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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 kropkq
Gdy przekonasz sig, ze dobrze wybratas/e$, zakreshisz silmie cale pole. Jezeli chcesz zmiemé
odpowiedz, wymaz gumka owe WCZE:GIHCJSZG zaznaczenie 1 wprowadz nowg, zgodng ze swo_]q wiedzg,
wiasciwg odpowiedz. Gdy upewnisz sie, ze karte z odpowiedziami wypelnitad/e$ 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 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 ocen¢ 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. Opisem najlepiej definiujgcym wstrzgs septyczny jest:

A. cieptota ciata powyzej 38°C oraz czestos¢ oddechu powyzej 20/min.

B. wystgpienie objawow SIRS pod wptywem zakazenia.

C. sepsa z objawami niewydolnosci wielonarzgdowej.

D. sepsa z oligurig, kwasicg mleczanowg i pogorszeniem stanu swiadomosci.

E. sepsa z hipotensjg utrzymujgcg sie pomimo podazy nalezytej objetosci ptynow
wraz z objawami hipoperfuzji.

Nr 2. Kryteria gSOFA (quick SOFA, szybka SOFA) obejmuja:

A. objawy zmienionego stanu swiadomosci.

B. czestos¢ oddechow ponizej 20/min.

C. srednie cisnienie tetnicze ponizej 100 mmHg
D. PaO2/FIO2 < 200.

E. stezenie kreatyniny w osoczu > 1,2 mg/dl.

Nr 3. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce skali gSOFA:

A. stuzy do rozpoznania sepsy.
B. aby zidentyfikowac pacjentéw z infekcjg nalezy spetni¢ co najmniej trzy krytena.
C. jednym z kryteriow jest GCS < 13.
D. ostrzega o zwiekszonym zagrozeniu pobytem na QAIlT przez ponad 3 dni
| zgonem podczas hospitalizaciji.
E. Zadne z wymienionych.

Nr 4. Do zasad podstawowych zabiegow resuscytacyjnych u dzieci, wedtug
wytycznych Europejskie] Rady Resuscytacji, 2021 (ERC, 2021), naleza:

A. dostosowanie leczenia tlenem do osiagniecia SpO2 94-98%, a wysokoprzepty-
wowg tlenoterapie zaleca sie jedynie w przypadku braku mozliwosci pomiaru
SpO:.

B. podanie jednego lub wiecej] boluséw krystaloidow zbilansowanych o objetosci
10 ml/kg, ponowna ocena pacjenta po kazdym bolusie i wczesne wigczenie
Wazopresorow.

C. zastosowanie strategii ,,3 kolejnych defibrylacji” tylko w przypadku
zaobserwowanego poczgtku zatrzymania krgzenia w rytmie defibrylacyjnym.

D. wentylacja asynchroniczna zalecana jest wytgcznie po instrumentacji drog
oddechowych.

E. wszystkie wymienione.

Nr 5. Wedtug wytycznych Europejskiej Rady Resuscytaciji 2021, postepowaniem
u dzieci w przypadku opornego na defibrylacje VF/pVT (= 6 defibrylacji) jest:

A. podanie amiodaronu w dawce 10 mg/kg po trzeciej i pigtej defibrylacji.
B. stopniowe zwiekszanie energii defibrylacji do maksymalnie 8 J/kg
(maks. 360 J).
C. zastosowanie terapeutycznej hiperwentylacii.
D. podanie dozylne lub doszpikowe adrenaliny w dawce 100 pg/kg (maks. 1 mq).

E. Zadne z wymienionych.
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Nr 6. Cechy charakterystyczne koagulopatii zwigzanej z COVID-19
(CAC — COVID-19 associated coagulopathy) to:

A. niskie stezenie fibrynogenu, wysokie stezenie D-dimerow, niska aktywnosc¢
fibrynolityczna.

B. niskie stezenie D-dimerow, niskie stezenie fibrynogenu, wysoka aktywnosé
fibrynolityczna.

C. niska aktywnos¢ fibrynolityczna, wysokie stezenie fibrynogenu, wysokie
stezenie D-dimerow.

D. niska aktywnos¢ fibrynolityczna, niskie stezenie D-dimerow, wysokie stezenie
fibrynogenu.

E. wysokie stezenie fibrynogenu, wysokie stezenie D-dimerow, wysoka aktywnoscé
fibrynolityczna.

Nr 7. Docelowa aktywnos$¢ anty-Xa u chorych z COVID-19 otrzymujgcych
heparyny drobnoczgsteczkowe w ramach profilaktyki przeciwkrzepliwej powinna
WYNOSIC:

A.0,1-0,2U/ml. D.0,8-1,0 U/ml.
B.0,2—-0,4/0,5 U/ml. E.1,0-1.2 U/ml.
C.0.6-0,8 U/ml.

Nr 8. Najnizszg czutoscig wykrywania materiatu genetycznego koronawirusa
SARS-CoV-2 w tescie PCR cechuje sie:

A. wymaz z gardta.

B. wymaz z nosa.

C. plwocina.

D. poptuczyny oskrzelikowo-pecherzykowe.

E. kazdy materiat cechuje sie takg samg czutoscig wykrywania koronawirusa
SARS-CoV-2.

Nr 9. W resuscytacji zaintubowanego, wentylowanego mechanicznie pacjenta
z COVID-19:

A. nie nalezy stosowac¢ worka samorozprezalnego — do wentylacji nalezy
wykorzystac respirator z FiO2 1,0 z czestoscig oddechéw 10/min.

B. nalezy wykluczy¢ przyczyny zatrzymania krgzenia wywotane problemami z
respiratorem/uktadem oddechowym; podczas roztaczenia trzeba zachowac
srodki bezpieczenstwa przed tworzeniem aerozolu.

C. w przypadku zatrzymania krgzenia u pacjenta w utozeniu na brzuchu nalezy
rozpoczgcC ucisniecia i kontynuowac je, nie zmieniajgc pozycji pacjenta, chyba
ze w ciggu kilku minut nie powroci krgzenie lub wystgpig inne wskazania do
przetozenia pacjenta na plecy.

D. nalezy zabezpieczy¢ sie w srodki ochrony indywidualnej chronigce przed
czgstkami utrzymujgcymi sie w powietrzu.

E. wszystkie odpowiedzi prawidtowe.
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Nr 10. Kryteriami zawartymi w Belgijskiej skali rokowania w oparzeniach
(BOBI — Belgian outcome in burn injury) sa:

A. wiek pacjenta.

B. wielkos¢ oparzonej powierzchni ciata.
C. stopien ciezkosci oparzenia.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A,B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.

Nr 11. Markerem laboratoryjnym moggcym potwierdza¢ wspotistnienie oparzenia
Inhalacyjnego |est:

A. prokalcytonina.

B. kalcytonina.

C. pre-albumina.

D. kwasna ai-glikoproteina.
E. [L-10.

Nr 12. Do metod leczenia dysfagii u chorych w intensywnej terapii zalicza sie:

A. elektrostymulacije krtani (PES — pharyngeal electric stimulation).
B. powtarzang magnetyczng stymulacje przezczaszkows
(rTMS — repetitive transcranial magnetic stimulation).
C. stymulacje przezczaszkowg tadunkiem bezposrednim
(tDCS — transcranial direct current stimulation).
D. prawdziwe sg odpowiedzi A,B.
E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.

Nr 13. Za wystepowanie hipertermii ztosliwej najczes$ciej odpowiedzialna jest
mutacja genu:

A. RyR1. B. RyR2. C. RyRS. D. STACS. E. CACNAITs.
Nr 14. Do lekow bezpiecznych w hipertermii ztosliwej zalicza sie:

A. niedepolaryzujgce leki zwiotczajgce.
B. propofol.

C. podtlenek azotu.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A,B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.

Nr 15. W leczeniu zaburzen rytmu serca towarzyszacych epizodowi hipertermii
ztosliwej] mozna zastosowac:

A. amiodaron. D. prawdziwe sg odpowiedzi A,B.
B. bisoprolol. E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.
C. werapamil.
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Nr 16. Noworodek w warunkach prawidtowych:

A. ma zwiekszong w stosunku do dziecka w wieku przedszkolnym wrazliwosc
osrodka oddechowego na dwutlenek wegla.

B. ma niskg podatnos¢ drog oddechowych.

C. ma matg czynnosciowg pojemnosc¢ zalegajgca ptuc.

D. ma przesunietg krzywg Franka-Starlinga w prawo.

E. ma mniejszg tendencje do wychtodzenia sSrodoperacyjnego niz niemowle.

Nr 17. Minimalny czas pomiedzy zaszczepieniem dziecka przeciwko $wince,
rozyczce | odrze a planowym znieczuleniem | operacjg wynosi:

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

Nr 18. Maksymalna dawka dobowa paracetamolu stosowanego w leczeniu bolu
pooperacyjnego u dziecka o masie ciata 25 kg wynosi:

A. 375 mg. B.1000mg. C.1500mg. D.2500mg. E. 4000 mg.

Nr 19. W leczeniu empirycznym odcewnikowego zakazenia tozyska krwi
wywotanego przez enterokoki antybiotykiem z wyboru jest:

A. wankomycyna.

B. linezolid.

C. daptomycyna.

D. kolistyna.

E. piperacylina z tazobaktamem.

Nr 20. Do czynnikoéw ryzyka krwawienia z owrzodzen stresowych zotgdka
nalezy/sa:

A. wentylacja mechaniczna trwajgca powyzej 48 godzin.
B. trombocytopenia (liczba ptytek krwi < 50 G/l).

C. oparzenia obejmujgce > 30% BSA.

D. wstrzas.

E. wszystkie wymienione.

Nr 21. Zalecanym sposobem profilaktyki przeciwzakrzepowej w pierwszych
dobach po operacji usuniecia krwiaka przymozgowego drogg kraniotomii jest:

A. pneumatyczny przerywany ucisk konczyn dolnych.
B. podaz heparyny niefrakcjonowanej.

C. podaz heparyny drobnoczgsteczkowe.

D. podaz fondaparynuksu.

E. Zaden z wymienionych.
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Nr 22. Heparyna drobnoczasteczkowa w poréwnaniu do heparyny
niefrakcjonowanej:

A. dziata na uktad krzepniecia bez posrednictwa antytrombiny.
B. dziata silniej na czynnik Xa niz na czynnik lla.

C. moze by¢ podawana wytgcznie drogg podskorng.

D. tak samo czesto wywotuje matoptytkowosc poheparynowa.
E. wigze sie silniej z biatkami osocza.

Nr 23. Reakcja wtdrng na zasadowice metaboliczng jest:

A. zwiekszenie zawartosci wodoroweglanu we krwi tetniczej.
B. zmniejszenie zawartosci wodoroweglanu we krwi tetniczej.
C. zwiekszenie zawartosci dwutlenku wegla we krwi tetnicze;.
D. zmniejszenie zawartosci dwutlenku wegla we krwi tetnicze.
E. prawdziwe sg odpowiedzi A,C.

Nr 24. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce luki anionowej warunkach
prawidtowych:

A. miesci sie w zakresie 0-4 mEq/I. D. miesci sie w zakresie 8-20 mEq/I.
B. miesci sie w zakresie 3-5 mEq/l. E. wynosi 5 mEq/l.

C. miesci sie w zakresie 3-11 mEqg/I.

Nr 25. Albuminy sa:

A. silnie zdysocjowanymi zasadami.
B. stabo zdysocjowanymi zasadami.
C. silnie zdysocjowanymi kwasami.

D. stabo zdysocjowanymi kwasami.

E. substancjami o neutralnym pH.

Nr 26. Przyczyng kwasicy metabolicznej z prawidtowg lukg anionowa nie jest:

A. wlew 0,9% NaCl.

B. nerkowa kwasica cewkowa.
C. podaz acetazolamidu.

D. biegunka.

E. zatrucie glikolem etylenowym.

Nr 27. Gestos¢ kaloryczna 1 grama biatka wynosi:
A. 2 kcal. B. 3 kcal. C. 4 kcal. D. 6 kcal. E. 9 kcal.

Nr 28. Gestosc kaloryczna 1 grama mleczanéw wynosi okoto:
A. 2 kcal. B. 3 kcal. C. 4 kcal. D. 6 kcal. E. 9 kcal.
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Nr 29. Do wyliczenia réznicy mocnych jonéw (SID) niezbedna jest znajomosé
stezen:

A. sodu, wapnia, chlorkéw.

B. sodu, potasu, wapnia, chlorkow.

C. sodu, potasu, magnezu, chlorkdéw.

D. sodu, potasu, magnezu, wapnia, chlorkow, mleczanow.
E. sodu, potasu, magnezu, wapnia, chlorkow, albumin, mleczanow.

Nr 30. W ciezkiej kwasicy ketonowej wyrownywanie niedoboru ptynéw powinno
rozpoczynac sie od dozylnego podawania:

A. roztworu 0,9% NacCl.

B. roztworu 5% glukozy.

C. mleczanu Ringera.

D. hydroksyetylowane] skrobii.
E. roztworu albuminy ludzkiej.

Nr 31. W skali AKIN do oceny stopnia nasilenia ostrego uszkodzenia nerek
stosuje sie:

A. stezenie azotu mocznika we krwi.
B. stezenie kreatyniny we krwi.

C. objetos¢ diurezy godzinowej.

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

Nr 32. Wskaz zmiany parametréw hemodynamicznych typowe dla wstrzgsu
naczyniopochodnego (CVP = osrodkowe cisnienie zylne, Cl — wskaznik objetosci
minutowej, SVRI — wskaznik obwodowego oporu naczyniowego):

A. niskie CVP, maty ClI, niski SVRI.

B. niskie CVP, duzy Cl, prawidiowy SVRI.
C. niskie CVP, duzy CI, niski SVRI.

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

Nr 33. Wskaz, ktéry sposréd wymienionych lekow wywiera (w dawkach
ekwiwalentnych) najstabsze dziatanie agonistyczne na receptory alfa:

A. fenylefryna.

B. dobutamina.

C. adrenalina.

D. noradrenalina.

E. wszystkie wymienione majg takg sama sie dziatania na receptory alfa.
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Nr 34. Wskaz, ktory sposréd wymienionych lekéw wywiera dziatanie
wazokonstrykcyjne niezwigzane z pobudzaniem receptorow alfa:

A. fenylefryna.

B. dobutamina.
C. adrenalina.

D. noradrenalina.
E. terlipresyna.

Nr 35. Wskaz, ktéra z wymienionych substancji moze doprowadzi¢ do ostrego
uszkodzenia nerek na tle sSrédmigzszowego zapalenia nerek:

A. kaptopril.

B. Zzelatyna.

C. preparaty immunoglobulin.
D. mannitol.

E. wankomycyna.

Nr 36. Chory po urazie glowy otwiera oczy w reakcji na bol, najlepsza odpowiedz
stowna to niezrozumiate dzwieki, najlepsza odpowiedz ruchowa to nieprawidtowe
zgiecie konczyn. Punktacja w skali spigczki Glasgow (GCS) wynosi u niego:

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

Nr 37. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace ,zespotu czerwonego
cztowieka” wyzwalanego podazg wankomycyny:

A. jest spowodowany wyrzutem histaminy z eozynofilii.

B. towarzyszy mu wzrost cisnienia tetniczego.

C. mozna mu zapobiec stosujac powolny wlew antybiotyku.
D. prawdziwe sg odpowiedzi A,C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi B,C.

Nr 38. Ktoéry z antybiotykéw nie znajduje zastosowania w leczeniu zapalenia
ptuc?

A. daptomycyna.
B. linezolid.

C. piperacylina.
D. meropenem.
E. doksycyklina.

Nr 39. Cefalosporyna drugiej generaciji jest:

A. ceftazydym.
B. cefoperazon.
C. cefotaksym.
D. ceftriakson.
E. cefuroksym.
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Nr 40. Triade Becka stanowia:
1) nadmierne wypetnienie zyt szyjnych;
2) zapadniecie zyt szyjnych;
3) hipotensja;
4) hipertensja;
5) sttumienie tondéw serca;
6) oddech opaczny.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,3,5. B. 2,3,5. C.14.,6. D. 2,4,6. E. 4,5,6.

Nr 41. Pilne odbarczenie worka osierdziowego we wstrzgsie obturacyjnym
wymaga naktucia. Najbezpieczniejszym | najczescie] wybieranym dostepem do
tego naktucia jest dostep:

A. przymostkowy.

B. koniuszkowy.

C. pod wyrostkiem mieczykowatym.
D. przykregowy.

E. wszystikie sg tak samo bezpieczne.

Nr 42. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace testu biernego uniesienia
konczyn dolnych:

A. polega na uniesieniu konczyn dolnych pod katem 90 stopni.

B. opiera sie na zjawisku tzw. autotransfuzji.

C. moze by¢ wykonany wytgcznie u osob poddawanych wentylacji mechanicznej
ptuc.

D. nie jest wiarygodny u 0s6b z migotaniem przedsionkow.

E. bdl indukowany uniesieniem konczyn nie ma wptywu na uzyskane wyniki testu.

Nr 43. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace substanciji buforujgcych
w krystaloidach zbilansowanych:

A. najczesciej uzywa sie w tym celu wodoroweglanu sodu.

B. ich dodatek do ptynu infuzyjnego zwieksza znaczgco zawartos$¢ chlorkow.
C. mleczany nie ulegajg akumulacji nawet przy ciezkiej niewydolnosci watroby.
D. octany sg metabolizowane gtownie w watrobie.

E. glukoniany sg wydalane w postaci niezmienionej przez nerki.

Nr 44. Katecholaming pierwszego rzutu we wstrzagsie hipowolemicznym jest:

A. adrenalina.

B. noradrenalina.
C. dopamina.

D. dobutamina.
E. dopeksamina.
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Nr 45. Za ciezki krwotok uznaje sie:

A. utrate 1 objetosci krwi krgzgcej i koniecznos¢ przetoczenia 10 j. koncentratu
krwinek czerwonych w ciagu 24 godzin.

B. utrate i koniecznosc¢ uzupetnienia potowy objetosci krwi krgzgcej w ciggu
3 godzin.

C. utrate krwi w objetosci przekraczajgcej 150 ml/min w ciggu 20 minut.

D. utrate krwi z predkoscig 1,5 ml/kg/min.

E. wszystkie wymienione.

Nr 46. Gtéwnym objawem niewydolnos$ci nadnerczy u pacjentow w stanie
krytycznym jest/sa:

A. hipotensja oporna na leczenie ptynami.

B. hiopnatremia.

C. hiperkaliemia.

D. przebarwienia skory.

E. hipoglikemia.

Nr 47. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace roztworéw aminokwasow:

A. roztwory aminokwasow stosowane u chorych z niewydolnoscig wagtroby majg
duzg zawartoS¢ aminokwaséw aromatycznych.

B. roztwory aminokwasow stosowane u chorych z niewydolnoscig nerek majg
duzg zawartos¢ aminokwasow egzogennych.

C. roztwory aminokwasow stosowane u chorych w stresie metabolicznym maija
matg zawartos¢ aminokwasow rozgatezionych.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A,B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.

Nr 48. Dobowa podaz azotu u pacjenta, ktéry otrzymuje 120 g biatka/24 godz.
Wynosi okoto:

A.6g. B.12g. C.20g. D. 40 g. E. 120 g.

Nr 49. Wskaz od jakiej najmniejszej zawartosci tlenu w mieszaninie oddechowe;
kalorymetria posrednia jest niemiarodajna:

A. 60%.

B. 70%.

C. 80%.

D. 90%.

E. zawartos¢ tlenu w mieszaninie oddechowej nie wptywa na miarodajnosc¢
pomiarow w kalorymetrii posrednie;.
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Nr 50. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce zespotu Guillaina-Barrego:

A. jego wystgpienie z reguty poprzedzone jest ostrg infekcja.

B. zwolnione jest przewodnictwo miesniowe.

C. w ptynie mozgowo-rdzeniowym nie stwierdza sie odchylen od wartosci
referencyjnych.

D. w leczeniu stosuje sie roztwory immunoglobulin podawane dozyinie.

E. w leczeniu stosuje sie plazmafereze.

Nr 51. Podaz ktorego z lekow stosowanych w celu uzyskania sedacji u chorych
na oddziale intensywnej terapii wigze sie z najmniejszym ryzykiem rozwoju
majaczenia?

A. lorazepamu.

B. midazolamu.

C. diazepamu.

D. deksmedetomidyny.

E. wszystkie wymienione leki w takim samym stopniu przyczyniajg sie do
wystepowania majaczenia.

Nr 52. W leczeniu zespotu serotoninowego wykorzystuje sie podaz:
A. petydyny. B. fentanylu. C. tramadolu. D. fluoksetyny. E. cyproheptadyny.

Nr 53. Wskaz graniczng wartos¢ stezenia kinazy kreatynowej (w jedn./litr) dla
ciezkie] postaci rabdomiolizy | zwiekszonego ryzyka ostrego uszkodzenia nerek:

A. 500. B. 1 500. C. 5 000. D. 15 000. E. 100 000.

Nr 54. Lekiem pierwszego rzutu w objawowej kandydurii u chorego bez
neutropenii jest:

A. flucytozyna.

B. gryzeofulwina.
C. flukoznazol.

D. amfoterycyna B.
E. anidulafungina.

Nr 55. Wskaz, ktory z lekow nie jest stosowany w leczeniu zakazenia
Clostridium difficile:

A. wankomycyna.

B. klindamycyna.

C. metronidazol.

D. fidaksomycyna.

E. wszystkie wymienione leki sg stosowane w tym zakazeniu.
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Nr 56. Fizjologicznie, frakcja wapnia zjonizowanego w puli wapnia catkowitego
W 0SOCZU wynosi okoto:

A. 5%. B. 10%. C. 30%. D. 50%. E. 70%.

Nr 57. Stosunek zawartosci jondw wapnia w 10% roztworze chlorku wapnia i
10% roztworze glukonianu wapnia wynosi odpowiednio:

A. 1:5. B. 1:3. C. 1:1. D. 3:1. E. 5:1.

Nr 58. Prawdopodobienistwo wystgpienia hipokaliemii jest najwieksze po
zastosowaniu:

A. propranololu.
B. salbutamolu.
C. spironolaktonu.
D. kaptoprilu.

E. losartanu.

Nr 59. Zalecana dobowa dawka hydrokortyzonu w leczeniu wstrzasu
septycznego opornego na wlew katecholamin wynosi:

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

Nr 60. U chorego z zawatem serca powiktanym napadem migotania
przedsionkow lekiem preferowanym do kontroli rytmu serca jest:

A. fenytoina.
B. esmolol.

C. digoksyna.
D. amiodaron.
E. adenozyna.

Nr 61. Wentylacja ptuc z ciggtym dodatnim ci$nieniem w drogach oddechowych:

A. zmniejsza obcigzenie nastepcze lewej komory.
B. zwieksza obcigzenie nastepcze lewej komory.
C. zmniejsza obcigzenie wstepne lewej komory.
D. zwieksza obcigzenie wstepne lewej] komory.

E. nie ma wptywu na obcigzenie lewej komory.
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Nr 62. Wg definicji berlinskiej ARDS, ustalenie stosunku paO2/FiO2 nalezy
przeprowadzi¢ przy wartosci cisnienia koncowo-wydechowego (PEEP):

A. 0 cm Hz0.

B. co najmniej 2 cm H20.

C. co naimnie] 5 cm H20.

D. co najmniej 10 cm H20.

E. definicja berlinska nie zaktada stosowania zadnej wartosci PEEP.

Nr 63. Dziatanie bronchodylatacyjne bromku ipratropium wynika z dziatania:

A. agonistycznego na receptory adrenergiczne beta-2.

B. antagonistycznego na receptory muskarynowe.

C. agonistycznego na receptor adrenergiczny alfa-1.

D. antagonistycznego na receptory serotoninowe typu 3 (5-HT3).
E. hamujgcego na degranulacje komorek tucznych.

Nr 64. Do wyliczenia podatnosci statycznej klatki piersiowej niezbedna jest
ZNnajomosc:
1) cisnienia szczytowego w drogach oddechowych;
) cisnienia plateau w drogach oddechowych;
) cis$nienia koncowo-wydechowego w drogach oddechowych:;
) czestosci oddechow;
) stosunku czasu trwania wdechu do wydechu;
6) objetosci oddechowe.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,3. B. 2,3. C. 1,3,6. D. 2,3,6. E. wszystkie wymienione.

2
3
4
5

Nr 65. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce wysokoprzeptywowego
leczenia tlenem (HNFO):

A. jest skuteczne w ciezkiej postaci ARDS.

B. jest przeciwwskazane w kardiogennym obrzeku ptuc.

C. mozna je stosowac z wykorzystaniem rurki tracheostomijnej.
D. pozwala na osiggniecie FiO2z do 0,4.

E. wszystkie wymienione.

Nr 66. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace podtrzymania znieczulenia
u 0sob w wieku podesztym:

A. stosuje sie wylgcznie srodki wziewne.
. hie mozna stosowac¢ metody TCI.
. U 0S0Ob z zastoinowg niewydolnoscig serca nalezy stosowac wlew ciggty
etomidatu.
. konieczne jest dostosowanie MAC anestetykow wziewnych do wieku.
. dawke remifentanylu redukuje sie o 75% w stosunku do dawki u osob
mtodszych.

B
C
D
E
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Nr 67. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace cisnienia $réodbrzusznego:

A. jest zawsze ujemne w stosunku do cisnienia atmosferycznego.

B. z reguty mierzone jest w jamie otrzewne.

C. nie ma istotnego wptywu na perfuzje nerek.

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

E. moze by¢ zwiekszone wskutek resuscytacji ptynowej duzymi objetosciami.

Nr 68. Zapobieganie ostremu uszkodzeniu nerek wtérnemu do rabdomiolizy
opiera sie przede wszystkim na:

A. zakwaszaniu moczu.

B. eliminacji mioglobiny przy zastosowaniu hemodializy.
C. agresywnej ptynoterapii.

D. zastosowaniu hipotermii terapeutyczne.

E. podawaniu dopaminy w tzw. dawkach nerkowych.

Nr 69. Wskaz, ktére sposrod wymienionych czgsteczek zostang usuniete
W najmniejszym stopniu z krwi w czasie zabiegu hemodializy:

A. magnez.

B. potas.

C. kwasy organiczne.

D. interleukiny 6.

E. wszystkie wymienione usuwane sg w identycznym stopniu.

Nr 70. Prawidtowe wartosci wskaznika sercowego (cardiac index, Cl) u osoby
dorostej mieszczg sie w zakresie (w [/min/m?):

A.0,6-1.2. B.1,2-24. C.1,2-4)0. D.2,4-40. E. 4,0 - 8,0.

Nr 71. Wskaz, ktory sposrod wymienionych lekéw jest srodkiem znieczulenia
miejscowego z grupy aminoestrow:

A. etidokaina.

B. mepiwakaina.

C. chloroprokaina.
D. lewobupiwakaina.
E. prilokaina.

Nr 72. Dobra rozpuszczalno$é w lipidach $rodka znieczulenia miejscowego:

A. op6znia wystapienie dziatania.

B. powoduje szybkie wystgpienie dziatania.

C. powoduje stabsze dziatanie znieczulajgce.

D. istotnie wptywa na skrécenie czasu dziatania.

E. pozostaje bez wptywu na zdolnos¢ do przenikania neurolemmy.
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Nr 73. Wskaz, ktory sposrod wymienionych lekéw znieczulajgcych miejscowo
zaliczany jest do substanciji stabo wigzacych sie z biatkami:

A. bupiwakaina.

B. lewobupiwakaina.
C. ropiwakaina.

D. chlorprokaina.

E. etidokaina.

Nr 74. Methemoglobinemie, po zastosowaniu prilokainy, nalezy leczy¢ podaza:

A. 20% roztworu lipidowego (0,2 ml/kg/min).

B. btekitu metylowego (1 mg/kg/10 min, Lv.).

C. ryboflawiny (5 mg/kg).

D. betakarotenem 100 mg co 6 h.

E. glikozydami antocyjanidy (1 g co 2. dzien).

Nr 75. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce urapidilu:

A. rozszerza naczynia krwionosne przez blokade obwodowych receptorow alfa-1.

B. ma dziatanie osrodkowe pobudzajgc receptory 5-HT.

C. powoduje silniejsze rozszerzenie naczyn w uktadzie tetniczym.

D. w anestezjologii ma zastosowanie do leczenia srédoperacyjnych wzrostow
cisnienia.

E. w nastepstwie obnizenia cisnienia, urapidil wywotuje tachykardie.

Nr 76. Przeciwwskazaniem do zastosowania adenozyny nhie jest:

A. blok przedsionkowo-komorowy Il i lll stopnia.  D. zespot WPW.
B. zespot wezta zatokowego. E. POCHP.
C. migotanie i trzepotanie przedsionkow.

Nr 77. Zasieg znieczulenia podpajeczynéwkowego do operacji w nadbrzuszu,
w tym do ciecia cesarskiego, wynosi:

A. L2/L3. B. Th11-12. C. Th6-Th8. D. Th4-Th6. E.C7-Th2.

Nr 78. 2% hiperbaryczna prylokaina w dawce 80 mg wywoluje znieczulenie
podpajeczynowkowe o czasie trwania w minutach:
A. 40-60. B. 70-90. C. 75-150. D. 90-120. E. 120-240.

Nr 79. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce bloku siodtowego:

A. zakres znieczulenia obejmuje krocze, tacznie z segmentami krzyzowymi
S1-S5.

B. przy prawidtiowo wykonanej blokadzie czynnosci ruchowe konczyn sg
zachowane.

C. punkcje przestrzeni podpajeczynowkowe] wykonuje sie na wysokosci L2-L3.

D. blokade nalezy wykonywa¢ u pacjenta w pozycji lezace,;.

E. blok siodtowy jest wystarczajgcym blokiem w operacjach sromu.
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Nr 80. Do wykonania odcinkowego znieczulenia dozylnego nalezy zastosowac:

A. 2% lidokaine.

B. 0.5% prilokaine.

C. 0.5 % bupiwakaine.

D. 0.5 % lewobupiwakaine.
E. 0.5 % ropiwakaine.

Nr 81. W odruchu oczno-sercowym, droge doprowadzajgca stanowi nerw:

A. tréjdzielny.

B. btedny.

C. twarzowy.

D. okoruchowy.
E. przedsercowy.

Nr 82. Wskaz, ktdry z wymienionych objawdéw nie jest charakterystyczny dla
odruchu oczno-sercowego:

A. bradykardia.

B. bigeminia.

C. rytm weztowy.

D. blok przedsionkowo-komorowy.
E. migotanie przedsionkow.

Nr 83. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace blokady splotu ramiennego
Z dostepu nadobojczykowego:

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

B. charakteryzuje sie duzym odsetkiem powiktan (gtownie odmg optucnows).

C. z uwagi na maty zakres, jest znieczuleniem z wyboru wytacznie do operacji reki
| przedramienia.

D. jest mozliwa do wykonania wytgcznie metodg opartg o punkty anatomiczne.

E. jest przeciwwskazana u chorych po pneumonektomii, po stronie operowane).

Nr 84. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace $rédoperacyjnego pomiaru

cisnienia w tetnicy ptucnej:

A. umozliwia prognozowanie zaburzen przewodnictwa wewngtrzkomorowego po
resekcjl ptuca lewego.

B. umozliwia prognozowanie zaburzen w pracy prawej komory po rozlegtych
resekcjach migzszu ptuc.

C. polega na chwilowej obturacji tetnicy ptucnej po stronie prawej, specjalnym
balonem, w celu symulacji nastepstw resekcji migzszu ptuca.

D. wzrost cisnienia o0 40 mmHg w stosunku do wartosci wyjsciowej, Swiadczy
o braku mozliwosci resekcji ptuca.

E. jest rutynowym badaniem oceniajacym zdolnosc chorego do wysitku po
resekcji jednego lub dwdch ptatéw ptuca prawego.
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Nr 85. Operacje skoliozy predysponujg do zatoru powietrznego, poniewaz:

A. sg wykonywane w pozycji siedzgcej pacjenta.

B. pole operacyjne znajduje sie powyze| ptaszczyzny serca.

C. wykonywane sg w podcisnieniu kontrolowanym.

D. wigzg sie ze znaczng utratg krwi.

E. znieczulenie wykonywane jest najczesciej przy uzyciu podtlenku azotu.

Nr 86. Maksymalna dozylna dobowa dawka deksketoprofenu dla dorostego, w
terapii bolu ostrego, wynosi:

A. 80 mg co 6 h. D. 10 mg dawka bolusa, czas refrakcji 30 minut.
B. 50 mg co 4 h. E. 150 mg.
C. 100 mg o 8 h.

Nr 87. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce nalbufiny:

A. nalbufina jest agonistg receptora KOR i antagonistg receptora MOR.

B. jako antagonista receptora MOR nalbufina nie powoduje depres|i oddechowe,
nudnosci, wymiotow i ostabienia perystaltyki przewodu pokarmowego.

C. nie zaleca sie nalbufiny u chorych uzaleznionych od opioidéw i leczonych
przewlekle opioidami.

D. nie zaleca sie tgczenia nalbufiny z innymi opioidami - agonistami receptora
MOR.

E. nalbufina jest zarejestrowana dla dzieci od 3 miesigca zycia w dawce
1-2 mg/kg, co 3-6 godzin dozylnie.

Nr 88. Odmienne dziatanie buprenorfiny w poréwnaniu do innych opioidéw
wynika z faktu, ze:

A. buprenorfina jest agonistg receptorow KOR i antagonistg wzgledem receptorow
MOR.

B. w leczeniu bolu ostrego, jako ago-antagonista buprenorfina ma ograniczone
zastosowanie, ze wzgledu na dziatanie psychozomimetyczne.

C. buprenorfina zapobiega hiperalgezji, co czyni ten lek uzytecznym dla chorych
Z bolem przewlektym poddawanych operaciji lub bedgcych po urazie.

D. dziatanie buprenorfiny zapobiegajace hiperalgezji ma mniejszg site dziatania
niz efekt analgetyczny wywotany bezposrednim dziataniem na receptory MOR.

E. zastosowanie prewencyjne buprenorfiny w bolu pooperacyjnym redukuje
obwodowg sensytyzacje | zapobiega tym samym powstawaniu przewlektych
zespotow bolowych.

Nr 89. Prawidlowe dawkowanie drogg dozylng paracetamolu dla dziecka o masie
ciata 10 kg wynosi:

A. jednorazowo 100 mg, maksymalnie dobowo 400 mag.
B. jednorazowo 150 mg, maksymalnie dobowo 600 mg.
C. jednorazowo 200 mg, maksymalnie dobowo 800 mg.
D. jednorazowo 300 mg, maksymalnie dobowo 2,0 g.
E. jednorazowo 1,0 g, maksymalnie dobowo 4,0 g.
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Nr 90. Catkowita blokada wspotczulna, rozciggajaca sie od Th1 do L2, ktora
moze towarzyszyc znieczuleniu podpajeczynowkowemu, skutkuje:

A. obnizeniem cisnienia tetniczego, pojemnosci minutowej serca oraz
obwodowego oporu nhaczyniowego.

B. znaczng bradykardia, bedgca jedynym i charakterystycznym objawem tego
niekorzystnego zdarzenia.

C. brakiem wrazliwosci na niedobor lub ubytek krwi krgzgce;.

D. zaburzeniami hemodynamicznymi, szczegdlnie przy pionizacji ciata
(mechanizm hipotensiji ortostatyczne).

E. blokadg nn accelerantes, z dodatkowym uposledzeniem funkcji przepony
| uposledzeniem wentylacji.

Nr 91. W ktdrej grupie pacjentéw wykonanie badania instrumentalnego
hie pozwala skréci¢ okresu pomiedzy seriami badan klinicznych
potwierdzajgcych trwaly bezdech oraz brak odruchow pniowych?

A. u 0s6b dorostych z uszkodzeniem podnamiotowym.

B. u 0s6b dorostych z uszkodzeniem nadnamiotowym.

C. u dzieci niezaleznie od mechanizmu uszkodzenia moézgu.

D. we wszystkich grupach pacjentow w przypadku uszkodzen wtornych.
E. u noworodkow.

Nr 92. Podstawowa arefleksja pniowa oznacza:
1) zanik odruchow skoérnych brzusznych;
2) zanik wszystkich odruchow rdzeniowych;
3) rozszerzenie zrenic | brak odruchu zrenic na swiatto;
4) zanik odruchu kaszlowego i wymiotnego.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 93. W trakcie stwierdzania Smierci mézgu wykonanie badania
instrumentalnego jest niezbedne w przypadku:

1) pacjentow z rozlegtymi urazami twarzoczaszki;

2) zawsze w przypadku uszkodzen wtéornych moézgu;

3) zawsze u dzieci;

4) w przypadku uszkodzen podnamiotowych mozgu.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 94. W trakcie angiografii mézgowej majgcej potwierdzi¢ brak przeptywu
mozgowego, srednie cisnienie tetnicze u osoby dorostej powinno wynosic:

A. > 80 mmHg. D. > 50 mmHg.
B. > 70 mmHg. E. wartosc cisnienia tetniczego nie ma znaczenia.
C. > 60 mmHg.
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Nr 95. Prawidtowo przeprowadzone postepowanie stwierdzajgce $mier¢ moézgu
przeprowadza:

A. dwadch lekarzy, przy czym kazdy z nich niezaleznie od siebie przeprowadza
dwie serie badan.

B. dwdch lekarzy, przy czym lekarz pierwszy wykonuje pierwszg serie badan,
a lekarz drugi towarzyszy mu podczas wykonywania serii drugiej.

C. dwéch lekarzy, przy czym lekarz pierwszy wykonuje pierwszg serie badan, zas
lekarz drugi drugg serie badan.

D. dwie serie wykonuje jeden lekarz wyznaczony przez ordynatora oddziatu.

E. jeden lekarz, kiory przekazuje swoje wnioski lekarzowi drugiemu i wspolnie
podpisujg protokot.

Nr 96. Do czynnikéw ryzyka rozwoju PRIS (propofol infusion syndrom) nalezg
m.in.:

1) zaburzenia funkcji mitochondriow:;

2) na OIT czesciej wystepuje w wyniku znieczulenia niz sedacii;

3) niewystarczajgca podaz ttuszczow przy nadmiernej podazy glukozy;

4) dawka propofolu < 2 mg/kg m.c./h;

5) niewystarczajgca podaz glukozy przy nadmiernej podazy tluszczow.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 97. Przeciwwskazaniem do podania tiopentalu jest:
1) uczulenie na biatko jaja kurzego;
2) uraz czaszkowo-moézgowy;
3) stan astmatyczny;
4) porfiria;
5) padaczka.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 98. Stymulacja receptoréw cholinergicznych wywotuje:

A. bradykardig, rozkurcz naczyn skory, zwiekszenie napiecia i czynnosci ruchowej
przewodu pokarmowego, relaksacje zwieracza pecherza moczowego.

B. tachykardie, skurcz naczyn skory, zmniejszenie napiecia i czynnosci ruchowe;
przewodu pokarmowego, relaksacje zwieracza pecherza moczowego.

C. bradykardie, skurcz naczyn skory, zmniejszenie napiecia i czynnosci ruchowej
przewodu pokarmowego, skurcz zwieracza pecherza moczowego.

D. bradykardie, skurcz naczyn skory, zwiekszenie napiecia i czynnosci ruchowej
przewodu pokarmowego, skurcz zwieracza pecherza moczowego.

E. tachykardie, rozkurcz naczyn skory, zwiekszenie napiecia i czynnosci ruchowej
przewodu pokarmowego, relaksacje zwieracza pecherza moczowego.
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Nr 99. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace wptywu etomidatu na uktad
Sercowo-naczyniowy:

A. przyspiesza czynnosc serca.

B. obniza ciSnienie tetnicze.

C. nie wptywa na kurczliwo$¢é miesnia sercowego.
D. obniza opor obwodowy.

E. zwieksza pojemnos¢ minutowg serca.

Nr 100. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace sewofluranu:
1) wywotuje depresje oddychania poprzez hamowanie osrodkowych
neuronow oddechowych;
2) wywotuje depresje oddychania poprzez hamowanie rdzeniowych
neuronow oddechowych;
3) ostabia czynnosé skurczowg przepony,
4) stymuluje gorne drogi oddechowe;
5) powoduje wzrost objetosci oddechowej i minutowej objetosci oddechowe;.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,3,4,5. B.2 3. C.2,3,45 D.1,3. E. 4, 5.

Nr 101. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce inhibitorow fosfodiesterazy:

A. zwiekszajg kurczliwosé miesnia sercowego, rozszerzajg naczynia zylne
| tetnicze, dziatajg poprzez wzrost zawartosci CAMP w komaorkach miesnia
sercowego, okreslane sg jako inodilatatory.

B. zwiekszajg kurczliwos¢ miesnia sercowego, zwezajg naczynia zylne i tetnicze,
dziatajg poprzez wzrost zawartosci cAMP w komorkach miesnia sercowego,
okreslane sg jako inodilatatory.

C. zmniejszajg kurczliwos¢ miesnia sercowego, rozszerzajg naczynia zylne
| tetnicze, uwrazliwiajg komorki miesnia sercowego na wapn.

D. zmniejszajg kurczliwos¢ miesnia sercowego, zwezajg nhaczynia zylne i tetnicze,
uwrazliwiajg komorki miesnia sercowego na wapn.

E. ich przedstawicielem jest lewosimendan.

Nr 102. Echokardiografia w ocenie przedoperacyjnej powinna by¢ wykonana:

A. zawsze jako badanie rutynowe u pacjentow powyzej 80. roku zycia.

B. u wszystkich pacjentow kwalifikowanych do operacji o podwyzszonym ryzyku
powiktan kardiologicznych.

C. u wszystkich pacjentéw z chorobg wiencowg zakwalifikowanych do planowych
operacjl.

D. u pacjentdow z dusznoscig pojawiajgcg sie de novo lub zgtaszajgcych
pogorszenie wydolnosci | pojawienie sie nowych objawow.

E. u wszystkich pacjentow, ktérzy przebyli zawat serca.

Nr 103. Czynnos$¢ mechaniczna lewej komory serca nie zalezy od:

A. obcigzenia wstepnego. D. kurczliwosci.
B. obcigzenia nastepczego. E. czestosci akcji serca.
C. cisSnienia w tetnicy ptucnej.
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Nr 104. Wyrzut krwi z komér to tetnic nastepuje w fazie:

A. skurczu izowolumetrycznego.

B. skurczu auksometrycznego oraz w fazie protodiastoliczne).
C. szybkiego napetniania komor. ‘
D. skurczu auksometrycznego.

E. szybkiego napetniania komor oraz w fazie protodiastoliczne,.

Nr 105. Wspoétczynnik V/Q =0 jest charakterystyczny dla:

A. strefy |l Westa | oznacza optymalny stosunek wentylacji do przeptywu.
B. pecherzykéw ptucnych nadmiernie wentylowanych.

C. pecherzykéw ptucnych strefy | Westa nieperfundowanych.

D. pecherzykow ptucnych perfundowanych ale niewentylowanych.

E. pecherzykow niewentylowanych i nieperfundowanych (jednostki nieme).

Nr 106. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace pecherzykowo-tetniczej
roznicy cisnienia parcjalnego tlenu:

A. w warunkach fizjologicznych nie wystepuje.

B. jest skutkiem catkowitej wymiany gazowe.

C. jest nizsza podczas oddychania 100% tlenem.

D. jest spowodowana oddychaniem powietrzem atmosferycznym.
E. jest wynikiem przecieku anatomicznego i fizjologicznego.

Nr 107. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace przesuniecia krzywej wiazania
O2 w lewo:

1) oznacza wieksze powinowactwo do tlenu;

2) 0znacza mniejsze powinowactwo do tlenu;

3) oznacza fatwiejsze uwalnianie tlenu;

4) oznacza trudniejsze uwalnianie tlenu;

5) jest powodowane przez zasadowice, hipotermie;

6) jest powodowane przez kwasice, gorgczke.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.14)5. B. 1,3,6. C.24,5. D. 2,3,6. E. 2,3,5.

Nr 108. Do najwazniejszych dziatan niepozadanych leczenia wodoroweglanami
nie nalezy:

A. przesuniecie krzywej wigzania tlenu w lewo.

B. przesuniecie krzywej wigzania tlenu w prawo.

C. hipernatremia.

D. hiperosmolalnosé.

E. wzrost paCOz2 z ryzykiem kwasicy wewngtrzkomorkowe.
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Nr 109. W ocenie stopnia wydolnosci na podstawie wywiadu objawy w postaci
dusznosci spoczynkowej lub podczas rozmowy, brak mozliwosci podjecia
jakiegokolwiek wysitku fizycznego kwalifikowane sg jako:

A. MET >10. B.MET6-10. C.MET4-5. D.METZ2-3. E.MET1.

Nr 110. Wysokie ryzyko powiktan kardiologicznych zwigzane jest z:

A. operacjg sutka.

B. operacjg tarczycy.

C. operacjg z powodu perforacji przewodu pokarmowego.
D. implantacjg protezy stawu biodrowego.

E. laryngektomig totalna.

Nr 111. U pacjenta z ostrg porfirig przerywang w okresie okotooperacyjnym
nie nalezy stosowac:

A. propofolu, paracetamolu, beta-blokerow.
B. fentanylu, adrenaliny, heparyny.

C. morfiny, neostygminy, dopaminy.

D. remifentanylu.

E. etomidatu, diklofenaku, barbituranow.

Nr 112. W trakcie znieczulenia ogdlnego hiperkapnii nie wywola:

A. hipowentylacja wskutek btednych ustawien respiratora.

B. zuzycie pochtaniacza.

C. odma otrzewnowa w trakcie zabiegéw laparoskopowych.

D. spontaniczna hiperwentylacja z powodu zbyt ptytkiego znieczulenia.
E. zator ptucny.

Nr 113. Do pewnych metod potwierdzajacych prawidiowe potozenie rurki
iIntubacyjnej zalicza sie:
1) tatwg wentylacje za pomocg worka oddechowego;
2) obserwacje ruchow klatki piersiowej;
3) ostuchiwanie szmerow oddechowych nad klatka piersiow3;
4) bronchofiberoskopia;
5) uwidocznienie rurki intubacyjnej pomiedzy strunami gtosowymi
w laryngoskopii bezposrednie;.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.2,3,4. C.4,5. D.tylko4. E.3, 4,5.

Nr 114. Do powiktan charakterystycznych dla intubacji nosowo-tchawicznej
zalicza sie:

A. uszkodzenie uzebienia.

B. zwichniecie chrzastki nalewkowate;.

C. przemieszczenie rurki do przetyku.

D. martwice w obrebie nosa spowodowang uciskiem.
E. aspiracje tresci pokarmowej do ptuc.
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Nr 115. Wg zmodyfikowanej klasyfikacji Cormacka/Lehane’a, stopien 11l to:

. widoczna tylko chrzastka nalewkowata.

. widoczna potowa strun gtosowych (tylko spoidto tylne).
. struny gtosowe catkowicie widoczne.

. widoczna tylko nagtosnia.

. hagtosnia niewidoczna.

mooOm>»

Nr 116. Okotooperacyjnemu uszkodzeniu nerwu kulszowego sprzyja:

A. utozenie pacjenta w pozyciji litotomijne;j.

B. utozenie pacjenta w pozycji na brzuchu.

C. zabieg w krgzeniu pozaustrojowym.

D. wentylacja dodatnimi cisnieniami.

E. utozenie na wznak z podklinowaniem kolan.

Nr 117. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace monitorowania gtebokosci
znieczulenia za pomocg indeksu bispektralnego:

A. zmniejsza ryzyko wybudzenia srodoperacyjnego.

B. pozwala optymalnie dobra¢ dawke ketaminy.

C. pozwala na uzyskanie wiekszej stabilnosci hemodynamicznej w czasie
znieczulenia.

D. w czasie sedacji jego wartos¢ powinna sie utrzymywac w granicach 85-65.

E. BIS mierzy czynnosciowg aktywnos¢ mdzgu.

Nr 118. Prawidtowa warto$¢ cisnien parcjalnych Oz i CO2 oraz saturacji we krwi
zylnej wynosi:

A. pO2 70-105 mmHg, pCO2 35-45 mmHg, saturacja 96-98%.
B. pO: 60-70 mmHg, pCO2 41-51 mmHg, saturacja 75-85%.
C. pO2 35-40 mmHg, pCO2 41-51 mmHg, saturacja 70-75%.
D. pO2 60-70 mmHg, pCO2 35-45 mmHg, saturacja 96-98%.
E. pO2 35-45 mmHg, pCO2 35-45 mmHg, saturacja 75-85%.

Nr 119. Globalna podaz tlenu do tkanek (strumien tlenu) nie zalezy od:

A. rzutu serca.

B. pojemnosci tlenowej krwi.

C. stezenia hemoglobiny.

D. ciSnienia parcjalnego dwutlenku wegia.
E. ciSnienia parcjalnego tlenu.
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Nr 120. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce nadcisnienia ptucnego:

A. cisnienie w prawym przedsionku serca jest obnizone, cisnienie zaklinowania
jest obnizone, cisnienie rozkurczowe w tetnicy ptucnej jest obnizone.

B. ciSnienie w prawym przedsionku serca jest podwyzszone, cisnienie
zaklinowania jest podwyzszone, ciSnienie rozkurczowe w tetnicy ptucnej jest
podwyzszone.

C. cisnienie w prawym przedsionku serca jest prawidtowe, cisnienie zaklinowania
jest prawidtowe, cisnienie rozkurczowe w tetnicy ptucnej jest prawidtowe.

D. cisnienie w prawym przedsionku jest podwyzszone, ciSnienie zaklinowania jest
podwyzszone, cisnienie rozkurczowe w tetnicy ptucnej jest obnizone.

E. ciSnienie w prawym przedsionku serca jest podwyzszone, ci$nienie
zaklinowania jest prawidtowe, cisnienie rozkurczowe w tetnicy ptucnej jest
wyzsze od cisnienia zaklinowania.

Dziekujemy !
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