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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 delikatna kropka.
Gdy przekonasz sig, ze dobrze wybratas/e$, zakreshisz silmie cale pole. Jezeli chcesz zmiemé
odpowiedz, wymaz gumkg owe wczesnie|sze zaznaczente 1 wprowadz nowg, zgodng ze swo)q wiedzg,
wiasciwg odpowiedz. Gdy upewnisz sie, ze karte z odpowiedziami wypelnitad/e$ 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) Jezelh ukonczysz rozwigzywanie zadan wczesnie), mozesz odda¢ karte odpowiedzi
Przewodniczacemu Komisji 1 opusci¢ sale. Wraz z kartg 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. Do najczesciej wymienianych czynnikow ryzyka wystapienia dysfagii u
chorego na oddziale intensywnej terapii (OIT) naleza:

A. przyjecie z powodu ostrego schorzenia neurologicznego.

B. wystepujace przed przyjeciem na OIT schorzenie neurologiczne.

C. neuropatia lub stabos¢ krytycznie chorych.

D. przedtuzajgca sie wentylacja mechaniczna z utrzymywaniem rurki intubacyjnej.
E. wszystkie wymienione.

Nr 2. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce dysfagii:

A. dysfagia pokarmoéw ptynnych jest charakierystyczna dla fazy ustno-gardtowej
potykania.

. dysfagia pokarmow statych jest charakterystyczna dla fazy dolno-przetykowej
potykania.

. czestym objawem towarzyszgcym dysfagii sg zaburzenia mowy.

. metoklopramid zmniejsza napiecie dolnego zwieracza przetyku i jest
przeciwwskazany u chorych z dysfagia.

. blokery kanatu wapniowego zmniejszajg napiecie dolnego zwieracza przetyku
| sg przeciwwskazane u chorych z dysfagia.

m OO

Nr 3. Do testow oceniajacych polykanie u pacjenta nalezg wszystkie wymienione,
Z wyjatkiem:

A. Bed-Side Swallowing Evaluation (BSE).

B. Gugging Swallowing Screen Guss (GUSS).

C. Volume-Viscosity Swallowing Test (V-VST).

D. Mann Assessment of Swallowing Ability (MASA).

E. Videofluoroscopic swallowing study (VFESS).

Nr 4. Do czynnikdw ryzyka wystapienia dysfagii u chorych na oddziale
Intensywnej terapii nalezy:

A. rozmiar rurki intubacyjnej.

B. czas utrzymywania rurki intubacyjnej.

C. obecnosc¢ rurki tracheotomijnej.

D. obecnosc zgtebnika nosowo-zotgdkowego.

E. wszystkie wymienione.

Nr 5. Najwiekszg czutos¢ wykazuje test RT-PCR w kierunku wirusa SARS-CoV-2
wykonany z:

A. poptuczyn oskrzelikowo-pecherzykowych.

B. plwociny.

C. wymazu z nosa.

D. wymazu z gardta.

E. wszystkie powyzsze wykazujg podobng czutosc.
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Nr 6. Do typowych odchylen w badaniach laboratoryjnych stwierdzanych u
chorych na COVID-19 nalezy:

A. zwiekszona aktywnos¢ aminotransferazy alaninowej i asparaginianowe;j.
B. zwiekszona aktywnosc kinazy kreatynowe;.

C. podwyzszone stezenie prokalcytoniny.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A | B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, Bi C.

Nr 7. Wskaz typowa ewolucje zmian w TK klatki piersiowej u chorych
na COVID-19:

A. wysiek pecherzykowy, rozproszone ogniska zmetnien, obrzek pecherzykowy
| Srodmigzszowy, konsolidacje, zgeszczenie przegrod miedzyzrazikowych.

B. rozproszone ogniska zmetnien, wysiek pecherzykowy, obrzek pecherzykowy
| Srodmigzszowy, konsolidacje, zgeszczenie przegrod miedzyzrazikowych.

C. obrzek pecherzykowy i sSrodmigzszowy, wysiek pecherzykowy, rozproszone
ogniska zmetnien, konsolidacje, zgeszczenie przegrod miedzyzrazikowych.

D. konsolidacje, wysiek pecherzykowy, rozproszone ogniska zmetnien, obrzek
pecherzykowy i srodmigzszowy, zgeszczenie przegrod miedzyzrazikowych.

E. zgeszczenie przegrod miedzyzrazikowych, wysiek pecherzykowy, rozproszone
ogniska zmetnien, obrzek pecherzykowy i srédmigzszowy, konsolidacje.

Nr 8. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace resuscytaciji chorego z COVID-19:

A. nalezy wstrzymac sie z uciskami klatki piersiowej do czasu zatozenia srodkow
ochrony indywidualne.

B. nalezy jak najszybciej zastosowac urzgdzenie nagtosniowe lub zaintubowacé
tchawice mozliwie przy uzyciu wideo laryngoskopu.

C. u chorego z zaintubowang tchawicg nalezy stosowac wentylacje workiem
samorozprezalnym z przeptywem tlenu 12 L/min.

D. w przypadku zatrzymania krgzenia u pacjenta znajdujgcego sie w pozycji na
brzuchu nalezy wykonywac ucisniecia klatki piersiowej bez zmiany pozycji
chorego.

E. nalezy rozwazycC wczesne zaprzestanie resuscytaciji w przypadku braku powro-
tu krgzenia pomimo identyfikacji | korekcji odwracalnych przyczyn jego
zatrzymania.

Nr 9. Zastosowanie wodoroweglanu sodu jako adiuwantu w blokadach
regionalnych:

A. wydtuza czas dziatania blokady.

B. zmniejsza redystrybucije leku miejscowo znieczulajgcego do przedziatu
centralnego.

C. skraca czas do wystgpienia blokady.

D. jest szczegolnie korzystne w potgczeniu z ropiwakaing.

E. wszystkie powyzsze sg fatszywe.
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Nr 10. Deksmedetomidyna podana okotonerwowo jako adiuwant w blokadach
regionalnych:

A. hamuje potencjat czynnosciowy we wtéknach typu C.

B. hiperpolaryzuje wnetrze neuronu.

C. aktywuje dokomorkowy prad kationowy.

D. oddziatuje na kanaty jonowe zalezne od cyklicznych nukleotydow.
E. wszystkie powyzsze sg prawdziwe.

Nr 11. Jedynym opioidem, wobec ktérego udowodniono wydtuzenie czasu
trwania analgezji po jego okotonerwowym podaniu jest:

A. fentanyl. B. sufentanyl. C. morfina.  D. buprenorfina. E. nalbufina.

Nr 12. Ktéry stopien nasilenia uszkodzenia inhalacyjnego drég oddechowych
wediug bronchoskopowych kryteriow uszkodzenia inhalacyjnego u pacjentow
oparzonych stanowig cechy ztuszczania sluzowki, martwica | zatkane swiatta

oskrzeli?

A. 0. B. 1. C. 2. D. 3. E. 4.

Nr 13. O wspélistniejacym oparzeniu inhalacyjnym u chorego oparzonego moze
swiadczyC podwyzszone stezenie:

A. kalcytoniny.

B. biatka C-reaktywnego.

C. ai-kwasnej glikoproteiny.

D. albuminy.

E. prealbuminy.

Nr 14. Kryteria Sofa obejmuja:

. czestoS¢ oddechu, preznosc tlenu we krwi tetniczej, srednie cisnienie tetnicze.

. czestosc oddechu, ocene stanu swiadomosci, skurczowe cisnienie tetnicze.

. czestos¢ oddechu, saturacje hemoglobiny we krwi tetniczej, skurczowe
ciSnienie tetnicze.

. czestosc¢ oddechu, preznosc dwutlenku wegla we krwi tetniczej, srednie
cisnienie tetnicze.

. czestosc oddechu, ocene stanu swiadomosci, srednie cisnienie tetnicze.

m O Olp

Nr 15. Wskaz, ktére czynniki majg wptyw na czesto$¢ wystepowania sepsy:

A. wiek.

B. ptec.

C. pora roku.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

E. prawdziwe sag odpowiedzi A, B 1 C.
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Nr 16. W Polsce zakazeniem najczesciej prowadzgcym do sepsy jest/sa:

A. zakazenie drog oddechowych.

B. zakazenie drog moczowych.

C. zakazenia rany operacyjnej.

D. zakazenia wewnatrzbrzuszne.

E. zakazenia osrodkowego uktadu nerwowego.

Nr 17. Giéwnymi patogenami wywotujgcymi sepse w Polsce s3:

A. bakterie Gram-dodatnie.
B. bakterie Gram-ujemne.
C. grzyby.

D. wirusy.

E. zadne z powyzszych.

Nr 18. Maksymalna dawka wazopresyny w leczeniu wstrzgsu septycznego
WYNOoSi:

A. 0.01 U/min. B. 0,02 U/min. C. 0,03 U/min. D. 0,04 U/min. E. 0,05 U/min.

Nr 19. Wskaz prawidtowy czas obserwacji wstepnej w procesie diagnostyki

Smierci mozgu:

A. od chwili pojawienia sie arefleksji pniowej do momentu rozpoczecia pierwszej
seril badan i u dorostych z pierwotnymi uszkodzeniami OUN powinien wynosic
CO najmniej 6 godzin.

B. od chwili pojawienia sie arefleksji pniowej do momentu rozpoczecia pierwszej
serii badan i u dorostych z pierwotnymi uszkodzeniami OUN powinien wynosic
CO najmniej 12 godzin.

C. w przypadku zastosowania hipotermii terapeutycznej, znieczulenia w hipotermi
lub przypadkowego wychtodzenia ponizej 32°C moze byc liczony nie wczesniegj
niz 12 godzin od uzyskania temperatury gtebokiej = 35°C.

D. w przypadku wykonania badania instrumentalnego moze by¢ skrécony
do 3 godzin u chorych z pierwotnymi uszkodzeniami OUN.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, C 1 D.

Nr 20. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace odruchu 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. zastosowanie anestetykow wziewnych catkowicie blokuje ten mechanizm.
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Nr 21. Wskaz prawidziwe stwierdzenie dotyczgce diagnostyki $mierci mézgu u
chorego po zatrzymaniu krgzenia:

A. odstep pomiedzy dwiema seriami stwierdzen | wykluczen oraz dwiema seriami
badan klinicznych powinien wynosi¢c minimum 6 godzin.

B. w przypadku wykonania instrumentalnego badania potwierdzajgcego czas
pomiedzy dwiema seriami stwierdzen i wykluczen oraz dwiema seriami badan
Klinicznych moze byc skrocony do frzech godzin.

C. czas obserwacji wstepnej powinien wynosi¢ 6 godzin.

D. powinna odbywac sie jak dla uszkodzen podnamiotowych.

E. wszystkie powyzsze sg fatszywe.

Nr 22. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace instrumentalnych badan
potwierdzajgcych ustanie czynnosci mozgu:

A. badanie somatosensorycznych potencjatow wywotanych moze byc¢ stosowane
u chorych z uszkodzeniem szyjnego odcinka rdzenia kregowego.

B. podczas badania przezczaszkowe| ultrasonografii dopplerowskiej srednie
cisnienie tetnicze powinno by¢ utrzymywane na poziomie > 60 mmHg,
cisnienie rozkurczowe > 40 mmHg a PaCO2 = 35 mmHag.

C. do tej pory nie opisano fatszywie dodatniego wyniku badania instrumentalnego
Z uzyciem scyntygrafii perfuzyjne).

D. angiografia i perfuzja metodg tomografii komputerowej moze by¢ uzyta jako
badanie instrumentalne u dzieci ponizej 12. roku zycia.

E. stuchowe potencjaty wywotane mogg byC zastosowane do rozpoznania Smierci
mozgu w uszkodzeniach podnamiotowych.

Nr 23. Do wczesnych objawow hipertermii ztosliwej naleza wszystkie
wymienione, z wyjatkiem:

A. sztywnosci miesni.

B. kwasicy metabolicznej i oddechowej.

C. wzmozonego ucieplenia skory.

D. wzrostu cieptoty ciata > 1°C/5 min.

E. tachykardii.

Nr 24. Trzy zasadnicze objawy hipertermii ztosliwej, ktére najczesciej wystepujg
jako pierwsze, to:

A. skurcz miesni zwaczy, hiperkapnia oraz tachykardia.

B. marmurkowata skora, tachykardia i hiperkaliemia.

C. wzrost cieptoty ciata, tachykardia i mioglobinuria.

D. wzrost cieptoty ciata, hiperkapnia i wzrost aktywnosci kinazy keratynowej.
E. hiperkapnia, wzmozona potliwos¢ skory | wzrost stezenia mioglobiny.
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Nr 25. Wskaz stwierdzenie prawdziwe dotyczgce znieczulenia chorego
Zz rozpoznang podatnoscig na hipertermie ztosliwa:

A. powinno sie oznaczy¢ aktywnos¢ kinazy keratynowej celem oszacowania
ryzyka wystapienia napadu hipertermii ztosliwe;j.

B. nie jest konieczne monitorowanie temperatury gtebokiej ciata u chorego, u
ktdrego do znieczulenia nie zastosowano lekow wyzwalajgcych hipertermie
ztosliwg.

C. powinno sie rozwazy¢ profilaktyczng podaz dantrolenu w dawce 2 mg kg™.

D. po znieczuleniu chory powinien przebywac na OAIIT przez minimum 24
godziny ze wzgledu na mozliwos¢ poznego wystgpienia hipertermii ztosliwej.

E. zaleca sie ptukanie aparatu do znieczulenia 100% tlenem lub powietrzem w
duzym przeptywie, trwajgce od 10 do powyzej 90 minut w zaleznosci od
zalecen producenta, odtgczenie parownikdw, wymiane uktadu okreznego oraz
pochtaniacza dwutlenku wegla.

Nr 26. Wskaz stwierdzenie prawdziwe dotyczgce ostrego zapalenia trzustki
(OZT):

A. najczestszg postacig jest postac obrzekowa.

B. najczestszg przyczyng jest tepy uraz brzucha.

C. oznaczanie aktywnosci amylazy ma duzg swoistosc i matg czutosc.

D. w postaci martwiczej OZT zakazenie powoduje najczesciej paciorkowiec
ropotworczy.

E. chorzy z OZT powinni by¢ zywieni wylacznie parenteralnie.

Nr 27. Chory po urazie glowy nie otwiera oczu na bdl, najlepsza odpowiedz
stowna to niezrozumiate dzwieki, najlepsza odpowiedz ruchowa to ucieczka przed
bodzcem boélowym. Punktacja spigczki w skali Glasgow (GCS) wynosi u tego
chorego:

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

Nr 28. Zawartos¢ tlenu w krwi tetniczej przy stezeniu hemoglobiny 10 g/dl
| wartosci satO2 80% wynosi okoto (w ml/dl):

A. 6. B. 8. C. 11. D. 18. E. 120.

Nr 29. Prawidlowa objeto$¢ wyrzutowa lewej komory serca wynosi powyzej
(W Y%):

A. 25. B. 35. C. 45. D. 55. E. 65.

Nr 30. Do wyliczenia indeksu oporu naczyn ptucnych nie jest konieczna
znajomos¢ wartosci:

A. sredniego cisnienia tetniczego.

B. ciSnienia w tetnicy ptucne;.

C. ci$nienia zaklinowania w tetnicy ptucnej.

D. rzutu minutowego serca.

E. powierzchni ciata.
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Nr 31. Wskaz zmiany parametrow hemodynamicznych typowe dla wstrzasu

kardiogennego (CVP = osrodkowe cisnienie zylne, Cl — wskaznik objetosci
minutowe|, SVRI — wskaznik obwodowego oporu naczyniowego):

A. niskie CVP, maty ClI, niski SVRI.

B. niskie CVP, duzy CI, prawidtowy SVRI.
C. wysokie CVP, maty Cl, niski SVRI.

D. wysokie CVP, maty CI, wysoki SVRI.
E. niskie CVP, maty Cl, wysoki SVRI.

Nr 32. Sposrod wymienionych najstabsze dziatanie agonistyczne na receptory
beta-2 wywiera (w dawkach ekwiwalentnych):

A. dopamina. D. noradrenalina.
B. dobutamina. E. salbutamol.
C. adrenalina.

Nr 33. Sposréd wymienionych dziatanie wazokonstrykcyjne niezwigzane
Z pobudzaniem receptorow alfa wywiera:

A. fenylefryna.

B. dobutamina.
C. adrenalina.

D. noradrenalina.
E. wazopresyna.

Nr 34. W leczeniu krwawienia z zylakdéw przetyku stosuje sie:

A. fenylefryne.

B. terlipresyne.
C. adrenaline.

D. noradrenaline.
E. lewosimendan.

Nr 35. Przyczyng kwasicy metabolicznej ze zwiekszong luka anionowa nie jest:

. Zatrucie metanolem.

. zatrucie glikolem etylenowym.
. zatrucie salicylanami.

. hadmiar ketonow we krwi.

. nasilona biegunka.

mOO P

Nr 36. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace tyroksyny:

A. powstaje w przytarczycach.

B. powstaje z przemiany trojjodotyroniny.

C. jest mniej aktywna biologicznie niz tréjjodotyronina.

D. nie moze by¢ substytuowana bezposrednio, jedynie poprzez podawanie
prekursorow.

E. wszystkie wymienione.
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Nr 37. W leczeniu tyreotoksykozy stosuje sie podaz:

A. propranololu.
B. propiotiouracylu.
C. hydrokortyzonu.

D. jodu.
E. wszystkich wymienionych.

Nr 38. Kardiomiopatia, encefalopatia, kwasica mleczanowa i neuropatia
obwodowa sg charakterystyczne dla niedoboru:

A. witaminy C.
B. witaminy Bi.
C. witaminy Bi2.
D. argininy.

E. karnityny.

Nr 39. Ktdére z wymienionych zmian w zapisie EKG sg typowe dla hiperkaliemii?
1) obecnosc fali U; 2) wysoki, spiczasty zatamek T; 3) wydtuzenie odstepu QT.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.tylkko1. B.tylko2. C.tylko3. D.113. E. wszystkie wymienione.

Nr 40. Pacjentowi w ciggu doby podano we wlewie 1000 ml 10% glukozy. Jakg
liczbe kilokalorii dostarczono w ten sposob?

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

Nr 41. Ktéra z wymienionych substancji moze doprowadzi¢ do ostrego
uszkodzenia nerek na tle sSrodmigzszowego zapalenia nerek?

A. kaptopiril.

B. zelatyna.

C. preparaty immunoglobulin.
D. mannitol.

E. rifampicyna.

Nr 42. Do oceny czynnosci/dysfunkcji nerek w sepsie i wstrzasie septycznym
(m.in. w skali SOFA) wykorzystuje sie najczesciej:

A. stezenie kreatyniny we krwi.

B. klirens mocznika.

C. klirens kreatyniny.

D. stezenie cystatyny C w moczu.

E. stezenie kwasu moczowego we Krwi.

Nr 43. W diagnostyce zakazen fozyska krwi zwigzanych z obecnoscig cewnika
wewnatrznaczyniowego stosuje sie metode roznicujacg poprzez okreslenie czasu
jaki uptywa pomiedzy stwierdzeniem drobnoustroju we krwi pobranej z cewnika

| pobranej z zyty obwodowej. Jego znamienna warto$¢ wynosi co najmniej:

A. 30 minut. B. 60 minut. C. 120 minut. D. 12 godzin. E. 24 godzée
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Nr 44. Preferowanym antybiotykiem w leczeniu zakazen wywotanych przez
metycylinowrazliwego gronkowca ztocistego jest:

A. kloksacylina.
B. wankomycyna.
C. linezolid.

D. daptomycyna.
E. cefepim.

Nr 45. Dawki ktérego leku przeciwzakrzepowego nie modyfikuje sie u oséb z
niewydolnoscig nerek?

A. enoksaparyny.

B. nadroparyny.

C. dalteparyny.

D. wszystkich wymienionych.

E. wszystkie wymienione wymagajg modyfikacji dawkowania u 0soéb z
niewydolnoscig nerek.

Nr 46. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce heparyny niefrakcjonowane;j:

A. kofaktorem jej dziatania przeciwzakrzepowego jest biatko C.

B. dziata silniej na czynnik Xa niz lla.

C. jej dziatanie mozna catkowicie odwrdci¢ podajgc protamine.

D. do monitorowania skutecznosci jej dziatania oznacza sie czas protrombinowy.
E. nie moze by¢ podawana we wstrzyknieciach podskornych.

Nr 47. Lekiem pierwszego rzutu w drgawkowym stanie padaczkowym jest
podawany dozylnie:

A. diazepam.

B. midazolam.

C. kwas walproinowy.
D. lorazepam.

E. lewetyracetam.

Nr 48. Nagle porazenie i utrata czucia we wszystkich konczynach wskazuje na
udar:

A. potkuli mézgu dominujgce).

B. potkuli mézgu niedominujgce.
C. moézdzku.

D. pnia mozgu.

E. Zadnej z wymienionych.

Nr 49. Ktory z wymienionych lekow przeciwgrzybiczych mozna stosowaé poprzez
podaz drogg enteralng?
A. flukonazol. D. anidulafungina.

B. amfoterycyna B. E. kaspofungina.
C. mykafungina.

c<Cin
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Nr 50. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace linezolidu:

A. dziata na gronkowca ztocistego opornego na metycyline.
B. lepiej niz wankomycyna penetruje do ptuc.

C. moze powodowac zespot serotoninowy.

D. moze powodowac¢ matoptytkowosc.

E. wszystkie wymienione sg prawdziwe.

Nr 51. Wentylacja oszczedzajgca ptuca jest strategig leczenia ARDS
obejmujaca:

A. dostosowanie czestosci oddechow do preznosci tlenu we krwi tetnicze.
B. stosowanie objetosci oddechowych 10-12 ml/kg PBW.

C. stosowanie wartosci PEEP 5 cm H20 u kazdego pacjenta.

D. stosowanie cisnienia plateau (Ppl) do 30 cm H20.

E. nieprzyzwalanie nawet na umiarkowang hiperkapnie.

Nr 52. Ostroga tchawicy znajduje sie zazwyczaj na wysokosci przestrzeni
miedzykregowej:

A. C5-C8. B. C8-Tht. C. Th2-Th3.  D. Th4-Th5. E. Th10-Thi1.

Nr 53. W kryteriach RIFLE pod literg E kryje sie:

A. zagrozenie rozwojem ostrego uszkodzenia nerek (AKI).
B. schytkowa postaé¢ niewydolnosci nerek.

C. okres powrotu czynnosci nerek po AKI.

D. tagodne, odwracalne uszkodzenie nerek.

E. Zadne z wymienionych.

Nr 54. Pozadana warto$é brzusznego cisnienia perfuzji wynosi co najmniej
(w mm Hg):

A. 30. B. 40. C. 50. D. 60. E. 70.

Nr 55. Ztosliwy zespdt neuroleptyczny moze by¢ leczony podaza:

A. haloperidolu.
B. dantrolenu.
C. amantadyny.
D. olanzapiny.
E. lewodopy.

Nr 56. W znieczuleniu podpajeczynowkowym do ciecia cesarskiego w porow-
naniu do znieczulenia podpajeczynowkowego u nieciezarnej:

A. konieczne jest uzycie wiekszej objetosci leku znieczulajgcego miejscowo.
B. czas dziatania lekdw znieczulajgcych miejscowo jest wyraznie krotszy.
C. nie wolno podawac fentanylu.

D. nie wolno stosowac igiet typu pencil-point.

E. sporadycznie wystepuja popunkcyjne bole gtowy.

c<Cin
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Nr 57. Anestezje dysocjacyjng powoduje:
A. ketamina. B. propofol. C. etomidat. D. ksenon. E. podtlenek azotu.

Nr 58. Ktore z ponizszych stwierdzen dotyczgcych metadonu jest fatszywe?

A. wykazuje wiekszg skutecznosc¢ od morfiny po zastosowaniu doustnym.

B. ma wiekszy potencjat uzalezniajgcy od morfiny.

C. zespodt odstawienia po metadonie trwa dtuzej niz po morfinie.

D. stosuje sie go w leczeniu uzaleznienia od heroiny i w zespofach
abstynencyjnych.

E. jest syntetycznym lekiem przeciwbolowym o dziataniach niepozgdanych
podobnych do morfiny.

Nr 59. Proces powstawania odczucia bélowego nosi nazwe:

A. transdukcii. D. przewodzenia rdzeniowo-korowego.
B. percepcil. E. nocycepcii.
C. modulacji.

Nr 60. Proces transdukcji nie jest inicjowany i nasilany przez:

. bezposredniag aktywacije receptoréw boélowych.

. sensytyzacje receptorow i wzrost ich aktywnosci.

. aktywacje czynnikow sensytyzujgcych.

. Zmiane energii mechanicznej bodzca uszkadzajgcego na impuls termiczny
przewodzony wicknami obwodowymi z zakonczen mechanoreceptorow.

. aktywacje receptoréow bolowych jako pierwszy etap nocycepcji.

m OO0OmP»

Nr 61. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce odruchu oczno-sercowego:

. droge doprowadzajgca odruchu oczno-sercowego stanowi nerw btedny.

. dorosli sg bardzie] predysponowani do jego wystgpienia niz dzieci.

. Wywotuje go pocigganie za miesnie zewnetrzne oka, manipulacje na gatce
ocznej oraz jej ucisk.

. czynnikami sprzyjajacymi jego wystgpieniu sg hipoksja, hipokapnia i zbyt
gtebokie znieczulenie.

. domiesniowa premedykacja atroping ma dziatanie zapobiegajace jego
wystgpieniu.

m O O}

Nr 62. Ktére z ponizszych, stanowi wzgledne wskazanie do zastosowania
srodoperacyjnej wentylacji jednego ptuca?

A. zapobieganie zakazeniom zdrowego ptuca podczas operacji ropnia ptuca lub
ropniaka optucnej.

B. jednostronna torbiel olbrzymia.

C. zespdt bton szklistych jednego ptuca.

D. przetoka oskrzelowo-optucnowa.

E. lobektomia (usuniecie ptata).

c<Cin
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Nr 63. Wskaz prawidtowe postepowanie podczas wentylacji jednego ptuca:

A. w momencie wytgczenia z wentylacji gornego ptuca nalezy zredukowac
objetosci oddechowe do 4-5 ml/kg w ptucu dolnym.

B. nalezy dazyC do uzyskania wartosci gazometrycznych paO2 80-150 mmHg,
paCO:2 40-45 mmHg.

C. nalezy stosowac jak najnizsze FiO2 w celu zmniejszenia przecieku wewngtrz-
ptucnego.

D. w celu poprawy oksygenacji nalezy stosowa¢ PEEP na ptuco dolne
(wentylowane) ok. 5 cm Hz0.

E. podczas resekcji ptuca, zacisniecie tetnicy ptucnej ptuca niewentylowanego
zwieksza wewnatrzptucny przeciek z prawa na lewo.

Nr 64. Ktéry z wymienionych czynnikoéw nie ma wplywu na cisnienie
wewnagtrzgatkowe?

A. wzrost cisnienia tetniczego.

B. wzrost cisnienia zylnego.

C. uposledzenie droznosci drog oddechowych.

D. kaszel podczas intubacii.

E. hiperkapnia i hipoksemia.

Nr 65. Wentylacja dyszowa wysokimi czestotliwosciami (HFJV) jest
przeciwwskazana u chorych:

A. po operacjach resekcji ptuca.

B. z umiarkowanie zaawansowanym POChP.

C. z utrudniong fazg wydechu (np. zamknieta szpara gtosni).
D. z BMI 27,5 kg/m?.

E. z podatnoscig ptuc >16 ml/cm H20.

Nr 66. Do jakiej wysokosci powinna siega¢ blokada czuciowa po wykonaniu

znieczulenia podpajeczynowkowego do przezpochwowej operacji ginekologicznej

(histerektomii)?

A. Th 24,

B. Th 6-8.

C.L1-2.

D. L 2-4.

E. znieczulenie podpajeczynowkowe nie powinno byc¢ stosowane w tej metodzie
operacyjnej z uwagi na koniecznosc¢ gtebokiej blokady nerwowo-miesniowe
miesni brzucha | miednicy.

Nr 67. Utozenie chorego w pozycji scyzorykowej do operacji urologicznych
nazywane jest rowniez utozeniem:
A. w pozycji Trendelenburga. D. TURP.

B. litotomijnym. E. bocznym ustalonym.
C. nerkowym.

c<Cin
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Nr 68. Wlew podstawowy opioidu w metodzie PCA wywoluje depresje
oddechowa:

. szczegolnie u chorych z rozpoznanym nadcisnieniem tetniczym.

. szczegolnie w populacji chorych z POChP, bezdechem sennym i w wieku
podesztym.

. W leczeniu kiorej nalokson nie jest postepowaniem z wyboru.

. W leczeniu ktorej postepowaniem z wyboru jest naltrekson.

. a zastosowanie antagonistow receptorow opioidowych moze wywotac zjawisko
tzw. renarkotyzacii.

mooO WP

Nr 69. Objawy ostrzegawcze poprzedzajgce drgawki wywotane neurotoksycznym
dziataniem lekow znieczulenia miejscowego to:

A. zaczerwienienie twarzy, nagte uczucie gorgca, objawy rozdraznienia.

B. swiad skory | zaczerwienienie w miejscu podania leku, spadek cisnienia
tetniczego, wzrost czestosci pracy serca.

C. zbledniecie dioni i stop z nastepowym zaczerwieniem i parestezjami.

D. brak czucia na jezyku i wargach, metaliczny smak w ustach, sennosg,
dzwonienie w uszach, drzenia miejscowe, oczoplgs, zaburzenia widzenia.

E. uczucie btogosci i sennos¢, gtod, mozliwe objawy psychotyczne.

Nr 70. Catkowite znieczulenie podpajeczynéwkowe przebiega z petna blokada:

A. wspoifczulng | porazeniem przepony.

B. czuciows i jest wskazane podczas niektorych zabiegdw w nadbrzuszu.

C. ruchowg i jest gtdwng przyczyng zatrzymania moczu zwigzanego ze
znieczuleniem podpajeczynowkowym.

D. czuciowg i ruchowg i dlatego jest wskazane w potoznictwie.

E. wspotczulng, czuciowa i ruchowsg, dlatego daje optymalne warunki
przeprowadzania zabiegu endoprotezoplastyki stawu biodrowego.

Nr 71. Po wykonanym znieczuleniu podpajeczynéwkowym, z dostepu L3-L4 |
utozeniu pacjenta na plecach:

A. izobaryczny wzgledem ptynu mozgowo-rdzeniowego (MR) LZM, przemiesci sie
do najnizej potozonej krzywizny kregostupa (S5).

. hiperbaryczny wzgledem ptynu MR, LZM przemiesci sie do szczytu krzywizny
ledzwiowe.

. zakres blokady nie bedzie zalezec od ciezaru wtasciwego LZM uzytego do
znieczulenia.

. po 15 minutach od zastosowania hipobarycznego wzgledem ptynu MR,
roztworu LZM, najsilniejszg blokade uzyska sie w obrebie konczyn dolnych.

. izobaryczny wzgledem ptynu MR, LZM dziata najsilniej w poblizu miejsca
wstrzykniecia.

m ©O O
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Nr 72. Metoda ,wiszacej kropli” w identyfikowaniu przestrzeni zewnatrzoponowe;:

A. jest najbardziej przydatna przy znieczuleniu w odcinku krzyzowym kregostupa.

B. polega na wykorzystaniu zjawiska ujemnego cisnienia wewnatrz klatki
piersiowej podczas spontanicznego oddychania.

C. jest niezawodng | bezpieczng metodg u pacjentéw z odma | ptynem w optucne;.

D. skutecznosc¢ zalezy od rozkurczowego cisnienia Krwi pacjenta.

E. wymaga zastosowania specjalnej iglty z pryzmatem umozliwiajgcym
identyfikacje kropli ptynu.

Nr 73. Blokada splotu ramiennego z dostepu nadobojczykowego:

A. zostata nazwana metodg Meiera, od nazwiska pioniera tego znieczulenia.

B. z uwagi na maty zakres, jest znieczuleniem z wyboru wytacznie do operaciji reki
| przedramienia.

C. jest mozliwa do wykonania wytgcznie metoda wywotania parestezji.

D. charakteryzuje sie wzglednie duzym odsetkiem powiktan (gtownie odma
optucnowal).

E. u chorych po pneumonektomii, nalezy wykonac te blokade po stronie
przeciwnej do operowanego wczesniej ptuca.

Nr 74. Pewng i szybkg metodg kontroli prawidtowego umiejscowienia rurki
intubacyjnej u pacjenta przyjetego na SOR po urazie jest:

A. ostuchiwanie.

B. bronchofiberoskopia.
C. RTG klatki piersiowe.
D. kapnometria.

E. opukiwanie.

Nr 75. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace swoistych inhibitoréw COX-2,
takich jak celekoksyb, parekoksyb, etorykoksyb:

A. majg efekt analgetyczny podobny do efektu tradycyjnych NLPZ.

B. sg lekami z wyboru u chorych z astmg oskrzelows.

C. powodujg mnigej dziatan niepozadanych ze strony przewodu pokarmowego
w porownaniu do tradycyjnych NLPZ.

D. mozna je stosowac u chorych po operacjach, ktérym towarzyszy zwiekszona
utrata krwi.

E. sg lekami z wyboru w usmierzaniu bolu u pacjentéow z chorobg niedokrwienng
serca.

Nr 76. Pseudocholinesteraza hydrolizuje ponizsze leki, z wyjatkiem:

A. sukcynylocholiny.
B. miwakurium.

C. prokainy.

D. lidokainy.

E. tetrakainy.
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Nr 77. Wskaz prawdziwe stwierdzenia charakteryzujgce dziatanie i mozliwosci
zastosowania tramadolu:

1) dawka ekwianalgetyczna tramadolu w poréwnaniu do morfiny jest 10x
wieksza;

2) nasilenie dziatania analgetycznego tramadolu wynika z hamowania
wychwytu zwrotnego noradrenaliny w neuronach oraz zwiekszania
uwalniania serotoniny;

3) ryzyko wystgpienia drgawek podczas terapii tramadolem wzrasta po prze-
kroczeniu dawki dobowej dla dorostych 200 mg;

4) potaczenie doustnej postaci oksykodonu i doustnej formy tramadolu, jest
zgodne z zasadg terapii sekwencyjnej;

5) taczne zastosowanie metamizolu i tramadolu jest skutecznym
postepowaniem w kolce nerkowej | zotciowej;

6) bezpiecznym i skutecznym postepowaniem w usmierzaniu bdlu poopera-
cyjnego u dzieci jest zastosowanie tramadolu i nalbufiny w dozylnym
wlewie ciggtym.

Prawidiowa odpowiedz to:

A. 3,45. B. 1,5,6. e 1,39, D. 2,.4,6. E. 1,2,5.

Nr 78. Skutecznos$¢ leczenia bélow trzewnych polega na:

A. zastosowaniu morfiny w formie dojelitowe;.

B. zastosowaniu oksykodonu o wytacznym dziataniu agonistycznym w stosunku
do receptorow MOR | zmniejszajgcym napiecie miesni gtadkich.

C. tacznym zastosowaniu oksykodonu i tramadolu drogg doustng, co nasili
dziatanie analgetyczne i zmniejszy czestos¢ wystepowania nudnosci
| wymiotow, towarzyszacych bolom trzewnym.

D. tgcznym zastosowaniu morfiny i oksykodonu, zapewniajgcym szerokie
spektrum dziatania agonistycznego wzgledem zarowno receptorow MOR jaki
KOR.

E. podazy jednego lub dwoéch preparatow z grupy NLPZ, tgcznie z lekami
spasmolitycznymi, unikajgc tym samym podazy opiocidow, ktére w bolu
trzewnym sg mato skuteczne i1 nasilajg nudnosci oraz wymioty towarzyszgce
bolom trzewnym.

Nr 79. Istota podwdjnej terapii opioidowej w terapii bolu ostrego jest:

A. tgczenie dwoch opioidow, silnego i stabego.

B. tgczenie dwoch opioidow, jednego o wiasciwosciach agonistycznych, drugiego
0 wiasciwosciach antagonistycznych.

C. fgczenie dwoch opioidow z powinowactwem kazdego z nich do réznych
receptorow.

D. nasilenie dziatan ubocznych pod postacig nudnosci i wymiotéw oraz depresji
oddechowej, co czyni te terapie niebezpiecznag.

E. wywotywanie zaburzen perystaltyki przewodu pokarmowego do niedroznosci

wigcznie.
CChi
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Nr 80. Czas powrotu do normy po zastosowaniu wlewu ciggtego lekéw zwiotcza-
jacych miesnie jest najkrotszy dla:

A. sukcynylocholiny.
B. miwakurium.

C. rokuronium.

D. atrakurium.

E. cisatrakurium.

Nr 81. Wskaz lek zwiotczajgcy miesnie, na ktérego metabolizm i wydalanie
nie wplywa niewydolnosc¢ watroby:

A. miwakurium.

B. rukoronium.

C. cisatrakurium.

D. zaden z powyzszych.

E. wszystkie z powyzszych.

Nr 82. Wskaz skuteczny i zalecany sposéb postepowania zapobiegawczego
przed skutkami uwalniania histaminy po zastosowaniu lekow zwiotczajgcych
miesnie z grupy benzyloizochinolinowych:

A. zastgpienie lekiem zwiotczajacym z grupy aminosteroidow.
B. podaz 2 naleznej dawki.

C. powolne wstrzykniecie.

D. zawsze profilaktyka z zastosowaniem deksametazonu.

E. zawsze profilaktyka z zastosowaniem atropiny.

Nr 83. Po zastosowaniu ktérego z ponizszych lekéw dochodzi do aktywaciji
receptorow muskarynowych w sercu efektem czego jest bradykardia®

A. miwakurium.

B. pankuronium.

C. rokuronium.

D. sukcynylocholina.
E. atrakurium.

Nr 84. Hiperkalemia to powazny czynnik zagrozenia zycia po zastosowaniu
sukcynylocholiny u chorych z rozpoznang chorobg oparzeniowg lub obrazeniami
wielonarzgdowymi, co stanowi przeciwwskazanie do zastosowania tego leku po
urazie przez okres:

A. 1-2 dni.

B. 1-10 dni.
C. 1-60 dni.
D. 7-10 dni.
E. 7-60 dni.
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Nr 85. Po podaniu opioidow obserwuje sie zwezenie zrenic, ktére powstaje
w mechanizmie dziatania pobudzajgcego na:

. czes¢ autonomiczng jadra nerwu okoruchowego (ll1).
. czeSc¢ ruchowag jgdra nerwu okoruchowego (ll1).

. czeSC oczng nerwu trojdzielnego (V).

. czeSc¢ ruchowg nerwu trojdzielnego (V).

. nerw wzrokowy (Il).

mooOmP

Nr 86. Ktory z wymienionych opioidow najszybciej osigga szczytowe stezenie
W 0S0Cczu?

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

Nr 87. Uszereguj opioidy biorac pod uwage wrazliwy na kontekst okres poftrwa-
nia od najkrotszego do najdiuzszego, po zastosowaniu 4-godzinnego wlewu
dozylnego leku:

A. alfentanyl, remifentanyl, sutentanyl, fentanyl.
B. remifentanyl, fentanyl, sufentanyl, alfentanyl.
C. alfentanyl, fentanyl, remifentanyl, sufentanyl.
D. remifentanyl, sufentanyl, alfentanyl, fentanyl.
E. fentanyl, remifentanyl, alfentanyl, sufentanyl.

Nr 88. Zalecane stezenie propofolu w osoczu u dorostych pacjentéw bez
wspaotistniejacych chorob, znieczulanych metodg TCI, poddanych uprzednio
premedykacji farmakologicznej, powinno wynosic:

A. 0,1-0,5 pg/ml.
B. 0,5-1,5 ug/ml.
C.1,5-2,5 pg/mil.
D. 2,5-4,5 yg/ml.
E. 4,5-6,0 ug/ml.

Nr 89. Niektore antybiotyki moga przedtuzy¢ czas blokady miesniowej wywotanej
lekami zwiotczajgcymi miesnie. Podczas stosowania sukcynylocholiny nalezy
unikac jednoczesnego podawania:

A. ceftriaksonu. D. imipenemu.
B. ceftazydymu. E. gentamycyny.
C. meropenemu.

Nr 90. Sugammadeks jest najnowszym srodkiem odwracajgcym i znoszacym
zwiotczenie miesni, w mechanizmie wigzania | deaktywowania czgsteczek
rokuronium lub wekuronium w hydrofobowym wnetrzu. Po jakim czasie mozna
ponownie zastosowac rokuronium lub wekuronium | uzyska¢ oczekiwane
zwiotczenie miesni ?

A. 2 godziny. B.6godzin. C. 12 godzin. D. 24 godziny. E. 48 godzin.

c<Cin
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Nr 91. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce osmolalnosci osocza:
1) wynosi 290-300 mOsmol/I;
2) osmolalnosc ptynu zewnagtrzkomorkowego zalezy w gtownej mierze od
jonow sodu;
3) w przypadku znacznej hiperglikemii osmolalnos¢ osocza jest wieksza od
oznaczonej;
4) w przypadku znacznej hiperglikemii osmolalno$¢ osocza jest mniejsza od
oznaczonej;
5) w przypadku mocznicy osmolalnosc¢ osocza jest wieksza od oznaczonej;
6) w przypadku mocznicy osmolalnos¢ osocza jest mniejsza od oznaczonej.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1236. B.1235 C.1245 D.1246. E.zadnez wymienionych.

Nr 92. Hipokaliemia nie wystepuje w wyniku:

A. leczenia diuretykami.
B. nadczynnosci tarczycy.
C. hiperaldosteronizmu.
D. choroby Cushinga.

E. niedroznosci jelit.

Nr 93. Objawy sugerujgce poprzetoczeniowg reakcje hemolityczna
u znieczulonego ogdlnie pacjenta to:

A. tachykardia, wzrost cisnienia tetniczego i wzrost pCOo.

B. nagte zatrzymanie krgzenia.

C. rozsiane krwawienie w polu operacyjnym, hemoglobinuria.

D. charakterystyczny odgtos kota mtynskiego podczas ostuchiwania.
E. hipotermia.

Nr 94. W przypadku przediuzajgcego sie okresu braku powrotu swiadomosci po
znieczuleniu ogolnym z towarzyszaca tachykardig, zaburzeniami rytmu serca,
rozszerzeniem zrenic, zaczerwienieniem twarzy nalezy podejrzewac
przedawkowanie:

A. propofolu. D. atropiny.
B. lidokainy. E. metoklopramidu.
C. deksmedetomidyny.

Nr 95. Gtownym enzymem odpowiedzialnym za produkcje wolnych rodnikow
tlenowych w uszkodzeniu poreperfuzyjnym jest:

A. acetylocholinesteraza. D. hydrolaza.

B. dehydrogenaza ksantynowa. E. oksydaza ksantynowa.

C. dehydrogenaza mleczanowa.

c<Cin
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Nr 96. Wg klasyfikacji wstrzasu hipowolemicznego klasa IV oznacza utrate krwi w
loSci:
A.<500ml. B.<750ml. C.<1500ml. D.<2000ml. E.>2000 ml.

Nr 97. Do zalet Srodmigzszowego pomiaru cisnienia srodczaszkowego nalezy:

A. fatwe wykonanie.

B. bezposredni pomiar cisnienia tkankowego, mozliwos¢ pomiaru w okolicy
miejsca uszkodzenia.

C. niskie ryzyko zakazenia.

D. mozliwosé pobrania ptynu mézgowo-rdzeniowego lub jego upustu.

E. mozliwos¢ powtdrnej kalibracji.

Nr 98. W klasyfikacji $piaczki wg WFNS (Swiatowa Federacja Towarzystw
Neurochirurgicznych) stopien lll oznacza:

A. brak swiadomosci bez dalszych zaburzen neurologicznych.

B. brak swiadomosci z objawami jednostronnymi braku reakcji zrenic na swiatto.
C. brak swiadomosci i hemipareze.

D. brak swiadomosci z zespotem odmoézdzeniowym.

E. brak swiadomosci z obustronnym brakiem reakcji zrenic na swiatto.

Nr 99. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace wentylacji z wytaczeniem
jednego ptuca:

1) prowadzi do wzrostu przecieku lewo-prawego;

2) prowadzi do wzrostu przecieku prawo-lewego;

3) w jej trakcie nalezy dazy¢ do ograniczenia przeptywu krwi w ptucu

dolnym;
4) przeptyw krwi w ptucu wentylowanym zalezy od oporu naczyniowego
w tym ptucu.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,34. B. 2,3.4. C.1,3. D. 2,3. E.2/4.

Nr 100. We wczesnym okresie po operacji usuniecia ptuca objawy w postaci
nagtego spadku cisnienia tetniczego, zaburzen rytmu serca oraz zespotu zyly
gtownej gornej sugeruja:

A. masywne krwawienie.

B. rozerwanie oskrzela.

C. rozerwanie tchawicy.

D. zawat serca.

E. wypadniecie serca z worka osierdziowego.

Nr 101. Srednie cisnienie zaklinowania w warunkach prawidtowych wynosi:

A. 70-105 mmHg. D. 0-12 mmHg.
B. 10-22 mmHaq. E. od -2 do 6 mmHg.
C. 5-16 mmHg. CcCeni

Prawa
zastrzezone
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Nr 102. Zbyt szybkie podanie protaminy moze wywotac:

A. powiktania zakrzepowe.

B. zespot reperfuzji.

C. ostre uszkodzenie nerek.

D. przedtuzong niewydolnos¢ oddechows.
E. depresje ukitadu krgzenia.

Nr 103. W miedzynarodowym kodowaniu funkcji stymulatora (3 do 5 liter)
miejsce detekcji oznacza litera:

A. pierwsza. B. druga. C. trzecia. D. czwarta. E. ostatnia.

Nr 104. Kliniczne nastepstwa zwezenia tetnicy szyjnej w stopniu 11l to:

A. przewlekty udar mozgu z trwatymi deficytami neurologicznymi.
B. ostry udar mozgu lub progresja udaru.

C. jednooczna slepota.

D. odwracalne niedokrwienie moézgu.

E. Zadne z powyzszych.

Nr 105. Dysfunkcje narzadowg w skali quick-SOFA okreslajg kryteria:
1) tachykardia >140/min;
2) czestos¢ oddechow 22/min;
3) oliguria <50 ml/h trwajgca minimum 3 godz.;
4) zaburzenia swiadomosci;
5) cisnienie skurczowe <100 mmHag;
6) cieptota ciata >38,6 st C.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 106. Manewr Pringle’a ograniczajgcy krwawienie stosowany jest w chirurgii:
A. przetyku.

B. ptuc.

C. tetniakow aorty brzusznej.
D. tetniakdw tetnic obwodowych.
E. watroby.

Nr 107. W znieczuleniu catkowicie dozylnym (TIVA) zalecana dawka
podtrzymujgca propofolu wynosi:

A. 1 mg/kg mc/godz.

B. 1-2,5 mg/kg mc/ godz.
C. 2-5 mg/kg mc/godz.
D. 3-12 mg/kg mc/godz.
E. 5-12 mg/kg mc/godz.

c<Cin
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Nr 108. Leki znieczulenia miejscowego o budowie aminoestrowej to:

A. prokaina, chloroprokaina, prilokaina.

B. prilokaina, bupiwakaina, lidokaina.

C. prokaina, chloroprokaina, tetrakaina.

D. chloroprokaina, ropiwakaina, prilokaina.

E. ropiwakaina, lewobupiwakaina, bupiwakaina.

Nr 109. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace lekéw znieczulenia
miejscowego:
1) bardzo czesto dajg reakcje uczuleniowe;
2) czestosc reakcji anafilaktycznych zalezy od sity dziatania leku;
3) czestosc reakcji alergicznych zwigzana jest z budowg chemiczng leku;
4) reakcje anafilaktyczne czesciej wystepujg po zastosowaniu lekow
0 budowie estrowej;
5) reakcje anafilaktyczne czescie] wystepujg po zastosowaniu lekow
0 budowie amidowe,;.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 110. Czynniki usposabiajgce do zatrucia naparstnicg to:
) niewydolnos¢ serca;
niewydolnosc¢ nerek;

kwasica:

6) hiperkaliemia i hipokalcemia.
Prawidiowa odpowiedz to:

A. 2,3,5. B. 2,3,6. C.14,5. D. 1,4,6. E. 4,6.

Nr 111. W trakcie znieczulenia ogdlnego celem wywotania hipotensiji
kontrolowanej stosuje sie z reguty:

A. urapidil.

B. nitrogliceryne.

C. inhibitory konwertazy angiotensyny.
D. inhibitory fosfodiesterazy.

E. inhibitory pompy protonowe;.

Nr 112. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace ci$nienia transmularnego w
ptucach:

A. jest to cisnienie w naczyniu w stosunku do cisnienia atmosferycznego.

B. jest to roznica pomiedzy cisnieniem wewnagtrznaczyniowym a cisnieniem
w tkankach otaczajacych to naczynie.

C. jest to roznica cisnien pomiedzy dwoma punktami w naczyniu mierzona
zgodnie z prgdem Krwi.

D. moze by¢ zmierzone za pomocg cewnika Swana-Ganza.

E. moze by¢ oszacowane poprzez pomiary metodg PICCO.

c<Cin
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Nr 113. Wskaz prawdziwe stwierdzenia okreslajace strefe IV wg Hughesa:

1) zwigzana jest z nierownomiernym rozdziatem przeptywu krwi przez ptuca;

2) Jest najsilniej zaznaczona w pozycji stojgcej;

3) wystepuje w szczycie ptuca;

4) wystepuje w srodkowe] czesci ptuc;

5) dotyczy najbardziej zaleznych partii przypodstawnych ptuc, gdzie duze
naczynia sg ucisniete przez podwyzszone cisnienie srodmigzszowe.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3. B. 1,2,3. C.1,2,5. D. 1,2,4. E. 2,3.
Nr 114. Przeciek anatomiczny stanowi:

A. 50% pojemnosci minutowej serca.
B. 20% pojemnosci minutowej serca.
C. 10-15% pojemnosci minutowej serca.
D. 2-5% pojemnosci minutowej serca.
E. 0,5-1% pojemnosci minutowej serca.

Nr 115. Prawidlowa warto$¢ preznosci tlenu w krwi tetnicze;j:

A. jest wartoscig stata.

B. jej wartosc¢ jest taka sama jak warto$¢ preznosci dwutlenku wegla we krwi
tetniczej.

C. fizjologicznie wynosi 60 mmHg.

D. rosnie wraz z wiekiem.

E. maleje wraz z wiekiem.

Nr 116. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce hemoglobiny ptodowe;:

A. jej krzywa wigzania O: przesunieta jest w lewo co oznacza, ze jej
powinowactwo do tlenu jest wieksze.

B. jej krzywa wigzania Oz przesunieta jest w lewo co oznacza, ze je]
powinowactwo do tlenu jest mniejsze.

C. je] krzywa wigzania Oz przesunieta jest w prawo co oznacza, ze je
powinowactwo do tlenu jest wieksze.

D. jej krzywa wigzania Oz przesunieta jest w prawo co oznacza, ze jej
powinowactwo do tlenu jest mniejsze.

E. przesuniecie krzywej wigzania w prawo lub lewo nie wptywa na powinowactwo
hemoglobiny ptodowej do tlenu.

Nr 117. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce wystapienia kwasicy
mleczanowe):

A. nalezy jak najszybciej rozpoczgc leczenie poprzez wyrownywanie kwasicy
wlewem wodoroweglanow.

B. wodoroweglany powinny by¢ podawane tylko w przypadku ciezkiej kwasicy
z pH < 7,05.

C. stezenie mleczandw > 15 mmol/l jest wskaznikiem kwasicy mleczanowe;.

D. specyficzne objawy kwasicy mleczanowej to tachykardia i hipotensja.
E. dzienne wytwarzanie mleczanéw w warunkach prawidtowych to 15 moli.

Prawa
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Nr 118. U pacjenta z zakrzepicg zyt gtebokich leczonego doustnymi
antykoagulantami INR powinien by¢ utrzymywany w granicach:
A.<1.

B. 1-1,5.

C. 2-3.

D. > 4.

E. w tym przypadku monitorowanie INR nie ma znaczenia.

Nr 119. Do zabiegow przy ktérych mozna kontynuowac¢ doustng antykoagulacje
nie nalezy/a:

A. operacja zacmy.

B. implantacja rozrusznika serca.

C. endoskopia gérnego odcinka przewodu pokarmowego.

D. resekcja ptuca.

E. mate operacje dermatologiczne.

Nr 120. Wg klasyfikacji Ossermana miastenia oczna zaliczana jest do klasy:
A. . B. Il A. C. I B. D. Il E. V.

Dziekujemy !
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