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1.1.

—— PYTANIATESTOWE

OGOLNE ZAtOZENIA OPIEKI
POLOZNICZEJ PODCZAS PORODU

Zasady prowadzenia porodu zgodnie z zaleceniami WHO

Grazyna Iwanowicz-Palus, Agnieszka Marcewicz

. Prosze wskaza¢ prawdziwg tre$¢ zalecenia WHO w odniesieniu do opieki
okotoporodowe;j:

a)

W przypadku kobiet, u ktérych akcja porodowa rozpoczeta sie samo-
istnie tempo rozwierania sie szyjki macicy 1 cm na godzine podczas
fazy aktywnej pierwszego okresu porodu jest odpowiednim narzedziem
do diagnozowania zagrozen porodowych, w zwigzku z tym, zaleca sie
uzywania go w tym celu.

W przypadku kobiet, u ktérych akcja porodowa rozpoczeta sie samo-
istnie tempo rozwierania sie szyjki macicy 1 cm na godzine podczas fazy
aktywnej pierwszego okresu porodu nie jest odpowiednim narzedziem
do diagnozowania zagrozen porodowych, w zwigzku z tym, nie zaleca sie
uzywania go w tym celu.

W przypadku kobiet, u ktérych akcja porodowa rozpoczeta sie samo-
istnie tempo rozwierania sie szyjki macicy 1 cm na godzine podczas
fazy aktywnej pierwszego okresu porodu nie jest odpowiednim narze-
dziem do diaghozowania zagrozen porodowych, pomimo tego mozna go
uzywac w tym celu.

W przypadku kobiet, u ktérych akcja porodowa rozpoczeta sie samo-
istnie tempo rozwierania sie szyjki macicy 1 cm na godzine podczas
fazy aktywnej pierwszego okresu porodu jest mozliwym do narzedziem
do diagnozowania zagrozen porodowych, w zwiazku z tym, zaleca sie
uzywania go w tym celu w wyjatkowych sytuacjach.

. Prosze wskaza¢ prawdziwa tre$¢ zalecenia WHO:

a)

b)

Wczesna amniotomia nie jest zalecana jako metoda przeciwdzialania
przediuzajacemu sie porodowi.

Weczesne podanie oksytocyny nie jest zalecane jako metoda przeciwdzia-
tania przediuzajacemu sie porodowi.
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¢) Wczesna amniotomia oraz wczesne podanie oksytocyny nie jest zalecane
jako metoda przeciwdzialania przediuzajacemu sie porodowi.

d) Wczesna amniotomia oraz wczesne podanie oksytocyny nie jest zalecane
jako metoda przeciwdzialania przediuzajacemu sie porodowi.

e) Wczesna amniotomia oraz wczesne podanie oksytocyny jest zalecane
jako metoda przeciwdzialania przediuzajacemu sie porodowi.

. Prosze wskaza¢ prawdziwa tre$¢ zalecenia WHO w odniesieniu do opieki

okotoporodowej:

a) Dluzszy masaz macicy nie jest zalecang interwencja majaca na celu zapo-
biec krwotokowi poporodowemu (PPH) w przypadku kobiet, u ktérych
zastosowano profilaktycznie oksytocyne.

b) Dluzszy masaz macicy jest zalecang interwencja majaca na celu zapobiec
krwotokowi poporodowemu (PPH) w przypadku kobiet, u ktérych zasto-
sowano profilaktycznie oksytocyne.

c) Dluzszy masaz macicy nie jest zalecang interwencjg majaca na celu zapo-
biec krwotokowi poporodowemu (PPH) w przypadku kobiet, niezaleznie
od stosowania profilaktycznie oksytocyny.

d) Dluzszy masaz macicy jest zalecana interwencja majaca na celu zapo-
biec krwotokowi poporodowemu (PPH) w przypadku kobiet, u ktérych
nie zastosowano profilaktycznie oksytocyny.

1.2. Zasady sprawowania opieki okotoporodowej zgodnie
z wytycznymi ICM, FIGO, ACOG, PTGiP

Magdalena Korzynska-Pietas, Grazyna lwanowicz-Palus

. Wskaz zdanie nieprawidlowe:

a) opieka potoznych promuje, chroni i wspiera zdrowie i prawa kobiet
w zakresie reprodukcji i seksualnosci,

b) opieke poloznych cechuje szacunek do réznorodnosci etnicznej i kultu-
rowej. podstawe opieki stanowia etyczne zasady sprawiedliwosci,
réwnosci i szacunku dla godnosci ludzkiej,

c) opieka poloznicza nie jest procesem ciggiym.

d) opieka poloznicza ma charakter holistyczny.

. Zgodnie z zatozeniami FIGO ciezarne i rodzace majg prawo do:

a) odpowiedniej opieki podczas porodu — w zakresie odzywiania, ago-
dzenia boélu i obserwacji ptodu,
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b) obecnosci przynajmniej jednej osoby towarzyszacej podczas porodu,

¢) diagnostykiileczenia wszelkich choréb fizycznych lub psychicznych oraz
niepelnosprawnosci bezposrednio zwigzanych z cigzg lub porodem,

d) wszystkie odpowiedzi prawidlowe.

. Wskaz zdanie nieprawdziwe:

a) FIGO jest organizacja zawodowa, ktdra zrzesza ponad 130 stowarzyszen
polozniczych i ginekologicznych z calego $wiata,

b) czlonkowie Polskiego Towarzystwa Ginekologéw i Potoznikéw w reko-
mendacjach wskazujg aktualny sposéb postepowania, ktéry nie moze
by¢ modyfikowany,

c) zgodnie z filozofia opieki okoloporodowej ICM cigza i okres rozrodczy
sg zazwyczaj normalnymi procesami fizjologicznymi,

d) EBM (evidence — based medicine) stanowi integralng czes$¢ profesjonalnej
opieki potozniczej.

1.3. Opieka okotoporodowa oparta na dowodach naukowych

Mariola Mréz, Grazyna Iwanowicz-Palus

. Medycyna oparta na faktach to:

a) wykorzystanie w postepowaniu klinicznym dowodéw naukowych pocho-
dzacych z wiarygodnych Zrédet dotyczacych bezpieczenstwa i skutecz-
nosci terapii,

b) postepowanie w codziennej praktyce klinicznej zgodnie z wiasnym
doswiadczeniem,

c) polaczenie wiedzy teoretycznej zdobytej w toku ksztalcenia akademic-
kiego z do$wiadczeniem zawodowym,

d) dostarczenie praktycznych rozwiazan przez osoby zajmujace sie opieka
okotoporodowa w codziennej praktyce zawodowej.

. Zalecane postepowanie podczas porodu obejmuje:

a) wykonanie enemy i golenia krocza,

b) wykonanie rutynowo ciecia cesarskiego u kobiet cierpiacych na toko-
fobie,

c) profilaktyke antybiotykowa u rodzacych z nacieciem krocza,

d) edukacje i zachecanie kobiet z grupy niskiego ryzyka do przyjmowania
pozycji pionowej podczas porodu.
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3. W przypadku porodu droga ciecia cesarskiego profilaktyczna antybiotykote-

rapia obejmuje:

a) podanie antybiotyku kobietom ze wskazaniami medycznymi na 30-60
minut przed cieciem cesarskim,

b) rutynowe podanie antybiotyku matce na minimum 60 minut przed
cieciem cesarskim,

c) rutynowe podanie antybiotyku matce na 30—-60 minut przed cieciem
cesarskim,

d) podanie antybiotyku kobietom ze wskazaniami medycznymina minimum
60 minut przed cieciem cesarskim.

1.4. Opieka okotoporodowa w ujeciu transkulturowym

Grazyna Iwanowicz-Palus, Magdalena Korzynska-Pietas

—— PYTANIATESTOWE

1. Poréd pacjentki bedacej Swiadkiem Jehowy nalezy zaplanowac w osrodku:
a) 1 stopnia referencyjnosci,
b) 2 stopnia referencyjnosci,
¢) 3 stopnia referencyjnosci,
d) nie ma znaczenia poziom opieki perinatalne;j.

2. Pacjentce wyznajacej Judaizm:
a) nie wolno podawac lekéw w otoczce zelowej.
b) nie wolno przetacza¢ krwi.
¢) nie wolno zapewni¢ kontaktu ,, skéra do skory”.
d) nie wolno informowac¢ o pici dziecka.

3. W kulturze romskiej:

a) polozna po porodzie obdarowuje mloda mame ryzem, aby zapewnic jej
oraz dziecku szczescie,

b) kobiety poddaje sie szczegélnym ograniczeniom i izoluje w okresach:
dojrzewania, miesiagczki, cigzy i potogu,

C) nieistotne jest uzywanie sprzetu jednorazowego uzytku, segregacja
~brudne-czyste”,

d) posiltki powinny by¢ podawane pacjentce lewa reka.
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1.5. Zalozenia standardu organizacyjnego opieki okotoporodowe;j

Grazyna Iwanowicz-Palus

. Zgodnie z zalozeniami standardu organizacyjnego opieki okotoporodowej —

opieka okoioporodowa obejmuje:

a) opieke sprawowang nad kobietg w okresie cigzy i porodu,

b) opieke sprawowang nad kobieta w okresie porodu i pologu,

c) opieke sprawowang nad kobietg w okresie cigzy, porodu i potogu,

d) opieke sprawowana nad kobietg w okresie cigzy, porodu i pologu oraz
opieke nad noworodkiem.

. Poprawa jakosci opieki okoloporodowej w Polsce, powinna by¢ realizowana

poprzez:

a) ograniczenie nadmiernej medykalizacji porodu fizjologicznego i prze-
strzeganie praw pacjenta,

b) stosowanie zasad trdjstopniowej opieki perinatalnej,

c) zwiekszanie satysfakcji pacjentek z opieki oraz optymalizacje kosztéw
opieki i adekwatng do potrzeb dystrybucje srodkéw finansowych,

d) wszystkie z powyzszych.

. W Polsce, zgodnie z obowigzujacym ustawodawstwem, opieke nad kobie-
tami ciezarnymi o prawidiowym przebiegu ciazy oraz podczas porodu
i potogu fizjologicznego moga samodzielnie sprawowac:

a) tylko i wytacznie lekarze,

b) tylko i wylacznie potozne,

c) lekarze, jak i polozne,

d) potozne tylko we wspoélpracy z lekarzami.

1.6  Psychoprofilaktyka potoznicza - przygotowanie do porodu

Urszula Sioma-Markowska

. Psychoprofilaktyczne przygotowanie do porodu powinno zawiera¢ elementy:
a) dydaktyka, fizjoprofilaktyka, psychoterapia,
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b) psychoterapia, relaks, edukacja,
¢) edukacja, wsparcie, szkota rodzenia,
d) fizjoprofilaktyka, plan porodu, edukacja.

. Trening autogenny Schulza jest metodg wykorzystywana w nauce:
a) oddychania,

b) relaksacji,

c) parcia,

d) koncentracji.

. Kinezyterapia w cigzy obejmuje:

a) ¢wiczenia oddechowe i relaksujace,

b) ¢wiczenia ogélnorozwojowe i relaksujace,

c) ¢wiczenia relaksujace, oddechowe i nauke parcia,

d) ¢wiczenia ogélnousprawniajace, oddechowe i relaksujace.

. Przygotowanie do porodu w wymiarze behawioralnym to:
a) dydaktyka,

b) fizjoprofilaktyka,

c) wsparcie spoleczne,

d) psychoterapia.

1.7. Bezpieczne macierzynstwo - oczekiwania kobiety i jej
rodziny w zakresie opieki okotoporodowej

Dominika Stobnicka, Grazyna lwanowicz-Palus

. Plan porodu to dokument medyczny:

a) stworzony i napisany przez Swiatowga Organizacje Zdrowia,

b) stworzony indywidualnie przez ciezarng wraz z polozna lub lekarzem
prowadzacym cigze,

c) stworzony i napisany przez FIGO (Miedzynarodowa Federacje Gineko-
logéw i Potoznikéw),

d) stworzony i napisany przez Fundacje Rodzi¢ po Ludzku.

. Do niefarmakologicznych metod fagodzacych bél porodowy naleza:

a) muzykoterapia, aromaterapia, analgezja wziewna,
b) analgezja regionalna, masaz, TENS,
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¢) TENS, muzykoterapia, homeopatia,
d) masaz, analgezja wziewna, TENS.

. Muzykoterapia w II okresie porodu, obejmuje stosowanie muzyki:
a) rytmicznej, aktywizujacej,

b) relaksujacej,

c) uspokajajacej,

d) naturalnej — dzwieki przyrody.

. Olejki aromatyczne, ktorych nie powinno uzywac si¢ w czasie cigzy to:
a) lawenda, melisa, szalwia, tymianek,

b) melisa, cytryna, lawenda, réza,

€) mirra, bazylia, jasmin, oregano,

d) eukaliptus, brzoza, mandarynka, jasmin.
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ANATOMICZNE | FIZJOLOGICZNE
PODSTAWY PORODU

2.1. Budowa kanatu rodnego

Bozena Kulesza-Bronczyk

— PYTANIATESTOWE

1. Sprzezna prawdziwa, to:
a) najkrétsza odlegto$¢ miedzy wewnetrzna powierzchnia spojenia lono-
wego a $rodkiem promontorium,
b) odlegtos¢ miedzy gérnym brzegiem spojenia lonowego a wyrostkiem
kolczystym V kregu ledzwiowego,
c) odlegto$¢ miedzy dolnym brzegiem spojenia tonowego a promontorium,
d) odleglo$¢ miedzy gérnym brzegiem spojenia lonowego a promontorium.

2. Wymiar prosty i poprzeczny prézni miednicy odpowiednio wynosza:
a) 11i13 cm,
b) 11i10,5 cm,
¢) 12112 cm,
d) 13i13,5cm.

3. Na podstawie sprzeznej zewnetrznej mozna z duzym prawdopodobien-
stwem okresli¢ sprzezng prawdziwa, jezeli sprzezna zewnetrzna wynosi
mniej niz 19 cm, to sprzezna prawdziwa jest:

a) prawidlowa,

b) prawidiowa lub nieco skrécona,
¢) wydluzona,

d) skrécona.

4. Czworobok Michaelisa utworzony jest przez:

a) linie laczace wyrostek kolczysty V kregu ledzwiowego, gérny wierzchoiek
bruzdy miedzyposladkowej oraz zagtebienia odpowiadajace gérnym
tylnym kolcom biodrowym,

b) linie tgczace wyrostek kolczysty III kregu szyjnego, gérny wierzcholek
bruzdy miedzyposladkowej oraz tuki zeber symetrycznie,

¢) linie tworzace obrys ciemigczka duzego u noworodka,

d) linie tworzace obrys ciemigczka matego u noworodka.
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5. Jezeli r6znica miedzy wymiarem miedzykolcowym i miedzygrzebieniowym
wynosi 3 cm, to miednica ma prawdopodobnie budowe:
a) zwezona w wymiarze prostym wchodu,
b) zwezona w wymiarze poprzecznym cies$ni,
c) prawidlowa,
d) ogodlnie $ciesniona.

2.2. Typy miednic

Bozena Kulesza-Bronczyk

— PYTANIATESTOWE

1. Typ miednicy (wg. Caldwella i Moloya) charakteryzujacy sie: okragiym
ksztaltem wchodu, wymiarem poprzecznym wchodu nieco wiekszym od
prostego, koscig krzyzowa wygieta ku tylowi, obszernym zaglebieniem
krzyzowo —biodrowym, szerokim tukiem podlonowym, miednica w catosci
obszerna, to typ miednicy:

a) ginekoidalny,
b) antropoidalny,
¢) androidalny,
d) platypeloidalny.

2. Typ miednicy (wg. Caldwella i Moloya) charakteryzujacy sie: eliptycznym
ksztaltem wchodu, z wydiuzonym wymiarem prostym, koscig krzyzowa
waska, dluga, nachylona ku tytowi, obszernym zagiebieniem krzyzowo —
biodrowym, szerokim fukiem podlonowym, to typ miednicy:

a) androidalny,
b) antropoidalny,
c) ginekoidalny,
d) platypeloidalny.

3. Charakterystyczna cecha miednic meskich jest:
a. zmniejszenie wszystkich wymiaréw o 1-2 cm,
b. wystepuja u kobiet z ogélnym uposledzeniem rozwoju fizycznego,
c. trojkatny ksztalt wchodu,
d. znacznie zmniejszony jest wymiar cie$ni i wychodu.
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2.3. Ptéd jako podmiot porodu

Bozena Kulesza-Bronczyk

— PYTANIATESTOWE

1. Stosunek poszczegélnych cze$ci ptodu do macicy to:
a) polozenie piodu,
b) ustawienie plodu,
c) ulozenie ploduy,
d) wstawianie sie piodu.

2. W poloznictwie istnieje wiele terminéw okre$lajacych polozenie plodu
w macicy. Ustawienie to:
a) stosunek diugiej osi plodu do diugiej osi macicy i kanatu rodnego,
b) stosunek czesci ptodu wzgledem siebie,
c) stosunek poszczegoélnych czesci ptodu do macicy,
d) stosunek czesci przodujacej do linii miedzykolcowej.

3. Utozenie to:
a) jest okresleniem stosunku dtugiej osi ptodu do dtugiej osi macicy,
b) stosunek poszczegoélnych czesci ptodu do poszczegdlnych czedci macicy,

c) stosunek poszczegoélnych czesci ciata ptodu wzgledem siebie,
d) to ustawienie grzbietu ptodu wzgledem macicy.

2.4. Porodowe sity wydalajace

Skurcze porodowe - rodzaje skurczéw

Justyna Krysa, Grazyna lwanowicz-Palus

— PYTANIATESTOWE

1. Wiezadlo gtéwne to element:
a) aparatu wiezadiowego,
b) aparatu zawieszajacego,
c) aparatu podporowego,
d) dna macicy.
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2. Dno miednicy stanowia:
a) mie$nie przepony miednicy i przepony moczowo-plciowej,
b) miesnie przepony miednicy,
¢) mie$nie przepony moczowo-piciowej,
d) wiezadlo gtéwne i tkanka zawierajgca widkna kolagenowe.

3. Skurcze Braxtona Hicksa — sg to skurcze:

a) okresu obnizania sie dna macicy,
b) cigzowe,

c) przepowiadajace,

d) okresu wydalania.

4. Na ocene czynno$ci skurczowej macicy sktada sie:

a) sila skurczu, czas trwania skurczu, przerwy miedzyskurczowe,

b) sila skurczu, przerwy miedzyskurczowe, czestos$¢ skurczéw,

c) sifa skurczu, czas trwania skurczu, przerwy miedzyskurczowe, czesto$¢
skurczow,

d) czas trwania skurczu, przerwy miedzyskurczowe, czesto$¢ skurczéw.

Preindukgcja, indukcja i stymulacja czynnosci porodowe;j

Grazyna Iwanowicz-Palus, Justyna Krysa

1. W przypadku cholestazy wewnatrzwatrobowej cigzowej przy stezeniu
kwaséw zdéiciowych wynoszacym 63 mmol/l zaleca sie zakonczenie cigzy
poprzez indukcje porodu:

a) po 33. tygodniu ciazy,
b) po 34. tygodniu cigzy,
c) po 35. tygodniu ciazy,
d) po 36. tygodniu ciazy.

2. Ze wzgledu na zwiekszone ryzyko powikian plodowych, w przypadku

cukrzycy przedcigzowej, indukcja porodu powinna by¢ rozwazona:
a) po 36. tygodniu ciazy,
b) po 37 tygodniu ciazy,
c) po 38. tygodniu ciagzy,
d) po 39. tygodniu ciazy.

3. Dawka oksytocyny we wlewie moze by¢ zwigkszana nie czes$ciej niz:

a) co 15-40 minut do dawki maksymalnej 25 mIU/ minute,

PYTANIA TESTOWE



b) co 10 minut do dawki maksymalnej 30 mIU/ minute,
¢) co 5-25 minut do dawki maksymalnej 25 mIU/ minute,
d) co godzine do dawki maksymalnej 25 mIU/ minute.
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OCENA SYTUACJI POLOZNICZEJ NA
PODSTAWIE BADANIA PODMIOTOWEGO
| PRZEDMIOTOWEGO RODZACE)

3.1. Badanie podmiotowe ciezarnej lub rodzacej

Grazyna Iwanowicz-Palus, Bozena Kulesza-Bronczyk

. Wskaz przewidywany termin porodu (zgodnie z regula Naegelego)
u pacjentki, ktéra podaje, ze pierwszy dzien ostatniej miesigczki wystapit
10.04.2022r. W wywiadzie regularne cykle miesigczkowe co 28 dni.

a) 17.01.2023,

b) 03.01.2023,

c) 17.02.2023,

d) 27.12.2022.

. Wspélczesnie stosowane testy cigzowe opieraja sie na wykryciu w moczu:
a) choriongonadotropiny,

b) somatotropiny,

c) alfa-fetoproteiny,

d) glikoproteiny.

. Ruchy plodu to przypuszczalny objaw ciazy. Kobiety zaczynaja odczuwac
ruchy plodu:

a) pomiedzy 8-10 hbd,

b) pomiedzy 8—14 hbd,

c) pomiedzy 16—20 hbd,

d) pomiedzy 22—-26 hbd.
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3.2. Badanie przedmiotowe rodzacej

Agnieszka Bien, Marta Zarajczyk, Grazyna Iwanowicz-Palus

. Dno macicy pod koniec 24 hbd znajduje sie:

a) w polowie odlegio$ci miedzy pepkiem a wyrostkiem mieczykowatym,
b) 2 -3 palce ponizej pepka,

¢) 2 -3 palce powyzej pepka,

d) na wysokosci pepka.

. Pierwszy chwyt Leopolda stuzy do okre$lenia:
a) wieku cigzowego i ustawienia piodu,

b) polozenia i ustawienia ptodu,

c) polozenia plodu i wieku cigzowego,

d) polozenia i ulozenia ptodu.

. Efekt balotowanie giéwki (przy polozeniu giéwkowym) mozna uzyskac
stosujac chwyt Leopolda:

a) drugi,

b) trzeci,

c) czwarty,

d) piaty.

. Punktem prowadzacym w kanale rodnym nazywa sie:

a) najnizej polozona cze$¢ plodu w kanale rodnym,

b) najnizej potozona cze$¢ kostng ptodu kostna czesci przodujacej w kanale
rodnym,

c) punkt na gtéwce ptodu ktdry zwraca sie ku przodowi w kanale rodnym,

d) punkt kanalu rodnego ktéry wyznacza kierunek osi miednicy mniejszej.

. Gléwka plodu jest ustalona we wchodzie jesli:

a) punkt prowadzacy zetknat sie z kresa graniczng wchodu miednicy,

b) plaszczyzna miarodajna giéwki ptodu osiggneta linie miedzykolcowsa,

c) punkt prowadzacy jest na wysokosci linii miedzykolcowej lub dochodzi
do tej linii,

d) w badaniu wewnetrznym okres§limy rozwarcie szyjki macicy jako catko-
wite.
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a)
b)
9
d)

a)
b)
9
d)

a)

SRODPORODOWE MONITOROWANIE
STANU PtODU

Badanie i ocena czynnosci serca ptodu

Grazyna Iwanowicz-Palus, Agnieszka Bien, Grazyna Stadnicka

. Czynno$¢ serca ptodu nalezy ostuchiwa¢ przynajmniej przez:

15 sekund,
1 minute,
3 minuty,
5 minut.

. Normokardia u ptodu wynosi:

140 ud./min.,

120-160 ud./min.,
110-160 ud./min.,
110-170 ud./min.

. O bradykardii u plodu moéwi sie, gdy:

czynno$¢ serca plodu wynosi ponizej 100 ud./min przez co najmniej
3 minuty,

czynno$¢ serca plodu wynosi ponizej 100 ud./min przez co najmniej 15
minut,

czynno$¢ serca piodu wynosi ponizej 110 ud./min przez co najmniej 10
minut,

czynno$¢ serca plodu wynosi ponizej 110 ud./min przez co najmniej 30
minut.

. O tachykardii u ptodu méwi sie, gdy:

czynno$¢ serca plodu wynosi powyzej 150 ud./min przez co najmniej
3 minuty,

czynno$¢ serca plodu wynosi powyzej 160 ud./min przez co najmniej 10
minut,

czynno$¢ serca plodu wynosi powyzej 150 ud./min przez co najmniej 10
minut,
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d) czynno$¢ serca plodu wynosi powyzej 160 ud./min przez co najmniej 30
minut.

4.2. Wstepna interpretacja zapisu KTG

Grazyna Stadnicka, Agnieszka Bien, Grazyna lwanowicz-Palus

. Akceleracje pojawiajace sie podczas ruchéw ptodu, dotykania plodu w trakcie
badania przez pochwe, dotykania powtok brzusznych $wiadcza:

a) o nadreaktywnosci ptodu,

b) o pomys$lnym rokowaniu dla piodu,

¢) o nie pomy$lnym rokowaniu dla ptodu,

d) nie maja znaczenia diagnostycznego.

. Deceleracje bedace lustrzanym odbiciem skurczu to:
a) deceleracje skaczace,

b) deceleracje zmienne,

c) decelrecje p6zne,

d) deceleracje wczesne.

. Duza amplituda, diugi czas trwania (powyzej 60 sekund), p6zny powrét to
cechy:

a) deceleracji p6znych odruchowych,

b) deceleracji péznych — ciezkich,

¢) oscylacji skaczacej,

d) objawu Gausa.

. Jezeli oscylacji milczacej towarzysza deceleracje p6zne, $wiadczy to o:
a) skurczach macicy,

b) niedotlenieniu ptodu,

c) $nie ptodu,

d) podraznieniu nerwu btednego.

. Deceleracje sa to:

a) zmiany czestosci czynnosci serca ptodu o 15 uderzen na minute i trwa-
jace przynajmniej 15 sekund (zwiazane sa ze skurczami macicy),

b) zmiany czestos$ci czynnosci serca ptodu o 15 uderzen na minute i trwa-
jace przynajmniej 15 sekund (nie zwigzane sa ze skurczami macicy),
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€) zmiany czestosci czynno$ci serca ptodu o 30 uderzen na minute i trwa-
jace przynajmniej 30 sekund (zwigzane sg ze skurczami macicy),

d) zmiany czestosci czynno$ci serca ptodu o 30 uderzen na minute i trwa-
jace przynajmniej 30 sekund (nie zwigzane sg ze skurczami macicy).

4.3. Wybrane metody sré6dporodowego monitorowania stanu

ptodu

Agnieszka Bien, Grazyna Stadnicka, Grazyna lwanowicz-Palus

. Ostre niedotlenienie plodu mozna zdiagnozowaé przy pomocy testu

Manninga na podstawie nastepujacych parametréw:

a) ruchoéw oddechowych, napiecia mie$niowego, czynnosci serca ptodu,

b) ruchéw oddechowych, ruchéw ciala, napiecia miesniowego oraz czyn-
nosci serca ptodu,

¢) ruchéw oddechowych, napiecia mie$niowego, czynnos$ci serca plodu,
ilo$ci wéd ptodowych,

d) ruchéw oddechowych, napiecia mie$niowego, czynnos$ci serca plodu,
ruchéw przepony.

. Do metod biochemicznych w okresie okoloporodowym oceniajacych stanu

plodu oraz rozpoznanie zaburzen wymiany matczyno-plodowej ogranicza-

jacych transport tlenu zalicza sie:

a) oznaczanie markeréw cigzowych,

b) kordocenteze, pulsoksymetrie,

c) badanie krwi wtosniczkowej plodu ze skalpu plodu, badanie krwi
z naczyn pepowinowych,

d) wszystkie wyzej wymienione.

. Saturacja krwi tetniczej plodu SpO < 30% $wiadczy o:

a) réwnowadze kwasowo-zasadowej u plodu,
b) prawidiowym utlenowaniu ptodu,

¢) niedotlenieniu plodu,

d) prawidlowej ocenie biofizycznej ptodu.

. Podczas porodu o przebiegu fizjologicznym zapis KTG wykonuje sie:

a) zgodnie z zaleceniami WHO nie nalezy wykonywac zapisu KTG,
b) zawsze przy przyjeciu rodzacej na sale porodowa,
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c) przynajmniej 2 zapisy 30 minutowe w I okresie porodu,
d) brak wytycznych w tym zakresie.

. Jesli pH krwi ze skalpu plodu wynosi 6.98 $wiadczy to o:
a) kwasicy oddechowej,

b) niedotlenieniu ptodu,

c) ciezkiej kwasicy,

d) zaawansowanej kwasicy.

. Pulsoksymetria plodowa jest to nieinwazyjna metoda nadzoru, ktéra umoz-
liwia ocene:

a) dobrostanu ptodu,

b) saturacji krwi tetniczej ptodu,

¢) wysycenia tlenem krwi zylnej plodu,

d) gazometryczng krwi plodu.

. W przypadku watpliwego zapisu NST nalezy zapis wydtuzy¢ do:
a) 40 minut,
b) 60 minut,
¢) 2 godzin,
d) 3 godzin.

. Jesli w ciggu 2 godzinnego zapisu KTG utrzymuje sie zawezona oscylacja, to
zapis KTG nalezy zweryfikowac:

a) subiektywna ocena ruchéw plodu,

b) pulskosymetria,

c) testem Manninga,

d) USG — biometria piodu.
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POROD PRAWIDLOWY

5.1. Mechanizm porodu w potozeniu ptodu podtuznym

gléwkowym potylicowym przednim

Grazyna Iwanowicz-Palus, Mariola Kicia, Agnieszka Bien

. W polozeniu podituznym gitéwkowym ulozeniu potylicowym przednim

punktem prowadzacym jest:
a) ciemiaczko przednie,

b) ciemigczko tylne,

c) szew strzatkowy,

d) szew czolowy.

. Chwyt Schwarzenbacha ma zastosowanie w:

a) badaniu wewnetrznym,
b) badaniu zewnetrznym,

¢) rodzeniu barkéw ploduy,
d) ochronie krocza.

. Wyjscie gtéwki plodu z kanatu rodnego — pokonanie zagiecia kanatu rodnego,

to:

a) ruch wyprostny odgiecie,
b) ruch wyprostny przygiecie,
C) przygiecie i obrét,

d) wylacznie przygiecie.

. Przygiecie giéwki ptodu to zwrot, ktéry konczy sie:

a) we wchodzie,

b) w prézni,

¢) na dnie miednicy,
d) na wychodzie.

. Zlozony ruch spiralny ptodu to kolejno ruch:

a) postepowy, rotacyjny, odgieciowy,
b) postepowy, przygieciowy, odgieciowy,
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C) postepowy, przygieciowy, rotacyjny,
d) rotacyjny, postepowy, przygieciowy.

. Przeprowadzajac badanie IV chwytem Leopolda w polozeniu piodu

podiuznym giéwkowym potylicowym przednim, gdy gidwka jest ustalona

we wchodzie, palce reki badajacego po stronie odpowiadajacej grzbietowi

plodu:

a) nie dochodza do linii Srodkowej ciala w poréwnaniu ze strona przeciwna,
gdzie znajduje si¢ czoto,

b) dochodza do linii Srodkowej ciala tak samo w poréwnaniu ze strong prze-
ciwna, gdzie znajduje sie czoto,

c) nie dochodza do linii Srodkowej ciala tak samo jak po stronie przeciwnej,
gdzie znajduje sie czoto,

d) dochodza blizej do linii srodkowej ciala niz po stronie przeciwnej, gdzie
znajduje sie czolo.

. Gléwka ptodu ustalona jest w piaszczyznie wchodu:

a) gdy linia miedzykolcowa jest niedostepna w badaniu wewnetrznym
i punkt prowadzacy znajduje sie 1-2 cm ponizej,

b) gdy cale zaglebienie krzyzowo-biodrowe jest zajete przez gtéwke,

¢) gdy punkt prowadzacy na gtéwce ptodu zetknal sie z kresg graniczna,

d) gdy punkt prowadzacy znajduje sie na wysokosci linii migedzykolcowej.

. Chwyt De Lee stuzy do wybadania gtéwki znajdujacej sie:
a) nad wchodem,

b) we wchodzie,

¢) na dnie miednicy,

d) w prézni miednicy.

5.2. Mechanizm porodu w potozeniu ptodu podtuznym
gtéwkowym potylicowym tylnym

Grazyna Iwanowicz-Palus, Mariola Kicia, Agnieszka Bien

. W polozeniu podituznym giéwkowym potylicowym tylnym ustawieniu
I przedgtowie na gtéwce ptodu powstaje w okolicy:

a) ciemiaczka tylnego i prawej kosci ciemieniowej,

b) ciemigczka przedniego i lewej koSci ciemieniowej,
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c) ciemiaczka przedniego i prawej kosci ciemieniowej,
d) ciemiaczka tylnego i lewej ko$ci ciemieniowe;j.

. Zwrot gléwki znajdujacej si¢ w prézni w polozeniu podtuznym giéwkowym

potylicowym tylnym do potylicowego przedniego ustawienia gtéwki wynosi:
a) 45°,

b) 90°,

o 135°

d) 180°.

. Poréd plodu w polozeniu podluznym gléwkowym potylicowym tylnym

w poréwnaniu z mechanizmem prawidlowym trwa zazwyczaj:
a) krécej,

b) dtuzej,

¢) tyle samo,

d) to zalezy od ustawienia plodu.

. Rodzaca sie na zewnatrz gtéwka ptodu w polozeniu podtuznym gtéwkowym

mechanizmie porodowym potylicowym tylnym opiera sie o dolny brzeg
spojenia fonowego okolica:

a) czola,

b) karkuy,

¢) kosci ciemieniowe]j lewej,

d) kosci ciemieniowej prawej.

. Mechanizm porodu w polozeniu ptodu podiuznym gitéwkowym ulozeniu

potylicowym tylnym to:

a) przygiecie,

b) odgiecie,

c) przygiecie i minimalne odgiecie,

d) duze przygiecie i jeszcze wieksze odgiecie.

PYTANIA TESTOWE



5.3. Poréd - podziat na okresy

Przyjecie rodzacej do porodu zgodnie z przyjetymi zasadami
postepowania

Agnieszka Bien, Marta Zarajczyk, Grazyna Iwanowicz-Palus

— PYTANIATESTOWE

1. Do zwiastunéw porodu nie zalicza sie:
a) obnizania dna macicy,
b) zblizania sie dnia terminu porodu,
c) skurczéw przepowiadajacych,
d) dojrzewania szyjki macicy.
2. Do przeciwwskazan immersji wodnej nie nalezy:
a) stan po cieciu cesarskim,
b) obszerne naciecie krocza w poprzednich porodach,
¢) krwawienie z drég rodnych,
d) obecnos$¢ chordb zakaznych (m.in. HIV, HBV, HCV).

3. Pekniecie pecherza plodowego o czasie wystepuje:
a) przed 38 tygodniem ciazy,
b) podczas okresu rozwierania kanatu szyjki macicy,
¢) przy pelnym rozwarciu kanatu szyjki macicy,
d) w trakcie trwania okresu wydalania.

Ogdlne zasady postepowania w poszczegdlnych okresach porodu

Agnieszka Bien, Grazyna Iwanowicz-Palus, Marta Zarajczyk

— PYTANIATESTOWE

1. Porodem aktywnym nazywamy poréd w ktérym:
a) kobieta pozostaje aktywna fizycznie
b) kobieta podejmuje decyzje dotyczace przebiegu i postepowania w czasie
porodu
c) polozna jest caly czas obecna obok rodzacej, aktywnie wspierajac ja
w oddychaniu
d) prawidlowe odpowiedzi a) i b)
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. W czasie II okresu porodu:

a) szyjka macicy zgtadza sie catkowicie

b) szyjka macicy rozwiera sie do pelnego rozwarcia
¢) nastepuje poréd noworodka

d) nastepuje poréd poptodu

. Brak postepu porodu w I okresie stwierdza sie:

a) gdy rozwieranie szyjki macicy nastepuje wolniej niz dwa cm na godzine,
oceniane w odstepach czterogodzinnych

b) gdy rozwieranie szyjki macicy nastepuje wolniej niz pét cm na godzine,
oceniane w odstepach czterogodzinnych

c) w czasie gdy rodzaca traci sity do dalszego przebiegu porodu

d) przy zamknietym zewnetrznym uj$ciu szyjki macicy

. Poziom wody w wannie podczas porodu w wodzie powinien:

a) w calosci pokrywac brzuch rodzacej

b) by¢ ustalany zgodnie z sugestig rodzacej

c) siegac wysokoscia poziomu pepka rodzacej

d) siegac wysoko$cia poziomu spojenia fonowego rodzacej

. Obowigzkiem osoby towarzyszacej podczas porodu nie jest:

a) pomiar czasu trwania skurczéw oraz przerwy pomiedzy skurczami

b) asekuracja rodzacej podczas wstawania z }6zka i zmiany pozycji ciata

€) wyrazanie pisemnej zgody na czynnos$ci medyczne i zabiegi realizowane
podczas porodu

d) kontrola oddychania torem przeponowym u rodzacej oraz pomoc
w powrocie do wiasciwego tempa oddechow

5.4. Prowadzenie okresu tozyskowego

Agnieszka Bien, Grazyna Iwanowicz-Palus, Marta Zarajczyk

. Objaw Kiistnera polega na:

a) ocenie wysuwania sie pepowiny w czasie odklejania sie fozyska,

b) jednorecznym chwycie dna macicy i przesuniecia go w strone osi kanatu
rodnego,

¢) ocenie cofania sie pepowiny przy ucisku dionig nad spojeniem fonowym
rodzacej w III okresie porodu,

d) tworzeniu si¢ krwiaka przy centralnym odklejani tozyska.
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2. Cechami charakterystycznymi odklejania sie fozyska sposobem Schultzego

sa:

a) odklejanie brzezne, tworzenie sie krwiaka pozolozyskowego, rodzenie
tozyska strona plodows, dotyczy ok. 20% przypadkdow,

b) odklejanie centralne, krwawienie widoczne przez caly czas odklejania,
rodzenie lozyska strong matczyna, dotyczy ok. 20% przypadkow

c) odklejanie brzezne, krwawienie widoczne przez caly czas odklejania,
rodzenie lozyska strong ptodowa, dotyczy ok. 80% przypadkéw,

d) odklejanie centralne, tworzenie sie krwiaka pozolozyskowego, rodzenie
tozyska strona plodowa, dotyczy ok. 80% przypadkow.

. Do objawéw oddzielania lozyska nie zalicza sie:

a) wysuwania sie sznura pepowinowego na ok. 10 cm,

b) zmniejszenia napiecia naczyn pepowiny,

€) wzmozonego parcia na pecherz moczowy,

d) zmiany ksztaltu trzonu z kulistego na waski, kanciasty (dyskowaty),
twardy

. Wysoko$¢ dna macicy zaraz po wydaleniu tozyska jest na poziomie:

a) mniej wiecej w polowie odlegto$ci miedzy pepkiem a spojeniem lonowym,

b) na wysokosci pepka,

¢) na wysokosci spojenia lonowego,

d) ok. 2 palce powyzej pepka.

. Podanie oksytocyny w okresie lozyskowym wskazane jest w przypadku:

a) pierworddek powyzej 40 roku zycia,

b) wielorédek lub po porodach duzych ptodéw,

¢) porodéw z przedwczesnym odptywaniem wdéd ptodowych,

d) braku oznak odklejania sie lozyska po uptywie 10 minut po porodzie
noworodka.

5.5. Urazy kanatu rodnego podczas porodu

Grazyna lwanowicz-Palus, Agnieszka Bien

. Ktéry sposéb naciecia krocza stwarza najwieksze ryzyko uszkodzenia zwie-
racza odbytu:

a) naciecie srodkowo-boczne,

b) naciecie w linii Srodkowej,
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9
d)

naciecie boczne krocza,
naciecie Schuchardta

. Wskaz zdanie prawdziwe

podczas szycia blony $luzowej pochwy — szew nalezy przeprowadzi¢
przez bione $luzows i tkanke podsluzéwkowa,

podczas szycia blony $§luzowej pochwy — szew nalezy przeprowadzié
przez bione $luzowa

podczas szycia blony $luzowej pochwy — szew nalezy przeprowadzi¢
przez tkanke podsluzéwkowa

podczas szycia blony $luzowej pochwy — szew nalezy przeprowadzi¢
przez calg grubos$¢ naciecia, az do dna rany.

. W czasie zaopatrywania rany pochwy i krocza

a) imadlo powinno by¢ ustawione pionowo podczas szycia rany pochwy,
a poziomo podczas szycia rany krocza,

b) imadlo powinno by¢ ustawione poziomo podczas szycia rany pochwy,
a pionowo podczas szycia rany krocza,

¢) imadlo nie musi by¢ ustawione poziomo podczas szycia rany pochwy, ale
jednak pionowo podczas szycia rany krocza,

d) imadlo by¢ ustawione poziomo podczas szycia rany pochwy, i takze
poziomo podczas szycia rany krocza.

5.6. Dokumentowanie przebiegu porodu - karta obserwacji

— PYTANIATESTOWE

a)
b)
9

a)

a)
b)

porodu (partogram)

Agnieszka Bien

. Para w partogramie oznacza:

liczbe przebytych porodéw, poronien i lata matzeistwa

liczbe przebytych ciaz, porodéw i poronien;

liczbe przebytych porodéw, poronien i lata malzenstwa; jezeli kobieta
rodzaca jest niezamezna, nie wpisuje si¢ zadnych danych;

liczbe przebytych cigz, porodéw drogami natury i cie¢ cesarskich.

. Standardowo stan ogdélny kobiety rodzacej w I okresie porodu monitoruje sie:

co godzine;
co dwie godziny;
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co trzy godziny;
co cztery godziny.

. Pieczatka poloznej sprawujacej opieke nad kobieta rodzaca powinna
zawierac:

a)
b)
<)

d)

imie i nazwisko, tytul zawodowy, zdobyte specjalizacje (je$li posiada),
imie i nazwisko, miejsce pracy, numer prawa wykonywania zawodu,
imie i nazwisko, tytul zawodowy, zdobyte specjalizacje (je$li posiada),
numer prawa wykonywania zawodu,

polozna sama decyduje jakie informacje beda znajdowac sie na pieczatce.

. Standardowo ocene tetna ptodu w I okresie porodu monitoruje sie i zapisuje
na partogramie:

a)
b)
<)
d)

co godzine;
co 45 minut;
co 15 minut;
co 5 minut.

. Data terminu porodu powinna by¢ zapisana na podstawie:

a)

b)

obliczenn wg reguly Naegelego, a w przypadku rozbiezno$ci w terminie
porodu obliczonego na podstawie USG nie bierze sie go pod uwage;
obliczen wg reguly Naegelego, a w przypadku rozbiezno$ci w terminie
porodu obliczonego na podstawie USG wpisuje sie obydwa terminy;
obliczen zgodnych z data pierwszych ruchéw ptodu;

obliczen bioracych pod uwage date zapiodnienia.
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POSTEPOWANIE Z NOWORODKIEM

Agnieszka Skurzak, Grazyna lwanowicz-Palus

. Do zakraplania worka spojéwkowego u noworodka po porodzie fizjolo-

gicznym nalezy uzy¢:

a) nadmanganianu potasu
b) 1% azotanu srebra

¢) 0,9% NacCl

d) wody destylowanej

. Pomiar diugosci noworodka nalezy rozpocza¢ od:

a) guzéw czotowych
b) ciemigczka przedniego
¢) ciemiagczka tylnego
d) tukéw brwiowych

. Ktéry z objawoéw nie podlega ocenie w Skali Apgar:

a) zabarwienie powlok skérnych
b) cis$nienie tetnicze krwi

¢) akcja serca

d) napiecie mie$niowe

. Na opaskach stwierdzajacych tozsamos$¢ noworodka znajduja sie informacje

a) pte¢ noworodka

b) imie i nazwisko ojca i matki

c) ple¢ noworodka, data i godzina porodu, imie i nazwisko matki
d) imie i nazwisko matki, pte¢ noworodka, nazwe szpitala

. Prowadzac resuscytacje oddechowo — krazeniowa u noworodka w ciagu

jednej sekwencji nalezy zachowaé stosunek
a) 3 uci$nie¢ klatki piersiowej do 1 wdechu
b) 5 ucis$niec¢ klatki piersiowej do 1 wdechu
¢) 15 uci$nie¢ klatki piersiowej do 2 wdechéw
d) 30 uci$nie¢ klatki piersiowej do 2 wdechéw
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POWIKLANIA PRZEBIEGU PORODU

7.1.  Pordd przy nieprawidtowosciach w utozeniu gtéwki ptodu

Dorota Matuszyk Grazyna Iwanowicz-Palus Justyna Krysa

. W przypadku rozpoznania ulozenia odgieciowego czolowego cigze rozwia-
zuje sie poprzez :

a) ciecie cesarskie,

b) zastosowanie VE.,

c) pordd sitami natury,

d) zastosowanie kleszczy.

. Podczas badania rodzacej z ulozeniem odgigciowym wierzchotkowym piodu
dostepne w badaniu wewnetrznym jest:

a) tylko ciemiaczko tylne,

b) dostepne oba ciemiaczka,

c) dostepne tylko ciemigczko przednie,

d) badamy oba ciemigczka ale tylne jest trudniej dostepne.

. W ulozeniu odgieciowym ciemieniowym punktem prowadzacym na gtéwce
plodu jest:

a) potylica ptodu,

b) ciemigczko mate,

¢) wierzchotek gtowki,

d) ciemiaczko duze.

. Plaszczyzna miarodajng w ulozeniu odgieciowym twarzowym jest:
a) plaszczyzna czolowo-potyliczna,

b) plaszczyzna brédkowo-ciemieniowa,

¢) plaszczyzna podbrédkowo-ciemieniowa,

d) plaszczyzna podpotyliczno-ciemieniowa.
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— PYTANIATESTOWE

7.2. Mechanizm porodu w utozeniach odgieciowych

Grazyna Iwanowicz-Palus Dorota Matuszyk

. Wysokie proste ustawienie gtéwki to patologia poloznicza dotyczaca naste-

pujacej plaszczyzny kanatu rodnego:
a) wchodu,

b) proézni,

C) cie$ni,

d) wychodu.

. W przypadku rozpoznania wysokiego prostego stania gtéwki najczestszym

postepowaniem potozniczym jest:

a) ukonczenie porodu przez ciecie cesarskie,

b) ulozenie rodzacej na boku odpowiadajacym potylicy ptodu,

c) postepowanie wyczekujace z jednoczesnym monitorowaniem czynnosci
serca plodu,

d) ukonczenie porodu przez zastosowanie kleszczy lub prézniociggu polozniczego.

. W badaniu polozniczym wewnetrznym rodzacej stwierdza sie, ze: ujscie

zewnetrzne szyjki macicy jest rozwarte catkowicie, gtéwka ptodu znajduje
sie w dnie miednicy, szew strzatkowy przebiega w wymiarze poprzecznym.
Opis badania wskazuje na:

a) niskie proste ustawienie gtéwki,

b) opdzniony ii zwrot giéwki,

¢) niskie poprzeczne ustawienie gtowki,

d) ulozenie odgieciowe wierzchotkowe.

7.3. Mechanizm porodu w potozeniach miednicowych ptodu -

przebieg porodu miednicowego w zaleznosci od odmiany

Mariola Kicia, Renata Madetko, Grazyna Iwanowicz-Palus

. W potozeniu miednicowym piéd wykonuje manewr cialem w celu poko-

nania zagiecia kanaiu rodnego. Dokonuje on nastepujacy zwrot:

a) zwrot posladkéw wymiarem miedzykretarzowym z wymiaru prostego
do wymiaru poprzecznego oraz zgiecie do boku tutowia w odcinku ledz-
wiowym w zagieciu kanatu rodnego,
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b) zwrot posladkéw wymiarem miedzykretarzowym z wymiaru sko$nego
do wymiaru prostego oraz zgiecie do boku tulowia w odcinku krzy-
zowym w zagieciu kanatu rodnego,

c) zwrot posladkéw wymiarem miedzykretarzowym z wymiaru skosnego
do wymiaru prostego oraz zgiecie do boku tulowia w odcinku pier-
siowym w zagieciu kanatu rodnego,

d) zwrot posladkéw wymiarem miedzykretarzowym z wymiaru sko$nego
do wymiaru prostego oraz zgiecie do boku tutowia w odcinku ledz-
wiowym w zagieciu kanatu rodnego.

. Celem obrotu wewnetrznego jest uzyskanie polozenia:

a) podtuznego giéwkowego lub podtuznego miednicowego,
b) podiuznego gidwkowego

c) skosnego,

d) podtuznego miednicowego.

. Posladki jako cze$¢ przodujaca wstawiaja sie do wchodu miednicy najcze-

$ciej wymiarem miedzykretarzowym w sko$ny wymiar wchodu miednicy,

gdy grzbiet jest zwrécony do przodu i znajduje sie po lewej stronie, jest to:

a) polozenie posladkowe I, wymiar miedzykretarzowy w wymiarze sko$nym
I miednicy,

b) polozenie posladkowe II, wymiar miedzykretarzowy w wymiarze
skosnym I miednicy,

c) polozenie posladkowe I, wymiar miedzykretarzowy w wymiarze sko$nym
II miednicy,

d) polozenie posladkowe II, wymiar miedzykretarzowy w wymiarze
skosnym II miednicy.

. Wszystkie zabiegi potoznicze zastosowane w polozeniu miednicowym piodu
nie powinny przekroczy¢:

a) 5 minut,

b) 15 minut

¢) 25 minut,

d) 30 minut.

. W polozeniu miednicowym piéd wstawia sie na poczatku porodu do wchodu
miednicy:

a) poprzecznie biodrem przednim,

b) skosnie biodrem tylnym,

¢) poprzecznie wymiarem miedzybarkowym,

d) prosto szwem strzatkowym.

. Najmniej inwazyjny zabieg polozniczy stuzacy urodzeniu barkéw i raczek
plodu w przebiegu porodu miednicowego to:
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a) Manewr Lovseta,

b) Manewr Cowjanowa i Brachta,
¢) Manewr Miillera,

d) Chwyt Dee Lee.

Polozenie miednicowe, w ktérym czescia przodujaca sa posladki ptodu wraz
ze stépkami a kofczyny dolne ptodu sa zgiete we wszystkich stawach to
polozenie:

a) miednicowe zupetne,

b) posladkowe,

c) stopkowe,

d) kolankowe.

Czynno$¢ serca plodu w polozeniach miednicowych wystuchujemy:
a) powyzej pepka,

b) ponizej pepka,

¢) w linii srodkowej ciala,

d) na prawo ilewo od pepka.

Pomoc reczna sposobem Cowjanowa-Brachta rozpoczynamy, gdy ptéd urodzi
sie:

a) po kretarze,

b) po brzuszek,

c) po dolny kat lopatki,

d) po talerz biodrowy.

10.Rodzacg w II okresie podczas porodu miednicowego ukltadamy w pozycji:

11.

a) kucznej,

b) wertykalnej,

c) ginekologicznej,

d) kolankowo-tokciowej.

Rodzenie gtéwki sposobem Veita-Smelliego przebiega w plaszczyznie miaro-
dajne;j:

a) brédowo-potylicznej,

b) czolowo-potylicznej,

¢) podbrédkowo — ciemieniowej,

d) podpotyliczno-ciemieniowe;j.
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7.4. Porod blizniaczy

Kazimiera Ptoch

. Ktérej z wymienionych czynno$ci nie wykonasz po porodzie I bliZzniaka.
a) badania wewnetrznego,

b) podania 5 j.m. Oxytocin i.v. z bolusa,

c) oceny czesci przodujacej II blizniaka,

d) przebicia bion plodowych II blizniaka.

. Do powiktan cigzy i porodu blizniaczego nie zaliczymy:

a) porodu przedwczesnego,

b) skurczu tezcowego macicy,

¢) przedwczesnego odklejenia lozyska,

d) przedwczesnego pekniecie pecherza piodowego.

7.5. Pordéd w potozeniu poprzecznym i skosnym ptodu

Renata Madetko

. Wskaz zdanie falszywe:

a) przyczyna polozen poprzecznych jest nadmierna ruchliwo$¢ piodu,

b) zagrozeniem polozenia poprzecznego plodu jest pekniecie mie$nia
macicy,

¢) o polozeniu poprzecznym plodu méwimy, gdy gtowka plodu klinuje sie
w kanale rodnym,

d) niebezpieczenstwem polozenia poprzecznego jest wypadniecie czes$ci
drobnych.

. Badajac ciezarna chwytami Leopolda stwierdzasz II chwytem obecno$¢
glowki ptodu po lewej stronie macicy, na tej podstawie diagnozujesz poto-
zenie poprzeczne:

a) Polozenie poprzeczne I

b) Polozenie poprzeczne II

c) Polozenie poprzeczne grzbietowo — tylne

d) Polozenie poprzeczne grzbietowo — przednie
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7.6. Obroty potoznicze

Kazimiera Ptoch

. Najczestszym wskazaniem do wykonania obrotu wewnetrznego ptodu przy

pelnym rozwarciu byto:

a) polozenie miednicowe ptodu,

b) polozenie sko$ne pierwszego blizniaka,
c) polozenie poprzeczne drugiego plodu,
d) zagrazajace wypadniecie pepowiny.

. Nie nalezy przystepowa¢ do wykonania obrotu zewnetrznego, jezeli

stwierdza sie:

a) wielko$¢ ptodu ponizej 1800 g,

b) prawidiowa budowe miednicy,

c) brak czynnosci skurczowej macicy,
d) wiotkie powtoki brzuszne i matki.

7.7. Pordéd w przypadkach nieprawidtowej budowy miednicy

Kazimiera Ptoch

. U pierworddki z ciagza donoszona (masa ciala dziecka wg USG 3000 g) i mied-

nicg $ciesniona I stopnia stwierdzasz gléwke prawie ustalong we wchodzie.
Jakie bedzie prawdopodobne postepowanie poloznicze zmierzajace do ukon-
czenia cigzy?

a) proba porodu drogami natury,

b) elektywne ciecie cesarskie,

c) pordd zabiegowy,

d) pordd drogami i sitami natury,

. W miednicy piaskiej wymiar skrécony dotyczy:

a) wymiaru prostego wchodu,

b) wymiaru prostego prézni,

€) wymiaru prostego cie$ni,

d) wymiaru prostego cie$ni i wychodu,
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7.8. Pordd zabiegowy z uzyciem kleszczy i prézniociggu
potozniczego

Kazimiera Ptoch

— PYTANIATESTOWE

1. Rekomendowane ci$nienie uzyskiwane w prézniociggu polozniczym podczas
porodu wcze$niaka powinno by¢:
a) wyzsze niz w przypadku noworodka donoszonego,
b) nizsze niz w przypadku noworodka donoszonego,
c) takie samo jak u noworodka donoszonego,
d) nie ma to znaczenia.

2. Przeciwwskazaniem do zastosowania kleszczy polozniczych jest :
a) martwy ptod,
b) gtéwka w prézni,
c) gléwka na wychodzie,
d) ulozenie potylicowe tylne.

7.9. Opieka nad rodzacy i jej dzieckiem w porodzie
powiktanym oraz w stanach nagtych

Powiktania przebiegu porodu

Monika Przestrzelska, Anna Michalik

—— PYTANIATESTOWE

1. Wypadniecie pepowiny to termin oznaczajacy:
a) nagla komplikacje mogaca wystapi¢ w czasie cigzy i porodu,
b) wysuniecie sie pepowiny przed cze$¢ przodujaca przy przerwanej
ciagtosci pecherza ptodowego,
¢) wysuniecie sie pepowiny przed cze$¢ przodujaca przy zachowanej
ciggtosci pecherza ptodowego,
d) AiC prawidlowe.

2. Zabieg recznego wydobycia lozyska wykonuje sie w przypadku:
a) lozyska przedwczes$nie oddzielajacego sie,
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b) trudnosci z oddzieleniem sie i urodzeniem tozyska w III okresie porodu,
¢) lozyska uwieznietego,
d) w przypadku braku postepu porodu.

. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r. w sprawie

standardu organizacyjnego opieki okoloporodowej definiuje brak postepu

w I okresie porodu jako:

a) brak rozwierania sie cze$ci pochwowej szyjki macicy i obnizania sie
czesci przodujacej,

b) brak obnizania si¢ cze$ci przodujgcej w kanale rodnym,

c) rozwieranie szyjki macicy nastepuje wolniej niz 0,5 cm na godzine
w fazie aktywnej, oceniane w odstepach czterogodzinnych,

d) rozwieranie szyjki macicy nastepuje wolniej niz 2 cm na godzine w fazie
aktywnej, oceniane w odstepach czterogodzinnych.

. Wskaz wskazanie do wykonania instrumentalnej kontroli jamy macicy po

porodzie:

a) tozysko przyrosniete,

b) pekniecie szyjki macicy,

¢) pekniecie krocza iii stopnia,
d) hypotonia mie$nia macicy.

. Standardem postepowania w przypadku lozyska przodujacego w III tryme-

strze ciazy jest:

a) wczesna hospitalizacja ciezarnej w oddziale patologii cigzy,
b) indukcja porodu po zakonczeniu 37. tygodnia cigzy,

¢) catkowity rezim 16zkowy w iii trymestrze cigzy,

d) wszystkie odpowiedzi sg bledne.

. W przypadku podejrzenia nieprawidiowej budowy miednicy postepowanie

poloznicze zawsze oparte jest na:

a) postawie wyczekujacej i obserwacji przebiegu porodu,

b) zakwalifikowaniu rodzacej do rozwigzania ciazy za pomoca ciecia cesar-
skiego,

c) weryfikacji wymiaréw miednicy kostnej oraz ptodu i dostosowanie
pozycji rodzacej do aktualnej sytuacji potozniczej,

d) weryfikacji wymiaréw miednicy kostnej oraz ptodu i ograniczenie aktyw-
nosci rodzacej celem zmniejszenia ryzyka nieprawidlowego przebiegu
porodu.

. Dzialanie prewencyjne wszystkich nieprawidlowosci zwigzanych z usytu-

owaniem plodu w macicy powinno by¢ oparte na proponowanych przez
polozna, éwiczeniach spinning babies dla ciezarnych

PYTANIA TESTOWE



a) od 30. tygodnia ciazy,

b) po 37. tygodnia ciazy,

¢) w momencie wystapienia czynnosci skurczowej,
d) od poczatku ciazy.

8. W przypadku ryzyka wystapienia wysokiego prostego stania giéwki nalezy:
a) zaproponowac rodzacej zmiane pozycji rodzacej naprzemiennie na boki,
b) zakwalifikowac rodzaca do ciecia cesarskiego,
¢) ograniczy¢ pozycje do jednej wybranej na dowolnym boku celem ograni-
czenia ruchomosci gtéwki ptodu,
d) zaproponowaé rodzacej pozycje stojaca aby wspomdc dziatanie sily
grawitacji w procesie wstawiania sie gtéwki ptodu do wchodu miednicy.

9. Miesien macicy pobudzany jest jednocze$nie z dwdch osrodkéw, krzywa
tokograficzna ma charakter dwugarbny — jest to obraz charakterystyczny
dla:

a) hipotonicznej czynnosci skurczowej,
b) hipertonicznej czynnosci skurczowej,
c) rozkojarzonej czynnosci skurczowej I stopnia,
d) rozkojarzonej czynnosci skurczowej II stopnia.

10. W przypadku podejrzenia ulozenia wierzchotkowego lub ciemieniowego
w trakcie II okresu porodu nalezy:
a) przyjac postawe wyczekujaca,
b) mobilizowa¢ rodzaca do unikania nadmiernego parcia,
c) aktywizowa¢ rodzaca do przyjmowania réznych pozycji asymetrycz-
nych,
d) bezwzglednie zakwalifikowac¢ rodzaca do ciecia cesarskiego.

Dystocja barkowa - algorytm

Grazyna Iwanowicz-Palus Agnieszka Bien

1. Do klinicznych objawéw dystocji barkowej naleza:
a) objaw zoéiwia, brak rotacji barkéw do wymiaru prostego,
b) objaw zétwia, trudno$¢ w urodzeniu barku przedniego,
c) brak rotacji barkéw do wymiaru prostego oraz trudno$¢ w urodzeniu
barku przedniego
d) brak rotacji barkéw do wymiaru prostego oraz trudno$¢ w urodzeniu
barku przedniego, objaw zétwia.
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2. Celem manewru McRobertsa jest:

a)

zniesienie lordozy ledZwiowej, wyprostowanie kata miedzy kregostupem
a koscig krzyzowa oraz zmniejszenie kata nachylenia miednicy kostnej
z 260 do 100,

zwiekszenie lordozy ledZzwiowej, wyprostowanie kata miedzy krego-
stupem a ko$cig krzyzowa oraz zmniejszenie kata nachylenia miednicy
kostnej z 260 do 100,

zniesienie lordozy ledZwiowej, wyprostowanie kata miedzy kregostupem
a koscig krzyzowa oraz zmniejszenie kata nachylenia miednicy kostnej
z 350 do 150,

zniesienie lordozy ledzwiowej, wyprostowanie kata miedzy kregostupem
a koscig krzyzowa oraz zwiekszenie kata nachylenia miednicy kostnej
z 100 do 260.

Manewr Rubina — odwrotny manewr rotacyjny Woods’a moze by¢ bardziej

efektywny niz manewr korkociggowy, poniewaz:

a)

utrzymuje barki w pozycji skierowanej ku przodowi, zmniejszajac
wymiar miedzybarkowy,

utrzymuje barki w pozycji skierowanej ku przodowi, zwiekszajac wymiar
miedzybarkowy,

utrzymuje barki w pozycji skierowanej ku przodowi albo zbliza je do
siebie, zmniejszajac wymiar miedzybarkowy,

utrzymuje barki w pozycji skierowanej ku przodowi albo zbliza je do
siebie, zwiekszajac wymiar miedzybarkowy.

Postepowanie w krwotokach w potoznictwie

— PYTANIATESTOWE

Agnieszka Bien, Dorota Matuszyk

1. Kryteria rozpoznania krwotoku poporodowego po porodzie drogami natury:

a)
b)
9
d)

utrata wiecej niz 500 ml w ciggu 24 godzin,
utrata wiecej niz 500 ml w ciggu 48 godzin,
utrata 1000 ml krwi w ciggu 24 godzin,
utrata 1000 ml krwi w ciagu 48 godzin.
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2. Kryteria rozpoznania krwotoku poporodowego po porodzie droga ciecia
cesarskiego:
a) utrata wiecej niz 500 ml w ciggu 24 godzin,
b) utrata wigcej niz 500 ml w ciggu 48 godzin,
¢) utrata 1000 ml krwi w ciggu 24 godzin,
d) utrata 1000 ml krwi w ciggu 48 godzin.

Intensywna terapia rzucawki - postepowanie potoznej w sytuacji
zagrozenia stanu przedrzucawkowego i rzucawki

Dorota Cwiek

—— PYTANIATESTOWE

1. Sytuacje wymagajace zgloszenia podczas terapii siarczanem magnezu, to:
(1) oddawanie moczu od 35 — 40 ml/godz.
(2) czestos¢ oddechéw ponizej 12/ min.
a) oba zdania sa prawdziwe,
b) oba zdania sa faiszywe,
c) pierwsze zdanie jest prawdziwe, drugie faiszywe,
d) pierwsze zdanie jest falszywe, drugie prawdziwe.

2. Ciezki stan przedrzucawkowy rozpoznasz po nastepujacych objawach:
a) stwierdzisz biatkomocz 1+ na pasku dla dwdch losowych prébek moczu
pobranych w odstepie co najmniej 4 — 6 godzin,
b) stwierdzisz bialkomocz powyzej 300 mg w 24 — godzinnej prébce moczu,
¢) wzrosnie ci$nienie tetnicze powyzej 160/110 mm Hg, badane dwukrotnie
w odstepie co najmniej 6 godzin,
d) wszystkie objawy $wiadczg o ciezkim stanie przedrzucawkowym.

Zator ptynem owodniowym

Dorota Cwiek

— PYTANIATESTOWE

1. Powiklaniem zatoru ptynem owodniowym moze by¢:
a) rzucawka,
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b) Zespéi DIC,
C) Zespoi HELLP,
d) prawokomorowa niewydolno$¢ krazenia.

2. W zespole DIC czestym powikianiem jest

(1) atonia macicy

(2) poniewaz wewnatrznaczyniowy plyn owodniowy zmniejsza aktyw-
nos$¢ mie$niéwki macicy.

a) oba zdania sg prawdziwe,

b) oba zdania sa faiszywe,

c) pierwsze zdanie jest prawdziwe, drugie jest faiszywe,

d) pierwsze zdanie jest falszywe, drugie jest prawdziwe.

Wstrzas w okresie okotoporodowym

Dorota Cwiek

— PYTANIATESTOWE

1. Wskaznik wstrzasowy Allgowera to:
a) stosunek czestosci tetna do skurczowego ci$nienia tetniczego,
b) stosunek czestosci tetna do rozkurczowego ci$nienia tetniczego,
c) stosunek skurczowego cis$nienia tetniczego do czestosci tetna,
d) stosunek rozkurczowego ci$nienia tetniczego do czestosci tetna.

2. Priorytetem postepowania we wstrzasie jest:
a) leczenie inotropowe,
b) zapewnienie droznosci drog oddechowych i wymiany gazowej,
c) plynoterapia
d) kaniulacja zyt obwodowych.

Standard opieki potozniczej w przypadku porodu pacjentki
zarazonej wirusem HIV

Beata Pieta

1. Pacjentka HIV (+) przekazywana do porodu powinna mie¢ wydany pakiet
porodowy zawierajacy:
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d)

informacje o schemacie i wynikach leczenia ART,,

dane kontaktowe do os$rodka prowadzacego leczenie ART oraz do o$rodka
specjalistycznego prowadzacego konsultacje w zakresie profilaktyki
i diagnostyki noworodka,

informacje o najblizszym punkcie wydawania lekéw do porodu oraz
profilaktyki noworodka,

wszystkie powyzsze.

2. Pozytywny wynik w kierunku zakazenia wirusem HIV jest wskazaniem do
ciecia cesarskiego:

a)
b)

<)

d)

Zawsze,

jedynie w sytuacji kiedy ciezarna w czasie cigzy otrzymywala nieprze-
rwanie leczenie ART oraz w okresie 34-36 tygodnia cigzy miata wiremie
HIV < 50 kopii/ml.,

przy wiremii > =400 kopii/ml w 36 tygodniu cigzy oraz rozwazenie ciecia
przy wiremii 50-399 kopii/ml w 36 tygodniu cigzy,

W cigzy po terminie (>42 tygodnia cigzy) i wiremii HIV < 50 kopii/ml.

Udziat potoznej w prowadzeniu intensywnego nadzoru stanu
ogolnego i potozniczego rodzacej oraz dziatan terapeutycznych
w stanach zagrozenia zycia

—— PYTANIATESTOWE

Dorota Cwiek, Barbara Zych

1. Ktoéra z ponizszych metod pobierania probek krwi pepowinowej jest najbar-
dziej wiarygodna w interpretacji gazometrii u noworodka ze zmiennymi
decelaracjami tetna plodu obecnymi w $rédporodowym zapisie KTG:

d)

pobranie krwi zylnej pepowinowej natychmiast po porodzie noworodka
z podwédjnie zaci$nietego segmentu pepowiny,

pobranie krwi zylnej pepowiny po 20 minutach po porodzie z podwdjnie
zaci$nietego segmentu pepowiny,

pobranie prébek krwi pepowinowej tetniczej i zylnej, natychmiast po
porodzie noworodka z podwdjnie zaci$nietego odcinka pepowiny,
pobranie prébek krwi pepowinowej tetniczej i zylnej, 20 minut po poro-
dzie noworodka z niezaci$nietego (tetnigcego) odcinka pepowiny.

2. Wydalanie moczu u kobiety ciezarnej powinno wynosi¢ co najmniej:

a)
b)

10 ml/godz.
20 ml/godz.
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¢) 30 ml/godz.
d) 40 ml/godz.

3. Szybkos¢ przetaczania 1 jednostki osocza nie powinna by¢ dtuzsza niz:
a) 30 minut
b) 60 minut
c) 2 godziny
d) 4 godziny

Poréd drogami natury po cesarskim cieciu

Ewa Tobor

—— PYTANIATESTOWE

1. Jakie preparaty stymulujace czynno$¢ skurczowa miesnia macicy u pacjentki
rodzacej drogami natury po cieciu cesarskim sg przeciwwskazane:
a. Oksytocyna
b. Methergina
c. Prostaglandyny
d. Kortykosteroidy

2. Elektywne powtérne ciecie cesarskie nosi z jezyka angielskiego skrét:
a. RECS

b. ERCS
c¢. ERCC
d. ERVB

Prowadzenie porodu przedwczesnego i postepowanie
z noworodkiem przedwczesnie urodzonym na sali porodowej

Barbara Zych

— PYTANIATESTOWE

1. Biorac pod uwage mechanizm porodu przedwczesnego, ktére sposréd nizej
wymienionych potozniczych czynnikéw ryzyka NIE indukuja spontanicznej
czynnosci skurczowej miesnia macicy:
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a)
b)
<)
d)

niewydolno$¢ szyjki macicy,
przedwczesne pekniecie bion ptodowych,
cukrzyca u matki,

cigza wieloplodowa.

2. Jakie jest sr6dporodowe postepowanie z noworodkiem u ktérego podczas
porodu pojawily sie zaburzenia w tetnie, a ktéry po 1 minucie zycia zostat
oceniony w skali Apgar na 7 punktéw:

a)
b)
9

d)

potozenie noworodka na klatce piersiowej matki, wysuszenie go i okrycie
ciepia pielucha,

zrewidowanie jamy ustnej, stymulacja a w razie potrzeby odessanie drég
oddechowych,

umieszczenie noworodka pod promiennikiem ciepta, osuszenie, stymulo-
wanie i oczyszczenie drég oddechowych, a nastepnie pomiar saturacji,
umieszczenie noworodka pod promiennikiem ciepia, pobranie krwi
pepowinowej na badanie gazometryczne, pomiar saturacji i rozpoczecie
wentylacji dodatnim ci$nieniem

3. Utrzymanie neutralnej temperatury otoczenia na sali porodowej po
urodzeniu wcze$niaka jest wazne poniewaz:

a)
b)
<)
d)

ogranicza noworodkowi utrzymanie normotermii,

sprzyja minimalnemu zuzyciu przez noworodka tlenu i glukozy,
zwieksza metabolizm noworodka,

umozliwia noworodkowi maksymalne zuzycie glukozy.

Porod martwego ptodu i strata dziecka

— PYTANIATESTOWE

Ewa Tobor, Agnieszka Bien

1. W placéwkach II poziomu referencyjnego psycholog powinien by¢ zatrud-
niony:

a.

b
C.
d

W wymiarze co najmniej 0,5 etatu,

. W wymiarze peinego etatu,

nie musi by¢ zatrudniony,

. wystarczy zapewni¢ pomoc psychologiczng w czasie do 48 godz. od

momentu zgloszenia

2. W placéwkach I poziomu referencyjnego psycholog powinien by¢ zatrudniony:

d.

W wymiarze co najmniej 4 etatu,
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b. w wymiarze petnego etatu,

nie musi by¢ zatrudniony,

d. wymiarze co najmniej 0,5 etatu lub zapewnienia porady psychologicznej
w czasie nieprzekraczajacym 24 h od momentu zgtoszenia

]

7.10. Identyfikacja czynnikéw ryzyka powiktan
okotoporodowych

Grazyna Iwanowicz-Palus

— PYTANIATESTOWE

1. Zakazenie wirusem HIV lub HCV zalicza sie do:
a) czynnikéw ryzyka identyfikowanych na podstawie wywiadu przeprowa-
dzonego podczas cigzy oraz przed porodem,
b) czynnikéw ryzyka identyfikowanych w czasie cigzy oraz przed porodem
na podstawie badania,
¢) czynnikéw ryzyka srédporodowego,
d) czynnikéw ryzyka wystepujacych u ptodu lub noworodka.

2. Do czynnikéw ryzyka srédporodowego zalicza sie:
a) uraz okoloporodowy,
b) cigza wieloptodowa z patologicznie potozonymi ptodami,
c) cigza wieloptodowa,
d) wypadniecie pepowiny lub przodowanie pepowiny.

7.11. Opieka nad rodzacg, jej dzieckiem podczas porodu
w przypadku wspétistnienia choréb matki

Agnieszka Bien, Bozena Kulesza-Bronczyk

—— PYTANIATESTOWE

1. Istota konfliktu serologicznego jest:
a) produkcja przez uktad immunologiczny piodu alloprzeciwciat skierowa-
nych przeciwko antygenom matczynym,
b) produkcja przez ukiad immunologiczny ciezarnej alloprzeciwciatl skiero-
wanych przeciwko antygenom plodowym,
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c) réznica w grupach giéwnych krwi ciezarnej i ojca dziecka,
d) réznica w czynniku Rh krwi ciezarnej i ojca dziecka.

. Ogolne ryzyko zakrzepicy zylnej podczas cigzy jest 5 —10 krotnie wyzsze niz
wiréd kobiet nieciezarnych, w tym samym przedziale wiekowym. Wigze sie
to ze stanem:

a) zmniejszonej krzepliwo$ci krwi i zwiekszonej lepkosci krwi,

b) zwiekszonej krzepliwosci i lepkosci krwi,

¢) zmniejszonej krzepliwo$ci i lepkosci krwi,

d) wysoki poziom hormonu HCG.

. U kobiet w cigzy moze wystapi¢ nadci$nienie tetnicze przewlekie:

a) rozpoznawane jest przed cigza lub przed 20 tygodniem ciazy i utrzymu-
jace sie dtuzej niz 6 tygodni po porodzie,

b) rozpoznawane jest przed cigza lub przed 17 tygodniem cigzy i utrzymu-
jace sie dtuzej niz 6 tygodni po porodzie,

c) rozpoznawane jest przed cigza lub przed 20 tygodniem cigzy i utrzymu-
jace sie dtuzej niz 12 tygodni po porodzie,

d) rozpoznawane jest w III trymestrze ciazy.

. Nadci$nienie tetnicze cigzowe:

a) rozpoznawane po 20 tygodniu cigzy bez towarzyszacego biatkomoczu,

b) rozpoznawane przed cigza lub przed 20 tygodniem cigzy i utrzymujace
sie dluzej niz 6 tygodni po porodzie,

c) rozpoznawane przed cigza lub przed 20 tygodniem cigzy z towarzy-
szacym biatkomoczem,

d) rozpoznawane jest przed cigza.

. Rozpoznanie cholestazy wewnatrzwatrobowej u ciezarnych stawia sie na
podstawie:

a) wystapienia $wigdu w drugiej polowie cigzy,

b) podwyzszonego stezenia kwaséw zéiciowych,

c) prawidlowe aib,

d) wystapienia $wigdu w pierwszej polowie cigzy.

. Warto$ci glikemii w samokontroli cukrzycy pomiedzy 2.00 a 4.00 godzing
W NOCY WYnosza:

a) > 70-90 mg/dl,

b) < 70 mg/dl,

¢) > 100 — 120 mg/dl,

d) > 140 mg/dL
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7. Wartosci glikemii w samokontroli cukrzycy w pierwszej godzinie po positku
powinny wynosi¢:
a) < 80 mg/dl,
b) < 140 mg/dl,
¢) > 156 mg/dl,
d) > 180 mg/dL

8. Optymalne wartosci glikemii w czasie porodu u kobiety rodzacej z cukrzyca
powinny wynosi¢:
a) pomiedzy 140 — 150 mg/dl,
b) pomiedzy 120 — 140 mg/d],
c) pomiedzy 70 — 120 mg/d],
d) ponizej 90 mg/dl.

7.12. Standard organizacji opieki okotoporodowej w warunkach
pozaszpitalnych

Magdalena Witkiewicz, Barbara Baranowska, Maria Romanowska

—— PYTANIATESTOWE

1. Wskazaniem do transferu w porodzie domowym nie jest:
a) odptywanie zielonego ptynu owodniowego,
b) brak czynnosci skurczowej 9 godz. po odpiynieciu czystego ptynu owod-
niowego,
¢) zaburzenia czynnosci serca plodu,
d) podwyzszona temperatura rodzacej 37,8°C.

2. Ktérego z wymienionych standardowych zabiegéw polozna nie moze
wykona¢ noworodkowi w domu?
a) domie$niowe podanie witaminy K,
b) test pulsoksymetryczny,
¢) szczepienie przeciwko WZW B oraz gruzlicy,
d) pobranie krwi celem wykonania badan przesiewowych (testéw bibuto-

wych).

3. Poréd po odplynieciu czystego plynu owodniowego powinien odby¢ sie
w warunkach szpitalnych, gdy:
a) od 12 godzin odptywa plyn owodniowy, brak jest czynnosci skurczowej,
zapis KTG i wyniki badan laboratoryjnych sa prawidiowe,
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—— PYTANIATESTOWE

b) od 24 godzin odptywa plyn owodniowy, wystepuje regularna czynnosé
skurczowa, zapis KTG i wyniki badan laboratoryjnych sa prawidtowe,

c) od 18 godzin odptywa piyn owodniowy, brak jest czynnosci skurczowej,
zapis KTG i wyniki badan laboratoryjnych sa prawidiowe,

d) od 24 godzin odptywa plyn owodniowy, brak jest czynnosci skurczowej,
zapis KTG i wyniki badan laboratoryjnych sg prawidiowe.

7.13. Zasady postepowania z ciezarng / rodzacg bioraca udziat
w katastrofie, wypadku komunikacyjnym

Anna B. Pilewska-Kozak, Katarzyna Kanadys

1. Ciezarng (szczeg6lnie po 20. tyg. cigzy), ktéra ulegla wypadkowi nalezy
utozy¢ na:

a) lewym boku pod katem 15 stopni.

b) prawym boku pod katem 15 stopni,

¢) lewym boku pod katem 10 stopni,

d) prawym boku pod katem 30 stopni.

. U kobiet ciezarnych po urazie zaleca monitorowanie czynnosci skurczowej
i tonéw serca plodu nawet woéwczas jesSli kobieta doznala niewielkich
obrazen ciala. Minimalny czas obserwacji to:

a) 8 godzin,

b) 12 godzin,
c) 4 godziny,
d) 24 godziny.

. U kobiety w ciagzy z urazem, gdy wiek ciagzowy przekracza 20. tygodni lub
macica jest wyczuwalna palpacyjnie powyzej pepka, a natychmiastowe
proby resuscytacji nie przynoszg skutku, wskazane jest wykonanie ratunko-
wego ciecia cesarskiego. Bardzo wazne jest, aby wydoby¢ ptéd:

a) wciagu 10 minut od zatrzymania krazenia,
b) w ciaggu 5 minut od zatrzymania krazenia,

¢) wciagu 15 minut od zatrzymania krazenia,
d) w ciggu 20 minut od zatrzymania krazenia.

. Podczas resuscytacji ciezarnej obowigzujg takie same zasady jak u osoby

dorostej. Zgodnie z Wytycznymi Europejskiej Rady Resuscytacji u osoby
dorostej:
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a)

pomija sie 2 poczatkowe oddechy i uciska klatke piersiowa 30 razy natych-
miast po stwierdzeniu nagtego zatrzymania krazenia, nastepnie u doro-
stych nalezy zachowac stosunek ucisnig¢ klatki piersiowej do oddechow
30:2

wykonuje sie 2 poczatkowe oddechy ratownicze i uciska klatke piersiowa
30 razy natychmiast po stwierdzeniu naglego zatrzymania krazenia,
nastepnie u dorosiych nalezy zachowa¢ stosunek uci$nie¢ klatki pier-
siowej do oddechéw 30:2

pomija sie 2 poczatkowe oddechy ratownicze i uciska klatke piersiowa
15 razy natychmiast po stwierdzeniu naglego zatrzymania krazenia,
nastepnie u dorostych nalezy zachowac¢ stosunek uci$nie¢ klatki pier-
siowej do oddechéw 15:2

wykonuje sie 2 poczatkowe oddechy ratownicze i uciska klatke piersiowa
15 razy natychmiast po stwierdzeniu naglego zatrzymania krazenia,
nastepnie u dorostych nalezy zachowac¢ stosunek ucisnie¢ klatki pier-
siowej do oddechéw 15:2

. W sytuacji braku czynnosci uktadu krazenia u ciezarnej z urazem, nalezy:

wykona¢ posredni masaz serca, sprawdza¢ tetno na tetnicy promie-
niowej (szukajac nie diuzej niz 10 sekund, po 1 minucie masazu spraw-
dzi¢ ponownie) i kontynuowac sztuczne oddychanie,

wykona¢ posredni masaz serca, sprawdza¢ tetno na tetnicy szyjnej
(szukajac nie diuzej niz 10 sekund, po 1 minucie masazu sprawdzi¢
ponownie) i kontynuowacé sztuczne oddychanie,

wykona¢ posredni masaz serca, sprawdza¢ tetno na tetnicy promie-
niowej (szukajac nie diuzej niz 15 sekund, po 1 minucie masazu spraw-
dzi¢ ponownie) i kontynuowac sztuczne oddychanie,

wykona¢ posredni masaz serca, sprawdza¢ tetno na tetnicy szyjnej
(szukajac nie diuzej niz 15 sekund, po 1 minucie masazu sprawdzi¢
ponownie) i kontynuowac sztuczne oddychanie.
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