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TEST UTRWALAJACY

Sprawdz, co naprawde zostato w pamieci.

<<&&
Pytania tematyczne + krétki komentowany klucz odpowiedzi

o 8 OBSZAROW e AKTYWNE PRZYPOMINANIE ¢ KOMENTOWANY KLUCZ

O A Méidzek
@ B Kera mézgowa
| () C. Pief mozgy

' () D. Wzgdrze

i ———
Ktéry parametr krwi jest ﬂﬂlbirdi'-ﬂl SW
= dla oceny funkeji nerek u psa’

O A ALT

O B. ALP

@ g Kreatynina
O D. Glukoza

3, Ktéryz wymieniunich pasozytow jest
plucniakiem U koni? .

O A Strongylus vulgars

O B. Parascaris ggquorum .
@ C Dictyocaulus arnﬁe!dr_
() D Anoplocephala perfoliata
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INFORMACJE O MATERIALE
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@ "Test Utrwalajacy” zostat przygotowany jako materiat
wspierajacy powtarzanie i samodzielne sprawdzanie wczesnie;
poznanych zagadnien weterynaryjnych.

@ Materiat ma charakter edukacyjny 1 stuzy utrwalaniu wiedzy.
Nie zastepuje podrecznikéw akademickich, wyktadow,
aktualnych wytycznych, procedur klinicznych ani konsultacji
z wyktadowcg lub lekarzem weterynarii.

@ Pytania nalezy traktowac jako narzedzie do aktywnego
przypominania sobie informacji, identyfikowania luk w wiedzy
oraz planowania kolejnych powtorek.

© © 2026 Test Utrwalajacy

Wszelkie prawa zastrzeZone.

Materiat przeznaczony wytgcznie do uzytku zgodnego

z warunkami jego udostepnienia. Zabrania si¢ nieautoryzowanego
kopiowania, odsprzedazy oraz rozpowszechniania catosci

lub fragmentéw publikacji.
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SPIS TRESCI

Oktadka
Informacje o materiale
Spis tresci

Jak pracowac z testem

@ MODUL 01 — ANATOMIA | FIZJOLOGIA

04
05
06
07
08
09

Start modutu

Orientacja anatomiczna i uktad ruchu
Uktad sercowo-naczyniowy

Ukiad oddechowy i homeostaza
Nerki, ptyny i rownowaga wewnetrzna

Klucz odpowiedzi

e

@ MODUL 05 — CHOROBY ZAKAZNE | ZOONOZY

28
29
30
31
32
33

Start modutu

Choroby wirusowe

Choroby bakteryjne

Choroby wektorowe, FIV i FelV
Zoonozy i profilaktyka

Klucz odpowiedzi

@ MODUL 06 — SEMIOLOGIA | STANY NAGLE

34
35

© MODUL 02 — FARMAKOLOGIA | ANESTEZJOLOGIA

10
11
12
13
14
15

@ MODUL 03 — BADANIA | DIAGNOSTYKA

Start modutu

Farmakokinetyka i drogi podania
Antybiotyki

Analgezja, sedacja i znieczulenie
Dawki i ptynoterapia

Klucz odpowiedzi

16
17
18
19
20
21

@® MODUL 04 — KLINIKA WEDLUG UKLADOW

Start modutu

Morfologia i leukogram
Mocz | markery

RTGi USG

Interpretacja diagnostyczna
Klucz odpowiedzi

22 — Start modutu

23 Serce i ukfad oddechowy

24 Przewdd pokarmowy i uktad moczowy
25 Dermatologia i neurologia

26 Ortopedia

27 Klucz odpowiedzi
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36
37
38
39
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Start modutu

Wywiad i badanie kliniczne
Parametry, triage i wstrzas
Drgawki i zatrucia
Mini-przypadki

Klucz odpowiedzi

@ MODUL 07 — CHIRURGIA | ROZROD

40
4]
42
43
bed

Start modutu

Aseptyka, instrumentarium i szwy
Opieka okotooperacyjna
Potoznictwo i neonatologia

Klucz odpowiedzi

@ MODUL 08 — ZYWIENIE, PRODUKCJA | PRAKTYKI

45
46
47
48
49

—

—

Start modutu

Zywienie, dobrostan i produkcja

Inspekcja, bioasekuracja, etyka i dokumentacja
Test koncowy

Wynik i plan dalszej powtorki
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Nie sprawdzaj, ile rozpoznajesz.
Sprawdz, ile potrafisz
przypomniec sobie samodzielnie.

—€€e—
Czytajac notatki, fatwo odnies¢ wrazenie, ze wszystko jest znajome.

Prawdziwy test zaczyna sie wtedy, gdy zamykasz material i prébujesz

samodzielnie odtworzy¢ informacje.

Wiasnie do tego stuzy Test Utrwalajacy.

Nie chodzi o zdobycie idealnego wyniku za pierwszym razem.

Chodzi o szybkie odkrycie:

e o pamietasz bez podpowiedzi,

o ktdre pojecia zaczynaja si¢ mieszac,

e gdzie odpowiedz jest niepeina,

° do ktérych tematéw warto wrécic.

1. Odpowiedz
bez zagladania

Najpierw uruchom
wlasng pamiec.

=

»— Jak pracowac‘?

._.r_
.,..r_

2. Zaznacz
poziom pewnos$ci >
L]
(O pewny/pewna

(O czesciowo pewny/pewna

O zgaduje |

3. Sprawdz klucz |

Poréwnaj odpowiedz |

1 przeczytaj krotki

komentarz.

4, Oznacz temat

— ]

v/ pamietam

~ jeszcze powtorze

I wracam do materialu

Biad w tym teScie nie jest koncem powtorki.
Jest informacjq, gdzie zaczq¢ nastepng.

T T T T e e Tt e ot B e B B et B B R B e T et "Rt T B et 7ot M i mm BB T T S T e T T s o B T s T oot T B Hmmmt e T T T T I ™ Bt T e ST E o I B Eo o e T B et BTt ST "
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MODUL 01

ANATOMIA I FIZJOLOGIA

—€ge>—

Najpierw sprawdz fundamenty: gdzie znajduje sie struktura,
jak dziata uktad i co zmienia sig, gdy rownowaga zostaje zaburzona.

(@' CEL: fundamenty przed interpretacja kliniczna

@ Cel modutu

Sprawdzenie, na ile pamietasz podstawy

anatomiczne i fizjologiczne, ktore stanowia

fundament pozZniejszego rozumowania

klinicznego.

W tym module sprawdzisz:

o kierunki i ptaszczyzny anatomiczne,

e ukiad ruchu,

e serce i krazenie,
e oddychanie,

» homeostaza,

e nerki,

o gospodarka wodno-elektrolitowa.
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ORIENTACJA ANATOMICZNA
I UKEAD RUCHU

Odpowiedz bez korzystania z notatek. Dopiero potem zaznacz poziom pewnosci.

@#

4 ™
@ Pytanie 01 (O A. Posrodkowa ' Pewnosc¢:
Ktora plaszczyzna dzieli ciato zwierzecia () B. Strzatkowa () wysoka
na 'CI¢§[E ngbiE‘tﬂWa | b!IUEIrIé[? O C. Pﬂprzeczna i O érednia
(O D. Grzbietowa (O niska
e S
4 %
(D Pytanie 02
Wyjasnij wlasnymi stowami réznice miedzy
kierunkiem doczaszkowym a doogonowym.
N s a — . —
4 N
@ Pytanie 03 (O A. Boczna Pewnos¢:
Ktére okreslenie najlepiej opisuje strukture (O B. Przyérodkowa () wysoka
znajdujacy si¢ blizej osi posrodkowej koriczyny? ~ (7) C. Dystalna O érednia
() D. Powierzchowna (O niska
L .
e = g
@ Pytanie 04
Potacz pojecie z prawidtowa definicja:
A. proksymalny 1. blizej powierzchni ciata
B. dystalny 2. dalej od miejsca przyczepu lub poczatku struktury
C. powierzchowny 3. blizej miejsca przyczepu lub poczatku struktury
D. gteboki 4. dalej od powierzchni ciala
, T - = Py
r N
@ Pytanie 05
Zwierze niechetnie obcigza konczyne piersiowa. Dlaczego przed interpretacja problemu
wazne jest poprawne uzywanie terminow kierunkowych i anatomicznych?
\, — — — vy
=5 = IS re e Eaa ™

@ Pytanie 06

Staw jest miejscem potaczenia dwoch lub wigkszej liczby elementéw szkieletu.

Prawda Falsz
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SERCE I KRAZENIE
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e N
07 Pytanie 07
L Ul6z struktury zgodnie z kierunkiem przeptywu krwi:
(__;, | prawa komora * prawy przedsionek e tetnica plucna ¢ zyly gléowne ¢ pluca
S Is 2. 3 4. 2
. P
Frew B
‘08 Pytanie 08
L Ktora czes¢ serca pompuje krew do krgzenia systemowego?
| (O A. Prawy przedsionek
/@ O () B. Prawa komora
VOO (O C. Lewy przedsionek
(O D. Lewa komora
. S
e . e
09" Pytanie 09
W Jaka jest podstawowa réznica miedzy krazeniem plucnym a kragzeniem systemowym?
R J
e, N
10‘3 Pytanie 10
: Jezeli rzut serca zalezy od czestosci rytmu serca i objetosci wyrzutowe),
' Q - co moze stac si¢ z rzutem serca, gdy objetos¢ wyrzutowa znaczgco spada?
o0
A5l ¥,
= ; e
i 11" Pytanie 11
LR Ktore z ponizszych elementéw pomagaja w prawidlowym transporcie tlenu do tkanek?
vy [] odpowiednia wentylacja
| E: (] skuteczne krazenie
\ == [] prawidlowa zdolnosé krwi do przenoszenia tlenu
| [ wylgcznie czestosé oddechéw
S Moze by¢ wigcej niz jedna prawidlowa odpowied?Z. y
: N
12 Pytanie 12
N Bez zagladania do materiatu zapisz trzy elementy, ktére oceniasz lub kojarzysz
s z funkcja ukladu sercowo-naczyniowego.
N b
| @E}" | = 2
o B
- 2 J
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ODDYCHANIE I HOMEOSTAZA
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¢ E
@ Pytanie 13 O A W tchawicy
Gdzie zachodzi wlasciwa wymiana gazowa () B. W oskrzelach gléwnych
migdzy powietrzem a krwig? () C. W pecherzykach ptucnych
() D. W jamie nosowej
% w4
i k'
@ Pytanie 14 wentylacja wymiana gazowa
Wyjasnij roznice miedzy: [ W
wentglaesss 09090 | T
a
PR ERraWaL: - el
\ N e
LS >4
r i
@ Pytanie 15
Pacjent oddycha bardzo szybko, ale jego wymiana gazowa pozostaje niewystarczajgca. Co pokazuje ten przyklad?
(O A. Sama czestoé¢ oddechow zawsze okreéla skuteczno$é oddychania.
(O B. Wentylacja i skuteczna wymiana gazowa nie sa dokladnie tym samym.
() C. Szybkie oddychanie zawsze oznacza prawidiowe natlenowanie.
(O D. Funkcja ukladu oddechowego nie zalezy od pluc.
.3 o
4 i
@ Pytanie 16
Dokoncz zdanie:
Homeostaza to zdolno$¢ organizmu do
% F 4
. R
@ Pytanie 17
Polgcz przyklad z regulowanym parametrem:
A. termoregulacja 1. stezenie glukozy
B. gospodarka kwasowo-zasadowa 2. ilos¢ i rozmieszczenie wody
C. glikemia 3. temperatura ciata
b D. gospodarka wodna 4. réwnowaga jonéw wodorowych 4
"2 Y
Pytanie 18
Ktore zagadnienie z tej strony wymaga u Ciebie najwiekszej powtorki?
wentylacja wymiana gazowa homeostaza zadne — pamigtam pewnie
Yo 7
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~ NERKI, PEYNY
I ROWNOWAGA WEWNETRZNA
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. R F .
@ Pytanie 19 Pytanie 20
Wymien trzy wazne funkcje nerek. Uzupetnij uproszczong sekwencje
1 tworzenia moczu:
i S P al R e, ST filtracja - > - wydalanie
A D R TN
" o S

@ Pytanie 22

Jezeli pacjent traci duzg ilo$¢ ptynu, dlaczego
ocena nawodnienia i perfuzji nie powinna
ograniczac sie do jednego pojedynczego

Ktory narzad odgrywa centralng role
w regulacji objetosci ptyndw i czesci
elektrolitéw w organizmie?

doktadnie to samo?

(O A. Sledziona parametru?
I s e e B e e e e e o
G B in e SRR TS 1= £ Rkt oI s o S S
(O D. Skéra
__;J A s e
P
@ Pytanie 23
Potacz pojecia: odwodnienie, hipowolemia Po zakoriczeniu Modutu 01 ocer sig:
opisami A oYoloYo¥o
A. zmniejszenie objetosci krwi krazacej
Y Ot e (D) ® O © 6
. niedobor wody w organizmie
ot D) @ B ® O
Czy te dwa stany zawsze oznaczajg " Nerki i ptyny: @ @ @ @ @

1 = prawie nic nie pamietam

5 = potrafie wyjasni¢ bez notatek
X P P s o

tak nie
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KLUCZ ODPOWIEDZI — ANATOMIA I FIZJOLOGIA

€€€e

Szybka korekta odpowiedzi z krotkim komentarzem pomagajgcym zrozumiec

logike odpowiedzi i wychwycié typowe bledy.

@ © (17

D. Grzbietowa. Oczekiwana idea: Krazenie

o) @

Plaszczyzna grzbietowa plucne kieruje krew migdzy

oddziela czes¢ grzbietows sercem a plucami, a systemowe

od brzuszne,. miedzy sercem a tkankami
organizmu.

@ A_3!. B_4, C_lr D_lv
@ 18
: e

Odpowiedz indywidualna.

P Q Oczekiwana idea: Doczaszkowy '
@ 02 oznacza kierunek w strong @ fT&I Oczekiwana idea: Przy &
glowy, a doogonowy — "~/ niezmienionej czestoci rytmu (E) 19 Przyklerudcw:re pAprawne
w stron¢ ogona. spadek objetosci wyrzutowe; w =/ odpowiedzi: “’)’dﬂllﬁmﬁ :
obniza rzut serca. produktéw przemiany materii,
regulacja gospodarki wodno-
@ B. Przysrodkowa. . 24 elektrolitowej, udzial w
Termin oznacza polozenie @ Prawidiowe: odpowiednia réwnowadze kwasowo-zasadowej.

blizej plaszczyzny wentylacja, skuteczne

2 krazenie 1 prawidlowa _
Po J zdolnos¢ krwi do transportu @ 'E{)ﬂ'
_ tlenu. S
@ A-3, B-2,C-1, D-4.
J_.-" " a =
(7 i) Se e
. Oceni¢ logicznos¢ i zgodnosé
Oczekiwana idea: Precyzyjne z funkeja ukiadu.

okreslenie lokalizacji pozwala
jasno komunikowad, ktéra
czes¢ konczyny lub struktura
jest oceniana.

C. W pecherzykach plucnych.

Oczekiwana idea: Wentylacja
opisuje ruch powietrza do i z

phuc; wymiana gazowa dotyczy
przechodzenia O, i CO,.

O

Prawda.
iyly gléwne — prawy @ (23
przedsionek — prawa —

komora — tetnica ptucna
— pluca.

Uwaga: to tylko fragment
pelnego obiegu krwi. @

—~
@ D. Lewa komora.

:-'ﬁ_g Oczekiwana idea: Utrzymywania
‘" wzglednie stabilnego érodowiska

WeWnetrznego mimo zmian.

Idea: filtracja — resorpcja
zwrotna — sekrecja —
wydalanie.

@) B. Nerki.

Oczekiwana idea: Stan plynéw

" i perfuzji jest wieloczynnikowy;

pojedynczy parametr moze by¢
zmieniony z réznych powodaw
1 wymaga interpretacji razem
z innymi danymi.

odwodnienie = B;
hipowolemia = A;
odpowiedz: NIE.

@ s |

Te pojecia moga wspalistniec,

ale nie s3 synonimami. ]

oL

Samoocena. Nie ma jednej
prawidiowej odpowiedzi.

¢~ CO ZROBIC Z WYNIKIEM? —<)»

,r = i N
20-24 poprawne: | 15-19 poprawnych:
Fundament jest mocny. Dobra baza, ale kilka
Przejdz dalej 1 wréé tylko tematow wymaga

do oznaczonych niepewnosci. krotkie) powtorki.

\_ A \ A

©

0-14 poprawnych:
Wréc do podstaw przed
kolejnymi modutami —
szczegolnie do pytan,
przy ktorych zgadywales.

--- To nie jest ocena akademicka ani oficjalna walidacja —

to tylko praktyczny przewodnik do dalszej powtorki.
09 | Test Utrwalajacy
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MODUL 02

FARMAKOLOGIA I ANESTEZJOLOGIA

Nie wystarczy znac nazwe leku. Trzeba rozumiel, co dzieje sie
z nim w organizmie, dlaczego zostat wybrany i jakie ryzyko
nieste jego zastosowanie.

((d) CEL: zrozumie¢ mechanizm, nie tylko zapamieta¢ nazwe

@ Cel modutu

Sprawdzi¢, czy student rozumie podstawowe

zasady farmakologii, racjonalnego stosowania
lekéw, sedacji, analgezji, znieczulenia oraz
prostych obliczen stosowanych w praktyce
weterynaryjnej.

W tym module sprawdzisz:

e farmakokinetyka,

¢ farmakodynamika,

® drogi podania lekow,
e biodostepnosc,
® metabolizm i eliminacja,

e racjonalna antybiotykoterapia,

® analgezja,

e sedacja,

e znieczulenie,

® monitorowanie pacjenta,
e obliczanie dawki,

® podstawy plynoterapii.

10 | Test Utrwalajacy
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FARMAKOKINETYKA I DROGI PODANIA

Najpierw odpowiedz z pamieci. Nie oceniaj swojej odpowiedzi
po tym, czy brzmi ,znajomo” — sprawdz, czy potrafisz jg wyjasnic.

-

@ Pytanie 25 — association

Polacz etap farmakokinetyczny z wlasciwym opisem:

A. wchianianie przemiany chemiczne substancji leczniczej w organizmie

dystrybucja usuwanie leku lub jego metabolitéw z organizmu

przemieszczanie sie leku z miejsca podania do krazenia

B g =

B
C. metabolizm
D

O B S S S . S - S S

. eliminacja rozprowadzanie leku do tkanek i narzadéw

S M

-

Pytanie 26

Ktére okreslenie opisuje czeé¢ podanej dawki leku, ktora dociera
do krazenia ogdlnego w postaci niezmienione;j?

(O A. Klirens (O C. Okres poltrwania
(O B. Biodostepnosd (O D. Indeks terapeutyczny

5

-

Pytanie 27

Wyjasnij wtasnymi stowami, dlaczego droga podania leku moze wptywac
na szybkos¢ jego dziatania.

Student powinien wskazad réZnice w szybkosdci wehianiania,
koniecznosci przejécia przez bariery biologiczne lub bezposrednim dostepie do krazenia.

Pytanie 28

Ktére czynniki moga wplywac na dziatanie leku u pacjenta?
[] masaciata [ ] funkcjanerek [ ] funkcja watroby [ ] wiek pacjenta [ ] wytacznie kolor siersci

Moze by¢ wigcej niz jedna prawidfowa odpowiedz.

e

-

Pytanie 29
Uzupelnij:
Farmakokinetyka opisuje przede wszystkim: co organizm robi z

Farmakodynamika opisuje przede wszystkim:  co robi z organizmem.

LY

p

Pytanie 30

Lek jest metabolizowany gléwnie w watrobie. Pacjent ma znacznie zaburzong funkcje tego narzadu.
Jakie ogélne ryzyko nalezy bra¢ pod uwage?

(O A. Lek zawsze przestanie dziala¢ natychmiast.

() B. Moze zmieni¢ si¢ metabolizm i czas utrzymywania leku w organizmie.

() C. Wszystkie leki stana sie catkowicie nieskuteczne.

(O D. Funkcja watroby nie ma znaczenia dla farmakologii.

Nie wprowadzac konkretnego schematu dawkowania.
Pytanie ma utrwalad zasadg indywidualizacji terapii.

11 | Test Utrwalajacy
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ANTYBIOTYKI: DECYZJA, NIE AUTOMATYZM

Ocena, czy student odroznia zakazenie bakteryjne od innych przyczyn, rozumie racjonalne

stosowanie lekow przeciwbakteryjnych oraz znaczenie rozpoznania, dawki, czasu terapii i ponownej oceny pacjenta.

-
Pytanie 31

Antybiotyki sg skuteczne przeciwko wszystkim zakazeniom wirusowym.

. .d-i-

Prawda Falsz

.- W,
F .
; ]
i i
L .
. g
o

Pytanie 32
Ktora sytuacja najlepiej uzasadnia rozwazenie badania bakteriologicznego i antybiogramu?

A. Kazdy pacjent przed podaniem dowolnego leku

C. Wylacznie profilaktyczne odrobaczanie
D. Kaidy przypadek choroby wirusowe;

B. Podejrzenie zakazenia bakteryjnego, szczegdlnie przy nawrotach lub nieskutecznosci wezesniejszej terapii

=

Pytanie 33
Co oznacza pojecie: antybiotykoopornos¢?

0.1

e

Pytanie 34

Dlaczego zbyt krétka, przypadkowa lub nieuzasadniona antybiotykoterapia moze by¢ problemem
nie tylko dla pojedynczego pacjenta?

Pytanie 35

Przed zastosowaniem antybiotyku warto uwzglednic:
podejrzewany lokalizacje zakazenia

prawdopodobny czynnik etiologiczny

stan kliniczny pacjenta

funkcje narzaddw wplywajacych na metabolizm i eliminacje leku

00000

zasade ,,najsilniejszy antybiotyk zawsze jest najlepszy”

N

Pytanie 36

Pacjent otrzymat antybiotyk, ale po kilku dniach brak oczekiwanej poprawy.
Ktére pytanie jest najbardziej racjonalne jako element ponownej oceny?

A. Czy rozpoznanie i podejrzewany czynnik zakazny byly prawidiowe?

B. Czy mozna bez oceny zwigkszy¢ dawke kilkukrotnie?

C. Czy nalezy automatycznie doda¢ kilka kolejnych antybiotykéw?

D. Czy wszystkie zakazenia wymagaja identycznego leczenia?

LN

»Antybiotyk” nie jest synonimem
sleczenia kazdego zakazenia”.

o e mm o o o e mem o S T S S e S EEn S S B S B mn EEEm S P S S B B S S Emmm Emme e S S D e M M S S S S S S S EES S B e O EE Emmn mmm mm
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ANALGEZJA, SEDACJA 1 ZNIECZULENIE

Utrwal roznice migdzy kontrolq bolu, sedacjq i znieczuleniem oraz pamigtaj,
ze plan anestetyczny dostosowuje sie do pacjenta.

0 Ei

@ Pytanie 37

Potgcz termin z whasciwym opisem:

A. analgezja 1. kontrola lub zmniejszenie odczuwania bélu
| B. sedacja 2. farmakologiczne uspokojenie i obnizenie reaktywnosci
| C. znieczulenie ogélne 3. kontrolowany stan nieswiadomosci stosowany
| podczas okreslonych procedur |
Y e L s Sy PO i W I WV e S _J
' ™
@ Pytanie 38
| Pacjent bedacy pod wplywem sedacji zawsze ma peing analgezje.
Prawda Fatsz
o : - _ e /
F g %
@ Pytanie 39
Dlaczego ocena bélu powinna by¢ prowadzona réwniez po wykonanym zabiegu?
L4 7
;- G
@ Pytanie 40
Przed planowanym znieczuleniem warto oceni¢ mi¢dzy innymi:
stan uktadu sercowo-naczyniowego stan ukladu oddechowego nawodnienie
9 choroby wspélistniejace tylko wiek bez zadnych innych informacji .
i Ty
@ Pytanie 41 3
Dwéch pacjentow ma przejs¢ podobny zabieg, Jeden jest miody &)
i klinicznie zdrowy, drugi ma przewlekla chorobe serca. 0
Co wynika z tego dla planowania znieczulenia? )
() A. Obaj powinni zawsze otrzymac¢ identyczny protokél. O
O B. Plan nalezy dostosowaé do indywidualnego ryzyka pacjenta. @
O C. Choroby wspdélistniejace nie wplywaja na cecyzje anestetyczne. S O O O O OO J
(O D. Wiek i stan kliniczny nie maja znaczenia. ¢ )
e — e = .
i N
@ Pytanie 42 1
Wypisz cztery parametry lub elementy, ktore kojarzysz %
z monitorowaniem pacjenta podczas znieczulenia. 3.
4.
5 =
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DAWKA, STEZENIE I PLYNY

W tej czesci liczy sie tok rozumowania. Zapisuj jednostki.

5
Pytanie 43
Pacjent wazy 10 kg. Zalecana dawka przyktadowego leku w zadaniu wynosi 2 mg/kg.
= [le miligraméw substancji nalezy obliczy¢ dla tego pacjenta:
= Odpowiedz: mg
L To przyktad dydaktyczny do treningu matematycznego, nie rekomendacja terapeutyczna. )
G ‘ =
@ Pytanie 44
Obliczona dawka wynosi 20 mg. Preparat uzyty wytacznie w tym przyktadzie
f " ma stezenie: 10 mg/ml. Jaka objetos¢ odpowiadajaca tej dawce nalezy obliczy¢?
Odpowiedz: ml
- /
5 4 .
@ Pytanie 45
Uzupetnij prosty schemat:
“@ dawka catkowita w mg = masa ciata w kg x
& : oy
@ Pytanie 46
o Dlaczego podczas obliczania dawki warto zapisywaé jednostki na kazdym etapie?
9 (O A. Jednostki nie maja znaczenia.
L e (O B. Pomagajg wykry¢ bledy i sprawdzié, czy wynik ma logiczny wymiar.
(O C. Stuzg wylacznie do estetyki notatek.
L (O D. S3 potrzebne tylko przy masie pacjenta. §
s : "y
@ Pytanie 47
Jaka jest r6znica miedzy: dawka leku a stezeniem preparatu?
SE E dawka leku :} { stezenie preparatu :}
\ =
(" 3 oy
@ Pytanie 48
oo Przed rozpoczeciem plynoterapii nie nalezy mysleé¢ wytgcznie o liczbie ml”.
.. O Wymien trzy elementy, ktére powinny by¢ ocenione w kontekscie pacjenta.
e % ___.-' 2‘
\ % J
P e T T e s e g e = i
WAZNE |
Przykiady liczbowe na tej stronie sluzg wylacznie nauce obliczen.
i Nie sa schematem leczenia konkretnego pacjenta.
1"'*-.---....-........ 20 R, 5 N I e - e - IR e W Nt L b . Ll e N i
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KLUCZ ODPOWIEDZI — FARMAKOLOGIA I ANESTEZJOLOGIA

Szybka korekta odpowiedzi z krotkim komentarzem pomagajgcym zrozumiec

logike odpowiedzi i wychwycic typowe bledy.

@ @ A-3, B—4, C-1, D-2.

Komentarz: Najprosciej zapamigtac
schemat jako droge leku przez
organizm: wejscie, rozmieszczenie,
przemiana, usunigcie.

I@ B. Biodostepnosc.

Komentarz: Biodostepnosc opisuje,
jaka czeé¢ dawki dociera do kraienia
ogblnego w dostepnej formie.

@\‘, Oczekiwana idea: Drogi podania
roznig si¢ sposobem i szybkoscig
docierania leku do kraZzenia oraz
miejscem jego dzialania.

Prawidlowe: masa ciala, funkcja
nerek, funkcja watroby, wiek.

v

©

Farmakokinetyka: lekiem.
Farmakodynamika: lek.

PK = organizm — lek
PD = lek — organizm

Komentarz: Zaburzenie funkgji
narzadu odpowiedzialnego za
metabolizm moze zmieni¢ ekspozycje
organizmu na lek.

Fatsz.

Komentarz: Antybiotyki dzialajg

na bakterie, nie sq uniwersalnym
leczeniem infekcji wirusowych.

o

@)

21-24 poprawne —
Bardzo dobra kontrola

podstaw.

\

Temat, do ktérego wracam najpierw:

15 | Test Utrwalajacy
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/’@‘x\! Oczekiwana idea: Zdolnoé¢ bakterii
s do przezywania lub namnazania sig
mimo obecnosci antybiotyku, ktory
wczesnie] mogl by¢ wobec nich
skuteczny.

@| Oczekiwana idea: Nieprawidtowe

stosowanie moze sprzyjac selekcji
bakterii opornych i wplywac takze
na przyszly skutecznosc leczenia
innych pacjentow.

Prawidtowe: lokalizacja zakazenia,
podejrzewany czynnik, stan pacjenta,
funkcja narzadéw. Nieprawidiowe:

3)

~najsilniejszy antybiotyk zawsze
jest najlepszy”.

Komentarz: Brak poprawy powinien
sklonic do ponownej oceny rozpoznania,
pacjenta i zasadnosci terapii.

@ @ A-1, B-2, C-3.
@ @ Fatsz.

Komentarz: Sedacja i analgezja to
rozne efekty. Pacjent uspokojony moze
nadal odczuwac bol.

Oczekiwana idea: Bl moze

jego kontrola jest elementem

dobrostanu i opieki okotooperacyjnej.

v' | Prawidtowe: uklad sercowo-
naczyniowy, uklad oddechowy,

nawodnienie, choroby wspolistniejgce.

16—20 poprawnych
Fundament jest dobry,
ale zaznacz tematy
wymagajace szybkiego
powrotu.

utrzymywac si¢ lub pojawic po zabiegu;

¢~ SAMOOCENA DO MODULU 02 -

O

-

Komentarz: Plan znieczulenia powinien
uwzglednia¢ indywidualny stan
i ryzyko pacjenta.

@ Przykladowe poprawne odpowiedzi:
czgstosC rytmu serca, czestosc
oddechow, cisnienie tetnicze, SpO,,

temperatura, EtCO.,.

Komentarz: Monitorowanie nie polega
na obserwacji jednego parametru
w izolacji.

Obliczenie: 10 kg x 2 mg/kg = 20 mg

@ 2 ml.

Obliczenie: 20 mg + 10 mg/ml = 2 ml

@ '@ dawka w mg/kg
)
@ Oczekiwana idea: Dawka mowi,

ile substancji czynnej ma otrzymac
pacjent; stezenie mowi, ile substancji
znajduje si¢ w okreslonej objetosci

]JI'EP&I'HEU.

Przyktadowe odpowiedzi: nawodnienie,
perfuzja, straty plynow, choroby serca,
choroby nerek, mozliwosc
monitorowania.

9

0-15 poprawnych — )

Warto jeszcze raz przejsc |
e przez podstawy farmakologii

i obliczen przed przejsciem |

dalej. )




@ Cel modulu

Sprawdzi¢ umiejetno$¢ interpretowania
podstawowych wynikéw laboratoryjnych,
rozumienia ograniczen badan oraz
swiadomego doboru narzedzi

diagnostycznych.

})]
\\)

MODUL 03

BADANIA I DIAGNOSTYKA

—€€€D>—

Wynik badania nie jest diagnozq samq w sobie. Nabiera znaczenia

dopiero wtedy, gdy polgczysz go z pacjentem, objawami i pozostatymi informacjami.

[@ CEL: od wyniku do logicznej interpretacji

morfologia krwi,

erytrocyty 1 anemia,

leukogram,

badanie moczu,

podstawowe markery biochemiczne,
RTG,

USG,

doboér badania,

czulo$¢ interpretacyjna,

korelacja wyniku z obrazem klinicznym.
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MORFOLOGIA KRWI I LEUKOGRAM

<€
4 3
@ Pytanie 49
Polacz element z jego glowng funkcja:
A. erytrocyty ' ° 1. udziat w hemostazie
B. leukocyty G o 2. transport gazow oddechowych
C. ptlytki krwi = e 3. element odpowiedzi immunologicznej
. &
' k.
@ Pytanie 50
Ktoére okreslenie najogolniej opisuje zmniejszenie zdolnosci krwi do przenoszenia tlenu
zwigzane z niedoborem erytrocytéw lub hemoglobiny?
L) A Leukocytoza () B. Anemia
| (O C. Trombocytoza (O D. Hiperglikemia
N : e e — - AL S — S S
(" N
@ Pytanie 51
Dlaczego sama informacja ,,pacjent ma anemi¢” nie wystarcza do pelnej interpretacji problemu?
v
%
Pytanie 52
Pacjent ma podwyzszong catkowita liczbe leukocytéow. Czy ten wynik samodzielnie wskazuje
doktadng przyczyne problemu?
Tak Nie
Uzasadnij odpowiedz jednym zdaniem.
vy
)

Pytanie 53

Interpretujgc leukogram, warto uwzglednic:

obraz kliniczny historie pacjenta

poszczegblne frakeje leukocytow

inne wyniki badan __| wylacznie liczbe catkowitg

Pytanie 54

Bez zagladania do notatek zapisz:

Erytrocyty kojarze przede wszystkim z:

| Leukocyty kojarze przede wszystkim z:

Plytki krwi kojarze przede wszystkim z:

LY

S
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MOCZ I PODSTAWOWE
MARKERY LA_BORATORYJ NE

Wyniki interpretuj tgcznie — pojedynczy marker rzadko wyjasnia caly obraz kliniczny.

%
Pytanie 55
Badanie moczu moze dostarczy¢ informacji migdzy innymi o
A. wylacznie kolorze siersci
B. funkcjonowaniu uktadu moczowego i wybranych procesach metabolicznych
C. wylacznie uktadzie kostnym
D. jedynie pracy ptuc 3
[l e -\-\"I
Pytanie 56
Co oznacza pojecie: cigzar wlasciwy moczu?
= E— - - o . S S E
) E
Pytanie 57
Polacz obserwacj¢ z obszarem, ktory moze wymagac dalszej interpretaciji:
A. glukoza w moczu . 1. zdolno$¢ zageszczania lub rozcienczania moczu
B. biatko w moczu . 2. utrata lub obecnos¢ biatka wymagajaca interpretacji
i C. krew w moczu . 3. mozliwa obecnos¢ erytrocytéw/hemoglobiny/mioglobiny
D. zmieniony ciezar whasciwy  ® zaleznie od kontekstu
‘ 4. zaburzenia zwigzane z glukoza wymagajace korelacji
z krwia i obrazem klinicznym
L vy
' L N T E——— ) . K
@ Pytanie 58
Dlaczego nie nalezy interpretowaé podwyzszonego pojedynczego markera biochemicznego
bez uwzglednienia pozostatych informacji?
= ' Py
R : i
Pytanie 59
m ‘ Wynik laboratoryjny poza zakresem referencyjnym zawsze oznacza jedng konkretna chorobe.
i | Prawda Falsz P
o RE & : TR 5 RS R L
@ Pytanie 60
| Zaznacz wlasciwe podejscie: Wynik badania —
A. natychmiastowa diagnoza bez kontekstu
(C‘)/J : B. element uktadanki diagnostycznej wymagajacy interpretacji
~_ | C. informacja, ktorej nie nalezy igczyc z badaniem klinicznym
i D. zawsze pewne potwierdzenie choroby )
Ty 5 s 2
& MYSL DIAGNOSTYCZNIE
—€€E>—
) PACJENT + WYWIAD + BADANIE + WYNIKI = INTERPRETACIJA
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RTG, USG 1 wybor wlasciwego narzedzia

Rozne badania obrazowe majg odmienne zalety, ograniczenia i wskazania —
unikaj myslenia, ze istnieje jeden uniwersalnie najlepszy test.

PYTAN

IE

KLINICZNE

—>

DOBOR

BADAN

[A
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@ Pytanie 61 @ Pytanie 62
Potacz metode z typowym zastosowaniem: Jedna metoda obrazowania jest najlepsza dla
/ 9 \ A RTG o Soacicrinoetnayiciolliand: wi;z?rstkmh narzadéw i wszystkich problemow
6 miekkich i narzgdéw w czasie klinicznych.
. rzeczywistym
B. USG 2. bardzo przydatna ocena struktur Prawda
kostnych oraz rozktadu gazu
: : ; Falsz
i kontrastéw radiograficznych
Unikaj absolutow — obie metody majg réinorodne zastosowania.
Sl A
F T .
| @ Pytanie 63 @ Pytanic 64
Pacjent ma podejrzenie ztamania koéci dlugiej. Ktore U pacjenta istnieje potrzeba oceny struktury narzadu
badanie obrazowe bedzie zazwyczaj pierwszym | jamy brzusznej w czasie rzeczywistym. Ktora metoda
f logicznym wyborem? | (\@ moze byc¢ szczegolnie uzyteczna?
A. RTG S AL USG
B. USG jamy brzusznej | B. Wylacznie morfologia
C. Badanie moczu C. Elektrokardiografia
D. Cytologia skory D. Badanie kalu
N W A
& 3 3 - o B
@ Pytanie 65 @ Pytanie 66
Dlaczego prawidlowo wykonane badanie obrazowe nadal Przy kazdym badaniu diagnostycznym warto zada¢
musi by¢ interpretowane razem z objawami klinicznymi? sobie trzy pytania:
6'3 ? 1. Czego szukam?
Ny ®
2. Czy ta metoda potrafi to dobrze pokazac?
3. Czy wynik zmieni moje dalsze myslenie?
28 - A &
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Od wyniku do wniosku diagnostycznego

Sprawdz, czy potrafisz tgczy¢ wyniki z kontekstem klinicznym i unikac zbyt szybkich wnioskow.

s N
@ Pytanie 67
[ FA Ktore podejscie najlepiej opisuje prawidlowe myslenie diagnostyczne?
; A. Jeden nieprawidtowy wynik = jedna konkretna choroba
I" f f " . - w ] TR | " "
.~ B. Najpierw wybieramy diagnoze, a potem dopasowujemy do niej wyniki
C. Laczymy wywiad, badanie kliniczne i wyniki, a nastepnie tworzymy liste mozliwych rozpoznan
:\% D. Wyniki laboratoryjne sa zawsze wazniejsze niZ stan pacjenta
J
P 7
@ Pytanie 68
% Co oznacza pojecie: diagnostyka réznicowa?
(o)
Oczekiwana idea: lista mozliwych przyczyn lub choréb, ktore mogg tlumaczyé obserwowane objawy
K i ktore nalezy logicznie zawgzac. b
'd ™
| @ Pytanie 69
3 Pacjent ma apatig, brak apetytu i jeden nieprawidlowy parametr biochemiczny.
r"' "\" M B F # . W B .}
(/A Co powinno nastapic¢ przed naniem, 2¢ ICpoznAnie ]e'st pewne?
L /A. Automatyczne rozpoczecie leczenia jednej wybranej choroby
e B. Korelacja wyniku z pozostalymi danymi i ocena alternatywnych przyczyn
C. Zignorowanie objawéw klinicznych
L D. Powtérzenie tylko tego samego wyniku bez dalszej oceny .
3 i @ Sy ] B
@ Pytanie 70 | @ Eg;tame 71} S
‘ _ ¢ , e
S Wi S Tl | acz etap z wiasciwym dziataniem S
o e Nokic Klucza chorobe o RV TR T R A 1. poréwnanie najbardziej
f @ .: catkowicie wyklu . .‘ &% ~: . zebranie danyc prawdopodobnych przyczyn
1 4 5 S - - 2. uzyskanie wywiadu, wynikow
R Prawda Fatsz | R B teetacjs . s i danych z badania
- THr 3. ocena, co oznaczaja informacje
e o =
3 diagnetaipiminng w kontekscie pacjenta
D werifibxiaibiocicry. @ e 4. wykonanie kolejnych dzialan
Tpilkagatipgten pozwalajacych potwierdzic lub
L o 1 odrzuci¢ podejrzenie o
" - )
@ Pytanie 72
= Gdy widzisz nieprawidlowy wynik, jakie trzy pytania powinienes$ sobie zada¢ przed wyciagnigciem wniosku?
@ Q e 2
L Q Czy pasuje do objawéw? Czy wynik moze miec inne wyjasniente? Jakie dodatkowe dane sg potrzebne? .

M e R R R e M R MR N M M M M M e M RN M R M M S R RN W WS M R M U M M M M M M e R R R M M T s M R M M S ER M G M o
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KLUCZ ODPOWIEDZI — BADANIA I DIAGNOSTYKA

Krotkie komentarze majg pomdc Ci zrozumiec logike odpowiedzi, a nie tylko sprawdzic poprawnos¢.

@ A-2, B-3, C-1. @ @ A4 B-2, C-3 D-1. @ Oczekiwana idea: Obraz moie

zawiera¢ zmiany przypadkowe,

@ o nieswoiste lub wymagajace
.@ s S @ Oczekiwana idea: Pojedynczy odniesienia do objawow i

Komentarz: \&/ pozostalych danych pacjenta.
Anemia opisuje problem

marker moze zmieniac sie z wielu

powodow i nabiera wlasciwego

zwigzany ze zmniejszona liczba .

erytrocytow, hemoglobing lub znaczenia dopiero po polaczeniu @ Odpowiedz otwarta.
zdolnodeia krwi do transportu tlenu — z innymi danymi. Komentarz:

zaleznie od sposobu definiowania Celem jest wyrobienie nawyku
i interpretacji. dobierania badania do pytania

@ Falsz klinicznego, a nie wykonywania
] badan bez jasno okreélonego celu.
Oczekiwana idea: Trzeba okreéli¢ i _ : .

nasilenie, charakter zmian, mozliwy @ C

mechanizm, objawy kliniczne @ B. :

I inne wyniki. ;
Ly Komentarz: @ Oczekiwana idea: Diagnostyka
Badanie dostarcza danych. e

réznicowa to uporzgdkowana lista
@ @ Nie. Interpretacja tych danych prowadzi mozliwych przyczyn obserwowanego
dopiero do hipotez diagnostycznych. problemu, ktéra zaweza sig poprzez

Komentarz: Leukocytoza jest informacia Llition G :
gjne informacje.

wymagajacy dalszej interpretacii;

sama nie wskazuje jednej konkretnej
prayczymy. @' A-2, B-1. @ B.
@ @ Prawidlowe: frakcje leukocytow, @ Falsz.

obraz kliniczny, historia pacjenta, @ Falsz. Komentarz:
inne wyniki. Czulosé badania, etap choroby
Komentarz: i inne czynniki moga sprawid,
@ Przykladowe odpowiedzi: Dobor metody zalezy od pytania ze prawidlowy wynik nie wyklucza
e erytrocyty — transport tlenu; klinicznego, ocenianej struktury problemu w kazdej sytuacji.
o leukocyty — odpowiedi oraz mocnych i stabych stron
immunologiczna; danego badania. @ @ A-2, B-3, C-1, D-4.

e plytki — hemostaza.

e @ @ Przykladowa logika:
@ @ B. @. A RTG. 1. Czy wynik pasuje do objawow

I badania klinicznego?

@ Oczekiwana idea: Cigzar wlasciwy 2. Jakie inne przyczyny moga
MOCZU F)pisuje wzgfqdfq kﬂncen'tracjf; wyjasnié te zmiane?
moczu i pomaga oceni¢ zdolnosé 3. Jabisd Lo
organizmu, w tym nerek, do @ @ A. USG. St il me
rozpoznanie?

zageszczania lub rozcienczania
moczu w kontekécie klinicznym.

¢« SAMOOCENA MODULU 03 -»

{5 R 7’ ™,

20-24 poprawne: 15—-19 poprawnych: 0—14 poprawnych:
Dobrze laczysz wyniki Podstawy sa dobre, Warto jeszcze raz przejsé
z kontekstem ale wré¢ do obszaréw, przez podstawy diagnostyki
N w ktorych interpretacja i zasadg interpretacji wielu
! iniczaym. byla niepewna. g danych jednoczesnie.
=y ! }

Najwieksza luka po tym module:
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MODUL 04

KLINIKA WEDLUG UKLADOW

—€€OI—

Objaw to poczgtek myslenia, nie gotowe rozpoznanie.

[@ CEL: od objawu do wiasciwego ukladu

@ Cel modutu

Sprawdzi¢, czy student potrafi kojarzy¢

objawy z uktadem narzadowym,
rozpoznawac podstawowe mechanizmy
oraz tworzyc wstepny porzadek “

diagnostyczny. .

W tym module sprawdzisz:

o uklad sercowo-naczyniowy,

o ukiad oddechowy,

e przewod pokarmowy, G]
e ukiad moczowy, @

o dermatologia,

e neurologia,

e ortopedia,

o |okalizacja problemu,

® roznicowanie objawow,

e laczenie oznak klinicznych w logiczny obraz.
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Serce i oddychanie —
podobne ob]awy, rozne mechanizmy

Pytanie 73

Ktore objawy moga by¢ zwiazane zaréwno

z chorobg ukladu sercowego, jak i oddechowego?

? dusznoéc

2
-
-

nietolerancja wysitku

sinica

kaszel

ztamanie kosci

f’r

~

“
”

Pytanie 75

Potacz pojecie z najlepszym opisem:

1. widoczne trudnosci
lub zwigkszony wysitek
oddechowy

A. tachypnoe

zwiekszona czestosé

B. dusznosc oddedibon

niebieskawe zabarwienie
C. sinica @ tkanek zwigzane

z zaburzeniami

utlenowania krwi

b
-

Pytanie 77

Nietolerancja wysitku moze mieé¢ wiecej
niz jedng potencjalng przyczyne.

Falsz

Prawda

e

-

@

- .
"
r.
¢

.'\.
-\.
# u
3 L]
¥ L]
L i
§ '
i ]
§ (]
&
. .l'
5
.
-

-
-
-

Pytanie 74
Dlaczego sama obecnos¢ kaszlu nie pozwala

automatycznie okresli¢ jego przyczyny?

Pytanie 76
Pies szybko sie meczy, ma przyspieszony oddech
i oslabienie. Ktore podejscie jest najwlasciwsze?

A. Uznac od razu, ze przyczyng

jest wylacznie serce

Uzna¢ od razu, ze przyczyng
sa wylacznie pluca
Rozwazy¢ kilka uktadow

i oceni¢ pacjenta calosciowo
Zignorowa¢ objawy, jesli
pacjent nadal chodzi

5

Pytanie 78

Pacjent ma duszno$é. Wypisz trzy elementy, ktére
pomoga Ci odrézni¢ problem oddechowy
od sercowo-naczyniowego.

1.

~

SR R M RN MR RN R R R R W RN RN R RN R RN MM R R N MR R R NN R R W MR W MR MM RN W CER S SN GH RN MR RN SN BN ER SN M N W W ER BN RN RN O oW oW W

W kluczu akceptowac miedzy innymi charakter oddechu, ostuchiwanie, obecnosé szmeru sercowego,

RTG, USG/echo, saturacje, objawy perfuzji, historig.
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PRZEWOD POKARMOWY I UKEAD MOCZOWY

Rozpoznaj czeste objawy i pamigtaj, ze jeden objaw moze wymagac roznicowania miedzy uktadami.

r ™
@ Pytanie 79 — wybor jednokrotny:
Ktéry objaw najbardziej bezposrednio wskazuje na problem zwigzany z przewodem pokarmowym?
A. Wymioty C. Kulawizna
B. Brak odruchu Zrenicznego D. Krwawienie z rany skornej
\. J
7 g
@ Pytanie 80 — laczenie w pary (asocjacja):
Polacz termin z opisem:
A. wymioty o = 1. utrudnione lub rzadkie oddawanie kalu
B. regurgitacja o s 2. Dbierne cofanie tresci z przelyku
C. biegunka e ® 3. aktywne usuwanie tresci z zoladka z udzialem odruchu wymiotnego
D. zaparcie e E 4. zwigkszona zawarto$¢ wody lub czestotliwos¢ oddawania kalu
\ 7
ol E
@ Pytanie 81 — odpowiedz krotka:
Dlaczego rozréznienie migdzy wymiotami a regurgitacja moze mie¢ znaczenie diagnostyczne?
. _.f
£ ] : g
@ Pytanie 82 — wybor wielokrotny:
Ktore informacje sa przydatne u pacjenta z problemem dotyczagcym oddawania moczu?
czestotliwos¢ oddawania moczu objetos¢ obecnos¢ bolu lub parcia
wyglad moczu wylacznie masa ciala
% i
N

-
@ Pytanie 83 — mini case:
Kot czgsto wechodzi do kuwety, oddaje bardzo malo moczu i wykazuje dyskomfort. Ktére podejscie jest najwladciwsze?

A. Uzna¢ to za problem behawioralny bez dalszej oceny

B. Potraktowac objawy jako potencjalnie zwigzane z dolnymi drogami moczowymi i ocenié pacjenta
C. Poczekac kilka tygodni bez obserwacji
D

Zalozy¢, ze problem dotyczy wylacznie jelit

N

.

@ Pytanie 84 — prawda/falsz:

Brak apetytu moze wystgpowa¢ w wielu réznych chorobach i nie wskazuje jednego konkretnego ukiadu.

Prawda Falsz

o OBJAW NIESWOISTY = POTRZEBA SZERSZEGO MYSLENIA
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SKORA I UKEAD NERWOWY

Opisuj zmianeg, lokalizuj problem i nie przechodz zbyt szybko od objawu do rozpoznania.

4 N\
@ Pytanie 85
Podczas opisu zmiany skornej warto zwrécié uwage na:
lokalizacje rozmieszczenie wyglad zmiany $wiad czas trwania problemu
% J
4 E
Pytanie 86
Dlaczego informacja ‘pacjent ma swiad’ nie jest jeszcze rozpoznaniem?
X e
@ Pytanie 87 BTl
Potacz pojecie z opisem: .‘ ;'-g::'.j?: e |l A
A. rumien . . 1 ﬂgﬂiﬂkﬂ“r}," l.lh}'”tEl( sierscl ~~: e ,": “n e
B. wylysienie . ° 2. zaczerwienienie skory G e P oA
C. grudka . ° 3. niewielka wyniosta zmiana skdrna :,' - _:%-._ é"v i
D. strup o e 4. zaschniety material na powierzchni skory ;
s i s
@ B
Pytanie 88
Co oznacza pojecie: lokalizacja neurologiczna? 5
O A. Ustalenie dokladne) nazwy choroby wylacznie na podstawie jednego objawu .'r
(O B. Proba okreslenia, ktéra czes¢ ukladu nerwowego moze odpowiadaé za obserwowane deficyty
O C. Ocena wylacznie zachowania pacjenta )
() D. Pomiar temperatury skéry
. J
i ™

Pytanie 89
@ Pacjent ma ostabienie koriczyn miednicznych. Dlaczego przed okresleniem przyczyny warto

najpierw ustali¢, czy problem jest neurologiczny, ortopedyczny czy ogolnoustrojowy?

-

~\

@ Pytanie 90
Ktory krok sprawia Ci wiekszg trudnosc?

dokladny opis zmiany skérnej tworzenie listy mozliwych przyczyn swiadu

lokalizacja neurologiczna réznicowanie neurologiczne vs ortopedyczne

Ten temat powtorze jako pierwszy:

%
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Kulawizna i lokalizacja problemu

€0>

Najpierw ustal, gdzie jest problem, potem szukaj przyczyny.

[ )

F
@ Pytanie 91 — wybér jednokrotny: @ Pytanie 92 — prawda/falsz:

Pierwszym celem badania pacjenta z kulawizna ... Obserwacja pacjenta w ruchu moze dostarczy¢
powinno by¢: H informacji pomocnych w lokalizacji kulawizny.
A. natychmiastowe nazwanie konkretnej choroby ‘ |
B. okreslenie, ktora konczyna i jaki obszar Prawda

mogg by¢ Zrédiem problemu
C. wykonanie kazdemu pacjentowi tego samego Falsz

badania obrazowego

D. pominiecie obserwacji chodu

- o Ny
) (
Pytanie 93 — sequence: @ Pytanie 94 — krétka odpowiedz:

... Utléz logiczng kolejnosc: ... Dlaczego bolesno$¢ podczas palpacji nie zawsze
e . 1. badanie palpacyjne / (@ | oznacza, ze znaleziono ostateczng przyczyne
R problemu?

.-~ 2. zebranie wywiadu

3. lokalizacja podejrzanego obszaru
4. obserwacja postawy i ruchu
5. dobdr dalszych badan
- %
X
Pytanie 95 — mini case, multi-select: @ Pytanie 96 — reasoning fill-in:
o Pies nie obcigza koriczyny po urazie. Ktére informacje Uzupelnij zdanie:
o sg szczegolnie wazne na poczatku?
-. ! ? . Najpierw lokalizuje problem, potem
czas wystapienia urazu ) '
mechanizm urazu
obecnos¢ obrzgku lub deformadji tworze diagnostyke roznicowg / dobieram badania /
mozliwos¢ obciazenia konczyny probuje okreslic przyczyne.
wczesniejsze problemy ortopedyczne
N g %
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KLUCZ ODPOWIEDZI — KLINIKA WEDLUG UKLADOW

Szybka korekta odpowiedzi z krétkim komentarzem pomagajgcym zrozumiec

logike odpowiedzi i wychwycic typowe bledy.

@l @ Prawidiowe: dusznosc, nietolerancja

wysilku, sinica, kaszel.

Komentarz: Objawy mogg pochodzic
z réinych ukladow, dlatego wymagajq
interpretacji w szerszym kontekscie.

@ @ Oczekiwana idea: Kaszel moze mied
rozne Zrodla i mechanizmy; jego

znaczenie zalezy od gatunku,
historii, badania i innych objawow.

65 @ A-2, B-1, C-3.
(76) @ ¢
1) @

Prawda.

Przykladowe elementy:

charakter oddechu, osluchiwanie
serca i pluc, RTG klatki piersiowej,
echo serca, perfuzja, saturacja,
historia choroby.

6_?}' @ A. Wymioty.
®

@ @

A-3,B-2,€—4.D-1

Oczekiwana idea: Wymioty

| regurgitacja majg rozne
mechanizmy i moga kierowac
uwage na inne czesci przewodu
pokarmowego.

20-24 poprawne:
Dobrze porzadkujesz objawy
wedlug ukltadéw i nie

Zalrzymujesz si¢ na pierwszym

skojarzeniu.
% Py

Objaw, ktory najcze¢scie] mnie myli:

G-

@ @ Prawidlowe: czestotliwosc,
objetosc, bol/parcie, wyglad

mMOCEu.

(¢ £

8) (s
Komentarz: Czgste proby oddawania
malej ilosci moczu i dyskomfort
wymagaja oceny ukladu moczowego;
w okreslonych sytuacjach mogg
oznaczac stan pilny.

z)
S

' Prawda.

r

)
(

v' | Wszystkie wymienione
odpowiedzi.

(NN (o)

K\_@ jl (EE/' Oczekiwana idea: Swiad jest
objawem, ktory moie wystepowac
w wielu chorobach dermatologicanych
i innych stanach.

{E‘ﬁ Ir’;“-. R e s moze by¢ wtorna, rozlana lub
e B ' ’ d : wymagac dalszego potwierdzenia.
@:@ G/” - (95 (V) wnsysihievigiticsi
I'\____,/'I I"'u___,-'"' SZYSLKIE WYTNernonec
informacje sa istotne.
@ @ Oczekiwana idea: Podobny objaw
funkcjonalny moze wynikac z P | et
roznych ukladéw, a lokalizacja '1\99; \v¥') Przykladowa odpowiedz:
zrodla problemu porzadkuje tworze listg mozliwych przyczyn
dalsze badanie. i dobieram dalsze badania.
SAMOOCENA DO MODULU 03 --»
' =
15-19 poprawnych: 0-14 poprawnych:
Masz dobra baze, ale wrdé Najpierw utrwal lokalizacje
do objawéw, ktore moga problemu i réznicowanie,
pochodzi¢ z wiecej niz potem przejdz do
jednego ukladu. i konkretnych choréb. y

Odpowiedz indywidualna.

OaY (o
(91) (v) B

@ @ Prawda.
@' (\E: Logiczna kolejnosc:
1. zebranie wywiadu
2. obserwacja postawy i ruchu
3. badanie palpacyjne
4. lokalizacja podejrzanego obszaru
5. dobdr dalszych badan

Nota editorial: Dopuszczalne sa
niewielkie réznice w kolejnosci
badania praktycznego, jesli tok
kliniczny pozostaje logiczny.

B et
,M___/,l IL\__,..-"' CZeRK1wana maea: E5No0sC

wskazuje podejrzany obszar, ale
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MODUL 05

CHOROBY ZAKAZNE I ZOONOZY

—€CCD>—

W chorobach zakaznych liczy si¢ nie tylko rozpoznanie patogenu,
ale rowniez droga transmisji, podatnos¢ gospodarza i przerwanie tanicucha zakazenia.

@ Cel m{::dulu

Sprawdzi¢ podstawowe rozumienie

chorob wirusowych, bakteryjnych _ﬁ‘ 6 ﬁ

i wektorowych oraz zasad profilaktyki, g -» =
zoonoz i bioasekuracji. @ ‘ %

PATOGEN DROGA GOSPODARZ
W tym module sprawdzisz: A TRANSMIS]JI s

e zakazenia wirusowe,

® zakazenia bakteryjne,

e FIV,

e FelV,

" bRy el [ PROFILAKTYKA = PRZERWANIE EANCUCHA j

® leptospiroza,

® ZOONOZY,

® drogi transmisji,
® profilaktyka, 0

® izolacja,

® higiena,

® bioasekuracja.
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CHOROBY WIRUSOWE -
ROZPOZNAJ SCHEMAT, NIE TYLKO NAZWE

Skup si¢ na transmisji, podatnosci gospodarza i profilaktyce, a nie tylko na samej nazwie choroby.

g

@

-

-'\.
5 "

; [
F [
’ b
" 1
H ¥

i
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" e
- a
i

Pytanie 97 — prawda/falsz:

~Antybiotyki sg podstawowym leczeniem
przyczynowym zakazen wirusowych.”

Prawda

Falsz

~

Pytanie 99 — krotka odpowiedz:

wDlaczego znajomos¢ drogi transmisji jest wazna
w profilaktyce choroby zakainej?”

Pytanie 101 — mini case:

~W grupie zwierzat pojawia si¢ zakazna choroba

wirusowa. Ktére dzialanie ma najwigkszy sens jako

element ograniczania transmisji?”

[] A. Ignorowanie objawéw u pozostalych zwierzat

[] B. Ocena zrodla zakazenia, izolacja odpowiednich
pacjentéw i wdrozenie zasad higieny

[] C. Automatyczne podawanie antybiotyku
wszystkim zwierzgtom

[] D. Przenoszenie zwierzat miedzy grupami
gt Higdoy gtup
bez kontroli

.

@ Pytanie 98 — wybér wielokrotny:

Ta
5,
F
r 3 .
¥ L
= [
i [
§ [
s [}
L] L
L] #
3 #
. F
% F
% r
S

»Na ryzyko zakazenia wirusowego moga wplywac:

kontakt z zakazonym zwierzgciem

status szczepien

wiek 1 ndpnrnns'é pacjema

srodowisko i zageszczenie zwierzat

wylacznie ple¢ pacjenta

&
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Pytanie 100 — association:
~Polacz pojecie z opisem:

© 1. przeniesienie patogenu

I l

I przez organizm, np. stawonoga
{

A. transmisja bezposrednia ® |
2. ograniczenie mozliwosci
szerzenia si¢ zakazenia dzieki

B. transmisja posrednia @ wysokiemu odsetkowi
odpornych osobnikéw
C. wektor ® | 3, przeniesienie przez kontakt

migdzy gospodarzami

4. przeniesienie przez skazone

D. odpornosc populacyjna @

przedmioty lub érodowisko

Pytanie 102 — reasoning fill-in:

~Uzupelnij: Szczepienie nie zawsze oznacza
absolutny brak mozliwosci zakazenia, ale moze

zmniejszac ryzyko zachorowania, ciezkos¢ choroby,
transmisje lub wplyw choroby na populacje —

zaleznie od patogenu 1 SICEEI]iGHkL

G O O O S O O O O e R O A O A O O A O S O A O O O S S O O S O S O O O O S S S S A O O O O S O O O A A O G S O S O A O S O S O O e A G S S O O O O O R O O O S O S

O G O S . S S < S 0 A S S O e S O O A R S s O S A O S e S A O S A S O G S O O S S S A O O S S O e s S S S O O R O A S S S O S O S S O L S O A S O e I S e A S S S S

29 | Test Utrwalajacy



{2

Choroby bakteryjne i leptospiroza

Sprawdz zasady transmisji, czynnikéw ryzyka, diagnostyki i profilaktyki choréb bakteryjnych
na przyktadzie leptospirozy.

4 N
@ Pytanie 103 — wybor jednokrotny: @ Pytanie 104 — krotka odpowiedz:
Ktore stwierdzenie najlepiej opisuje Dlaczego identyfikacja prawdopodobnej drogi
. ? . choroby bakteryjne? .. zakazenia pomaga w ograniczaniu choroby
5 A. Wszystkie majg identyczng droge transmisji y bakteryjne;j?

B. Mogg réznic sie drogg zakazenia,

narzadami docelowymi i przebiegiem
klinicznym

o

Zawsze wymagajg tego samego antybiotyku

D. Nigdy nie majg znaczenia zoonotycznego

\ &% E,
r E: SR '
@ Pytanie 105 — mini case: leptospiroza: Pytanie 106 — prawda/fatsz:
Pies ma kontakt ze srodowiskiem, w ktérym Leptospiroza moze mie¢ znaczenie zaréwno
7, moga wystgpowac zakazone gryzonie /7 dla zdrowia zwierzat, jak i ludzi.
,O i 1stojgca woda. Dlaczego taka informacja ‘/
~ 7 moze by¢ istotna przy podejrzeniu leptospirozy?
A. Nie ma zadnego znaczenia
B. Moze wskazywac na mozliwg ekspozycje Prawda Falsz
srodowiskowg
C. Potwierdza rozpoznanie bez dalszych badan
D. Wyklucza inne choroby
\ i, J
k. ™\
@ Pytanie 107 — raciocinio: Pytanie 108 — wybor wielokrotny:
Dlaczego przy podejrzeniu choroby zoonotyczne; Przy podejrzeniu choroby bakteryjnej
wazne jest i‘“—“il““ﬂz‘?snff m}’ﬂ‘?ﬂiﬂ O: pacjencie, o o potencjale zoonotycznym znaczenie
personelu, opiekunie, srodowisku? = mogg mie¢:

srodki ochrony osobistej

higiena rak

ograniczenie kontaktu z materialem zakaznym

prawidlowe postgpowanie z odpadami

ignorowanie ryzyka dla personelu

% A e J

CHOROBA ZAKAZNA

PACJENT + OTOCZENIE + TRANSMISJA

T o o o S B S S S B B S o S B S B B B N B B S B B S N R SR B B S S S B M A BB S 0SS e S B B S B B B BN BN A e o B B e o B B B B S o e o o o e
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Choroby wektorowe, FIV i FeLV

Poréwnaj drogi transmisji i profilaktyke bez upraszczania réznych choréb do jednego schematu.

N
Pytanie 109 — wybor jednokrotny:

Co oznacza pojecie: choroba wektorowa?

-
LY
F

) L]

' 5
] 1 &
i (]
[} L ]
i r
W [

N #

§ F
=. -
m‘-‘-'r B
L

Choroba przenoszona wylgcznie
droga pokarmowg

Choroba, ktorej czynnik moze byé
Przenoszony przez organizm
posredniczacy, np. kleszcza

C. Kazda choroba wirusowa

<

Choroba wystepujaca tylko
u zwierzat gospodarskich

Pytanie 111 — asocjacja:
Polacz pojecie z najbardziej charakterystycznym kontekstem:

-y
" .

.i LY

# u

# L]
i ; ®
L] ] " |
u [l |
L1 P |

-." .-'F
. |
.._.._,l" 1
i
i
1
i

1. infekcja zwigzana
z ekspozycjy na wektor

2. retrowirus kotdw przenoszony
m.in. przez bliski kontakt

B. FelV ¢ i okreélone ekspozycje
biologiczne
3. retrowirus kotow, w ktérego
C. choroba ® transmisji szczegolne znaczenie
odkleszczowa moze mied kontakt prowadzacy
do wymiany $liny/krwi zaleznie
od sytuacji
\ &
£ ™
@ Pytanie 113 — mini case:
Do domu ma zostaé¢ wprowadzony nowy kot, a w
="~ gospodarstwie mieszka juz kilka innych kotow.
gf i Dlaczego ocena statusu zakaznego i historii zdrowia
../ moze by¢ wazna przed integracjy zwierzat?
% g

4
e e e e
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Pytanie 110 — krotka odpowiedz:
Dlaczego kontrola wektoréw moze by¢ istotnym
"~ elementem profilaktyki niektérych choréb zakaznych?
5 S
~
@ Pytanie 112 — prawda/falsz:
FIV i Fel.V to dwie nazwy tej samej choroby.
Prawda l: Falsz
N S
2 ™
@ Pytanie 114 — metacogni¢ao:
Uzupelnij trzy réznice, ktore warto zapamigtac:
@, Fv:
FelLV:
choroby wektorowe:
\ o
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Z.oonozy i bioasekuracja

Utrwal pojecie zoonozy i myslenie o zapobieganiu transmisji migdzy zwierzetami, ludZmi i Srodowiskiem.

i g
@ Pytanie 115 — pojecie:
. ? *.1: Dokoncz:
. %
Zoonoza to choroba lub zakazenie, ktore moze
B
i

Pytanie 117 — asocjacja:
Polacz dzialanie z jego celem:

1. ograniczenie mechanicznego

N
[
-4

A. izolacja T przenoszenia patogenu
3 2. zmniejszenie ekspozycji
B. dezynfekcja ¢ personelu
3. ograniczenie kontaktu
€ étodkiochsny 4 zaleraium‘rgu |].lh p-cade]‘ jrzanego
[}Sn:hlstr;"} ZWwlerzedia Z nnymi
4. ograniczenie wprowadzania
D. kontrola ruchu *® i rozsiewania patogenu miedzy
zwierzat grupami
s S
~

Pytanie 119 — krotka odpowiedz:
Dlaczego bioasekuracja powinna zaczynac sie przed
potwierdzeniem ostatecznego rozpoznania, jesh ryzyko

transmisji jest istotne?

-

Pytanie 116 — wybor wielokrotny:

Do podstawowych elementéw bioasekuracji

o

ol
o =
W —

moga nalezec:

higiena rak

A dezynfekcja

wlasciwe stosowanie $rodkéw ochrony indywidualnej

izolacja w odpowiednich sytuacjach

kontrola przemieszczania zwierzat

uzywanie tych samych zabrudzonych narzedzi

bez czyszczenia

~

- J

o

e

Zrédlo

—

transmisja

L T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T R N R T
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Pytanie 118 — mini case:

W lecznicy pojawia sie pacjent z objawami
sugerujacymi potencjalnie zakazng chorobe.
Ktore podejscie jest najbardziej racjonalne?

A. Wprowadzi¢ pacjenta bezposrednio do wspolne;

poczekalni i nie informowa¢ personelu

B. Ocenic ryzyko transmisji i wdrozy¢ odpowiednie
srodki ostroznoéci

Zalozyc, ze kazda choroba zakazna przenosi sie
tak samo

Zrezygnowac z higieny, jesli rozpoznanie

nie jest jeszcze potwierdzone

&

%

T it
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Pytanie 120 — aktywne przypominanie:
Wrypisz cztery ogniwa, w ktorych mozna probowad
przerwac transmisje zakazenia:

2

3.
4.

N

— PRZERWIJ EANCUCH —

SRR ————

ekspozycja gospodarz
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KLUCZ ODPOWIEDZI — CHOROBY ZAKAZNE I ZOONOZY

Sprawdz odpowiedzi i zwrdé uwage, czy rozumiesz nie tylko nazwe choroby, ale tez transmisje i profilaktyke.

@ Falsz.

Komentarz:
Antybiotyki nie dzialaja na wirusy
PrZyCcZynowego.

%) ©

Prawidlowe: kontakt z zakazonym
zwierzeciem, status szczepien, wiek
i odpornosc, srodowisko.

Oczekiwana idea: Znajomoéé drogi

transmisji pozwala wybrac dzialania
ograniczajace kontakt z patogenem
i przerwac lancuch zakazenia.

i) )
1) ()
1w ©

A-3, B-4, C-1, D-2,

Przykladowa odpowiedz: zmniejszaé
ryzyko zachorowania, ciezkodd
przebiegu lub szerzenie si¢ choroby —
zaleznie od konkretnej sytuacii.

0 © »

Oczekiwana idea: Porwala zastosowad
odpowiednie dzialania profilaktyczne,
np. izolacje, higieng lub ograniczenie
kontaku ze skazonym srodowiskiem.

@ s
@ Prawda.

Oczekiwana idea: Zoonoza moze

dotyczy¢ wigee) niz jednego
gospodarza, dlatego ograniczenie
ryzyka wymaga kontroli ekspozycji
ludzi, zwierzat i srodowiska.

@ Prawidlowe: srodki ochrony, higiena

odpady.

@O
Oczekiwana idea: Zmniejszenie

kontaktu z wektorem moie zmniejszy¢
prawdopodobienstwo transmisji
patogenu.

komentarza.

A. FIV: retrowirus kotow; transmisja jest
silnie zwigzana m.in. z ekspozycja na
zakazong krew, szczegolnie przez
pogryzienia.

B. FelV: retrowirus kotow latwie]
szerzgcy sie przy bliskich kontaktach

@ @ Oczekiwana idea: Porwala ocenié

ryzyko dla pozostalych zwierzat oraz
zaplanowa¢ bezpieczniejszq integracje
i profilakeyke.

)

Odpowiedz otwarta.
Oceni¢, czy student rozréznia

rodzaj czynnika i droge transmisji.

Oczekiwana idea: przenosic sie

miedzy zwierzetami a ludimi
w okreslonych warunkach.

Prawidlowe: wszystkie poza

uzywaniem zabrudzonych narzedzi.

@ @ A-3, B-1,C-2, D—4.
@0
Oczekiwana idea: Jedli istnieje

20-24 poprawne:

Dobrze rozumiesz nie tylko

patogen, ale rowniez
transmisje 1 profilaktyke.

b

2y

Choroba lub droga transmisji, ktérg musze powtorzyc:
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migdzy kotami, zaleznie od rodzaju podejrzenie transmisji, opdinienie
ekspozycji. srodkow ostroznodci moze zwiekszad
C. choroba odkleszczowa: transmisja ekspozycie jeszcze przed uzyskaniem
przez odpowiedni wektor. potwierdzenia.
Nota editorial:
Niel upraszc.zaé transmisji FIV i FeLV @ lades ol
do jednego identycznego schematu. L e N
zrodlo zakazenia, droga transmisji,
$rodowisko, kontakt, podatny
@ @ Falsz. gospodarz.
«= SAMOOCENA -»
N

15—-19 poprawnych:
Wré¢ do roznic miedzy
drogami szerzenia si¢ chordb
1 zasad bioasekuracji.

0-14 poprawnych:
Skoncentruj sie najpierw
na schemacie:

czynnik = transmisja —
gospodarz — profilaktyka.

B
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MODUL 06

SEMIOLOGIA I STANY NAGLE

—€€O>—
W stanach nagtych najpierw rozpoznajesz zagrozenie.

Dopiero pézniej dopracowujesz petne rozpoznanie.

[ (C‘)/) CEL: priorytety przed pelnym rozpoznaniem

@ Cel modutu

Sprawdzi¢ umiejetnos¢ zbierania e @ o &
podstawowych danych klinicznych,
oceny parametrow zyciowych, b L

rozpoznawania czerwonych flag

i \
! %
oraz logicznego ustalania priorytetow. :; ‘xt
! b - \
|
|
W tym module sprawdzisz I
L

I
I
g
v |
|
|
\

wywiad, \

]

i
e badanie kliniczne, \
0
@

parametry zyciowe,
triage,

ABC,

perfuzja,

wstrzas,

drgawki,

zatrucia,

$wiadomos¢ pacjenta,
pierwsze priorytety,

mini-przypadki integracyjne.
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Wywiad 1 badanie kliniczne

Dane z wywiadu i badania uzupetniajq si¢ — jakos¢ pierwszych informacji wptywa na cate dalsze rozumowanie.

o przesziosci i przebiegu problemu.

] z chwili obecne;.

3 5 i
Pytanie 121 — wybor wielokrotny: Pytanie 122 — kroétka odpowiedz:
W dobrze zebranym wywiadzie moga mie¢ znaczenie: Dlaczego pytanie: «Od kiedy to trwa?»
= gléwny problem moze znaczaco zmienic interpretacje problemu?
::ﬂ czas trwania objawow -
zmiany apetytu i pragnienia
przyjmowane leki
wczesniejsze choroby
wylacznie rasa zwierzecia
v o ¥
N X
Pytanie 123 — asocjacja: Pytanie 124 — prawda/falsz:
Polgcz informacje z jej Zréditem: Jezeli wywiad wskazuje jedno rozpoznanie,
o 1. czestoéé oddechiw 7. badanie kliniczne nie jest juz potrzebne.
: 3 2. czas trwania wymiotéw ": J ‘:'
oo AL wywiad @ zgloszony przez opiekuna et
, 3 kolor blon &luzowych Prawda Falsz
4. wczedniejsze leczenie
B. badanie kliniczne ¢ 5. temperatura ciala
® 6. 2zmiana zachowania w domu
J »
B G
Pytanie 125 — mini case: Pytanie 126 — aktywne przypominanie:
Opiekun méwi: «Od wezoraj moj pies jest jakis dziwny.» Wypisz pig¢ elementéw rutynowego badania
77 7~ Kitdre pytanie jest najbardziej pomocne jako kolejny krok? klinicznego, ktore przychodzq Ci do glowy bez
: Q | zagladania do notatek.
" A, ,Czy zawsze taki byt?” 1.
B. .Co dokladnie zmienito si¢ w zachowaniu, 2.
apetycie, aktywnoéci lub funkcjach organizmu?” 3.
C. ,Czy mozemy od razu wybrac lek?” 4,
D. ,Czy kolor siersci sig zgadza?” 5.
< e o
g = CO SIE DZIALO ' «— 3 =CO WIDZE TERAZ ;
> % £ <> :
I Infor mac‘je od npiekuna 1“‘: - l‘:}bserwacje 1 ]jgmiar}r i
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Parametry zyciowe, triage 1 wstrzas

(o ]
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Rozpoznaj priorytet kliniczny i oceniaj perfuzje wielomodalnie — nie przez jedng liczbe.

<€€O>
N k.
Pytanie 127 — wybor jednokrotny: Pytanie 128 — asocjacja:
Celem triage jest przede wszystkim: Potacz element oceny z obszarem:
J A. ustalenie pelnej diagnozy kazdego 9
pacjenta przy wejsciu 6 7 A. Airway e e 1. droinos¢ drog
B B. szybkie okreslenie, ktéry pacjent wymaga v oddechowych
najbardziej pilnej pomocy B. Breathing o e 2. skutecznosé
C. przypisanie pacjenta do konkretnej rasy oddychania
D. wykonanie wszystkich badan C. Circulation e e 3. perfuza i krgzenie
laboratoryjnych natychmiast
' N s
i )
Pytanie 129 — wybor wielokrotny: Pytanie 130 — krétka odpowiedz:
Do oceny perfuzji moga by¢ przydatne Co oznacza pojgcie: wstrzas w najbardziej
miedzy innymi: ogblnym sensie fizjologicznym?
kolor bton $luzowych e
czas wypelnienia kapilarnego
jakosc t¢tna
stan $§wiadomosci
temperatura obwodowa -‘@: stan niewystarczajgcego dostarczania
wylacznie masa ciala =  tlenu/perfuzji tkanek wzgledem ich potrzeb
# #
o ( ™
Pytanie 131 — mini case: @ Pytanie 132 — raciocinio:
Pacjent jest ostabiony, ma blafj'f_ blony S"lt{znw?, Dlaczego jeden prawidtowy parametr zyciowy
Shbe. EF‘:F“L:' ; z.abyrzun}f P Jacpmosts, Tittes "=, nie zawsze wystarcza, aby uznac pacjenta
podejscie jest najbardziej racjonalne? :
: ;  za stabilnego?
A. Potraktowac kazdy parametr osobno \ o
i zignorowaé catoséc
B. Rozpoznaé zestaw objawow jako potencjalne
zaburzenie perfuzji wymagajace pilnej oceny
C. Zaczekac na pojawienie si¢ wszystkich
mozliwych objawow
D. Uznad, ze blado$é zawsze oznacza
o & :
wylacznie anemig PR J

TRIAGE = PRIORYTET, NIE PELNA DIAGNOZA ’

................................... : _4/\/\,

<
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DrgawKki, zatrucia i pierwsze priorytety

Utrwal zasady bezpieczenstwa, stabilizacji i zbierania informacji bez przechodzenia
od razu do szczegotowego protokotu.

4 n ™
@ Pytanie 133 — prawda/falsz: Pytanie 134 — wybor wielokrotny:

Przy pacjencie z drgawkami znaczenie
Podczas aktywnych drgawek najwazniejszym

moga miec:

-y

czas trwania napadu

{ \/ plerwszym celem jest bezpieczenstwo pacjenta P
¥ / iograniczenie bezposredniego zagrozenia. ! . :

liczba epizoddw

stan swiadomosci miedzy napadami

Prawda Falsz mozliwa ekspozycja na toksyny

historia chordéb neurologicznych

lub metabolicznych

e R .
- g k.
@ Pytanie 135 — mini case: zatrucie: Pytanie 136 — krotka odpowiedz:
Opiekun podejrzewa, ze pies zjadl nieznang Dlaczego nie nalezy automatycznie wywolywac
substancje. Ktéra informacja jest szczegdlnie cenna? | | -~~~ wymiotéw po kazdym podejrzeniu zatrucia?
: ' i t )i
@ mozliwa nazwa lub opakowanie substancji {,'{b

czas ekspozycji

A.

B.

C. orientacyjna ilos¢
D. masa pacjenta
E.

wszystkie powyzsze

8 =% e, S
g o
Pytanie 137 — raciocinio: @ Pytanie 138 — mini synteza:
Pacjent po mozliwej ekspozycji na toksyng ma Uzupelnij:
... drzenia, oslabienie i zaburzenia swiadomosci.
% Co jest wazniejsze w pierwszym momencie? c[:}
A. natychmiastowa pewnos¢ co do nazwy toksyny
B. ocena i zabezpieczenie podstawowych
funkeji zyciowych W stanie nagltym najpierw :
C. oczekiwanie, az objawy same ustapia potem
D. wykonanie wylacznie badania skory
. N, o
( N
o NAJPIERW ZAGROZENIE ZYCIA. POTEM PELNA DIAGNOSTYKA.
S J

.Ir“.. N I 7 .‘L'.L II.'F- x-'.l- .I-rl m'.ll :.-'... ﬁ .\I.L"-..I .‘."
S (R R > Femeeee +5—r’\n—e ------ +-;5 ------ >
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Mini-przypadki — mysl priorytetami

<<

Potgcz semiologie, triage 1 myslenie kliniczne w krotkich scenariuszach.

s ) N

0 Przypadek A — Pacjent z dusznoscig o Przypadek B — Pacjent po urazie

/> Kot oddycha z wyraznym wysitkiem, /. Pies zostal potrgcony.

" ::' przyjmuje nietypowa pozycje : Stoi, ale jest oslabiony

"1 jest niespokojny. i i ma blade blony sluzowe.
@ Pytanie 139: Co jest priorytetem? Pytanie 141:
K. et lodabie brispkdubne Kté{'y uk.lad wymaga na}t}rchmiastﬂwej oceny
\ : ; _ oprocz widocznych urazéw?
B. ograniczenie stresu i szybka ocena oddychania Ak, g
C. szczegdtowy wywiad trwajacy 30 minut A. perfl.tzjail quzeme
przed oceng pacjenta B. wqucznfe uz?bleme
D. badanie dermatologiczne C. wylacznie skora
.......................................................................................... D. t}'lk” uldad p-:':-kar W
(@D Pytanie 140: @ Pytanle 142:
DLa.-::zego nadrr}lﬂm? manipulacja takim Dlaczego brak duzej widocznej rany
pacjentem moze by¢ problemem? nie wyklucza powaznego problemu?
(N = vy
i ™ g

G Przypadek C — Wymioty i ostabienie 0 Przypadek D — Zaburzenia swiadomosci

7~ Pies wymiotuje od wielu godzin, Pacjent nagle staje si¢ bardzo ostabiony

g&' nie chce pic i staje si¢ apatyczny. 2;11 i stabo reaguje na otoczenie.

@ Pytanie 143: @ Pytanie 145: Ktére podejscie jest najlepsze?
Ktére problemy wtérne warto bra¢ pod uwage? A. najpierw ocena podstawowych funkcji zyciowych
-:JdWGdan:*mE . B. rozpoczecie od szczegdlowego badania siersci
zaburzenia elektrolitowe s :

| : i C. pozostawienie pacjenta bez oceny
| ] pogorszenie perfuzji % oy ‘ o o
zaden, jedli p g 54 t}rllcﬂ ioty D. automatyczne zalozenie jednej konkretnej diagnozy
Pytame 144 @ Pytanie 146:
Jaka informacj¢ z wywiadu chcesz uzyskac Wymieni dwie kategorie przyczyn, ktére mogg
natychmiast? prowadzi¢ do zaburzen $§wiadomosci.
2.
. M > 4
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- '.'.
i Czy w mini-przypadkach najpierw szukale$ diagnozy czy zagrozenia?
; zagrozenia diagnozy roznie — musze to przecwiczy¢
4
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KLUCZ ODPOWIEDZI — SEMIOLOGIA I STANY NAGLE

Sprawdz odpowiedzi i ocen, czy potrafisz odroznic priorytet stabilizacji od petfnej diagnostyki.

©) A
(@) Oczekiwana idea: Powain
|\\q— CroHKIwWana iaea. c

12 ()

@) (@)

®©
2y @

19 @
29 (v

0D

) ()
@) ©

0 (©)

Prawidlowe: gléwny problem,
czas trwania, apetyt/pragnienie,

leki, wczesniejsze choroby.

Oczekiwana idea: Czas trwania
pomaga odrozniac proces ostry
od przewleklego i porzgdkuje
mozliwe przyczyny.

A:2,4,6. B: 1, 3, 5.

Falsz.

Komentarz: Wywiad i badanie
kliniczne uzupelniaja si¢ i moga
wzajemnie zmieniad interpretacjg

sytuacjt.

Przykiadowe odpowiedzi:

temperatura, czestosé rytmu serca,
czestos¢ oddechow, blony Sluzowe,
CRT, nawodnienie, ostuchiwanie,

palpacja, stan swiadomosci.

A-1, B-2, C-3.

Prawidlowe: blony sluzowe, CRT,
tetno, éwiadomosé, temperatura
obwodowa.

Oczekiwana idea: Wstrzas to
stan, w ktorym perfuzja i dosta-
rzanie tlenu do tkanek sg niewy-
starczajace wzgledem potrzeb
organizmu,

LS

3
22-26 poprawnych:
Dobrze rozpoznajesz
priorytety i potrafisz
oddzieli¢ stabilizacje

od pelnej diagnostyki.

A

oer

)@

) ¥
By ©

B3
89 @

) ©
By 0

1)
) (©

Oczekiwana idea: Pacjent moze
kompensowac zaburzenia, a po-

szczegolne parametry mogg zmie-
niac sie w rdznym czasie. Stabilnosc

ocenia sie calosciowo.
Prawda.

Wszystkie wymienione

odpowiedzi.

E. Wszystkie powyisze.

Oczekiwana idea: Niektére
substancje lub sytuacje moga
sprawid, Ze wywolywanie wymiotow
bedzie nieskuteczne, przeciwwskazane
lub niebezpieczne.

Przykladowa odpowiedz:
najpierw oceniam i stabilizuje
funkcje zyciowe, potem rozwijam
diagnostyke przyczynows.

B.

Oczekiwana idea: Stres i manipu-
lacja moga zwickszy¢ zapotrzebowa-
nie na tlen i pogorszy€ stan pacjenta

z cigzkimi zaburzeniami oddychania.

¢ SAMOOCENA MODULU 03 -=»

16-21 poprawnych:

Podstawy s3 dobre.

Wraé szczegolnie do ABC,

perfuzji i czerwonych flag.

Najwazniejsza zasada, ktorg zabieram z tego modutu:
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1) (v

9 (©
19 (©

obrazenia moga by¢ wewnetrzne
i niewidoczne w pierwszej ocenie

Zewnetrzne).

Prawidlowe: odwodnienie,
zaburzenia elektrolitowe,

pogorszenie perfuzji.

Odpowiedz otwarta.
Akceptowac informacje majace
wplyw na nasilenie i przyczyne

problemu.

Przykladowe kategorie:
neurclogiczne, metaboliczne,
toksyczne, krazeniowe,

oddechowe.

-

0-15 poprawnych:
Najpierw utrwal triage

1 oceng zagrozen zycia.
Szczegolowe rozpoznanie
jest drugim etapem.




CHIRURGIA I ROZROD

—€eo>—
Dobra technika zaczyna si¢ przed pierwszym cigciem —
od przygotowania, aseptyki, planowania i oceny pacjenta.

( ©/ CEL: technika + bezpieczenstwo + obserwacja

@ Cel moduhl

Sprawdzi¢ znajomos¢ podstaw aseptyki,

instrumentarium, szycia, opieki
okolooperacyjnej oraz podstawowych
zagadnien zwigzanych z rozrodem,

porodem i neonatologia.

W tym module sprawdzisz:

aseptyka i antyseptyka,
przygotowanie pola operacyjnego,

zasady obchodzenia si¢ z tkankami,
rodzaje szwow i podstawowa logika

ich doboru,
opieka przed- i pooperacyjna,

o
@
e podstawowe instrumentarium,
o
E

monitorowanie rany,
rozrod,

przebieg porodu,
dystocija,
ocena noworodka,

pierwsze priorytety neonatologiczne.
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Aseptyka, instrumentarium

i podstawy szycia

Sprawdz, czy rozumiesz zasady zapobiegania kontaminacji,

ogodlne funkcje narzedzi oraz podstawowgq logike szycia.

€€O>
& i
Pytanie 147 — asocjacja: Pytanie 148 — prawda/falsz:
Polgcz pojecie z opisem: Zatozenie sterylnych rekawic oznacza, ze
& 1t ditilantiniiue ndiceb mozna dotyka¢ nimi dowolnej niesterylnej
ograniczenie drobnoustrojéw wierzchni bez utraty sterylnoéci.
A. aseptyka na zywych tkankach L Ll
e 2. calkowite usuniecie lub
5 ; s pc
B. ki zniszczenie 'l.z.'?zysﬂm:h
Sy drobrcustroj i na Prawda Falsz
odpowiednio przygotowanym
C. dezynfekcja materiale
e 3. dzialania zapobiegajace
wprowadzeniu drobnoustrojéw
D. sterylizacja do jatowego pola
® 4. redukcja drobnoustrojow
na powierzchniach lub
przedmiotach do
& bezpieczniejszego poziomu o N 2
- # . -.H ('F M . M . . -'\I
Pytanie 149 — wybor wielokrotny: @ Pytanie 150 — asocjacja instrumentarium:
Co moze by¢ czescig prawidlowego Polacz grupe narzedzi z glowna funkcja:
przygotowania do zabiegu? poans
/ y ' A, narzedzia tngce o 1. kontrolowanie krwawienia
przygotowanie pacjenta ":Hh przez uchwycenie naczynia
przygotowanie pola operacyjnego B. narzedzia chwytajace ® 2 przecinanie tkanek lub
przygotowanie instrumentow C. narzedzia At
higiena i przygotowanie zespolu hemostatyczne e 3. manipulowanie tkanka
planowanie materialéw potrzebnych D. narzgdzia do szycia e 4 prowadzenie igly
R i zakladanie szwiw
p P P i A o he A
I{"‘_ L » & # _‘.\II Ll *# L & L -“\
Pytanie 151 — krotka odpowiedz: tanie 152 — myslenie kliniczne:
7 P ys
Dlaczego delikatne obchodzenie sie z tkankami Przy doborze materiatu i sposobu szycia
/", ma znaczenie dla gojenia? s, warto uwzglednic:
: ? ; ' % i [] rodzaj tkanki
R % e napigcie rany
czas potrzebny do gojenia
ryzyko zakazenia
zalozenie, ze jeden material jest idealny
\_ G e do wszystkich tkanek e,
.'l; i e . S -m".
\ CZYSTEPOLE ._, DELIKATNA __y / D . PRAWIDEOWE
L X (% | TECHNIKA / ZAMKNIECIE
."-,___h_ - =L "--___-"' _.__,.-"I
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Opieka okolooperacyjna —
przed, w trakcie i po

Utrwal, ze wynik zabiegu zalezy nie tylko od ciecia i zamkniecia,
ale takze od przygotowania, monitorowania i opieki pooperacyjnej.

- e

B
Pytanie 153 — wybor jednokrotny: @

Ktore stwierdzenie najlepiej opisuje

opieke okolooperacyjng?

E

A. Dotyczy wylacznie chwili
wykonywania cigcia

B. Obejmuje przygotowanie przed zabiegiem,
opieke srodoperacyjng i okres pooperacyjny

C. Dotyczy wyltacznie kontroli rany

D. Nie obejmuje oceny bélu

Pytanie 154 — wybor wielokrotny:

Przed zabiegiem znaczenie mogg miec:

stan ogolny pacjenta

nawodnienie

wyniki badan zaleznie od przypadku

plan analgez)i

ryzyko anestetyczne

wyljcznie rodzaj nici

P S

Pytanie 155 — prawda/falsz:

Prawidtowy wyglad rany bezposrednio
po operacji oznacza, ze nie trzeba juz

jej obserwowac.

Prawda Falsz

Pytanie 156 — kroétka odpowiedz:

Wymien trzy rzeczy, ktére warto obserwowac
W ranie pooperacyjnej.

L
2.
3.

i stale interesuje sie okolicg rany. Ktory element
powinien zosta¢ ponownie oceniony?

.

4
Pytanie 157 — mini case: @
Po zabiegu pacjent jest niespokojny, wokalizuje

i A. wylacznie kolor siersci
bél i komfort pacjenta

tylko masa ciala sprzed roku

=2

Pytanie 158 — uzasadnij:

Dlaczego odpowiednia opieka pooperacyjna moze
wplywac na wynik zabiegu réwnie mocno jak sama
technika operacyjna?

wylacznie dokumentacja administracyjna Pomysl o bilu, zakaZeniu, gojeniu, nawodnieniu, Zywieniu,

aktywnosci | monitorowaniu powiklan.

o

ZABIEG # KONIEC OPIEKI

- TR ot

________________________________________ .P.
/e PRZED e 72 ™ W TRAKCIE O PO
':‘ y= ' przygotowanie {‘ ‘E:ﬁ' monitorowanie i " (-'(5 opieka, komfort

.~ iplan N .- 1 bezpieczenstwo . “.# ikontrola

11111
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Porod, dystocja i pierwsze chwile noworodka

SprawdZ, czy odrdézniasz pordd prawidtowy od potencjalnie nieprawidtowego
1 rozumiesz pierwsze elementy oceny noworodka.

A &
Pytanie 159 — pojecie: Pytanie 160 — wybor wielokrotny:
Co oznacza pojecie: dystocja? Przy ocenie przebiegu porodu znaczenie
; . ; ~ Moga miec:
f =] VA, prawidt rzebieg porodu o=
= E R e \ =d czas trwania poszczegolnych etapow
B. trudny lub nieprawidiowo - ,
B 4 efektywnosc skurczow
przebiegajacy porod :
obecnosé¢ ptodu w kanale rodnym
dowolny okres cigzy e e
D. rutynowe karmienie noworodka historia poprzednich porodow
brak zainteresowania stanem plodow
(S g N T
g ™
Pytanie 161 — mini case: Pytanie 162 — prawda/falsz:
Samica ma intensywne skurcze, ale przez dluiszy Stan matki i stan noworodkéw powinny by
czas nie dochodzi do urodzenia mtodego, a jej D b ;
- B o oceniane jako dwa powigzane elementy
stan zaczyna si¢ pogarszac. Ktore podejécie jest — e
najbardziej racjonalne? opieki potozniczej.
A. traktowac sytuacje jako potencjalng dystocje
wymagajacg pilnej oceny
B. zawsze czekac bez wzgledu na stan matki Prawda Faisz
C. uznad, ze kazdy pordd przebiega tak samo
D. ocenia¢ wylgcznie temperature pomieszczenia L 3
ke i
Pytanie 163 — krotka odpowiedz: Pytanie 164 — uzasadnij:
Wymien trzy podstawowe aspekty, ktore Dlaczego noworodki sg szczegolnie podatne
warto szybko oceni¢ u noworodka tuz po porodzie, ? na wychlodzenie i zaburzenia energetyczne?
1. 4t
2.
3‘-
- g e A

@ Skup si¢ na rozpoznawaniu problemu i priorytetach, nie na petnym protokole reanimacji.

=

MATKA + POROD + NOWORODEK = JEDEN CIAG OPIEKI

%@&O%@@H@@;
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KLUCZ ODPOWIEDZI — CHIRURGIA I ROZROD

Sprawdz odpowiedzi i zwrdé uwage, czy rozumiesz zaréwno bezpieczernstwo techniczne,

jak i logike opieki okotooperacyjnej oraz potoziniczej.

A-3, B-1, C-4, D-2,

Komentarz:

Te pojecia s3 powiazane, ale

nie 0znaczaja tego samego.

Szczegodlnie wazne jest
rozroznienie pracy z zywa
tkanka od przygotowania
narzedzi i srodowiska.

Falsz.
Komentarz:

Kontakt sterylnej rekawicy
z niesterylng powierzchnia

oznacza naruszenie pola
sterylnego.

Wszystkie wymienione
odpowiedzi.

A-2, B-3, C-1, D-4.

Oczekiwana idea:

Nadmierne uszkadzanie,

zgniatanie lub przesuszanie

tkanek moze pogarszac ich

ukrwienie 1 proces gojenia.

Prawidlowe:

rodzaj tkanki, napigcie,

czas gojenia, ryzyko zakazenia.

Nieprawidlowe:
jeden material idealny
do wszystkiego.

B0+
@ Prawidlowe:

stan pacjenta, nawodnienie,
odpowiednie badania,
analgezja, ryzyko
HI]E'S[Ct}fEZI]E.

Falsz.

8¢
v

Y ormgn e S Oczekiwana idea:

i ©

Przykladowe odpowiedzi:
obrzek, zaczerwienienie,

wysigk, rozejscie brzegow,
bol, temperatura miejscowa.

Oczekiwana idea:

@ Przykladowe odpowiedzi:

oddychanie, aktywnosc,
krazenie, temperatura,

reakcja na bodzce,

Noworodki maja niedojrzale
mechanizmy termoregulacy

Powiklania, bél, zakazenie
i problemy z gojeniem moga

pojawic si¢ po zabiegu,
dlatego monitorowanie
pozostaje czescig terapil.

@ Prawidlowe:

czas, skurcze, obecnos¢ plodu,
stan matki, historia porodow.

e

15-18 poprawnych:
Dobrze laczysz
bezpieczenstwo
chirurgiczne z opieka
okolooperacyjna

i poloznicza.

o

Temat wymagajacy najwigkszej powtorki:

44 | Test Utrwalajacy

333

-

WYNIK MODULU

|1-14 poprawnych:
Wroc do roznic miedzy
aseptyka, antyseptyka,
dezynfekcja 1 sterylizacjg
oraz do czerwonych

flag porodu.

N

i niewielkie rezerwy
energetyczne, dlatego
szybciej tracg cieplo

| energie.

0-10 poprawnych:
Powtorz fundamenty
przed przejsciem do
bardziej szczegélowych
technik 1 procedur.




)))) -

MODUL 08

ZYWIENIE, PRODUKC]JA I PRAKTYKI

O

Dobra praktyka weterynaryjna to nie tylko diagnoza i leczenie —

to takze zywienie, dobrostan, profilaktyka, dokumentacja
i odpowiedzialne decyzje.

(CJ/) CEL: polaczy¢ wiedze kliniczna z realng praktyka

@ Cel modutu

Sprawdzi¢ wiedze integrujacg zywienie,

dobrostan, produkcje zwierzeca,
bioasekuracje, inspekcje, etyke

1 podstawowe zasady pracy zawodowe.

W tym module sprawdzisz: |

i
I
1
podstawy zywienia, 1'1
ocena kondycji,
woda i bilans energetyczny,

dobrostan,

produkcja zwierzeca,
profilaktyka stadna,
bioasekuracja,

inspekcja,

etyka,

dokumentacja,

komunikacja,
odpowiedzialnosé zawodowa.
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Zywienie, dobrostan i produkgja

€COD>

Sprawdz podstawy Zywienia i dobrostanu bez sprowadzania problemu wylgcznie do jednej liczby lub wzoru.

Y )

16>

iy s
o — L]
o — i
o—_— 'l

Pytanie 165 — wybor wielokrotny:
Na zapotrzebowanie zywieniowe zwierzecia

moga wplywac:

¥
¢
i
L]
i
L]

gatunek

wiek

stan fizjologiczny
poziom aktywnosci lub produkdji

stan zdrowia

wylacznie masa ciata

%
[

Potacz pojecie z opisem:
:§ 2

B.

Pytanie 167 — asocjacja:

praktyczny sposib oceny rezerw

energetycznych organizmu

2. ilo&c¢ i skiad pokarmu podawany
Zwierzgciu

3. energia i skladniki potrzebne do

podstawowego utrzymania funkeji

Organizmu

dodatkowe potrzeby zwigzane

zapotrzebowanie o L.
bytowe

zapotrzebowanie g
produkeyjne

kondvycja ciala ]

dawka pokarmowa @ 4

np. ze wzrostem, laktacja lub praca

s
N

Pytanie 169 — dobrostan:
Ktore elementy moga wplywac na dobrostan

Zzwierzecia?

i}miEnie

srodowisko

mozliwo$¢ odpoczynku

zdrowie

zachowanie i mozliwos¢ realizacji

potrzeb gatunkowych
>

= ]
'1“

#
r

JEDNO ZWIERZE
—> PACJENT

N

T
-

] #
#
’
’
]
i
d ]
.
)
L
LY
b
\.

-
-

-

- L
L
=

.‘-l-'-—-.-#
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Pytanie 166 — krotka odpowiedz:

Dlaczego dostep do wody jest jednym z podstawowych
elementow zywienia 1 dobrostanu?

5

Pytanie 168 — prawda/fatsz:
Dwa zwierz¢ta o tej samej masie ciata

zawsze majj identyczne potrzeby Zywieniowe.

Prawda Fatsz

%

Ty
b
"
i_fb
ﬁ #
J‘J’

.

Pytanie 170 — racjonalne spojrzenie:

W stadzie obserwuje si¢ spadek produkcyjnosci wielu
zwierzat w podobnym czasie. Dlaczego warto spojrze¢
nie tylko na pojedyncze zwierzeta, ale takze na zywienie,
srodowisko, zarzgdzanie i zdrowie calej grupy?

%

)
L]

i

i

1

]

i
/

#

&

WIELE ZWIERZAT
— TAKZE SYSTEM

7O

%
#
-



Utrwal zachowania zawodowe, ktdre wspierajg bezpieczenstwo, identyfikowalnosc i jakos¢ pracy weterynaryjnej.

\ |

!

88

Praktyka zawodowa:
bezpieczenstwo, etyka i dokumentacja

.....

7

\
Pytanie 171 — wybor jednokrotny:
Dlaczego dokumentacja medyczna jest wazna?
A. Wylacznie dlatego, ze zwieksza liczbe

stron w historii pacjenta

B. Pozwala zachowa¢ informacje o stanie
pacjenta, decyzjach, leczeniu i dalszym planie

C. Nie ma znaczenia po zakonczeniu wizyty

D. Powinna zawiera¢ wylacznie nazwe
Zwierzecia

Pytanie 173 — scenariusz etyczny:
Opiekun oczekuje dzialania, ktére moze by¢
niezgodne z dobrostanem zwierzecia lub
standardami zawodowymi.
Co powinno by¢ podstawa decyzji?
A. wylacznie che¢ uniknigcia konfliktu
B. dobro pacjenta, obowiazujgce zasady

i profesjonalna ocena
C. zgoda na kazde zadanie bez analizy

-

@

-

Pytanie 172 — wybor wielokrotny:
Dobra dokumentacja powinna by¢:

czytelna

chronologiczna

mozliwie precyzyjna

zgodna z rzeczywistym przebiegiem
post¢powania

oparta na danych, a nie dopisywana
wedlug domystow

D. ignorowanie ryzyka

Pytanie 175 — krotka odpowiedz:
Dlaczego prawidlowa identyfikacja zwierzecia,

probki lub dokumentu ma znaczenie
dla bezpieczenstwa?

F

Pytanie 174 — prawda/falsz:

Bioasekuracja ma znaczenie wylacznie
w duzych gospodarstwach produkcyjnych.

Falsz

Prawda

P

e

Pytanie 176 — asocjacja:
Potacz obszar z gléwnym celem:

® 1. ograniczanie ryzyka

: biologicznego
&g ARty o 2. zachowanie éladu decyzji
. \ | informacji

B. bioasekuracja 3. ochrona standarddw,
® zdrowia publicznego
lub zgodnosci

Z wymaganiami

C. etyka zawodowa

podejmowanie
odpowiedzialnych decyzji
wobec pacjenta, opiekuna
i spoteczenstwa

D. inspekcjaikontrola ® 4

DOBRA PRAKTYKA = WIEDZA + ODPOWIEDZIALNOSC + DOKUMENTACJA
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TEST KONCOWY — Czy potrafisz polaczy¢ obszary?

10 pytan integracyjnych bez podziatu na moduty

177 — mini case:

Pies jest apatyczny, ma blade blony sluzowe
1 slabe tetno. Co powinno by¢ jednym

z pierwszych obszardw oceny?

A. kolor siersci
B. perfuzja i krazenie
.
D

. wylacznie stan uzegbienia

wylacznie kondycja pazurow

-----

179 — farmakologia:

Pacjent ma zaburzona funkcje nerek.
Dlaczego moze to mie¢ znaczenie przy
stosowaniu niektorych lekow?

----------

BEZ PODPOWIEDZI
MODULU

O R O MO MR R M W M O R R R R M R MR O M M W o m

-\‘1'

178 — diagnostyka:

Nieprawidlowy wynik laboratoryjny najlepiej
traktowac jako:

A. automatyczne rozpoznanie
B. czesc obrazu klinicznego wymagajacy interpretacji
C. informacje wazniejsza niz sam pacjent

D. dowod jednej konkretnej choroby

-

181 — chirurgia:
Ktory element jest czgscia prawidlowe;
opieki pooperacyjnej?

ocena bolu

kontrola rany

monitorowanie stanu ogélnego

ignorowanie zmian zachowania

N

180 — zakazne:

Dlaczego znajomosé drogi transmisji jest wazna

przy chorobie zakainej?

A. pozwala zaplanowa¢ dzialania ograniczajgce
szerzenie si¢ patogenu

B. nie ma znaczenia klinicznego

C.

D.

pozwala zawsze ustali¢ diagnoze¢ bez badan
stuzy wylacznie do nazwania choroby

'r--"\ q\\l If,“-
P i
’ ]
f v
| § I @
H ¥
W ¥
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183 — klinika:
Pacjent ma objaw, ktéry moie pochodzié z kilku ukladéw.
Jaki jest najlepszy kolejny krok?
A. wybrac pierwsze skojarzenie i zatrzyma¢ diagnostyke
B. stworzy¢ diagnostyke roznicows i szukad
danych réznicujgcych
C. ignorowa¢ wywiad
D. interpretowac kazdy parametr osobno

e

\

o o

N
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185 — Zywienie:
Czy masa ciala jest jedynym elementem
okreslajgcym potrzeby zywieniowe?

Tak Nie

Uzasadnij jednym przykladem.

.

S

182 — anatomia/fizjologia:

Uzupetnij: Rzut serca zalezy w uproszczeniu
od czestosci rytmu serca oraz

N

;;;;;

184 — stan nagly:

Co jest gléownym celem triage?
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186 — integracja maksymalna:

Utz poniisze elementy w najbardziej logicznym porzgdku:
peina lista moiliwych rozpoznan

ocena podstawowych funkceji zyciowych
dalsze badania ukierunkowane

zebranie najwazniejszych informacji
1 badanie kliniczne

1

4
3.
4

interpretacja wynikow w kontekscie pacjenta




B2

Twoj wynik to mapa dalszej nauki

o Klucz: pytania 177-186

@)

®

®®
@0 ©®

|
© @

Calll B T

®

B. Perfuzja i krgzenie,

Komentarz: Blade blony $luzowe i slabe tetno
powinny zwrdci¢ uwagg na potencjalne
zaburzenia perfuzji.

B.

Komentarz: Wynik nabiera znaczenia dopiero

po pulq-::-f.emu z historia, badaniem i innymi dﬂﬂ}ﬂ'ﬁl-
Oczekiwana idea: Nerki uczestnicza w EII.I'I'I[I'I-‘:IC]'I
wielu substancji, dlatego zaburzenie ich funkeji
moze zmienia¢ ekspozycj¢ organizmu na
okreslone leki.

A.

Prawidlowe: ocena bolu, kontrola rany,
monitorowanie stanu ogolnego.

obj¢tosci wyrzutowej.

CO = HR x 8§V

rzut serca = czestosé rytmu x objetosé wyrzutowa

B.

Oczekiwana idea: Szybkie okreélenie pilnosci
i identyfikacja pacjentéw wymagajacych
natychmiastowej pomocy.

Nie.

Przykladowe uzasadnienie: Znaczenie majg rowniez
wiek, stan zdrowia, aktywnosé, etap Zycia

i stan fizjologiczny.

Logiczna kolejnosc:

ocena podstawowych funkeji Zyciowych

pelna lista mozliwych rozpoznan
dalsze badama ukierunkowane
interpretacja wynikow w kontekscie pacjenta

& Nota editorial: W realnych sytuacjach dzialania moga
zachodzi¢ rownolegle, szczegdlnie u pacjentow niestabilnych.

Klucz pokazuje podstawowsy logike edukacyjng.

O Plan powtorki

3 tematy, do ktorych wracam najpierw:

1.

2.

3.

Temat, ktory znam najlepiej:
Temat, ktory najczesciej myle:

Kiedy wykonam test ponownie?
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zebranie najwazniejszych informacji i badanie kliniczne

e Tw:ij wynik kuﬁcnwy

‘ Anatomia i fizjologia = __ /24

| @ . | -
Q ?E?aag]:ijgst}rka .
(85) S':s;ll: uktadow w4 D
| = -
@ ?-Emin[ugia . s D

i stany nagle
Bf Chirurgia i rozréd e 1B "
‘Q' ?;:if;i:j, produkcja s E
Test koncowy: /10 _ _J
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Interpretacja wyniku

ZIELONY — UTRWALONE:

1 wyjasnic wlasnymi slowami.

Potrafie odpowiedzie¢ bez podpowiedzi

ZOLTY
Rozpoznaje temat, ale odpowiedz jest
niepelna lub niepewna.

DO KROTKIE] POWTORKI:

bez zagladania.

CZERWONY — WRACAM DO MATERIALU:
Nie potrafi¢ odtworzy¢ kluczowej informaciji

o Zakonczenie

§ & Nie musisz pamigtac wszystkiego za pierwszym razem.

Majwazniejsze jest to, Ze teraz wiesz, co naprawde potrafisz odiworzyé

z pamigci, a ktore obszary potrzebuja kolejnego kontakru.

Mie wracaj do calego materialu od poczatku bez planu.
Wrd¢ najpierw do pytan, przy ktorych: zgadywales, mieszales podobne pojecia,

znales odpowieds tylko czesciowo, nie potrafiled wyjasni¢ “dlaczego”.

Mastepnie wykonaj test ponownie bez zagladania do wezedniejszych odpowiedzi.

Celem nie jest rozpoznawanie informacji na stronie.

Celem jest umiec jg odzyskac wtedy, kiedy bedzie potrzebna.

99

¢

EEB POWTORZ — SPRAWDZ — POPRAW — UTRWAL




