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¢) Oznaczenie odpowiedzi nastgpuje przez zamazanie olowkiem 2B lub 3B calej powierzchni
prostokata wybranej przez Ciebie odpowiedzi. Pamigtaj, ze od poprawnosci zamazania pola w duze]
mierze zalezy poprawno$¢ odczytu podanej przez Ciebie odpowiedzi. Przyktady poprawnego
zamazywania pola mozesz zobaczy¢ powyzej.

d) Proponujemy, aby w czasie rozwigzywania testu najpierw zaznacza¢ odpowiedz delikatng kropkg. Gdy
przekonasz si¢, ze dobrze wybratas/es, zakreslisz silnie cate pole. Jezeli cheesz zmiemi¢ odpowiedz,
wymaz gumkg owe wczesniejsze zaznaczenie 1 wprowadz nowa, zgodng ze swojg wiedzg, wlasciwg
odpowiedz. Gdy upewnisz si¢, ze karte z odpowiedziami wypetnitas/es poprawnie, zamaz starannie
prostokaty.

Niedopuszczalne jest zniszczenie karty, jej uszkodzenie (zalamanie, zagiecie) zarysowanie brzegu
karty, gdyz moze to by¢ przyczyna zlego jej odezytu.

e) Wybilera) zawsze tylko jedna odpowiedz. Zakresleme wigce] niz jedne] odpowiedzl powoduje jej
niezaliczenie.

f) Na caly egzamin masz 2 godziny. Jezeli nie bedziesz traci¢ czasu na prozno, na pewno zdazysz
odpowiedziec.

g) Jezeli ukonczysz rozwigzywanie zadan wezesnie), mozesz oddac karte odpowiedzi Przewodniczgcemu
Komisji 1 opuscic sale. Wraz =z karta odpowiedzi zwracasz rowniez broszurke
z zadaniami, ktora jest drukiem scistego zarachowama.

h) Porozumiewanie si¢ z sgsiadami oraz korzystanie z jakichkolwiek materiatéow pomocniczych pocigga
za sobg dyskwalifikacje 1 ocene niedostateczng z egzaminu,

Twoj zestaw zadan testowych zostal oznaczony jako WERSJA 1. W zwiazku z tym przypominamy Ci, ze
Two) numer karty winien by¢ nieparzysty. Dla potwierdzenia tego, ze rozwigzujesz wersj¢ | w wierszu 7
ornej czesci karty zakre$lono pole z eyfra 1. Prawidlowe zaznaczenie widaé na rysunku nizej
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Nr 1. Zalecenia protokotu ERAS dotyczg postepowania anestezjologa w okresie
przed-, srod- i pooperacyjnym. Do czynnosci przedoperacyjnych w chirurgi
kolorektalne] wedtug ERAS naleza:

1) przygotowanie przedoperacyjne | konsultacje;

2) brak przedtuzonego gtodzenia;

3) przedoperacyjna podaz napoju weglowodanowego;

4) brak przygotowania jelit;

5) brak premedykacji;

6) profilaktyka antybiotykowa.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 2. Ktéry z wymienionych czynnikow zwieksza MAC?

A. podtlenek azotu.

B. cigza.

C. indukowana stymulacja wspotczulna.
D. niedoczynnosc tarczycy.

E. podeszty wiek.

Nr 3. Ktoéry z wymienionych anestetykow dozylnych jest antagonistg receptora
NMDA?

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

Nr 4. Ktory z anestetykow dozylnych ma najdtuzszy okres poéttrwania wrazliwy na
kontekst (zaleznos¢ okresu pottrwania od czasu trwania wlewu)?

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

Nr 5. Ktéry z wymienionych opioidow stosowanych $rodoperacyjnie ma
najwieksza site dziatania przeciwbolowego?

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

Nr 6. Indeks bispektralny stuzy ocenie:

A. glebokosci zwiotczenia miesni poprzecznie prgzkowanych.

B. gtebokosci znieczulenia ogolnego | sedacji po zastosowaniu srodkow
wziewnych i dozylnych.

C. natezenia bdlu podczas operacii.

D. stopnia utlenowania obwodowe] krwi tetniczej.

E. saturacji krwi zylnej w opuszce zyty szyjnej wewnetrznej | preznosci tlenu
W mozgu podczas gtebokie] hiperwentylacii.
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Nr 7. Przyczyna tachykardii podczas znieczulenia nie jest:

A. bol.

B. zbyt ptytkie znieczulenie.
C. hipoksemia.

D. hipowolemia.

E. hipotermia.

Nr 8. Podstawg skutecznego leczenia hipertermii ztosliwej jest podaz:

A. deksametazonu.

B. dantrolenu.

C. deksketoprofenu.
D. deksmedetomidyny.
E. dekstrometorfanu.

Nr 9. Do grupy pochodnych amidowych nie nalezy:

A. lidokaina.

B. ropiwakaina.

C. 2-chloroprokaina.
D. bupiwakaina.

E. prilokaina.

Nr 10. Maksymalna dawka lidokainy z adrenaling wynosi:

A. 4 mg/kg m.c.
B. 10 mg/kg m.c.
C. 225 mg.

D. 300 mg.

E. 500 mg.

Nr 11. Przyczyna retencji moczu po znieczuleniu podpajeczynowkowym jest
zablokowanie przewodzenia w nerwach rdzeniowych:

A. Th10-Th12. B.L1-L2. C.L3-L4. D. L5-51. E. 52-54.

Nr 12. Wyposazenie stanowiska znieczulenia poza salg operacyjng, we wszyst-
kich wymienionych ponizej lokalizacjach jest takie samo, z wyjatkiem pracowni:

A. endoskopii przewodu pokarmowego i drég oddechowych.
B. rezonansu magnetycznego.

C. kardiologil interwencyjnej.

D. oddziatu hematologiczno-onkologicznego.

E. stomatologii zabiegowej.
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Nr 13. Ktory z lekdw znieczulajgcych miejscowo nie powoduje rozszerzenia
Srednicy naczyn krwionosnych w obszarze znieczulonym?

A. lidokaina.

B. bupiwakaina.
C. prylokaina.
D. ropiwakaina.
E. mepiwakaina.

Nr 14. Oceniajgc stan pacjenta w okresie pooperacyjnym (w sali nadzoru
poznieczuleniowego) stosuje sie skale:

A. Mallampatiego.

B. Apfel.

C. APACHE II.

D. Cormacka-Lehane’a.
E. Aldrete’a.

Nr 15. Przyczyna niezamierzonego, przediuzonego znieczulenia ogolnego
| utrzymujgcego sie stanu nieprzytomnosci nie jest:

A. hiperkapnia.

B. hipotensja.

C. hipotermia.

D. hipoglikemia.

E. kontrolowana hemodilucja.

Nr 16. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce allodynii:

A. to nienormalne, ale nie nieprzyjemne czucie np. mrowienie.

B. to nienormalne | nieprzyjemne czucie np. pieczenie.

C. to bolesna odpowiedz na bodziec niebolowy np. dotyk.

D. to wygorowana odpowiedz na bodziec bdélowy np. ukiucie.

E. to opdzniona, bardzo nasilona reakcja na jakikolwiek bodziec bolowy.

Nr 17. Udowodniong skuteczno$¢ w leczeniu bélu neuropatycznego ma
nastepujgcy zestaw lekow:

A. leki przeciwdrgawkowe, opioidy, antydepresanty.

B. paracetamol, NLPZ, opioidy, steroidy.

C. NLPZ, opioidy, spazmolityki.

D. NLPZ, steroidy, kanabinoidy.

E. blokady regionalne, NLPZ, spazmolityki.

Nr 18. Maksymalna, dobowa dawka deksketoprofenu i.v. wynosi:
A. 50 mg. B. 150 mg. C. 400 mg. D. 500 mg. E. 2400 mg.
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Nr 19. Mechanizm dziatania tramadolu wynika z:

. agonistycznego dziatania na receptory mi, aktywacji uktadu
noradrenergicznego i serotoninergicznego.

. antagonistycznego dziatania na receptory mi, aktywacji uktadu
noradrenergicznego i hamowania serotoninergicznego.

. agonistycznego dziatania na receptory kappa i antagonistycznego na receptory
mi.

. hamowania wychwytu zwrotnego noradrenaliny w btonie presynaptyczne.

. aktywacji uktadu kannabinoidow CB1 | CB2, co zmniejsza produkcje
prozapalnych cytokin i aktywuje komorki mikrogleju.

mo O o P

Nr 20. Pacjent ma stwierdzong nuzliwos¢ miesniowg (myasthenia gravis) bez
objawow niewydolnosci oddechowej. Jest w stanie, ktory nie kwalifikuje go do
leczenia w oddziale anestezjologii | intensywnej terapii, ale zakwalifikowano go do
zabiegu plazmatferezy. Do ktdrego priorytetu przyjecia nalezy zakwalifikowac
chorego?

A. priorytet .

B. priorytet .

C. priorytet lll.

D. priorytet IV.

E. chory powinien by¢ leczony w oddziale neurologii.

Nr 21. U pacjenta ocenianego pod wzgledem ilosciowych zaburzen $wiadomosci
stwierdzono, ze otwiera oczy na bodziec bolowy, wydaje niezrozumiate dzwieki a
odpowiedzig ruchowg jest reakcja wyprostna. Na ile punktow w skali GCS nalezy
ocenic¢ pacjenta?

A. 15 pkt. B. 12 pki. C. 9 pki. D. 6 pki. E. 3 pki.

Nr 22. Nagte zmniejszenie sie stezenia dwutlenku wegla w powietrzu
wydechowym nie jest skutkiem:

A. przemieszczenia rurki intubacyjnej poza tchawice.
B. roztgczenia uktadu oddechowego respiratora.

C. zatoru naczyn ptucnych.

D. zatrzymania krgzenia.

E. bronchospazmu.

Nr 23. Wskazania do wdrozenia terapii nerkozastepczej w OAIlT nie stanowi:

A. hiperkaliemia (K* > 6,5 mmaol/l).
B. hipernatremia (Na* > 155 mmol/l).
C. kwasica metaboliczna (pH < 7,2).
D. obrzek ptuc.

E. anuria.
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Nr 24. Do przyczyn ARDS-u pierwotnie ptucnego nie nalezy:

A. toniecie z aspiracjg do drzewa oskrzelowego.

B. zapalenie ptuc.

C. uszkodzenie ptuc zwigzane z wentylacjg mechaniczng.
D. transfuzja krwi homologicznej (TRALI).

E. uraz ptuca typu sttuczeniowego.

Nr 25. W przypadku wystapienia odmy preznej dochodzi do wstrzgsu:

A. hipowolemicznego.
B. kardiogennego.

C. obturacyjnego.

D. dystrybucyjnego.
E. neurogennego.

Nr 26. Biomarkerem wstrzgsu septycznego jest:

A. prokalcytonina.

B. troponina.

C. tryptaza mastocytarna.
D. histamina.

E. norpetydyna.

Nr 27. Ktéra z wymienionych katecholamin zastosowana w zalecanych dawkach,
najsilniej kurczy naczynia krwionosne (dziatanie wazokonstrykcyjne przez
receptor alfa 1)?

A. adrenalina w dawkach: 0,005-0,5 pg/kg/min.
B. noradrenalina w dawkach: 0,03-0,5 ug/kg/min.
C. dopamina w dawkach: 1-20 pg/kg/min.

D. dobutamina w dawkach: 2-15 ug/kg/min.

E. izoprenalina w dawkach: 0,02-0,5 ug/kg/min.

Nr 28. Ktory z wymienionych lekow jest stosowany w leczeniu zatrucia
(przedawkowania) beta blokerami?

A. efedryna. B. lewozymendan. C. milrinon. D. glukagon. E. urapidil.

Nr 29. Test FLUID CHALLENGE pozwala zidentyfikowa¢ chorych mogacych
odniescC korzysc z resuscytacji objetosciowe]. Test polega na przetoczeniu ptynow
w objetosci:

A. 50-100 ml w ciggu 2-3 minut.

B. 100-200 ml w ciggu 5-10 minut.

C. 300—-400 ml w ciggu 30-40 minut.

D. 500-1000 ml w ciggu 45-60 minut.

E. zadna odpowiedz nie jest prawidtowa.
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Nr 30. TRALI czyli poprzetoczeniowe uszkodzenie ptuc to:

A. ciezka reakcja immunologiczna.

B. lekka niehemolityczna reakcja gorgczkowa.
C. nieimmunologiczna sepsa poprzetoczeniowa.
D. opdzniona reakcja hemolityczna.

E. poprzetoczeniowa skaza matoptytkowa.

Nr 31. Ryzyko ciezkich samoistnych krwawien wystepuje, gdy liczba plytek krwi
Wynosi mniej niz:

A. 10 000/pl.

B. 25 000/ul.

C. 50 000/pl.

D. 100 000/pl.
E. 150 000/pl.

Nr 32. Przyczyng zasadowicy oddechowej nie jest/nie sa:

A. hiperwentylacja.

B. antykoagulacja cytrynianowa.
C. zaburzenia w obrebie CUN.
D. ciezka niedokrwistosc.

E. nadczynnosc tarczycy.

Nr 33. Najwiekszy udziat objetosciowy w sktadzie powietrza pecherzykowego
stanowi:

A. tlen.

B. dwutlenek wegla.
C. azot.

D. argon.

E. para wodna.

Nr 34. Cisnienie w kapilarach ptucnych:

A. wynosi 12 mmHg.

B. moze by¢ mierzone bezposrednio.

C. jest wyzsze niz w tetniczkach i nizsze niz w zytkach.
D. jest nizsze niz w tetniczkach | wyzsze niz w zytkach.
E. odpowiada cisnieniu w przedsionku prawym.

Nr 35. Hipoksija:

A. wywotuje skurcz naczyn w krgzeniu systemowym i ptucnym.

B. wywotuje rozkurcz naczyn w krgzeniu systemowym i ptucnym.

C. wywiera wptyw wytgcznie na naczynia w krgzeniu systemowym.

D. wywotuje rozkurcz naczyn w krgzeniu ptucnym i skurcz w krazeniu
systemowym.

E. wywotuje skurcz naczyn w krgzeniu ptucnym i rozkurcz w krgzeniu
systemowym.
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Nr 36. Anatomiczna przestrzen martwa u cztowieka dorostego wynosi:

A. 2 ml/kg m.c.
B. 5 ml/kg m.c.
C. 6-8 ml/kg m.c.
D. 10 mi/kg m.c.
E. 20 ml/kg m.c.

Nr 37. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce objetosci zalegajace;:

A. jest sumg objetosci zapasowej | objetosci oddechowej.

B. moze byc¢ zmierzona za pomocg pletyzmografii catego ciata.
C. stanowi okoto 40% catkowitej pojemnosci ptuc.

D. moze by¢ zmierzona w badaniu spirometrycznym.

E. zadne z powyzszych.

Nr 38. Pojemnosc tlenowa krwi zalezy od:
1) ci$nienia parcjalnego tlenu we krwi;
2) wysycenia tlenem hemoglobiny;
3) stezenia hemoglobiny;
4) cisnienia tetniczego krwi;
5) rzutu serca.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 39. Prawidtowa frakcja wyrzutowa komory lewej w spoczynku wynosi:
A. 25%. B. 30%. C. 40-50%. D. 50-70%. E. > 80%.

Nr 40. W przypadku zastosowania amiodaronu szczegdlng ostroznosé nalezy
zachowac u pacjentow z:

A. hiperkaliemis.

B. marskoscig watroby.

C. niewydolnoscig nerek.

D. cukrzycs.

E. zaburzeniami czynnosci tarczycy.

Nr 41. Beta-blokerem majgcym wiasciwosci stabilizaciji blony komodrkowej jest:
A. propranolol.  B. sotalol. C. atenolol. D. timolol. E. praktolol.

Nr 42. Aby wywota¢ pobudzenie alfa-adrenergiczne dopamina powinna by¢
podawana w dawce:

A. 10-50 pug/kg m.c./min.
B. 5-10 pg/kg m.c./min.
C. 3-5 yg/kg m.c./min.
D. 1-3 pg/kg m.c./min.
E. 1 ug/kg m.c./min.
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Nr 43. Aby uzyskac efekt analgetyczny, stezenie ketaminy we krwi powinno
WYNOSIC:

A. 4 yg/ml. D. 0,05 ug/ml.

B. 0,6-2 ug/ml. E. 0,01 yg/ml.

C. 0,1-1 pg/ml.

Nr 44. Flumazenil stosowany w rozpoznaniu réznicowym $pigczki powinien byé
podany w dawce:

A.10mg. B.5mg. ©€.25mg.  D.0,5-1 mg. E. 0,1-0,2 mg.

Nr 45. Lekiem nasennym, ktéry nie wywiera istotnego wptywu na wartosé
sredniego cisnienia tetniczego, czestosc akcji serca oraz kurczliwosc serca jest:

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

Nr 46. Czwarte stadium narkozy eterowej wg Guedela oznacza stadium:

A. zatrucia.

B. wybudzenia.

C. amnezji i analgezji.

D. toleranciji chirurgiczne.
E. pobudzenia.

Nr 47. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczagce MAC-awake:

. 0znacza stezenie anestetyku w powietrzu pecherzykowym, przy ktorym 50%
pacjentdw nie reaguje odruchami obronnymi na naciecie skory.

. wynosi okoto 1/3-1/4 MAC potrzebnego do naciecia skory.

. hiskie stezenia opioidéw w surowicy krwi znacznie zwiekszajg MAC-awake.

. 0siggniecie MAC-awake oznacza zniesienie niepamieci.

. Nie ma zastosowania dla sewofluranu.

mooOow »

Nr 48. Wspotczynnik podziatu krew/faza gazowa dla sewofluranu wynosi:
A.0,42. B.0,47. C. 0,69. D. 1,46. E. 2,0.

Nr 49. Klirens watrobowy substancji zalezy od:
1) wewnetrznej zdolnosci watroby do eliminacji danej substanciji;
2) stezenia kreatyniny;
3) stopnia wigzania z biatkami osocza lub innymi sktadnikami krwi;
4) klirensu nerkowego;
5) ukrwienia watroby.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione.  B. 1,2,3,5. C.1,5. D.tylko3. E.1,3,5.
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Nr 50. Trombocytopatii indukowanych lekami nie powoduje/nie powoduja:

A. heparyna.

B. cefalosporyny.
C. adrenalina.

D. beta-blokery.
E. dekstran.

Nr 51. Do czynnikow ryzyka pozwalajgcych oceni¢ skorygowany wskaznik ryzyka
kardiologicznego (skorygowany wskaznik Lee) nie nalezy:

A. niewydolnos¢ nerek.
B. cukrzyca.

C. udar mdézgui.

D. niewydolnos¢ watroby.
E. niewydolnosc serca.

Nr 52. Do ktorej grupy wg skali ASA kwalifikuje sie pacjenta dializowanego
otrzewnowo, u ktérego stezenie kreatyniny wynosi > 2 mg/d|?

A. B. Il C. Il D. IV. E. V.

Nr 53. W celu poprawy zdolnosci agregacyjnej trombocytéw stosuje sie:

A. kwas acetylosalicylowy.
B. desmopresyne.

C. heparyne.

D. milrinon.

E. klopidogrel.

Nr 54. Lekiem, ktéry mozna bezpiecznie zastosowaé u pacjenta z ostrg porfirig
przerywang jest:

A. etomidat.

B. klonazepam.
C. tiopental.

D. lidokaina.

E. propofol.

Nr 55. U pacjenta ocenionego w skali Apfel na 3 punkty ryzyko pooperacyjnych
nudnosci | wymiotow wynosi:

A. 100%. B. 75%. C. 60%. D. 40%. E. 30%.

Nr 56. W trakcie stwierdzania $mierci mézgu w przypadku uszkodzen wtérnych
okres obserwacjl wstepnej wynosi:

A. 3 godziny. B.6godzin. C.12godzin. D. 24 godziny. E. 48 godzin.
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Nr 57. Etap pierwszy rozpoznawania $mierci mézgu obejmuje:

A. dwukrotng analize stwierdzen | wykluczen.

B. dwukrotne wykonanie badan potwierdzajacych arefleksje pniowg i trwaty
bezdech.

C. wykonanie badania instrumentalnego.

D. stwierdzenie podstawowe] arefleks|i pniowe.

E. wszystkie wymienione.

Nr 58. Arefleksja pniowa nie obejmuije:

A. braku odruchu zrenic na swiatto.

B. braku odruchu kaszlowego.

C. braku odruchéw sciegnistych wywotywanych z konczyn.
D. braku odruchu rogowkowego.

E. braku odruchu oczno-mdzgowego.

Nr 59. U pacjenta z hipotermig okres obserwacji wstepnej mozna rozpoczac:

A. w momencie, gdy zmierzona temperatura ciata osiggnie 32°C.

B. w momencie, gdy zmierzona temperatura ciata osiggnie 35°C.

C. nie wczesniej niz 6 godzin po uzyskaniu pomiaru temperatury powyzej 35°C.
D. nie wczesniej niz 12 godzin po uzyskaniu temperatury 32°C.

E. nie wczesniej niz 24 godziny po uzyskaniu temperatury 35°C.

Nr 60. W postepowaniu stwierdzajgcym $smieré moézgu konieczne jest
wykluczenie zaburzen metabolicznych - wymagana jest korekta parametrow
laboratoryjnych w przypadku stwierdzenia:

A. hiponatremii < 110 mEq/l. D. kwasicy przy pH < 7,35.
B. hipokaliemii < 3 mEqg/I. E. zasadowicy przy pH > 7,45.
C. hipoglikemii < 80 mg/dl.

Nr 61. Bol porodowy w |l okresie porodu:

A. spowodowany jest rozcigganiem pochwy, dna macicy i krocza.
B. ma charakter trzewny.

C. jest Zle zlokalizowany, tepy.

D. jest przewodzony przez nerwy miedniczne | podbrzuszne.

E. zlokalizowany jest od pepka do pachwin.

Nr 62. Do cech charakterystycznych anatomii i fizjologii noworodka nalezy/a:

A. relatywnie krotka nagtosnia.

B. oskrzela gtéwne odchodzgce pod réznym katem od tchawicy.
C. mata podatnos¢ ptuc.

D. mata podatnos¢ drog oddechowych.

E. przesuniecie krzywej Franka-Starlinga w prawo.
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Nr 63. Minimalny czas pomiedzy zaszczepieniem dziecka szczepionkag przeciwko
swince, rozyczce |1 odrze a planowym znieczuleniem i operacjg wynosi:

A. 1 dzien. B. 3 dni. C. 7 dni. D. 14 dni. E. 28 dni.

Nr 64. Do lekéw bezpiecznych w hipertermii ztosliwej zalicza sie:

A. rokuronium.

B. midazolam.

C. desfluran.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.

Nr 65. Kryterium dyskwalifikacji z planowego znieczulenia stanowi sytuacja,
w kidrej u dziecka stwierdza sie infekcje goérnych drég oddechowych z
nastepujgcymi cechami:

A. zwiekszona ilos¢ wydzieliny w drogach oddechowych.
B. zaczerwienione gardto.

C. temperatura ciata powyzej 37,0°C.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A | B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.

Nr 66. U przytomnych, wspolpracujgcych chorych, ktérzy wymagaja centralnego
cewnika zylnego do podawania roztwordéw draznigcych zyty najlepszym dostepem
jest dostep przez:

A. zyte szyjng zewnetrzna.
B. zyle szyjng wewnetrzna.
C. zyle podobojczykows.
D. zyle udows.

E. zyty obwodowe (PICC).

Nr 67. Najczestszym powiktaniem dostepu centralnego wprowadzanego przez
zyte obwodowg (PICC) jest:

A. sepsa odcewnikowa.

B. zakrzepica zylna.

C. odma optucnowa.

D. odma srodpiersiowa.

E. zakazenie w miejscu wktucia.

Nr 68. Gronkowcem koagulazo-ujemnym, powodujgcym najczesciej zakazenia
Krwi zwigzane z cewnikiem wewngtrznaczyniowym jest:

A. Staphylococcus saprophyticus.

B. Staphylococcus epidermidis.

C. Staphylococcus haemolyticus.

D. Staphylococcus hyicus.
E. Staphylococcus xylosus.
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Nr 69. Do istotnych czynnikow ryzyka krwawienia z owrzodzen stresowych
zotadka nie nalezy:

A. wentylacja mechaniczna ptuc trwajgca diuzej niz 48 godzin.

B. trombocytopenia z liczbg ptytek ponizej 50 G/I.

C. skaza osoczowa z INR powyzej 1,5.

D. wstrzas septyczny.

E. oparzenia obejmujgce >10% BSA.

Nr 70. Wskaz prawdziwe stwierdzenie:

A. heparyna do swojego dziatania nie wymaga zadnego kofaktora.

B. aktywnos$ci enoksaparyny nie da sie w zadnym stopniu odwréci¢ protaming.

C. szybka podaz protaminy z reguty powoduje hipertensije.

D. u osoby uczulonej na produkty z ryb wystepuje istotne ryzyko rozwoju reakcji
nadwrazliwosci na protamine

E. 1 mg protaminy neutralizuje 10 |. heparyny niefrakcjonowanej.

Nr 71. Wg prawa Laplace’a napiecie $ciany komory jest pochodna:

A. cisnienia. D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.
B. promienia. E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.
C. grubosci sciany.

Nr 72. Ktéra z wymienionych substancji moze doprowadzi¢ do ostrego
uszkodzenia nerek na tle ich srédmigzszowego zapalenia?

A. wankomycyna. D. hydroksyetylowana skrobia.
B. kaptopril. E. mannitol.
C. enalapril.

Nr 73. Hemodializa u chorego leczonego na OIT:

A. wykorzystuje zjawisko dyfuzji.

B. w znaczgcym stopniu usuwa z krwi cytokiny prozapalne.
C. nie wymaga rutynowego stosowania antykoagulacii.

D. nie usuwa skutecznie potasu.

E. moze by¢ wykonywana jedynie jako technika przerywana.

Nr 74. Niedobdr wapnia zjonizowanego we krwi nie jest zwigzany z:

A. masywnym przetaczaniem Krwi. D. niedoborem magnezu.
B. zasadowicg oddechows. E. ostrym zapaleniem trzustki.
C. kwasicg metaboliczna.

Nr 75. Ktéra z wymienionych sytuacji klinicznych nie stanowi wskazania do
wczesnego zywienia drogg przewodu pokarmowego?

A. ostre zapalenie trzustki. D. otwarta jama brzuszna.
B. ciezki uraz czaszkowo-mozgowy. E. niedroznos¢ mechaniczna.
C. wentylacja w pozycji na brzuchu.
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Nr 76. Ktéry z wymienionych patogenodw jest najbardziej prawdopodobnym
czynnikiem etiologicznym poznego VAP?

A. Klebsiella pneumoniae ESBL. D. Staphylococcus aureus MSSA.
B. Streptococcus pneumoniae. E. Mycoplasma pneumoniae.

C. Haemophilus influenzae.

Nr 77. Jaka jest warto$¢ energetyczna 25 g biatka?
A. 25 kcal. B. 75 kcal. C. 100 kcal. D. 225 kcal. E. 400 Kcal.

Nr 78. Najczestszym powiktaniem wentylacji nieinwazyjnej (NIV) jest:

A. reakcja miejscowa na interfejs. D. odma optucnowa.
B. aspiracja. E. rozedma podskadrna.
C. aerofagia.

Nr 79. W definicji berlinskiej ARDS zawarte jest kryterium czasu. lle maksymalnie
dni moze ming¢ miedzy wystgpieniem czynnikOw narazenia, a wystgpieniem
ARDS?

A. 3. B. 5. C.7. D. 10. E. 14.

Nr 80. Cisnienie zaklinowania w tetnicy ptucnej (PAWP) jest zmniejszone we
wstrzasie:

A. hipowolemicznym. D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

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

C. obturacyjnym.

Nr 81. Skala Childa-Pugha stuzy do oceny dysfunkcii:

A. nerek. D. uktadu krgzenia.
B. watroby. E. uktadu krwiotwoérczego.
C. OUN.

Nr 82. W celu zmniejszenia stezen amoniaku we krwi chorych z ostrg
niewydolnoscig watroby stosuje sie enteralng podaz:

A. laktulozy. D. L-karnityny.
B. neomycyny. E. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.
C. mannitolu.

Nr 83. Wskaz prawdziwe stwierdzenie:

A. cytotoksyczny obrzek moézgu charakteryzuje sie zwiekszong zawartoscig wody
W przestrzeni wewnatrz- | zewngtrzkomorkowe.

B. rozszerzenie zrenicy u chorego z obrzekiem mdzgu wystepuje w wyniku
wgtobienia ciata modzelowatego pod sierp mozgu.

C. tachykardia jest sktadowg odruchu Cushinga.

D. hiperglikemia dziata neuroprotekcyjnie u 0sob z obrzekiem mozgu.

E. zadne z powyzszych.
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Nr 84. W czasie leczenia mannitolem nalezy monitorowaé osmolarnosé¢ osocza.
Terapie nalezy przerwac przy przekroczeniu wartosci (w mOsm/I):

A. 280. B. 300. C. 320. D. 340. E. 360.

Nr 85. Nadmierna podaz weglowodanow w diecie chorego leczonego na OAIIT
prowadzi do wymienionych powiktan, z wyjatkiem:

A. hiperglikemii. D. mocznicy.
B. diurezy osmotycznej. E. hipertriglicerydemii.
C. sttuszczenia watroby.

Nr 86. W skali SOFA stan uktadu krzepniecia ocenia sie na podstawie:

A. liczby trombocytow.

B. wartosci INR.

C. wartosci APTT.

D. stezenia fibrynogenu we krwi.

E. skala SOFA nie uwzglednia stanu uktadu krzepniecia.

Nr 87. Cytoking przeciwzapalng jest:

A. czynnik martwicy guza TNF-a. D. interleukina 12.
B. interleukina 1. E. interleukina 13.
C. interleukina 6.

Nr 88. W leczeniu sepsy/wstrzasu septycznego zaleca sie:

A. stosowanie preparatow IgM.

B. rutynowg podaz antytrombiny.

C. stosowanie trombomoduliny.

D. stosowanie erytropoetyny w przypadku niedokrwistosci.

E. stosowanie noradrenaliny jako wazopresora pierwszego rzutu.

Nr 89. Do czynnikow ryzyka pierwotnego zapalenia otrzewnej u dorostych zalicza

sie:
A. marskosc¢ watroby. D. dialize otrzewnows.
B. zespot nerczycowy. E. wszystkie wymienione.

C. immunosupresije.

Nr 90. W ocenie stanu odzywienia wykorzystuje sie tomograficzng ocene:

A. miesnia czworogtowego uda.

B. miesni skroniowych.

C. przepony.

D. tkanki miesniowej jamy brzusznej na poziomie L3-L4.

E. tkanki miesniowej klatki piersiowej na poziomie Th7-Th8.
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Nr 91. Do powiktan kontrapulsacji wewngtrzaortalnej nalezy/s:

A. trombocytopenia. D. uszkodzenie naczyn.

B. pogorszenie perfuzji trzewne). E. wszystkie wymienione.

C. pogorszenie perfuzji nerkowej.

Nr 92. W ARDS stosuje sie wentylacje oszczedzajgca ptuca. Wskaz parametry
wentylacji i uzyskane] wymiany gazowej, ktére spetniajg kryteria wentylacji
oszczedzajgcej ptuca oraz ich dopuszczalne wartosci dla mezczyzny o masie
120 kg 1 wzroscie 188 cm (TV — objetosc oddechowa, Pplat — cisnienie plateau,
FiO2 — stezenie tlenu w mieszaninie oddechowej):

A. TV 480 ml, Pplat 28 cm H20, PEEP 14 cm H20, FiO2 80%, SpO2 97%,
B. "?’}\-i/ 673,0303}nl, Pplat 30 cm H20, PEEP 8 cm H20, FiO2 50%, SpO2 95%, pH 7,28.
C. TV 520 ml, Pplat 20 cm H20O, PEEP 12 cm H20, FiO2 60%, SpO2 88%,
D. 'FI)J\-'/ éésoohl, Pplat 35 cm H20, PEEP 10 cm H20, FiO2 40%, SpO2 92%, pH
E. 17_22;.2400“, Pplat 30 cm H20, PEEP 14 cm H20, FIO2 80%, SpO2 95%,
pH 7,40.

Nr 93. Wskaz sposéb postepowania farmakologicznego i niefarmakologicznego
wptywajacy na obnizenie oporu w naczyniach ptucnych:

A. wziewny tlenek azotu, noradrenalina, adrenalina.

B. nitrogliceryna, dobutamina, milrynon.

C. dobutamina, levosimendan, hipotermia terapeutyczna.

D. wziewny iloprost, noradrenalina, umiarkowana hipoksemia.

E. dopamina, permisywna hiperkapnia, sildenafil podawany doustnie.

Nr 94. Wskaz prwdziwe stwierdzenie dotyczace wazopresyny:

1) jest katecholaming o dziataniu silnie obkurczajgcym naczynia, bez
wywotywania tachykardii;

2) we wstrzgsie septycznym jest stosowana jako wazokonkstryktor
plerwszego rzutu;

3) we wstrzgsie septycznym jest stosowana w bolusach po 40 j. zamiast
noradrenaliny;

4) poniewaz dziata szczegolnie silnie na naczynia trzewne, jej przedtuzona
podaz stwarza ryzyko niedokrwienia jelit;

5) we wstrzasie septycznym jest stosowana we wlewie cigglym w dawce
0,01-0,04 j/min jako dodatek do noradrenaliny przy wstrzgsie opornym na
katecholaminy;

6) dziata wazokonstrykcyjnie za posrednictwem receptora V1 zlokalizowane-
go w miesniach gtadkich naczyn (najsilniej w skorze, miesniach szkieleto-
wych i tozysku trzewnym; nie powoduje obkurczania naczyn mézgowych).

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2/4. B. 1,3,4. C.1,5,6. D. 2,4,5. E. 4,5,6.
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Nr 95. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce postepowania w ostrym
zapaleniu trzustki:

A. preferowang formg zywienia jest, po wstepnej fazie gtodowki (3-4 dni),
catkowite zywienie pozajelitowe dietg niskotluszczows.

B. w razie stwierdzenia zotciowej etiologii choroby wskazane jest wykonanie
endoskopowej cholangiopankreatografii wstecznej (ERCP) z nacieciem
brodawki Vatera w ciggu 1. doby.

C. istotne jest skuteczne leczenie przeciwbolowe, w ktorym stosuje sie analgetyki
nieopioidowe, opioidy oraz znieczulenie zewngtrzoponowe ciggte obejmujgce
segmenty Th4-L1.

D. antybiotykoterapii nie stosuje sie rutynowo jako profilaktyki, jesli nie ma cech
zakazenia martwicy trzustki ani zakazen pozatrzustkowych (uktadu
moczowego, drog zotciowych).

E. w przypadku pogorszenia stanu chorego i rozwiniecia sie zakazenia w martwi-
cy trzustki, wskazane jest wigczenie antybiotyku oraz matoinwazyjne metody
nekrozektomii.

Nr 96. Sposréd antybiotykéw dobrg penetracje do tkanki ptuc, umozliwiajaca
praktyczne zastosowanie w leczeniu zapalenia ptuc przy podazy dozylnej,
wykazuja:

A. tobramycyna, ryfampicyna, wankomycyna.
B. amikacyna, linezolid, doksycyklina.

C. kolistyna, klindamycyna, ceftriakson.

D. meropenem, teikoplanina, cyprofloksacyna.
E. ampicylina, lewofloksacyna, linezolid.

Nr 97. Wstrzgs septyczny rozpoznaje sie u chorych z sepsa, u ktorych mimo
stosowania adekwatnej resuscytacji ptynowej utrzymuje sie hipotensja, wystepuje
koniecznosS¢ wigczenia wazopresorow oraz podwyzszony poziom mleczanow.
Wskaz parametry rozpoznania wstrzasu septycznego wg definicji SEPSIS-3
(2016), gdzie MAP- Srednie cisnienie tetnicze, SBP — cisnienie tetnicze
skurczowe, a LAC - stezenie mleczandw:

A. SBP > 90 mmHg, LAC > 2,5 mmol/I.
B. SBP > 100 mmHg, LAC > 3,0 mmol/l.
C. SBP 2 90 mmHg, LAC > 2,0 mmol/I.
D. MAP = 65 mmHg, LAC > 2,0 mmol/l.
E. MAP = 80 mmHg, LAC > 2,0 mmol/l.

Nr 98. Do tak zwanej triady $mierci urazowej, nasilajgcej niekorzystne zjawiska
we wstrzgsie krwotocznym, naleza:

A. hipokalcemia, hiperkaliemia, hipowolemia.

B. hipoksja, hipowolemia, hipotermia.

C. kwasica, hipotermia, koagulopatia.

D. kwasica, niski poziom hemoglobiny, hipokalcemia.
E. hipoglikemia, hipotermia, hipoksja.
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Nr 99. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace oceny gtebokosci blokady

nerwowo-miesniowej z uzyciem ilorazu serii poczwornej (train of four ratio):
1) TOFR nadaje sie do oceny stopnia odnowy w bloku depolaryzacyjnym;

2) TOFR 0-1 jest wskazaniem do zastosowania inhibitora cholinesterazy;

) TOFR = 0,5 oznacza zablokowanie 50% receptorow cholinowych;

) jest to seria 4 pojedynczych bodzcow w ciggu 2 s;

) funkcja nerwowo-miesniowa jest catkowicie przywrécona dopiero przy

TOFR 1,0.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

3
4
5

Nr 100. Odma otrzewnowa podczas laparoskopii, w uktadzie krgzenia i uktadzie
oddechowym, powoduje:

A. T czynnosciowej pojemnosci zalegajgcej, T pojemnosci minutowej serca,

tczestoscl serca.

B. 1 ciSnienia w klatce piersiowej, | pojemnosci minutowej serca, | podatnosci
ptuc.

C. | pojemnosci zyciowej, | czestosci serca, | osrodkowego cisnienia zylnego.

D. | obcigzenia nastepczego serca, | pojemnosci minutowej serca, | pojemnosci
Zyclowe).

E. | podatnosci ptuc, 1 szczytowego cisnienia wdechowego, | obcigzenia
nastepczego serca.

Nr 101. Eliminacja Hofmanna jest elementem metabolizmu:

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

Nr 102. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce odruchu oczno-sercowego:
1) droge doprowadzajgca stanowi nerw btedny;
2) czynnikami sprzyjajacymi sg hipoksja, hiperkapnia, zbyt ptytkie znieczulenie;
3) jego objawy nie wystepuja u dzieci;
4) wywotany jest manipulacjami na gatce ocznej lub miesniach zewnetrznych
oka;
5) moze objawiac sie zatrzymaniem akcji serca.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,4,5.B.2,3,4.C. 2,4,5. D. wszystkie wymienione. E. zadna z wymienionych.

Nr 103. Czynnikiem zwiekszajacym ryzyko pooperacyjnych nudnosci i wymiotéw
nie jest:

A. ptec zenska.

B. palenie tytoniu.

C. dtugi czas trwania zabiegu.

D. choroba lokomocyjna w wywiadzie.
E. znieczulenie z wykorzystaniem anestetykow wziewnych.
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Nr 104. Stezenie tlenu w $wiezym gazie uzyskanym w aparacie do znieczulenia
z mieszaniny 250 ml/min tlenu i 250 ml/min powietrza:

A. wynosi 33%. D. wynosi 60,5%.
B. wynosi 40%. E. jest zalezne od czynnosciowej pojemnosci zalegajgce;.
C. wynosi 50%.

Nr 105. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce zastosowania dodatniego
cisnienia koncowo-wydechowego (PEEP) w trakcie wentylacji mechaniczne;:
1) rekrutuje pecherzyki ptucne;
2) poprawia wymiane gazowg w ptucach jesli przyczyng hipoksji jest
przeciek srodptucny prawo-lewy:
3) zbyt wysoka wartos¢ zmniejsza przeptyw krwi przez watrobe;
4) jego dziatanie polega na zwiekszeniu czynnosciowej pojemnosci
zalegajgcej (FRC);
5) jest przeciwwskazane u pacjentdow po urazie czaszkowo-mozgowym.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 106. Ultrasonografia ptuc stanowi przydatne narzedzie diagnostyczne w oce-
nie wolemii pacjenta krytycznie chorego. W obrazie ultrasonograficznym typowym
obrazem charakterystycznym dla ptuc ze zwiekszonym komponentem wody
(zastoju w krgzeniu ptucnym) bedzie obecnosc¢ nastepujgcych artefaktow
ultrasonograficznych:

A. linii A. B. linii B. C. linii C. D. konsolidacii. E. linii E.

Nr 107. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace tapentadolu:

A. dziata 2-3 krotnie stabiej przeciwbolowo w poréwnaniu do morfiny.

B. charakteryzuje go niewielkie ryzyko interakciji lekowych.

C. posiada dobrg skutecznos¢ w leczeniu bélu o charakterze neuropatycznym
oraz bolu mieszanym z komponentem neuropatycznym.

D. nie wolno tgczyc¢ tapentadolu z inhibitorami MAO.

E. jest agonistg receptora opioidowego typu mi oraz inhibitorem zwrotnego
wychwytu serotoniny.

Nr 108. Wskaz prawdziwe stwierdzenie/a dotyczace maksymalnych dobowych
dawek nieopioidowych lekow przeciwbolowych stosowanych najczesciej w
leczeniu bolu ostrego:

1) 5 g metamizolu;

2) 200 mg deksketoprofenu podawanego drogg dozylna;

3) 3200 mg naproksenu;

4) 200 mg nimesulidu;

5) 75 mg diklofenaku.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1.3. B. 2.3. C.14. D. tylko 1. E. tylko 5.
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Nr 109. Widoczne na zatgczonym zdjeciu horyzontalne artefakty zaznaczone
biatymi strzatkami obecne w badaniu ultrasonograficznym ptuc to:

N

P —
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¥
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40 12,0

A. linia optucnej. D. linie Z.
B. linie B. E. linie A.
C. linie C.

Nr 110. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace nalbufiny:

A. |jest agonistg receptorow opiocidowych typu mi oraz kappa.

B. lek mozna bezpiecznie stosowacé u 0s6b uzaleznionych od opioiddéw oraz
chorych przewlekle leczonych opioidami.

C. nie wykazuje efektu putapowego w odniesieniu do depresji oddechowe;.

D. standardowy dozylny bolus nalbufiny wynosi 0,1 — 0,3 mg/kg.

E. zaleca sie stosowanie nalbufiny w dolegliwosciach bolowych o duzym
nasileniu.
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Nr 111. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce deksametazonu jako adiuwantu
stosowanego w blokadach nerwow ocbwodowych:

A. jednorazowe zastosowanie deksametazonu jako adiuwantu w blokach nerwow
| splofow wptywa na uposledzenie gojenia sie rany operacyjnej.

B. w przypadku drogi dozylnej optymalny efekt w postaci wydtuzenia analgezji
uzyskuje sie, podajgc go w dawce 0,1-0,2 mg/kg na godzine przed zabiegiem
chirurgicznym.

C. dozylne podanie deksametazonu réwnowazy efekt w postaci wydtuzenia
analgezji, jak dla podazy okotonerwowe.

D. poza wydtuzeniem czasu analgezji, uzycie deksametazonu jako adiuwantu
skraca czas od wykonania blokady (iniekcji) do momentu petnego rozwiniecia
sie blokady.

E. okotonerwowa podaz deksametazonu jako adiuwantu jest wskazaniem spoza
charakterystyki produktu leczniczego (podaz , off-label’).

Nr 112. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce wartosci statej dysocjacji pKa
lekow znieczulenia miejscowego (LZM):

. pKa dla lidokainy wynosi 7,9.
. wartos¢ pKa decyduje o wzajemnym stosunku ilosci formy zjonizowane]
| niezjonizowanej leku znieczulenia miejscowego.
. Im wyzsza wartosc¢ statej dysocjacji LZM tym wyzsze stezenie formy
niezjonizowanej LZM.
. Im nizsza wartosc statej dysocjacji tym szybszy poczgtek wystgpienia blokady.
. pKa dla bupiwakainy wynosi 8,1.

mo O P

Nr 113. W blokadzie Biera fgcznie z lekiem znieczulenia miejscowego stosowane
sg nastepujgce adiuwanty:

A. niesteroidowe leki przeciwzapalne (NLPZ).

B. agonisci receptorow alfa-2 adrenergicznych.

C. leki blokujgce przewodnictwo nerwowo-migesniowe (np.. miwakurium,
atrakurium).

D. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.

E. zadne z powyzszych nie jest prawdziwe - w blokadzie Biera nie stosuje sie

adiuwantow.

Nr 114. Wskaz, ktéry z wymienionych lekéw znieczulenia miejscowego jest
najbardziej toksyczny:

A. bupiwakaina.

B. ropiwakaina.

C. tetrakaina.

D. lewobupiwakaina.
E. chloroprokaina.
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Nr 115. Wskaz fatlszywe stwierdzenie dotyczgce podazy 20% roztworu
lipidowego przy wystgpieniu ogolnoustrojowej toksycznosci lekow miejscowo
znieczulajgcych (LAST — local anesthetic systemic toxicity):

A. nalezy zastosowac podaz emulsji ttuszczowej przy pojawieniu sie pierwszych
powaznych objawdw zwigzanych z LAST (zaburzenia rytmu serca, zaburzenia
mozgowe).

B. mozliwe dziatania uboczne podazy emulsji ttuszczowych to mozgowe zatory
ttuszczowe.

C. dawkowanie 20% roztworu lipidowego przy zatrzymaniu krgzenia w przebiegu
LAST wynosi 1,5 ml/kg m.c. w bolusie z nastepczym wlewem 0,25 ml/kg/min
przez okres okoto 20 minut.

D. w przypadku utrzymujacej sie niestabilnosci hemodynamicznej zaleca sie
podwojenie szybkosci infuzji roztworu lipidowego.

E. alternatywg dla zastosowania 20 % emulsji ttuszczowej w LAST moze byc¢
propofol.

Nr 116. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace chloroprokainy:

A. jest lekiem znieczulajgcym miejscowo z grupy aminoamidow.

B. w znieczuleniu podpajeczynéwkowym stosuje sie dawki nie wieksze niz 50 mg.

C. wykazuje metabolizm watrobowy.

D. czas dziatania chloroprokainy po podazy podpajeczyndwkowej to srednio 250
minut.

E. chloroprokaina zaliczana jest do najbardziej toksycznych lekow znieczulenia
miejscoweqgo.

Nr 117. Do zalet wykonywania blokad nerwéw obwodowych pod kontrolg USG

nie nalezy:

A. wyzszy odsetek powodzenia blokady.

B. mniejsze ryzyko ogolnoustrojowej toksycznosci lekow znieczulenia
miejscoweqo.

C. mniejszy odsetek uszkodzenia nerwow obwodowych.

D. krotszy czas od iniekcji do wystgpienia petnej blokady.

E. mozliwosé redukcji dawki leku znieczulenia miejscowego.

Nr 118. Wskaz struktury nerwowe, ktére wywodza sie z peczka bocznego splotu
ramiennego:

1) nerw tokciowy;

2) nerw pachowy:;

3) nerw miesniowo-skorny;

4) nerw promieniowy;

5) nerw skorny przysrodkowy przedramienia.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.3. B. 4.5. C. tylko 3. D. 2.3. E. tylko 1.
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Nr 119. Wykorzystanie ultrasonografii stanowi ztoty standard w blokadach

nerwow i splotow. Jakg strukture sonoanatomiczng oznaczono strzatkami na
ponizszym zdjeciu?

A. nerw Kulszowy w okolicy podkolanowej.

B. struktury splotu ramiennego w okolicy pomiedzy miesniami pochytymi.
C. nerw udowy w okolicy bruzdy pachwinowe;.

D. tetnice podobojczykowa.

E. zZyte szyjng wewnetrzng i tetnice szyjng wspolna.

Nr 120. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce przemijajgcych objawéw
neurologicznych (TNS — Transient Neurologic Symptoms) wystepujgcych po
znieczuleniu podpajeczynowkowym:

. charakteryzuja sie srednio silnymi lub silnymi bélami plecéw oraz dyzestezjami.

. b6l typowo promieniuje do posladkow, ud i tydek.

. Objawy pojawiajg sie w ciggu 24 h po wykonanym prawidtowo znieczuleniu
podpajeczynowkowym.

. czas utrzymywania sie dolegliwosci to okoto 1-3 dni.

. Najczesciej wystepujg po zastosowaniu prylokainy.

mo OWXP

Dziekujemy!
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