoduje:

A. wzrost kurczliwosci macicy (poréwnywalny z 10 j. oksytocyny).
B. relaksacje macicy (zwiotczenie), pozgdane przy zabiegach
wewngtrzmacicznych.

. skurcz naczyn macicy i tozyska z nastepowa hipoksjg ptodu.

. likwidacje bolu i niepokoju, koordynujgc czynnosc¢ skurczowg macicy.

znikome dziatanie na kurczliwos¢ macicy z uwagi na szybki rozktad przez
cholinesteraze.

moo

Nr 112. Zespot zyty gtownej dolnej (kompresyjny zespot aortalny) to:

A. jeden z pierwszych objawow tetniaka rozwarstwiajgcego aorty zstepujgce;.

B. niepokojgcy objaw podczas klemowania aorty.

C. reakcja przy zwolnieniu zaciskow aorty.

D. traumatyczne pekniecie aorty przy tepym urazie brzucha.

E. ucisk ciezarnej macicy na zyte gtdwng dolng u ciezarnej lezgcej na plecach w
ptaskim utozeniu.

Nr 113. Paradoksalny zator powietrzny to powiktanie, ktére moze wystgpié:

A. podczas operacji resekcji tchawicy.

B. u pacjenta z otwartym otworem owalnym podczas operacji w pozycji siedzgce;.

C. u pacjenta z otwartym otworem owalnym podczas operacji otosklerozy.

D. podczas kazdej operacji metodg laparoskopowg z cisnieniem srodbrzusznym
powyzej 15 cm H20.

E. podczas operacji wrodzonej przepukliny przeponowej z odmg optucnhows.

Nr 114. U chorego z poprzecznym uszkodzeniem rdzenia kregowego, do 6
miesiecy po urazie, nie wolno stosowac:

pankuronium.

atrakurium.

rokuronium.

sukcynylocholiny.

nie ma przeciwwskazan do stosowania w/w srodkéw zwiotczajgcych w
opisanym przypadku klinicznym.

moowz
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Nr 115. Wybidrczg intubacje prawego oskrzela, rurkg dwuswiattowg
dooskrzelowg, stosuje sie:

A. do operacji prawostronnej lobektomii.

B. do operacji prawostronnej pneumonektomii.

C. przy masywnym krwotoku z lewej jamy optucnowe;.

D. przy operacji tetniaka aorty w odcinku piersiowym.

E. przy urazie Kklatki piersiowej z oderwaniem lewego oskrzela.

Nr 116. Wskazaniem do zastosowania kontrapulsacji wewnatrzaortalnej nie jest:

izolowana niewydolnos¢ prawokomorowa serca.

wstrzgs kardiogenny u chorych oczekujgcych na przeszczep.

zespot matego rzutu oporny na leczenie.

utrzymywanie sie cech niedokrwienia miesnia serca u chorego przed
koronarografig.

niestabilnos¢ hemodynamiczna u chorego z powiktaniami mechanicznymi
(np. pekniecie przegrody miedzykomorowej).

oCOow>
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Nr 117. Warto$¢ ktérego z wymienionych parametrow hemodynamicznych ulega
obnizeniu podczas operaciji laparoskopowych z wytworzeniem odmy otrzewnowej?

A. Sredniego cisnienia tetniczego. D. pojemnosci minutowej serca.
B. oporu naczyn obwodowych. E. cisnienia zaklinowania w tetnicy ptucnej.
C. osrodkowego cisnienia zylnego.

Nr 118. Pacjent pod koniec zabiegu przezcewkowej resekcji prostaty w znieczu-
leniu podpajeczynodwkowym ma nastepujgce niepokojgce objawy: wzrost cisnie-
nia tetniczego, bradykardia, dusznosc, niepokdj splatanie. Co podejrzewasz?

A. zespot HELLP. D. perforacje pecherza moczowego.

B. zespodt TUR. E. zespdt hipoperfuzji mdézgowe.

C. zespdt aortalno-kompresyijny.

Nr 119. W celu przeprowadzenia zabiegdw w obszarze podudzia i stopy nalezy
wykonac blokade trzech nerwow w dole podkolanowym. Wskaz, ktore to nerwy:

A. udowo-goleniowy, strzatkowy, piszczelowy.

B. piszczelowy, tydkowy, strzatkowy.

C. strzatkowy gteboki, strzatkowy powierzchowny, tydkowy.
D. udowy, kulszowy, strzatkowy.

E. tydkowy, strzatkowy powierzchowny, udowy.

Nr 120. Jaki czas dziatania (w minutach) bedzie miata ropiwakaina w stezeniu
0,5%, izobaryczna, podana w objetosci 3-4 ml w znieczuleniu podpajeczynow-
kowym (dawka catkowita 15-20 mg), bez dodatku adrenaliny?

A. 30-45. B. 45-60. C. 75-150. D. 210-240. E. 300-350.

Dziekujemy !



