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Chirurgia ogodlna
Zmodyfikowano 15.12.2023

Nr 1. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce ran postrzatowych:

1) charakteryzujg sie powstawaniem przestrzeni w wyniku kawitacji;

2) predkos¢ poczgtkowa pocisku, w przypadku broni palnej jest najwyzsza;

3) charakteryzujg sie mniejszym potencjatem urazu z duzej odlegtosci;

4) charakteryzujg sie wiekszym potencjatem urazu z duzej odlegtosci;

5) liczba ran postrzatowych smiertelnych jest wyzsza, niz ran nieprowadzgcych do $mierci.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 5. B. 1,3. C.1,23. D. 1,4. E. 3,5.

Nr 2. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce urazéw powstatych upadkiem z wysokosci:
1) rozlegtos$¢ urazu zalezy od masy ciata osoby upadajgcej oraz charakteru powierzchni, na

ktorg spadta;
2) wielkos¢ urazu zalezy tylko od utozenia ciata w chwili upadku;
3) miekka, plastyczna powierzchnia potrafi zmniejszy¢ site wyhamowania 10-20 razy;
4) odziez nie wptywa na rozlegtos$¢ urazu;
5) upadek z wysokosci ponad 20 metréw, na twardg powierzchnie obarczony jest niskg

Smiertelnoscia.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,3. B.24. C.tylko2. D.45. E. 1,3,4.

Nr 3. Do objawow klinicznych odmy preznej zalicza sie:

1) zaburzenia krgzeniowo-ptucne (bradykardia, nadcisnienie);
poszerzone zyly szyjne;
asymetria ruchomosci klatki piersiowej;
nadmiernie jawny odgtos opukowy po stronie odmy;

5) nadmiernie wzmozone szmery oddechowe po stronie odmy.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.123. B.14. C. tylko 4. D. 2,34. E. 3,5.
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Nr 4. W badaniu per rectum, u chorego po urazie oceniane jest:
1) napiecie zwieraczy odbytu;
) spoistosc¢ prostaty;

) obecno$¢ krwi w odbytnicy;

) zZtamania ko$ci miednicy;

5) uszkodzenia okolicy krocza.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,2,3. B. 1,3,5. C. wszystkie wymienione. D. 4,5. E. 2,5.
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Nr 5. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce objawdw klinicznych, zwigzanych z
przepuklinami u pacjentow dorostych:

1) przepukliny pachwinowe przebiegajg najczesciej bezobjawowo, a przyczyng zgtaszania
sie do lekarza sg objawy guza w okolicy pachwinowej, a nie dolegliwosci bélowe;

2) obustronne przepukliny pachwinowe nie nalezg do rzadkosci, ale najczesciej maja rozne
rozmiary;

3) przepuklina mosznowa jest jednym z typow przepukliny pachwinowej prostej;

4) przepuklina udowa uwypukla sie ponizej i bocznie od guzka tonowego;

5) podczas kaszlu wyczuwalny jest ucisk przepukliny na opuszke badajgcego palca.

Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,34. B. wszystkie wymienione. C. 1,2,4,5. D.2,3. E.34)5.

Nr 6. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce leczenia przepuklin pachwinowych:
1) wiekszo$¢ zabiegow wykonywana jest w trybie jednodniowym;
2) laparoskopowe zaopatrzenie przepuklin pachwinowych zwigzane jest z wiekszym
nasileniem dolegliwosci bolowych bezposrednio po zabiegu;
3) stosowanie dostepu laparoskopowego w leczeniu przepuklin wymaga znieczulenia
0golnego;
4) technika laparoskopowa zaopatrywania przepuklin jest szczegdlnie korzystna u chorych z
przepuklinami nawrotowymi lub obustronnymi;
5) w przypadku tzw. przepukliny sportowcéw wymagane jest leczenie operacyjne w trybie
nagtym.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. wszystkie wymienione. B.1,34. C.2345. D.125. E.1,5.

Nr 7. W leczeniu szczeliny odbytu stosuje sie nastepujgce postepowanie:
1) leczenie farmakologiczne;
2) plastyka z wykorzystaniem ptata przesunietego;
3) krem z diltazemem,;
4) wewnetrzna sfinkterotomia;
5) chirurgiczne wyciecie odbytu.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,34. B. wszystkie wymienione. C.1,2,3,4. D.2,3. E.34,5.

Nr 8. Wedtug klasyfikacji urazéw sledziony wg American Association for the Surgery of Truma,
stopien Il opisywany jest jako:
A. krwiak podtorebkowy <10% powierzchni i rana, rozerwanie torebki, gtebokosé
uszkodzenia migzszu <1 cm.
B. krwiak podtorebkowy 10-50% powierzchni, Srddmigzszowy <5 cm i rana, gtebokos¢
uszkodzenia migzszu 1-3 cm.
C. rana obejmujgce naczynia segmentalne lub wneki sledziony powodujgce rozlegte
odnaczynienie ( >25% narzadu).
D. krwiak podtorebkowy >50% powierzchni, pekniety lub srédmigzszowy >5cm lub
powiekszajacy sie.
catkowita fragmentacja trzustki, uszkodzenie naczyn wneki sledziony powodujgce
odnaczynienie narzadu.
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Nr 9. Do przyczyn dysfagii nie nalezy:
A. miastenia.
B. porazenie opuszkowe.
C. achalazja.
D. chalazja.
E. sklerodermia.

Nr 10. Do objawéw klinicznych przepukliny rozworu przetykowego nie nalezy:
A. bol w nadbrzuszu.
B. biegunka.
C.zgaga i wymioty.
D. krwawienie z niedokrwistoscig .
E. kotatanie serca i czkawki.

Nr 11. W ocenie réznicowej ostrego zapalenia wyrostka robaczkowego najczesciej uymowane sg
schorzenia za wyjatkiem:

A. skretu torbieli jajnika.

B. choroby Lesniowskiego-Crohna.

C. kolki moczowodowe;j.

D. zapalenia weztéw chtonnych krezki.

E. raka odbytnicy.

Nr 12. Wskaz metode leczenia, ktorej nie stosuje sie w paliatywnym leczeniu chorych z rakiem
przetyku:

A. endoskopowe zaktadanie stentéw.

B. chemioterapia.

C. brachyterapia.

D. esofagostomia.

E. radioterapia zewnatrzustrojowa.

Nr 13. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce leczenia chorych z chorobg wrzodowg zotgdka
lub dwunastnicy:
1) infekcja Helicobacter Pylori odgrywa istotng role w powstawaniu wrzodéw
dwunastnicy, a leczenie eradykacyjne jest podstawg leczenia takich chorych;
2) zespot popositkowy, u chorych po resekcji zotgdka wystepuje 15-30 min po jedzeniu i
objawia sie biegunkg, wymiotami, tachykardig, poceniem sie i kotataniem serca;
3) niedokrwistos¢ czesto wystepuje u chorych po catkowitej resekcji zotgdka;
4) leczenie operacyjne choroby wrzodowej zwieksza ryzyko rozwoju raka gruczotowego
zotgdka;
5) resekcja zotgdka nie prowadzi do zaburzen wchtaniania witaminy D i wapnia.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 12. B.1234. C.125.  D.tylko4. E. 2,3.

Nr 14. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce raka zotgdka:
1) najczestszym nowotworem ztosliwym zotgdka u dorostych jest gruczolakorak;
2) statystycznie w ostatnich latach doszto do znacznego podwyzszenia
zachorowalnosci na raka zotgdka;
3) rak zotgdka czesciej wystepuje u kobiet niz u mezczyzn;
4) eradykacja Helicobacter pylori zmniejsza ryzyko zachorowania na raka zotadka;
5) przewlekte zanikowe zapalenie btony Sluzowej zotgdka jest czynnikiem ryzyka
rozwoju raka zotgdka.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,234. B.13. C.tylko2. D.145 E.23.



Nr 15. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce chorych z kamicg pecherzyka zétciowego:
1) ostre zapalenie pecherzyka zétciowego charakteryzuje sie wiekszymi
dolegliwosciami, o dtuzszym czasie trwania niz kolka zotciowa,;
2) objawy wodniaka pecherzyka sg takie same jak przewlektego zapalenia pecherzyka
z0fciowego;
3) ostre bezkamicze zapalenie pecherzyka z6tciowego wystepuje czesciej niz zapalenie na
tle kamicy;
4) wieloletnia kamica pecherzykowa nie wptywa na zapadalnos¢ na raka pecherzyka
z0fciowego;
5) ,pecherzyk truskawkowy” jest jedng z postaci kamicy pecherzyka z obecnoscig kamieni
cholesterolowych.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,23. B.1235 C.12. D.13. E.24.

Nr 16. Wskaz zabieg chirurgiczny stosowany w leczeniu otytosci olbrzymiej:
A. zespolenie omijajgce zotagdka.
B. resekcja obwodowa zotgdka.
C. zespolenie zotgdkowo-jelitowe.
D. jejunostomia.
E. catkowita gasterektomia.

Nr 17. IPMN (Intraductal papillary mucinous neoplasm) jest to Sluzowy nowotwor
brodawczakowaty:

. przetyku.

. zofgdka.

. trzustki.

. watroby.

. jelita grubego.
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Nr 18. Klasyfikacja Hincheya dotyczy:

. klasyfikacji ciezkosci trzustki w ostrym zapaleniu trzustki.

. klasyfikacji zaawansowania marskosci watroby.

. klasyfikacji guzéw przerzutowych do watroby.

. klasyfikacji nasilenia stanu zapalnego choroby uchytkowej jelit.
. klasyfikacji nasilenia dysfagii w przebiegu raka przetyku.
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Nr 19. Wybierz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce guzow tagodnych odbytu:

. krwiak okotodbytowy jest bolesnym guzkiem powstatym brzeznie, w odbycie, w wyniku
podskornego krwawienia i wytworzenia skrzepu.

. ktykciny konczyste sg najczesciej bezobjawowe, a ich obecnosc wigze sie ze
zwiekszonym ryzykiem rozwoju gruczolakoraka odbytnicy.

. polip witoknistonabtonkowy jest tagodnym przerostem nabtonka z kanatu odbytu.

. prawidtowe sg odpowiedzi Ai B.

. prawidtowe sg odpowiedzi Ai C.
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Nr 20. Klasyfikacja Duksa ma zastosowanie gtéwnie w ocenie:
. stopnia zaawansowania czerniaka skory.

. stopnia zaawansowania raka sutka.

. klasyfikacji guzéw przerzutowych do watroby.

. stopnia progresji guzéw ptuca.

. stopnia zaawasowania raka jelita grubego.
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Nr 21. W leczeniu ostrego ropniaka jamy optucnej metodg z wyboru jest:
A. drenaz ssacy jamy optucnej oraz antybiotykoterapia na podstawie posiewu.
B. usuniecie mas wtoknikowo-ropnych metodg wideotorakoskopowg lub otwartg
(torakotomia).
C. torakoplastyka.
D. mioplastyka lub omentoplastyka.
E. Zadna odpowiedz nie jest prawidtowa.

Nr 22. Klasyfikacja Dukesa stuzy do okreslenia stopnia zaawansowania raka jelita grubego.
Stopien B w tej skali oznacza:
A. guz przekracza sciane jelita.
. guz ograniczony jest do sciany jelita.
. zasieg guza jest bez znaczenia, gdyz wystepujg przerzuty w weztach chtonnych
przyokrezniczych lub wzdtuz naczyn krwionosnych.
. wystepujg przerzuty odlegte.
. zadna odpowiedz nie jest prawidtowa.

. Do bezwzglednych przeciwwskazan w przeszczepach watroby nie nalezy:

. rak wagtrobowokomorkowy.

. wiek >65 lat.

. zaawansowane choroby innych narzadéw i uktadow np. niewydolnosc krgzeniowa.
. zespot Budda-Chiariego.

. prawidtowa sg odpowiedzi Ai D.
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Nr 24. 28-letni chory trafit na SOR z objawami: RR 80 mmHg, tetno 110/min, bez dolegliwosci
bolowych. Twierdzi, ze wymiotowat ,na czarno”, zrobito mu sie stabo, ale bez omdlenia. Co nalezy
podejrzewac?

A. perforacje wrzodu zotgdka.

B. perforacje wrzodu dwunastnicy.

C. pekniecie sledziony.

D. krwawienie z gornego odcinka przewodu pokarmowego.

E. krwawienie z dolnego odcinka przewodu pokarmowego.

Nr 25. Do najczestszych powiktan systemowych ciezkiego przebiegu ostrego zapalenia trzustki
nie nalezy:

A. wstrzgs septyczny.

B. niewydolno$¢ oddechowa.

C. zaburzenia psychiczne.

D. przewlekta niewydolnosc¢ nerek.

E. niedroznosc¢ porazenna jelita cienkiego.

Nr 26. Wskaz rodzaj polipéw, ktérych na ogét nie trzeba usuwac:
A. polipy hiperplastyczne.
B. polipy mtodzienhcze.
C. gruczolaki cewkowe.
D. polipy hamartomatyczne.
E. gruczolaki kosmkowe.



Nr 27. Wskaz klasyczne objawy ostrego zapalenia drég zoétciowych:
A. silny bdl w okolicy podzebrowej prawej (kolka zotciowa), zéttaczka i gorgczka z
dreszczami.
B. bol brzucha w okolicy prawego dotu biodrowego, nudnosci, wymioty i utrata taknienia.
C. dodatni objaw Murphy’ego, dodatni objaw Chetmonskiego, zéttaczka.
D. bol brzucha, nudnosci i wymioty oraz zatrzymanie gazow i stolca.
E. dodatnie objawy otrzewnowe, ,deskowato” napiety brzuch.

Nr 28. Wskaz fatszywie stwierdzenie dotyczgce nowotworow tarczycy:

A. niedobor jodu i zwigzana z tym endemia wola sprzyja czestszemu wystepowaniu raka
brodawczakowatego tarczycy.

B. zwiekszone stezenie kalcytoniny we krwi moze by¢ markerem raka rdzeniastego
tarczycy.

C. kazdy guz tarczycy, niezaleznie od wielkosci, rozpoznany jako ztosliwy lub
podejrzewany jako nowotwor, jest wskazaniem do operacji.

D. rak anaplastyczny tarczycy wykazuje najwiekszg ztosliwos¢ wsréd nowotworow
tarczycy.

E. podczas operacji raka tarczycy zawsze nalezy usung¢ wezty chtonne potozone w
okolicy tarczycy z tzw. przedziatu srodkowego (VI).

Nr 29. Wskaz najbardziej charakterystyczne wczesne objawy raka prawej potowy okreznicy:
A. utajone krwawienie z dolnego odcinka przewodu pokarmowego.
B. jawne krwawienie/krwotok z dolnego odcinka przewodu pokarmowego.
C. zmiana rytmu wypréznien (biegunka z duzg iloscig sluzu lub zaparcie).
D. prawidtowe sg odpowiedzi Ai C.
E. prawidtowe sg odpowiedzi B i C.

Nr 30. W badaniu przedmiotowym jamy brzusznej chorego styszalne sg tzw. ,metaliczne tony”
(wysokie) perystaltyczne z nastepujgcg po pewnym okresie ciszg w brzuchu jest to objaw
charakterystyczny dla:

A. ostrego zapalenia pecherzyka zo6tciowego.

B. rozlanego zapalenia otrzewne;.

C. niedroznosci czynnos$ciowej jelit.

D. niedroznosci mechanicznej jelit.

E. ostrego zapalenia trzustki.

Nr 31. Wskaz zespot objawdw wystepujgcych u chorego z odma prezna:

A. dusznos$¢, badl, sttumiony odgtos opukowy, brak szmeru pecherzykowego, wydechowe
ustawienie chorej potowy klatki piersiowe;j.

B. dusznos¢, bdl, sttumiony odgtos opukowy, zaostrzony szmer  pecherzykowy,
wydechowe ustawienie chorej potowy klatki piersiowej.

C. dusznosc¢, bdl, bebenkowy odgtos opukowy, brak szmeru pecherzykowego, wdechowe
ustawienie chorej potowy klatki piersiowe;.

D. dusznosé, bdl, bebenkowy odgtos opukowy, zaostrzony szmer pecherzykowy, wdechowe
ustawienie chorej potowy klatki piersiowe;.

E. dusznos¢, bdl, bebenkowy odgtos opukowy, brak szmeru pecherzykowego, wydechowe
ustawienie chorej potowy klatki piersiowe;.



Nr 32. Wskaz leki stosowane do znieczulen miejscowych/przewodowych:
A. lidokaina, fentanyl.

. Xylocaina, ibuprofen.

. Xylocaina, bupiwakaina.

. lignocaina, dolargan.

. morfina, bupiwakaina.
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Nr 33. Choroba, ktéra dotyczy catego przewodu pokarmowego, od jamy ustnej po okolice odbytu

A. wrzodziejgce zapalenie jelita grubego.
B. polipowatos¢ przewodu pokarmowego.
C. rakowiaki przewodu pokarmowego.

D. choroba Lesniowskiego-Crohna.

E. nowotwor neuroendokrynny.

Nr 34. 70-letni chory przyjety na SOR zgtasza bol umiejscowiony w nadbrzuszu Srodkowym o
statym charakterze. Chory jest spokojny, nie porusza sie, gdyz bdl nasila sie w trakcie poruszania
sie. Nasilenie bolu pojawia sie po spozyciu positku. Wskaz opisywany baol:

A. trzewny.

B. mieszany.

C. somatyczny.

D. kolkowy.

E. miejscowy.

Nr 35. U 65-letniego chorego doszto do zatoru tetnicy krezkowej dolnej. W trakcie operacji
stwierdzono rozlegtg martwice przewodu pokarmowego. W zwigzku z wykonang operacjg
wyciecia prawie catkowicie jelita cienkiego i prawej potowy okreznicy chory bedzie musiat by¢ na:

A. catkowitym zywieniu dojelitowym.

B. catkowitym zywieniu parenteralnym.

C. zywieniu dojelitowym i parenteralnym.

D. zywieniu przez PEG.

E. zywieniu doustnym wzbogaconym o witaminy i pierwiastki sladowe.



