Typowy czas unieruchomienia po szyciu sciegien reki wynosi:

A. Sciegna mm zginaczy — 3 tygodnie, $ciegna mm prostownikéw -4 tygodnie
B. Sciegna mm. zginaczy — 4 tygodnie, $ciegna mm. prostownikéw — 6 tygodni
C. Sciegna mm. zginaczy — 6 tygodni, $ciegna mm. prostownikéw — 4 tygodnie
D. Sciegha mm. zginaczy i $ciegna mm. prostownikéw — 4 tygodnie

E. Sciegnia mm. zginaczy i $ciegna mm. prostownikéw — 6 tygodni

Odpowiedz B

Znieksztatcenie butonierkowate palca powstaje w wyniku:

A. Oderwania obwodowego przyczepu aparatu wyprostnego palca

B. Uszkodzenia ,kaptura” prostownika

C. Uszkodzenia pasma centralnego prostownika w okolicy stawu miedzypaliczkowego blizszego palca
D. Zastarzatego zwichnigcia w stawie miedzypaliczkowym blizszym

E. Uszkodzenie pasma koncowego prostownika w okolicy stawu miedzypaliczkowego dalszego

Odpowiedz C

Do ztamania kosci tédeczkowatej najczesciej dochodzi:
A. W biegunie blizszym ko$ci

B. W obrebie trzonu (talii) kosci

C. W biegunie dalszym kosci

D. Nie stwierdza sie réznic w lokalizacji ztaman

E. AiB prawidiowe

Odpowiedz B

Leczenie ,,$wiezego” krwiaka podpaznokciowego polega na:
A. Elewacji reki i jej unieruchomieniu

B. Zdjeciu ptytki paznokciowej

C. Wykonaniu otworu w plytce paznokciowej

D. Nacieciu obarczajgcym wzdtuz krawedzi ptytki

E. Ai D prawidtowe

Odpowiedz C

Do uszkodzen ,,bokserskich” reki zaliczamy:

A. Ztamanie podgtowowe V kosci srédrecza

B. Zwichniecie w stawach $rédreczno-palcowych Il -V

C. Zwichniecia w stawach nadgarstkowo-srédrecznych IV i V
D. Odpowiedzi A i C sg prawidtowe

E. Ztamanie blizszego kohca kosci $rodrecza IV-V

Odpowiedz D



Obrazenie ,,narciarskie” reki to:

A. Uszkodzenie wiezadta pobocznego promieniowego stawu srédreczno palcowego palca V
B. Uszkodzenie wiezadta pobocznego tokciowego stawu srédreczno — palcowego palca V

C. Uszkodzenie wiezadta pobocznego tokciowego stawu srédreczno — palcowego kciuka

D. Uszkodzenie wiezadta pobocznego promieniowego stawu srédreczno - palcowego

kciuka

Uszkodzenie wigzadta pobocznego promieniowego stawu $rédreczno-palcowego palca Il

Odpowiedz C

Test Applay’a umozliwia:

A. Umozliwia ocene funkcji $ciegna m. zginacza powierzchownego palca
B. Umozliwia ocene funkcji $ciegna m. zginacza gtebokiego palca

C. Umozliwia ocene opozycji kciuka

D. Umozliwia ocene sciegna m. odwodziciela kciuka

E. Odpowiedz A i B prawidtowe

Odpowiedz A

Zwichniecia w stawie miedzypaliczkowym dalszym sa:
A. Zazwyczaj grzbietowe, zamkniete

B. Zazwyczaj dtoniowe, zamkniete

C. Zazwyczaj grzbietowe, otwarte

D. Zazwyczaj dioniowe, otwarte

E. Odpowiedz A i B prawidtowa

Odpowiedz C

Palec ,,mloteczkowaty” powstaje w wyniku:

A. Ztamania poprzecznego trzonu paliczka obwodowego

B. Oderwania obwodowego przyczepu $ciegna m. zginacza gtebokiego palca

C. Oderwania obwodowego przyczepu aparatu wyprostnego palca

D. Uszkodzenia pasma centralnego sciegna m. prostownika palca na wysokosci stawu
miedzypaliczkowego blizszego

E. Oderwanie przyczepu $ciegna m. zginacza powierzchownego palca

Odpowiedz C

Obecnos¢ czynnego ruchu zgiecia i czynnego wyprostu uszkodzonego palca:
A. Wyklucza uszkodzenie aparatu sciegnistego reki

B. Nie wyklucza czesciowego uszkodzenia Sciegien

C. Nie wyklucza catkowitego uszkodzenia niektorych $ciegien

D. Odpowiedz A,B, C prawidtowe

E. Odpowiedzi B | C sg prawidtowe

Odpowiedz E



Wiotka klatka piersiowa (cepowata klatka piersiowa):

A. Powstaje tylko, gdy ztamaniu ulegnie kilka sgsiednich sgsiednich zeber

B. W czasie wdechu, na skutek pracy pracy miesni oddechowych i przepony pojemnos¢ klatki
piersiowej wzrasta

C. Na szczycie wdechu, gdy wektory cisnien ulegajg odwroceniu ,,okno kostne” wedruje w goére
D. Odpowiedz B i C prawidtowa

E. Wszystkie odpowiedzi prawdziwe

Odpowiedz D

Do powiktan ztamania kosci nie zalicza sie:
A. Zesp6t Sudecka

B. Zespdt Volkmana

C. Zespot ciasnoty wewnatrzpowieziowej

D. Kompleksowy zespét bélu regionalnego

E. Zespdt Hornera

Odpowiedz E

Ztamanie otwarte trzonu kosci piszczelowej z rang dtugosci 6 cm oraz uszkodzeniem migsnia
piszczelowego przedniego, to ktéry typ ztamania wedtug skali Gustillo-Anderson:

Al°

B.II°

C.INA°

D.lIB°

E.IV°

Odpowiedz B

Jezeli w RTG wykonanym w 7 miesiecy po ztamaniu kosci piszczelowej nie stwierdzamy cech
zrostu kostnego to rozpoznajemy:

A. Zrost opdzniony

B. Brak zrostu

C. Staw rzekomy hipertroficzny

D. Staw rzekomy hipotroficzny

E. Staw rzekomy aplastyczny

Odpowiedz A

Do przyczyn ztamania patologicznego nie nalezy:
A. Nowotwdér ztosliwy kosci

B. Nowotwor tagodny kosci

C. Osteoporoza

D. Proces zapalny kosci

E. Chondromalacja

Odpowiedz E

Obecnie ,,ztotym standardem” zespalania ztamania trzonu kosci udowej jest:
A. Zespolenie ptytkowe

B. Stabilizator zewnetrzny

C. Gwozdz srodszpikowy

D. Tylko a i b sg prawdziwe

E. Wszystkie odpowiedzi sg prawdziwe

Odpowiedz E



Podstawowymi zasadami AO leczenia ztaman sa:
A. Anatomiczne nastawianie odtamow

B. Ochrona ukrwienia odtaméw

C. Stabilne zespolenie ztamania

D. Wczesne uruchamianie po zabiegu

E. Wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe

Odpowiedz E

W procesie gojenia sie kosci podczas uzyskiwania tzw zrostu z wytworzeniem kalusa
wystepuja nastepujace fazy za wyjatkiem:

A. Faza krwiaka

B. Faza zapalna (naprawcza)

C. Faza kosci tkanej

D. Faza przebudowy — remodelowania

E. Wszystkie wyzej wymienione fazy wystepujg podczas zrostu posredniego

Odpowiedz E

Ktéra z wymienionych faz gojenia jest charakterystyczna dla zrostu pierwotnego:
A. Faza krwiaka

B. Faza zapalna

C. Faza kosci tkanej

D. Faza przebudowy — modelowania

E. Zadna z wyzej wymienionych

Odpowiedz C

Zasadg zespolenia ztamania przezstawowego jest:

A. Anatomiczne nastawienie powierzchni stawowej

B. Takie zatozenie implantu by elementy mocujgce nie penetrowaty przez powierzchnie stawowg do
stawu

C. Jezeli to konieczne to w przypadku ubytku kosci ggbczastej podbudowanie go przeszczepem
kostnym lub substytutem kosci

D. Zastosowanie stabilnego zespolenia

E. Wszystkie powyzsze sg prawdziwe

Odpowiedz E

Co oznacza skrét LCP przy oznaczaniu ptytek:
A. Locking Compression Plate

B. Less Contact Plate

C. Limb Crossbridging Plate

D. Lower compression Plate

E. Zadne z powyzszych nie jest prawdziwe

Odpowiedz A

Najlepsza metodg zaopatrzenia wieloodtamowego ztamania blizszej nasady kosci ramiennej
jest:

A. Zastosowanie ptytki PHILOS

B. Zastosowanie gwozdzia $rodszpikowego ramiennego rekonstrukcyjnego

C. Zastosowanie domodelowanej ptytki stabilizowanej srubami korowymi

D. Zastosowanie pojedynczych srub lub drutéw

E. Tylko a i b sg prawdziwe

Odpowiedz E



Najlepszym sposobem leczenia ztaman trzonu piszczeli jest:

A. Nastawienie zamkniete i unieruchomienie opatrunkiem gipsowym z objeciem stawu skokowego i
kolanowego

B. Otwarte nastawienie i zespolenie Srubg ciggngcy i ptytkg neutralizujgca

C. Zamkniete nastawienie i stabilizacja gwozdziem $rédszpikowym piszczelowym blokowanym

D. Zamkniete nastawienie i stabilizacja gwozdziem srédszpikowym piszczelowym blokowanym tylko
od gory

E. Zastosowanie technik minimalnie inwazyjnych i stabilizacja ptytkami LCP.

Odpowiedz C

Obecnie polecanymi metodami zespolenia ztamania przezkretarzowego s3:
A. Gwoézdz katowy

B. Pilytka DHS

C. Prety Endera

D. Gwozdz przynasadowy GAMMA lub PFEN

E. Prawidtowe odpowiedzisg b i d

Odpowiedz E

Najlepsza metodg (,,ztotym standardem”) zespolenia ztamania trzonu kosci udowej jest:

A. Ptytka samodociskowa

B. Plytka LCP

C. Gwozdz srodszpikowy wprowadzony od konca blizszego zablokowany proksymalnie i dystalnie
D. Gwézdz srodszpikowy wprowadzony od stawu kolanowego zablokowany proksymalnie i dystalnie
E. Gwozdz $rédszpikowy wprowadzony od korica blizszego nieblokowany

Odpowiedz C

Najczestszymi ztamaniami w starszym wieku sa:

A. Kregow, dalszego konca kosci ramiennej, ktykci kosci piszczelowej, kostek

B. Blizszego konca koéci udowej, dalszego konca kosci ramiennej, wyrostka tokciowego, kostek
podudzia

C. Blizszego konca kosci ramiennej, blizszego konca kosci udowej, stawu skokowego, dalszej nasady
kosci promieniowej

D. Kregow, blizszego konca koéci udowej, dalszej nasady kosci promieniowej, blizszego konca kosci
ramiennej

E. Blizszego konca kosci udowej, blizszego konca kosci promieniowej, dalszej nasady kosci
promieniowej, kostek podudzia

Odpowiedz D.

Ktoére ze ztaman nizej wymienionych nie dotyczy kosci promieniowej:
A. Smitha

B. Collesa

C. Monteggia

D. Galleazziego

D. Jeffersona

Odpowiedz E



Ktére z metod nizej wymienionych moga by¢ uzyte do zespolenia ztamania przezkretarzowego:
A. Gwozdz GAMMA

B. Gwozdz PFNA

C. Ptytka DHS

D.Tylkoaic

E. Wszystkie

Odpowiedz E

Glownym zagrozeniem dla pacjentéw po urazie klatki piersiowej jest
A. Niedotlenienie

B. Niedokrwienie

C. Zaburzenia rytmu pracy serca

D. Zaburzenia stanu swiadomosci

E. Wszystkie prawdziwe

Odpowiedz A

Drenaz jamy optucnej celem odbraczenia odmy optucnowej wykonywany jest przez zatozenie
drenu w:

A. V, VI przestrzen miedzyzebrowa linia pachowa przednia
B. II, lll przestrzen miedzyzebrowa, linia pachowa przednia
C. VI, VIl przestrzen miedzyzebrowa, linia pachowa tylna
D. lll, IV przestrzen miedzyzebrowa, linia pachowa srodkowa
E. Wszystkie prawdziwe

Odpowiedz A

Punkcja worka osierdziowego celem obarczenia tamponady serca wykonywana jest poprzez
wprowadzenie igly punkcyjnej pod wyrostkiem mieczykowatym mostka

A. Na prawo 45°0d linii posrokowej ciata i pod katem 45°

B. Na prawo 60°od linii posrokowej ciata i pod katem 45°

C. Na prawo 75°0d linii posrokowej ciata i pod katem 75°

D. Prawdziwe A,B,C

E. Nie wykonuje sie punkcji worka osierdziowego

Odpowiedz A

Przyczyna powstania odmy wentylowej(cisnieniowej) jest

A. Powstaty mechanizm zastawkowy, ktory sprawia, ze powietrze przedostaje sie z ptuca do jamy
optucnej, ale nie moze najes¢ z niego ujscia

B. Oznacza uszkodzenie w wyniku ktérego jama optucna komunikuje sie przez otwartg rane w scianie
klatki piersiowej ze srodowiskiem zewnetrznym

C. Obecnos¢ wolnego powietrza w jamie optucnej

D. Wszystkie prawdziwe

E. Wszystkie falszywe

Odpowiedz A

Wskazaniem do doraznego obarczenia odmy optucnowej w warunkach szpitalnych jest:
A. Drenaz jamy optucnej

B. Tlenoterapia bierna

C. Intubacja i sztuczna wentylacja

D. Torakotomia boczna wykonywania w trybie doraznym

E. Wszystkie prawdziwe

Odpowiedz A



Najczestszymi przyczynami krwawienia pourazowego do jamy otrzewnej kolejno sa:
A. Sledziona, watroba, naczynia krezki jelita, zlamana miednica

B. Watroba, sledziona, naczynia krezki jelita

C. Naczynia krezki jelita, ztamana miednica, $ledziona, watroba

D. Ztamana miednica, Sledziona, watroba, nerka

E. Sledziona, watroba, nerka, naczynia krezki

Odpowiedz B

W przypadku krwotoku do jamy otrzewnej wykonanie ,,damage control” polega na:
1. Przy uszkodzeniu sledziony splenektomia

2. przy uszkodzeniu watroby zeszycie watroby

3. przy uszkodzeniu naczyn krezkowych podwigzanie krwawigcego naczynia

4. przy uszkodzeniu watroby packing watroby

5. przy uszkodzeniach trzustki resekcja trzustki

Prawdziwe s3:

A.1,23,5

B.1,24,5

C.134

D.1,3,4,5

E. Wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe

Odpowiedz C

Najczestszg przyczyng krwawienia przy ztamaniach miednicy sa:
A. Sploty okotopecherzowe

B. Duze naczynia tetnicze: tetnice biodrowe

C. Krwawienie ze srodkoscia

D. Sploty zylne przedkrzyzowe

E. Rozerwane miesnie

Odpowiedz D

Damage control” przy ztamaniach miednicy i krwawieniu do przestrzeni zaotrzewnowej polega
na:

A. Zalozeniu stabilizatora zewnetrznego lub klamry ,C” i zamknieciu pierscienia miednicy

B. Stabilizacji zewnetrznej miednicy i laparotomii z otwarciem przestrzeni zaotrzewnowej i
podwigzaniu krwawigcych naczyn

C. Stabilizacji wewnetrznej kosci ptytkami i Srubami powodujgcej zamknigcie pierscienia miednicy

D. laparotomii i packingu przestrzeni zaotrzewnowej

E. wykonaniu angiografii, identyfikacji krwawigcych naczyn i zatamowania krwawienia poprzez
wykonanie zabiegdw endowaskularnych

Odpowiedz A

W diagnostyce obrazen jamy brzusznej u pacjenta z Mnogimi Obrazeniami Ciata i objawami
wstrzasu krwotocznego najwigksze znaczenie ma:

A. Badanie fizykalne

B. Wykonanie tomografii komputerowej jamy brzusznej

C. Wykonanie diagnostycznego naktucia otrzewnej

D. Wykonanie USG FAST

E. Wszystkie powyzsze majg jednakowe znaczenie

Odpowiedz D



Znieksztatcenia rotacyjne reki powstaja najczesciej w wyniku:
A. Ztaman skosnych trzonéw kosci srodrecza

B. Ztaman spiralnych trzondéw kosci $rédrecza

C. Ztaman skosnych trzonéw paliczkéw blizszych

D. Ztaman spiralnych trzonéw paliczkéw blizszych

E. Odpowiedzi A, B sg prawidtowe

Odpowiedz E

Powikiania odlegte gojenia ran to:
A. Pbézne rozejscie sie brzegéw rany
B. Przykurcze bliznowate

C. Blizny przerostowe

D. Martwica brzezna

E. Odpowiedzi B, C sg prawidtowe

Odpowiedz E

Optymalnym sposobem leczenia odlezyn jest:

A. Zeszycie brzegdw odlezyny

B. Wyciecie brzegdéw odlezyny i zeszycie ubytku

C. Wyciecie brzegéw i dna odlezyny i pozostawienie do wygojenia per secundam

D. Wyciecie brzegéw i dna odlezyny i pokrycie ubytku przeszczepem skoéry

E. Wyciecie brzegéw i dna odlezyny i pokrycie ubytku petnowartosciowym ptatem tkankowym

Odpowiedz E

Palec butonierkowaty powstaje w wyniku:

A. Przerwania ciggtosci sciegna miesnia zginacza gtebokiego palca

B. Oderwania obwodowego przyczepu aparatu wyprostnego palca

C. Urazu otwartego z uszkodzeniem pasma centralnego $ciegna m. prostownika w okolicy stawu
miedzypaliczkowego blizszego

D. Urazu tepego okolicy stawu miedzypaliczkowego blizszego

E. Odpowiedzi C i D sg prawidtowe

Odpowiedz E

Zwichniecia w stawach miedzypaliczkowych dalszych najczesciej sa:
A. Grzbietowe

B. Dtoniowe

C. Otwarte

D. Zamkniete

E. Odpowiedzi Ai C sg prawidtowe

Odpowiedz E

W mechanizmie ,,urazu bokserskiego” moze dojs¢ do:

A. Ztamania podgtowowego V kosci srédrecza

B. Ztamania typu Rolanda

C. Zwichniecia stawow 1V, V nadgarstkowo-$rédrecznych

D. Uszkodzenia sciegien mm. prostownikow na wys. stawow srodreczno-palcowych
E. Odpowiedzi A, C, D sg prawidtowe

Odpowiedz E



Rana moze powsta¢ w wyniku urazu:
A. Mechanicznego

B. Termicznego

C. Chemicznego

D. Energig promienistg

E. Wszystkich powyzszych

Odpowiedz E

Punkcja worka osierdziowego celem obarczenia tamponady serca wykonywana jest poprzez
wprowadzenie igly punkcyjnej pod wyrostkiem mieczykowatym mostka:

A. Na prawo 45°od linii posrodkowej ciata i pod katem 60°

B. Na prawo 60°0od linii posrodkowej ciata i pod katem 45°

C. Na prawo 45°0d linii posrodkowej ciata i pod kgtem 45°

D. Prawdziwe A,B,C

E. Nie wykonuje sie punkcji worka osierdziowego

Odpowiedz C

Przyczyna powstania odmy wentylowej(cisnieniowej) jest:

A. Obecnos¢ wolnego powietrza w jamie optucne;j

B. Oznacza uszkodzenie w wyniku ktérego jama optucna komunikuje sie przez otwartg rane w Scianie
klatki piersiowej ze srodowiskiem zewnetrznym

C. Powstaty mechanizm zastawkowy, ktéry sprawia, ze powietrze przedostaje sie z ptuca do jamy
optucnej, ale nie moze najes¢ z niego ujscia

D. Wszystkie prawdziwe

E. Wszystkie falszywe

Odpowiedz C

Wskazaniem do doraznego obarczenia odmy oplucnowej w warunkach szpitalnych: jest:
A. Intubacja i sztuczna wentylacja

B. Tlenoterapia bierna

C. Drenaz jamy optucnej

D. Torakotomia boczna wykonywania w trybie doraznym

E. Wszystkie prawdziwe

Odpowiedz C

Najczestszymi przyczynami krwawienia pourazowego do jamy otrzewnej kolejno sa:
A. Sledziona, watroba, naczynia krezki jelita, ztamana miednica

B. Ztamana miednica, sledziona, watroba, nerka

C. Naczynia krezki jelita, ztamana miednica, $ledziona, watroba

D. Watroba, $ledziona, naczynia krezki jelita

E. Sledziona, watroba, nerka, naczynia krezki

Odpowiedz D

Najczestszg przyczyna krwawienia przy ztamaniach miednicy sg uszkodzone:
A. Sploty okotopecherzowe

B. Naczynia tetnicze

C. Krwawienie ze srodkoscia

D. Sploty zylne przedkrzyzowe

E. Prawdziwe bid

Odpowiedz E



Do najczestszych ztaman osteoporotycznych zalicza sie:
A. Ztamania kostek podudzia

B. Ztamania trzonu piszczeli

C. Ztamania trzonu uda

D. Ztamania dalszego korica ko$ci promieniowej

E. Wszystkie powyzsze

Odpowiedz D

Ztamania osteoporotyczne sg jednym z giéwnych wskazan do stosowania:
A. Stabilizatoréw zewnetrznych

B. Zespoleh minimalnie inwazyjnych

C. Systemu plytek blokowanych

D. Wszystkich powyzszych

E. Zadnego z powyzszych

Odpowiedz C

W celu poprawy zakotwiczenia implantu w kosci osteoporotycznej stosuje sie:
A. Sruby LHS ( locking head screws)

B. Augmentacje

C. Dtuzsze sruby

D. Ai B prawidtowe

E. Zadne z powyzszych

Odpowiedz D

Typowy czas unieruchomienia po szyciu $ciegien reki wynosi:
A. Sciegna mm. zginaczy — 4 tygodnie, $ciegna mm. prostownikéw — 6 tygodni
B. Sciegna mm. zginaczy — 6 tygodni, $ciegna mm. prostownikéw — 4 tygodnie
C. Sciegna mm. zginaczy i $ciegna mm. prostownikéw — 4 tygodnie
D. Sciegnia mm. zginaczy i $ciegna mm. prostownikéw — 6 tygodni

Odpowiedz A

Znieksztatcenie butonierkowate palca powstaje w wyniku:

A. Oderwania obwodowego przyczepu aparatu wyprostnego palca

B. Uszkodzenia ,kaptura” prostownika

C. Uszkodzenia pasma centralnego prostownika w okolicy stawu miedzypaliczkowego blizszego palca
D. Zastarzatego zwichnigcia w stawie miedzypaliczkowym blizszym

Odpowiedz C

Do ztamania kosci tédeczkowatej najczesciej dochodzi:
A. W biegunie blizszym kosci

B. W obrebie trzonu (talii) kosci

C. W biegunie dalszym kosci

D. Nie stwierdza sie réznic w lokalizacji ztaman

Odpowiedz B



Palec mioteczkowaty powstaje w wyniku:

A Oderwania obwodowego przyczepu $ciegna m. prostownika palca

B Oderwania obwodowego przyczepu Sciegna m. zginacza gtebokiego palca

C Uszkodzenia pasma koncowego na wys. stawu miedzypaliczkowego dalszego

D Stan po uszkodzeniu pasma centralnego sciegna m. prostownika w okolicy stawu
miedzypaliczkowego blizszego

E Odpowiedzi A i C prawidtowe

Odpowiedz E

Zwichniecia w dalszym stawie miedzypaliczkowym najczesciej sa:
A. Dioniowe, otwarte

B. Grzbietowe, otwarte

C. Dtoniowe, zamknigete

D. Grzbietowe, zamkniete

E. Zadne z powyzszych

Odpowiedz B

Ztamanie typu Benneta (I kosci srodrecza) to:

A. Ztamanie nasady blizszej, niestabilne, pozastawowe
B. Ztamanie nasady blizszej, stabilne, przezstawowe

C. Ztamanie nasady dalszej, niestabilne, przezstawowe
D. Ztamanie nasady blizszej, niestabilne, przezstawowe
E. Ztamanie nasady dalszej, stabilne, pozastawowe

Odpowiedz D

Klasyczne unieruchomienie czynnosciowe wg Kleinerta polega na:
A. Czynnym zgieciu i biernym wyproscie palcow

B. Czynnym zgieciu i czynnym wyproscie palcéw

C. Biernym zgieciu i czynnym wyproscie palcow

D. Biernym zgieciu i biernym wyproscie palcow

E. Zadne z powyzszych

Odpowiedz C

Rany kasane moga mie¢ charakter:
A. Ran kiutych

B. Ran szarpanych

C. Ran tluczonych

D. Ran miazdzonych

E. Wszystkich powyzszych

Odpowiedz E



Objawem czesciowego uszkodzenia $ciegna m. zginacza nie jest:
A. Ostabienie napiecia miesniowego

B. Zaburzenie tzw. ,kaskady reki”

C. Uszkodzenie pochewki $ciegnistej

D. Dolegliwosci bélowe

E. Brak mozliwo$ci wyprostu palca

Odpowiedz E

Do powstania nieestetycznej tzw ,,drabiny chirurgicznej” po zeszyciu rany prowadza:

A. Zblizanie brzegéw rany pod zbyt duzym napieciem

B. Zbyt mocne ,docigganie” zaktadanych szwow

C. Prowadzenie cie¢ operacyjnych niezgodnie z liniami zmniejszonego napiecia skory wg Langera
D. Odpowiedzi A, C sg prawidiowe

E. Wszystkie powyzsze

Odpowiedz E

Czesciowe uszkodzenie $ciegien migsni zginaczy palcow przekraczajace 1/3 ich przekroju
wymaga:

A. Zeszycia rany skoéry i unieruchomienia palca do czasu zagojenia rany (7-10 dni)

B. Zeszycia rany skory i unieruchomienia palca przez okres 4 tygodni

C. Zeszycia nadcietego $ciegna szwem cigglym 6-0 i 4-tygodniowego unieruchomienia

D. Zeszycia nadcietego Sciegna typowym szwem $ciegna (np. wg Kesslera i dodatkowo obszycie
brzegéw Sciegna szwem ,na okretke”

E. Wszystkie powyzsze

Odpowiedz D

Do zachowawczego leczenia uszkodzenia obwodowego przyczepu aparatu wyprostnego palca
stosowana jest najczescie;j:

A. Szyna Zimmera

B. Szyna Stacka

C. Szyna Kramera

D. Zadna z powyzszych
E. Odpowiedzi A, B sg prawidiowe

Odpowiedz B



