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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. Ktére stwierdzenie prawidlowo opisuje charakterystyczne cechy anatomii
| fizjologii uktadu oddechowego noworodka?

A. szpara gtosni jest wezsza niz okolica podgtosniowa.

B. oskrzela glowne odchodzg od tchawicy pod rownym katem wynoszacym
51 stopni.

C. duza podatnosc¢ ptuc.

D. mata podatnosc¢ drog oddechowych.

E. zwickszona wrazliwos¢ osrodka oddechowego na paCOe..

Nr 2. Minimalny czas pomiedzy zaszczepieniem dziecka szczepionkg Di-Per-Te
a planowym znieczuleniem i operacjg wynosi:

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

Nr 3. Kryterium dyskwalifikacji z planowego znieczulenia u dziecka, u ktérego
stwierdza sie infekcje gérnych drég oddechowych, to:

A. zwiekszona ilos¢ wydzieliny w drogach oddechowych i zaczerwienione gardto.
B. temperatura ciata powyzej 37,8°C.

C. fakt podawania antybiotyku.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A | B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.

Nr 4. Temperatura neutralna dla urodzonego o czasie noworodka wynosi okoto:
A. 31°C. B. 33°C. C.35°C. D.37°C. E.zadna z wymienionych.

Nr 5. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce ostrej niewydolnosci watroby
(ALF):

A. dotyczy najczesciej mezczyzn po 60. roku zycia.

B. rozwija sie do 12 miesiecy od zadziatania czynnika szkodliwego.

C. w 40% przypadkéw ma charakter idiopatyczny.

D. stanowi przeciwwskazanie do ortotopowego przeszczepienia wagtroby.

E. Zadne z wymienionych.

Nr 6. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace jednej jednostki koncentratu
krwinek czerwonych (KKCz):

A. uzyskiwana jest z okoto 1 litra krwi petne;.

B. je] objetos¢ wynosi ok. 500 ml.

C. je] hematokryt wynosi okoto 50%.

D. przetoczenie jej powinno spowodowac zwiekszenie stezenia hemoglobiny
u osoby z prawidtowg masg ciata o ok. 2,5 g/dl.

E. Zadne z wymienionych.
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Nr 7. Krioprecypitat nie zawiera:

A. protrombiny.

B. fibrynogenu.

C. czynnika von Willebranda.
D. czynnika VIII.

E. czynnika XIII.

Nr 8. W badaniu e-FAST:

A. przyktada sie glowice w czterech lokalizacjach.

B. poszukuje sie powietrza w srodpiersiu.

C. poszukuje sie krwi w worku osierdziowym.

D. potwierdza sie prawidtowe potozenie rurki intubacyjne;.
E. prawdziwe sg odpowiedzi C i D.

Nr 9. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce profilaktyki zakazen grzybiczych
U chorego z ciezkg postacig ostrego zapalenia trzustki (OZT) leczonego na OAIIT:

A. stosuje sie rutynowo flukonazol.

. stosuje sie rutynowo flucytozyne.

. stosuje sie rutynowo amfoterycyne B.

. stosuje sie rutynowo anidulafungine.

. nie zaleca sie rutynowego stosowania lekéw przeciwgrzybiczych w profilaktyce
u chorych z OZT.

moQOo

Nr 10. Wg tzw. koncepcji amerykanskiej leczenia obrzeku mozgu nalezy
utrzymywac wartosci cisnienia tetniczego w takim zakresie, by pozwalaty na
utrzymanie cisnienia perfuzji mézgu na poziomie co najmniej:

A. 40 mmHg. B.50mmHg. C.60 mmHg. D.70 mmHg. E.85 mmHg.

Nr 11. Graniczna warto$¢ osmolarnosci osocza, przy ktérej nie nalezy podawacé
mannitolu w leczeniu obrzeku mézgu to:

A. 280 mOsm/I.

B. 300 mOsm/I.

C. 320 mOsm/I.

D. 340 mOsm/I.

E. Zadna z wymienionych, poniewaz warto$¢ osmolarnosci osocza nie wptywa na
mozliwosc stosowania mannitolu.

Nr 12. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce wentylacji ptuc u osoby
Z obrzekiem mozgu:

A. powinna byc tak stosowana, by utrzymac na state umiarkowang hipokapnie.

B. musi by¢ zawsze stosowana bez dodatniego cisnienia koncowo-wydechowego.

C. zawartosc tlenu w mieszaninie oddechowej powinna pozwalac na utrzymanie
paO2 w granicach 90-105 mmHg.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A | B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi B i C.
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Nr 13. W jamie czaszki najwieksza objetos¢ wody znajduje sie:

A. w przestrzeni srodkomorkowe).

B. w przestrzeni srodmigzszowej.

C. w ptynie mézgowo-rdzeniowym.

D. we krwi.

E. we wszystkich przestrzeniach zawartos¢ wody jest zblizona.

Nr 14. Charakterystyczne sktadowe odruchu Cushinga w narastajgcym obrzeku
mozgu to:
1) tachykardia;
2) bradykardia;
3) hipertens)a;
) hipotensja;
5) zaburzenia toru oddechoweqo;
6) owrzodzenie sluzéwki zotgdka.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,45. B. 1,5,6. L 2,35, D. 3,5,6. E. 4,5,6.

Nr 15. Ktéry z wymienionych parametrow morfologii krwi obwodowe;
wykorzystuje sie w diagnostyce zaburzen odzywiania®

A. liczbe limfocytow.
B. liczbe neutrocytow.
C. liczbe eozynofilii.
D. liczbe bazofilii.

E. liczbe trombocytow.

Nr 16. Ktéra z wymienionych sytuaciji klinicznych nie stanowi wskazania do
wczesnego zywienia drogg przewodu pokarmowego?

. ostre zapalenie trzustki.

. ClezKi uraz czaszkowo-mozgowy.
. wentylacja w pozycji na brzuchu.
. otwarta jama brzuszna.

. niedokrwienie jelit.

mooOmP>

Nr 17. Pézng postac zapalenia ptuc zwigzanego z wentylacjg mechaniczng
(VAP) rozpoznaje sig, jesli do zapalenia ptuc dojdzie w czasie:

A. od 3. dnia hospitalizaciji.

B. od 5. dnia hospitalizaciji.

C. od 7. dnia hospitalizacji.

D. od 10. dnia hospitalizaciji.

E. w definicji pdznego VAP czas hospitalizacji nie jest uwzgledniony.
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Nr 18. Ktory z wymienionych patogenéw jest najbardziej prawdopodobnym
czynnikiem etiologicznym poznego VAP?

A. Stenotrophomonas maltophilia.
B. Streptococcus pneumoniae.

C. Haemophilus influenzae.

D. Staphylococcus aureus MSSA.
E. Mycoplasma pneumoniae.

Nr 19. Ktérego z parametrow nie uwzglednia skala CPIS (kliniczna skala infekcji
ptucnej)?

A. cieptoty ciata.

B. liczby neutrocytow we krwi obwodowej.
C. wydzieliny oskrzelowej.

D. wskaznika Horowitz'a.

E. obrazu RTG piuc.

Nr 20. U chorego z ciezkg postacia ostrego zapalenia trzustki leczonego na
OAIIT optymalnym sposobem leczenia bolu jest:

A. podaz metamizolu i paracetamolu 1.v.

B. podaz morfiny i.v.

C. podaz petydyny /.v.

D. blokada zewngtrzoponowa na poziomie Th1-Th8.
E. blokada zewnatrzoponowa na poziomie Th4-L1.

Nr 21. Przy podejrzeniu udziatu w etiologii VAP grzybow z rodzaju Aspergillus do
leczenia jako lek z wyboru dotacza sie:

A. worikonazol.

B. flukonazol.

C. flucytozyne.

D. amfoterycyne B.

E. dowolng echinokandyne.

Nr 22. W diagnostyce odcewnikowego zapalenia krwi wykorzystuje sie badanie
bakteriologiczne koncowki usunietego cewnika naczyniowego. Za pozytywne
uwaza sie potilosciowe i ilosciowe wyniki posiewow, w ktorych wartos¢ CFU/ml
wynosi odpowiednio:

A. > 5 w obu metodach.
B. = 15 w obu metodach.
C.2151>100.
D.>100i=2= 15.

E. = 100 w obu metodach.
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Nr 23. Mocz pobrany z pecherza moczowego powinien zawiera¢ mniej niz:

A. 10 CFU/ml.

B. 100 CFU/ml.

C. 1000 CFU/ml.

D. 10000 CFU/ml.

E. mocz nie powinien zawierac zadnej ilosci bakterii.

Nr 24. U chorego z ropnym bakteryjnym zapaleniem opon mézgowo-
rdzeniowych po wdrozeniu antybiotykoterapii nalezy pobrac ponownie ptyn
mozgowo-rdzeniowy do badania po okoto:

A. 6 godzinach.

B. 12 godzinach.

C. 24 godzinach.

D. 48 godzinach.

E. 72 godzinach.

Nr 25. Glikokortykosteroidem, ktérego podaz jest zalecana u chorych

W pozaszpitalnym bakteryjnym zapaleniu opon mozgowo-rdzeniowych jest:
A. hydrokortyzon.

B. prednizon.

C. metyloprednizolon.

D. deksametazon.
E. Zaden z wymienionych.

Nr 26. Cewniki nosowe stosowane do tlenoterapii biernej przy $rednim
przeptywie tlenu 6 I/min pozwalajg na uzyskanie FiO2 okofo:

A. 0,3. B. 0,35. C. 04. D. 0,45. E. 0,5.

Nr 27. W ktérym trybie wentylacji respirator wykonuje catkowita prace
oddychania (WOB)?

A. CMV.

B. SIMV.

C. CPAP + PS.

D. we wszystkich wymienionych.

E. w zadnym z wymienionych.

Nr 28. Wedtug definicji berlinskiej ostrego zespotu zaburzen oddychania (ARDS)
przyjmuje sie kryterium czasowe pomiedzy wystapieniem czynnikow narazenia
a ARDS, ktére wynosi do:

A. 24 godzin. B.48godzin. C.5dni. D.7dni. E. 10 dni.

Nr 29. W przypadku braku mozliwos$ci oznaczenia preznosci tlenu we krwi
tetnicze] w diagnostyce hipoksemii i rozpoznawaniu ARDS mozna postuzyc¢ sie
wskaznikiem SatO2/FIO2. Za wartos¢ znamienng dla niedotlenienia przyjmuje sie:

A. 400. B. 365. C. 315. D. 300. E. 250.
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Nr 30. Glikokortykosteroidem uznawanym za dziatajgcy korzystnie w leczeniu
ARDS jest:

A. hydrokortyzon.

B. prednizon.

C. prednizolon.
D. metyloprednizolon.
E. deksametazon.

Nr 31. W obrazowaniu ptuc w przebiegu ARDS najmniej przydatnym klinicznie
badaniem jest:

A. USG.

B. tomografia komputerowa.

C. RTG klatki piersiowe.

D. elekiryczna tomografia impedancyjna.
E. rezonans magnetyczny.

Nr 32. U chorego z cis$nieniem tetniczym 120/60 mmHg i ci$nieniem $rédbrzusz-
nym 20 mmHg, brzuszne cisnienie perfuzji wynosi:

A. 25 mmHg. B.35mmHg. C.45mmHg. D.60mmHg. E.70 mmHg.

Nr 33. Ktéra z wymienionych substancji moze doprowadzi¢ do ostrego
uszkodzenia nerek na tle ich srodmigzszowego zapalenia?

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

Nr 34. Hemodializa u chorego leczonego na OAIIT:

A. opiera sie na zjawisku konwekcji.

B. w znaczgcym stopniu usuwa z krwi cytokiny prozapalne.

C. nie wymaga rutynowego stosowania antykoagulacji.

D. nie usuwa skutecznie potasu.

E. moze by¢ wykonywana jako technika ciggta lub przerywana.

Nr 35. Cytryniany stosowane sg jako antykoagulant w ciggtej terapii
nerkozastepcze] poniewaz odwracalnie tgcza sie z:

A. trombinas. D. czynnikiem Xa.
B. fibrynogenem. E. wapniem zjonizowanym.
C. czynnikiem VIII.

Nr 36. Hiperkaliemia indukowana lekami u chorego leczonego na QAIlT i zwigza-
na z uposledzeniem wydalania potasu przez nerki moze by¢ wywotana podazg
wszystkich wymienionych lekow, z wyjatkiem:

A. kaptoprilu. B. losartanu. C. furosemidu. D. propranololu. E. heparynv
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Nr 37. Jaka frakcje wapnia catkowitego w osoczu w warunkach fizjologicznych
stanowi wapn zjonizowany?

A. ok. 20%. B. ok. 35%. C. ok. 50%. D. ok. 70%. E. ok. 85%.

Nr 38. W leczeniu hiperkalcemii spowodowanej nadmiarem wapnia
zjonizowanego nie stosuje sie:

A. wiewu 0,9% NaCl.

B. hemodializy przerywane,.
C. furosemidu.

D. kalcytoniny.

E. parathormonu.

Nr 39. Najczestszg przyczyna hipofosfatemii u chorych hospitalizowanych jest:

A. obcigzenie glukozs.

B. zasadowica oddechowa.

C. stosowanie lekdéw beta-adrenergicznych.

D. ogdlnoustrojowy stan zapalny.

E. podaz srodkéw wigzgcych fosforany w przewodzie pokarmowym.

Nr 40. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace zespotu majaczeniowego:

A. majaczenie wystepuje u mniej niz 10% chorych leczonych na OAIIT.

B. u 0sob z majaczeniem po odstawieniu alkoholu dominuje postac hipoaktywna.

C. majaczeniu towarzyszg wytgcznie omamy stuchowe bez omamow
wzrokowych.

D. wystgpieniu majaczenia sprzyja podaz benzodiazepin.

E. podaz duzych dawek opioidow zmniejsza ryzyko wystgpienia majaczenia.

Nr 41. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce stanu padaczkowego:

A. jest okreslany jako co najmnie] 5-minutowa ciggta aktywnosc¢ drgawkowa.

B. mozna go rozpoznac¢ u pacjenta, u ktorego wystepuja krotkie napady drgawek
Z powrotami swiadomosci miedzy nimi.

C. postac¢ bezdrgawkowa jest czestsza niz posta¢ drgawkowa.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, Bi C.

Nr 42. Lekiem pierwszego rzutu w leczeniu stanu padaczkowego jest
podawany/a dozylnie:

A. midazolam. B. diazepam. C. lewetiracetam. D. fenytoina. E. lorazepam.

Nr 43. W leczeniu zespotu Guillaina-Barrego stosuje sie:

A. duze dawki metyloprednizolonu.
B. plazmafereze.

C. duze dawki immunoglobuliny G 7.v.
D. prawdziwe sg odpowiedzi A | B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi B i C.
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Nr 44. U chorej z nuzliwoscig miesni leczonej z powodu przetomu
miastenicznego na OAIlT nalezy unika¢ podazy:

A. propranololu.

B. magnezu.

C. lidokainy.

D. aminoglikozydow.

E. wszystkich wymienionych.

Nr 45. Przyczyna wstrzasu obturacyjnego zwigzanego ze zwiekszeniem
obcigzenia nastepczego lewej komory moze byé:

A. tetniak aorty.

B. ciezka stenoza aortalna.

C. zespdt Leriche'a.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B | C.

Nr 46. Najmniej prawdopodobnym powiktaniem naktucia worka osierdziowego
z dostepu pod wyrostkiem mieczykowatym jest:

A. odma optucnowa.

B. naktucie prawej komory serca.
C. naktucie naczynia wiencowego.
D. zakazenie w miejscu wktucia.
E. nakfucie aorty.

Nr 47. Wskaznik Allgowera jest definiowany jako:

A. iloraz akcji serca i wartosci skurczowego cisnienia tetniczego.
B. iloraz akcji serca i wartosci Sredniego cisnienia tetniczego.

C. iloczyn cisnienia tetna i czestosci oddechow.

D. iloraz wartosci sredniego cisnienia i stezenia mleczanow.

E. stosunek szacowanej utraty krwi do powierzchni ciata.

Nr 48. Najistotniejszym klinicznie skutkiem hiperchloremii jest:

A. hipoglikemia.

B. hiperkalcemia.

C. zmniejszenie przeptywu krwi przez nerki.
D. zwiekszenie cisnienia w tetnicy ptucnej.
E. zmniejszenie ciSnienia perfuzji mozgu.

Nr 49. W warunkach prawidtowych wspoétczynnik ekstrakgji tlenu (O2ER) wynosi:
A. 0,05-0,1. B. 0,1-0,2. C. 0,2-0,3. D. 0,3-0,4. E. >04.

Nr 50. Drozny otwoér owalny wystepuje w populacji dorostych z czestos$cia:

A. <1%. B. 1-5%. C. 20%. D. 30%. E. > 40%.
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Nr 51. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace prawa Laplace’a:

A. napiecie sciany jest wprost proporcjonalne do kwadratu promienia kuli.
B. napiecie sciany jest odwrotnie proporcjonalne do cisnienia.

C. im wiekszy rozmiar komory, tym mniejsze napiecie sciany.

D. im wiekszy przerost komory, tym wieksze napiecie sciany.

E. Zadne z wymienionych.

Nr 52. Znamienna dla tetna dziwacznego (pulsus paradoxus) roznica cisnien
WYNOoSi:
A. >5mmHg. B.> 10 mmHg. C. > 15 mmHg. D. > 20 mmHg. E. > 25 mmHg.

Nr 53. Liczba oddechéw w skali g-SOFA, powyzej ktérej chory otrzymuje 1 punkt
WYNOSI:
A.>15/min. B.>18/min. C.>20/min. D.>22/min. E. > 25/min.

Nr 54. Zalecana docelowa wartos$é¢ sredniego ciSnienia tetniczego u chorych we
wstrzgsie septycznym wymagajgcych stosowania wazopresorow wynosi:

A. 245 mmHg. B. 2 50 mmHg. C. 2 55 mmHg. D. =2 60 mmHg. E. 2 65 mmHgqg.

Nr 55. Do czynnikow ryzyka predysponujacych do wystapienia $srédoperacyjnej
hipotermii zaliczane sg wszystkie wymienione, z wyjatkiem:

A. wieku > 60 lat.

B. niskiego BMI.

C. temperatury osrodkowe| przed indukcjg znieczulenia nizszej niz fizjologiczna.

D. wspdétistniejacej nadczynnosci tarczycy.

E. stosowania potaczenia znieczulenia ogolnego z centralnym znieczuleniem
przewodowym.

Nr 56. Do skutkow niezamierzonej Srodoperacyjnej hipotermii naleza:

A. wzrost ryzyka zakazenia miejsca operowanego.

B. zwiekszony opdr naczyniowy i podwyzszone wartosci cisnienia tetniczego.
C. zwiekszone wydzielanie tromboksanu A2 przez ptytki krwi i nadkrzepliwose.
D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B 1 C.

Nr 57. Najbardziej wiarygodng i mato inwazyjna lokalizacjg stuzacg do pomiaru
temperatury osrodkowej jest:

A. dystalny odcinek przetyku. D. odbytnica.

B. jama nosowo-gardtowa. E. dot pachowy.
C. btona bebenkowa.
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Nr 58. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce niezamierzonej hipotermii
srodoperacyjne;j:

A. za poczatkowy szybki spadek temperatury ciata po indukgcji znieczulenia
ogolnego lub po wykonaniu blokady centralnej odpowiedzialna jest gtownie
redystrybucja krwi z przedziatu centralnego do obwodowego.

B. zabiegiem o udowodnionej skutecznosci w zapobieganiu redystrybucji ciepta
Z przedziatu centralnego do obwodowego jest aktywne ogrzewanie przed
iIndukcjg znieczulenia bgdz wykonaniem blokady centralnej tzw. prewarming.

C. w ciggu 2 — 3 godzin czasu trwania znieczulenia za wychtodzenie pacjenta
odpowiedzialna jest gtdwnie przewaga utraty ciepta nad jego produkcja.

D. przy braku aktywnego ogrzewania w ciggu 2 — 3 godzin znieczulenia utrata
ciepta jest zalezna hiperbolicznie od roznicy temperatur pomiedzy powierzchnig
skory pacjenta a otoczeniem.

E. po 2 — 3 godzinach znieczulenia dochodzi do stabilizacji temperatury, ktéra nie
spada nawet w trakcie zbiegow trwajgcych wiele godzin.

Nr 59. Projekcjg w echokardiografii przezprzetykowej, ktéra najlepiej oceni potfo-
zenie kaniul do zylno-zylnej pozaustrojowej oksygenacji membranowej

(VV-ECMO) jest projekcja:

A. przezprzetykowa srodkowa bikawalna.

B. przezprzetykowa srodkowa zastawki aortalnej w osi dtugie;j.
C. przezzotadkowa srodkowa w osi krotkiej.

D. przezprzetykowa srodkowa czterojamowa.

E. przezzotgdkowa gteboka w osi dtugiej.

Nr 60. Masywna zatorowo$¢ ptucna w echokardiografii przezprzetykowej bedzie
najlepiej widoczna w projekciji:

A. przezprzetykowej sSrodkowej bikawalnej.

B. przezprzetykowe| sSrodkowej zastawki aortalne] w osi kroétkiej.

C. przezprzetykowej srodkowe] w osi krotkie] na poziomie aorty wstepujace;.
D. przezprzetykowej srodkowej dwujamowe;.

E. przezzotgdkowej gtebokiej w osi diugiej.

Nr 61. Koagulopatia zwigzana z COVID-19 charakteryzuje sie:

A. skroceniem czasu protrombinowego, skroceniem czasu czesciowe;
tromboplastyny po aktywaciji i duzym stezeniem D-dimeru.

. Wwydtuzeniem czasu protrombinowego, skréceniem czasu czesciowej
tromboplastyny po aktywacji i duzym stezeniem D-dimeru.

. wydtuzeniem czasu protrombinowego, skroceniem czasu czesciowe]
tromboplastyny po aktywaciji i matym stezeniem D-dimeru.

. Wydifuzeniem czasu protfrombinowego, wydtuzeniem czasu czesciowe]
tromboplastyny po aktywacji i duzym stezeniem D-dimeru.

. Zmniejszonym stezeniem czynnika VIII i czynnika AWF.

m O O
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Nr 62. W globalnych testach hemostazy u chorych na COVID-19 obserwuje sie:

A. skrocenie czasu tworzenia sie skrzepu i jego wiekszg maksymalng spojnosc
w tromboelastometrii oraz catkowity brak lizy skrzepu w 30. minucie
w tromboelastogratii.

B. wydtuzenie czasu tworzenia sie skrzepu i jego wieksza maksymalng spojnoscé
w tromboelastometrii oraz catkowity brak lizy skrzepu w 30. minucie
w fromboelastografii.

C. skrécenie czasu tworzenia sie skrzepu i jego mniejszg maksymalng spojnosc
w tromboelastometrii oraz catkowity brak lizy skrzepu w 30. minucie
w tromboelastogratfii.

D. skrocenie czasu tworzenia sie skrzepu i1 jego wiekszg maksymalng spojnosc
w tromboelastometrii oraz catkowitg lize skrzepu w 30. minucie
w tromboelastografii.

E. wydluzenie czasu tworzenia sie skrzepu i jego wiekszg maksymalng spojnoscé
w tromboelastometrii oraz czesciowg lize skrzepu w 30. minucie
w tromboelastografil.

Nr 63. Dodanie roztworu wodoroweglanu sodu do $rodka miejscowo
znieczulajgcego spowoduje:

A. skrocenie czasu do wystgpienia blokady przy jednoczesnym podaniu z
ropiwakainag.
B. wydtuzenie czasu trwania blokady przy jednoczesnym podaniu z bupiwakaing.
C. wydtuzenie czasu trwania blokady przy jednoczesnym podaniu z chlorprokaing.
D. skrécenie czasu do wystgpienia blokady przy jednoczesnym podaniu
z bupiwakaina.
E. wydtuzenie czasu trwania blokady przy jednoczesnym podaniu z lidokaing.

Nr 64. Wskaz, ktéry z wymienionych mechanizmow nie jest odpowiedzialny za
wydituzenie czasu trwania blokady regionalnej po zastosowaniu deksametazonu:

A. zmniejszenie aktywnosci nocyceptywnej wiokien C.
B. ogdlnoustrojowy efekt przeciwzapalny.

C. agonistyczny wpityw na receptory a-2-adrenergiczne.
D. miejscowy efekt wazokonstrykcyjny.

E. aktywacja kanatow potasowych.

Nr 65. Nastepstwem gastroparezy u chorych w oddziatach intensywnej terapii
moze/mogg byc:

A. nietolerancja zywienia podawanego drogg przewodu pokarmowego.
B. aspiracja pokarmu do drog oddechowych.

C. kolonizacja zotadka przez patogeny.

D. postepujgce niedozywienie z uptywem czasu.

E. wszystkie wymienione.
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Nr 66. Do czynnikow ryzyka wystgpienia gastroparezy u chorych na oddziatach
Intensywnej terapii naleza:

A. wspotistniejgca cukrzyca.

B. uszkodzenie nerwu btednego zwigzane np. z operacjami antyrefluksowymi
W przesztosci.

C. infekcja przewodu pokarmowego lub drég oddechowych.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B 1 C.

Nr 67. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce gastroparezy u chorych
leczonych na oddziale intensywnej terapii:

A. moze by¢ leczona dozylng lub domiesniowa podazg metoklopramidu w dawce
3x10 mg na dobe.

B. do leczenia mozna zastosowac erytromycyne w dawce 3 mg/kg podawang co
8 godzin.

C. wskazaniem do wstrzymania podazy mieszaniny zywieniowe] drogg przewodu
pokarmowego jest stwierdzenie minimum 200 ml objetosci pokarmu
zalegajgcego w zotadku w ciggu 6 godzin.

D. w przypadku utrzymywania sie nietolerancji zywienia enteralnego pomimo
optymalnej farmakoterapii zalecana jest podaz zywienia ponizej odzwiernika.

E. erytromycyna jako prokinetyk jest przeciwwskazana u chorych z zespotem
diugiego QT.

Nr 68. Do lekow bezpiecznych u chorych z hipertermig ztosliwg nalezy:

A. sewofluran.

B. sukcynylocholina.
C. desfluran.

D. podtlenek azotu.
E. izofluran.

Nr 69. Do objawow poéznych hipertermii ztosliwej nalezg wszystkie wymienione,
z wyjatkiem:

A. hiperkaliemil.

B. wzrostu temperatury ciata >1°C/5 min.

C. wzrostu aktywnosci kinazy kreatynowej.

D. wzrostu stezenia mioglobiny.

E. kwasicy metaboliczne| | oddechowe,|.

Nr 70. W diagnostyce hipertermii ztosliwej w celu wykonania testu kurczliwosci
miesni in vitro najczescie] pobierany jest wycinek z miesnia:
A. czworogtowego uda. D. posladkowego wiekszego.

B. dwugtowego ramienia. E. najszerszego grzbietu.
C. naramiennego.
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Nr 71. Ktéra z wiasciwosci zwigzku nie odgrywa roli w jego dystrybucji?

A. klirens.

B. stopien jonizacji czgsteczki.

C. rozpuszczalnosc¢ w ttuszczach.
D. wigzanie z biatkami w osoczu.
E. wigzanie z biatkami w tkankach.

Nr 72. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace okresu pottrwania leku
wrazliwego na kontekst:

A. wrazliwy na kontekst okres pottrwania leku okresla czas potowiczej eliminacji
leku po jego podaniu w dawce bolusowej.

B. wrazliwy na kontekst okres pottrwania leku okresla czas, w ciggu ktdrego
stezenie substancji w osoczu spada 0 50% po przerwaniu infuzji.

C. zaleznosc¢ pomiedzy okresem potowiczej eliminacji a okresem pottrwania
wrazliwym na kontekst jest stata.

D. dla wszystkich opioidow okres péttrwania wrazliwy na kontekst rosnie wraz z
czasem trwania infuzji.

E. Zadne z wymienionych.

Nr 73. Do czynnikow obnizajgcych MAC nie nalezy:

A. podeszty wiek.

B. hipotermia.

C. przewlekte naduzywanie alkoholu.

D. rbwnoczesne zastosowanie opioidow.

E. stosowanie lekow wptywajgcych na wydzielanie neuroprzekaznikow
np. metyldopy.

Nr 74. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace desfluranu:

. metabolizowany jest w 3-5%.

. Nie wykazuje dziatania kardioprotekcyjnego.

. silnie uwrazliwia miesien sercowy na katecholaminy.

. U pacjentow z chorobg niedokrwienna serca w czasie indukcji znieczulenia
moze doprowadzi¢ do niedokrwienia miesnia sercowego wskutek stymulacii
adrenergicznej.

E. uwalnianie przez niego fluorkow ma istotne znaczenie kliniczne i moze

prowadziC¢ do uszkodzenia nerek.

OO0 W >

Nr 75. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce sewofluranu:

A. wykazuje dziatanie kardioprotekcyjne oraz inotropowo dodatnie.

B. u pacjentow z chorobg niedokrwienng serca w czasie indukcji znieczulenia
moze doprowadzic do niedokrwienia miesnia sercowego wskutek stymulacji
adrenergicznej.

C. nie powoduje narastania stezenia fluorkow.

D. dziatanie arytmogenne jest silniej wyrazone w poréwnaniu z desfluranem.

E. metabolizowany jest w 3-5%.
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Nr 76. Przeciwwskazaniem do podania ketaminy nie jest:

A. wstrzgs.

B. ciezka stenoza aortalna i mitralna.

C. pekniecie macicy i wypadniecie pepowiny.
D. perforacja gatki ocznej.

E. guz chromochtonny nadnerczy.

Nr 77. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace naloksonu:
1) |est antagonistg receptora opioidowego o czesciowe] aktywnosci
agonistycznej;
2) Jest czystym antagonistg receptora opioidowego;
3) wskazaniem do jego podania jest Swigd skory po podaniu dokanatowym
oploidow;
4) pozwala odwrociC depresje oddechowg spowodowang przedawkowaniem
opioidow bez ryzyka jej nawrotu.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1, 3, 4. B. 2, 3. C.2 3, 4. D. 1, 4. E. 1, 3.
Nr 78. Prekursorem amin katecholowych jest:

A. tyrozol.

B. tyroksyna.

C. tyrozyna.

D. trojjodotyronina.
E. Zadna z wymienionych substancii.

Nr 79. Po podaniu noradrenaliny wzrostowi ci$nienia tetniczego towarzyszy:

A. wzrost czestosci akcji serca wskutek stymulacji receptorow alfa.

B. wzrost czestosci akcji serca wskutek stymulacji receptorow beta.

C. zmniejszenie czestosci akcji serca wskutek stymulacji receptorow beta.
D. zmniejszenie czestosci akcji serca wskutek pobudzenia baroreceptorow.
E. wzrost czestosci akcji serca wskutek pobudzenia baroreceptorow.

Nr 80. Zaburzenia elektrolitowe usposabiajgce do zatrucia naparstnicg to:

A. hipokaliemia, hipokalcemia, hipermagnezemia.
B. hiperkaliemia, hipokalcemia, hipomagnezemia.
C. hiperkaliemia, hiperkalcemia, hipermagnezemia.
D. hipokaliemia, hipokalcemia, hipomagnezemia.
E. hipokaliemia, hiperkalcemia, hipermagnezemia.

Nr 81. Odruchy sercowe, ktérych wynikiem jest tachykardia to:

A. odruch z baroreceptorow. D. odruch z baroreceptorow i odruch
B. odruch z chemoreceptorow. Bainbridge’a.
C. odruch Bezolda-Jarischa. E. odruch Bainbridge’a.
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Nr 82. Beta-blokery wykazujg dziatanie:

A. inotropowo ujemne, chronotropowo ujemne, zmniejszajg zapotrzebowanie
miesnia sercowego na tlen.

. Inotropowo dodatnie, chronotropowo dodatnie, zmniejszajg zapotrzebowanie
miesnia sercowego na tlen.

. Inotropowo dodatnie, chronotropowo dodatnie, zwiekszajg zapotrzebowanie
miesnia sercowego na tlen.

. Inotropowo ujemne, chronotropowo ujemne, zwiekszajg zapotrzebowanie
miesnia sercowego na tlen.

. Inotropowo ujemne, chronotropowo dodatnie, nie zmieniajg zapotrzebowania
miesnia sercowego na tlen.

m O O

Nr 83. Nitrogliceryna powoduje:

A. obnizenie sredniego cisnienia tetniczego krwi, obnizenie osrodkowego
cisSnienia zylnego, wzrost cisnienia zaklinowania, wzrost oporu naczyn
obwodowych.

B. obnizenie sredniego cisnienia tetniczego krwi, obnizenie osrodkowego
cisnienia zylnego, obnizenie ci$nienia zaklinowania, zmniejszenie oporu
naczyn obwodowych.

C. wzrost sredniego cisnienia tetniczego krwi, wzrost osrodkowego cisnienia
zylnego, wzrost cisnienia zaklinowania, wzrost oporu naczyn obwodowych.
D. obnizenie sredniego cisnienia tetniczego krwi, spadek osrodkowego cisnienia
zylnego, wzrost cisnienia zaklinowania, zmniejszenie naczyn obwodowych.
E. obnizenie sredniego cisnienia tetniczego krwi, wzrost osrodkowego cisnienia
zylnego, wzrost cisnienia zaklinowania, zmniejszenie oporu naczyn

obwodowych.

Nr 84. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce krzywej Franka-Starlinga dla
komory prawej:

A. przebiega tak samo jak krzywa wykreslona dla komory lewej.

B. przebiega nizej i na prawo w stosunku do krzywej dla komory lewej.

C. przebiega wyzej i na lewo w stosunku do krzywej dla komory lewe;.

D. przebiega nizej i na lewo w stosunku do krzywej dla komory lewej.

E. czynnos¢ mechaniczna prawej komory nie przebiega zgodnie z prawem
Franka-Starlinga.

Nr 85. Rezerwa wiencowa oznacza:

A. wartosc cisnienia perfuzji wiencowej przy ktore| przeptyw wiencowy jest
wielkoscig stata.

B. roznice pomiedzy iloscig tlenu dostarczonego do serca i jego zapotrzebowa-
niem na tlen.

C. zaleznos¢ pomiedzy ciSnieniem a objetoscig komory.

D. stosunek wielkosci oporu naczyniowego w Krgzeniu wiencowym w spoczynku
do wielkosci oporu naczyniowego przy maksymalnie rozszerzonych
tetniczkach.

E. stosunek metabolizmu tlenowego do beztlenowego w warunkach
fizjologicznych.
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Nr 86. Obnizone pH, podwyzszone pCO3, podwyzszone HCO3 oraz
podwyzszone BE charakteryzuja:

A. kwasice oddechowg podostrg, czesciowo wyrdwnana.
B. kwasice oddechowg ostra, niewyrownans.

C. kwasice metaboliczng ostrg, niewyrownana.

D. kwasice metaboliczng podostrg, czesciowo wyrownang.
E. kwasice oddechowg przewlektg, zupetnie wyréwnana,.

Nr 87. Wskaz przyczyne kwasicy mleczanowej typu A:

A. cukrzyca.

B. niedostateczna perfuzja i/lub niedobdr tlenu w tkankach.
C. mocznica.

D. niewydolnosc¢ watroby.

E. Zadna z wymienionych.

Nr 88. Powiktaniem powstatym podczas intubacji dotchawiczej nie jest/nie sa:

. Intubacja przetyku.

. hiezamierzona intubacja jednego oskrzela.
. Infekcja drég oddechowych.

. aspiracja.

. Uszkodzenia mechaniczne.

mooOom>P

Nr 89. U pacjenta z zatorowoscig ptucng INR powinien by¢ utrzymywany
w zakresie:

A. <1,4. B. 1,4-1,8. C. 1,8-2,0. D. 2,0-3,0. E. >3,0.

Nr 90. Wysokie ryzyko ciezkich samoistnych krwawien wystepuje przy poziomie
ptytek Krwi:
A.<150G/l. B.<100G/l. C.50-100 G/l. D.20-50G/l. E. <10 G/l.

Nr 91. Do operagiji niskiego (<1%) ryzyka powiktan kardiologicznych (zgon lub
zawat miesnia sercowego) zalicza sie:

A. chirurgie tetnicy szyjnej u pacjentow bez objawow neurologicznych.

B. wewnatrznaczyniowg chirurgie aorty.

C. trombembolektomie.

D. chirurgie aorty sposobem otwartym.

E. pneumonektomie.

Nr 92. Smiertelno$¢ okotooperacyjna pacjentow ASA V wynosi okoto:
A. 70%. B. 50%. C. 23%. D. 5%. E. 0,5%.
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Nr 93. W przypadku operacji z bardzo wysokim ryzykiem krwawienia
przeprowadzane| w trybie pilnym u pacjenta leczonego klopidogrelem nalezy:

A. odstawiC klopidogrel.

B. podac witamine K.

C. przetoczyc¢ preparat ptytek krwi.

D. przetoczyC koncentrat krwinek czerwonych.
E. podac siarczan protaminy.

Nr 94. Czynnikiem ryzyka trudnej lub niemozliwej wentylacji przez maske
twarzowg nie jest:

A. znaczgco ograniczona ruchomos¢ zuchwy.

B. owtosienie na twarzy.

C. stan po radioterapii lub guz okolicy szyi.

D. chrapanie w wywiadzie lub zespot bezdechu sennego.
E. pteC zenska.

Nr 95. Reakcje odruchowe podczas intubacji dotchawiczej powstajace wskutek
pobudzenia nerwu btednego to:

A. ruchy tutowia i konczyn.

B. wzrost ciSnienia tetniczego, tachykardia, zaburzenia rytmu serca.

C. wymioty, kaszel.

D. zatrzymanie oddychania, kurcz Krtani, spadek cisnienia tetniczego,
bradykardia.

E. wszystkie wymienione reakcje sg wynikiem pobudzenia nerwu btednego.

Nr 96. U pacjenta z temperaturg gtebokg 30°C okres obserwaciji wstepnej
rozpoczyna sie:

A. po stwierdzeniu arefleksji pniowe).

B. po osiggnieciu temperatury gtebokiej wyzszej lub rownej 35°C.

C. po osiggnieciu temperatury gtebokiej wyzszej lub rownej 36°C.

D. nie wczesniej niz 24 godziny po osiggnieciu temperatury gtebokiej 36°C.
E. nie wczesniej niz 24 godziny po osiggnieciu temperatury gtebokiej 35°C.

Nr 97. Po wysunieciu podejrzenia $mierci moézgu u 0séb dorostych
Z uszkodzeniem wtornym mozgu okres obserwacji wstepnej wynosi:

A. 3 godziny. B.6godzin. C.12godzin. D. 24 godziny. E. 48 godzin.

Nr 98. Préba bezdechu potwierdza trwaty bezdech jesli:

A. jest przeprowadzona wytgcznie po odtgczeniu wentylacji.

B. PaCO2 wynosi co najmniej 60 mmHg i przyrost wynosi co najmniej 20 mmHg.
C. warunkiem wystarczajgcym jest wzrost PaCO2 0 20 mmHg.

D. warunkiem wystarczajgcym jest PaCQO2 co najmnie] 60 mmHg.

E. prébe zakonczono po 5 min. ‘
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Nr 99. Zgodnie z kryteriami stwierdzenia trwatego nieodwracalnego ustania
czynnosci mozgu (M.P. 2020 poz. 73.), w drugim etapie stwierdza sie, ze pacjent:
1) jest w sSpigczce;
2) nie ma zaburzen metabolicznych;
3) nie ma zaburzen jonowych;
4) jest wentylowany mechanicznie;
5) Jest stabilny hemodynamiczne.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B. 2.3,5. C.1,5. D.14. E.1,45.

Nr 100. Procedura stwierdzania $mierci mézgu nie wymaga przeprowadzenia
badan instrumentalnych w przypadku:

A. pierwotnych uszkodzen nadnamiotowych.

B. rozlegtych obrazen twarzoczaszki.

C. uszkodzen podnamiotowych mozgu.

D. ciezkich zaburzen metabolicznych i endokrynnych.
E. obecnosci nietypowych odruchow.

Nr 101. Efektywne stezenie danej substancji wywierajgce okreslone dziatanie
u 50% pacjentow to:

A. IC 50. B. EC 50. C. IC 95. D. EC 95. E. ED 50.

Nr 102. Reguta Meyera-Overtona dotyczy mechanizmu dziatania:

. Srodkow znieczulajacych miejscowo.
. anestetykow dozylnych.

. anestetykow wziewnych.

. analgetykow opioidowych.

. analgetykow nieopioidowych.

mooOmopP

Nr 103. W ktoérej z wymienionych ponizej tkanek, stezenie anestetyku wziewnego
0sigga najwyzsze stezenie?

A. miesniowe;.

B. nabtonkowe,;.

C. nerwowe.

D. ftuszczowej.

E. we krwi.

Nr 104. Droge doprowadzajgcg odruch oczno-sercowy stanowi nerw:

A. trojdzielny.
B. twarzowy.
C. okoruchowy.
D. btedny.

E. wzrokowy.
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Nr 105. Ktéry z wymienionych opioidéw jest antagonistg receptora mi (MOR)?

A. beta-endorfina. D. buprenorfina.
B. remifentanyl. E. alfentanyl.
C. nalbufina.

Nr 106. Ktéry z wymienionych opioidow ma najwieksza site dziatania
przeciwbolowego?

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

Nr 107. Ktory z wymienionych opioidéw, po podaniu dozylnym w bolusie, ma
najdtuzszy czas maksymalnego dziatania (w minutach)?

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

Nr 108. Wskaz srodek zwiotczajacy, ktdrego dawka i czas dziatania u pacjentéw
w wieku podesziym s3g takie same jak u pacjentdow dorostych:

A. rokuronium. D. miwakurium.
B. wekuronium. E. cis-atrakurium.
C. pankuronium.

Nr 109. Do leczenia methemoglobinemii powstatej w wyniku przedawkowania
prylokainy stosuje sie dozylnie:

A. barwnik Manevala zawierajgcy fuksyne.

B. czerwien Kongo.

C. btekit toluidynowy.

D. zielen malachitows.

E. btekit metylenowy.

Nr 110. Ktére z wymienionych nie jest dziataniem obwodowym efedryny?
A. retencja moczu.

B. zwiekszenie przeptywu przez nerki i trzewia.

C. zwiekszenie kurczliwosci miesnia sercowego.

D. wzrost cisnienia w tetnicy ptucne;.

E. wzrost czestosci akcji serca.

Nr 111. Gtéwnym determinantem osmolalnosci ptynu zewnatrzkomérkowego jest
stezenie jonow:
A. potasu. B. sodu. C. chloru. D. magnezu. E. wapnia.

Nr 112. Obnizenie stezenia potasu w surowicy o 1 mmol/l oznacza jego catkowity
deficyt o:

A. 50 mmol. B. 100 mmol. C. 200 mmol. D. 400 mmol. E. 800 mmol.

e

Prawa
zastrzezone




anestezjologia -23 - WERSJA 1
I intensywna terapia wiosna 2022

Nr 113. ,Zespdt objawodw rozpoczynajacy sie kaszlem, dusznoscig, przyspieszo-
nym oddechem i gorgczkg w okresie 6 godzin po transfuzji, a przy duzym nasile-
niu reakcji, rozwija sie niewydolnos¢ oddechowa.” Powyzszy opis dotyczy
Zespotu:

A. HELP. B. TUR. C. TRALL. D. Mendelsona. E. HIT.

Nr 114. Trombocytopenie indukowang heparyng leczy sie podaza:

A. argatrobanu.
B. enoksaparyny.
C. nadroparyny.
D. parnaparyny.
E. fondaparyny.

Nr 115. Ktéra z wymienionych wad serca jest przeciwwskazaniem do
znieczulenia podpajeczynowkowego?

A. stenoza aortalna.

B. niedomykalnosc zastawki trojdzielne).

C. wypadanie ptatkow zastawki mitralnej (zesp6t Barlowa).
D. ubytek przegrody miedzyprzedsionkowej.

E. niedomykalnosc zastawki aortalnej.

Nr 116. Przyczyng hiperkaliemii Srodoperacyjnej u pacjentow z urazem jest:
1) wstrzas;
2) reperfuzja niedokrwionych narzadow;
3) podaz duzej ilosci preparatow krwi;
4) zastosowanie wlewu glukozy z insuling;
5) podaz wodoroweglanu sodu;
6) podaz chlorku wapnia.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3. B. 2,3,4. C.34,5. D. 4,5,6. E. 1,4,6.
Nr 117. Blokada stopy (blokada okotokostkowa) nie obejmuije znieczulenia
nerwu:

A. piszczelowego.

B. skornego tylnego uda.

C. strzatkowego gtebokiego i powierzchownego.
D. udowo-goleniowego.

E. lydkowego.

Nr 118. Lekiem pierwszego wyboru w pooperacyjnych drzeniach miesniowych
jest:

A. siarczan magnezu.

B. tramadol.

C. morfina.

D. klonidyna.

E. ondansetron.
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Nr 119. Zaawansowana niewydolno$é¢ nerek wydtuza wydalanie srodkéw:

. opioidowych.

. Znieczulajgcych miejscowo.
. Zwiotczajgcych.

. anestetykow wziewnych.

. anestetykow dozylnych.

mooOm>»

Nr 120. ,We wstrzasie tym dochodzi do spadku oporu obwodowego lub
zwiekszeniu ulega pojemnosc uktadu zylnego ze wzgledng hipowolemig. W
leczeniu nalezy uzupetni¢ (wypemic) tozysko naczyniowe i podac leki
obkurczajgce naczynia.” Powyzszy opis dotyczy wstrzgsu:

A. krwotocznego.
B. neurogennego.
C. kardiogennego.
D. septycznego.

E. anafilaktycznego.

Dziekujemy !
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