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Pytania testowe

Ponizej zamieszczono pytania testowe umozliwiajace sprawdzenie wiedzy na temat zagadniefi omawianych w niniejszym

numerze ,Ginekologii i Perinatologii Praktycznej”.

Pytanie 1.

IV stopief wynicowania macicy wystepuje wtedy, gdy:

A. Dno macicy nie przekracza pierScienia szyjki macicy

B. Dno macicy ponizej szpary sromowe;j

C. Catkowite wywinigcie i wypadnigcie macicy z czescig po-
chwy przed szpare sromowg

D. Dno macicy ponizej pierScienia szyjki nie dochodzi do
szpary sromowej

Pytanie 2.

Smiertelnosé pacjentek w przypadku wystapienia wynicowa-
nia macicy siega:

A. 15%

B. 30%
C. 40%
D. 50%

Pytanie 3.

Najbardziej przydatnym i najszybszym badaniem diagno-
stycznym w przypadku niecatkowitego wynicowania macicy
i trudnosci diagnostycznych jest:

RTG jamy brzusznej

B. Tomografia komputerowa jamy brzusznej

C. Rezonans magnetyczny miednicy mniejszej

D. USG miednicy mniejszej wykonane na sali porodowe;j

>

Pytanie 4.

Leczeniem pierwszego rzutu dolegliwosci uroginekologicz-
nych jest:

A. Pessaroterapia

B. Farmakoterapia i fizjoterapia

C. Leczenie operacyjne

Pytanie 5.

Pessar cewkowy jest najczesciej stosowany w leczeniu:
Wysitkowego nietrzymania moczu bez POP

B. Wysitkowego nietrzymania moczu z POP
C. PoOP

D. Nietrzymania stolca

>

Pytanie 6.

Do najczestszych powiktaih pessaréw zakfadanych na state
do pochwy naleza:

A. Uptawy i erozje pochwy

B. UwieZniecie szyjki macicy

C. Przetoka do jelita
D. Przetoka do pecherza moczowego

Pytanie 7.

Pessar kostkowy jest najczesciej stosowany w leczeniu:
A.  Wysitkowego nietrzymania moczu bez POP

B. Wysitkowego nietrzymania moczu z POP

C. POP

D. Nietrzymania stolca

Pytanie 8.

Pessar cewkowy kotnierzowy jest najczesciej stosowany
w leczeniu:

A.  Wysitkowego nietrzymania moczu bez POP

B. Wysitkowego nietrzymania moczu z POP

C. POP

D. Nietrzymania stolca

Pytanie 9.

Definicja wczesnego krwotoku poporodowego okresla krwo-

tok, ktory wystgpit:

A. W ciggu pierwszych 24 godzin po porodzie

B. W ciggu pierwszych 2 godzin po porodzie

C. Po porodzie, niezalezenie od kryterium czasowego

D. Po porodzie drogami natury, bez kryterium iloSci utraconej
Krwi

Pytanie 10.

Lekiem pierwszego rzutu w terapii atonii macicy jest:

A. Mizoprostol, podany podjezykowo w dawce 800 mcg.

B. Kwas traneksamowy, podany dozylnie w dawce 1 g.

C. Sulproston, podany dozylnie w dawce 500 mcg.

D. Oksytocyna, podana dozylnie w bolusie w dawce 10 U
i nastepnie kontynuowana w ciggtym wlewie dozylnym

Pytanie 11.

Najczestsza przyczyng krwotoku poporodowego jest:

A. Uraz szyjki macicy z uszkodzeniem gatazek naczynh zste-
pujacych i/lub tetnicy macicznej

B. Skaza krwotoczna o ciezkim przebiegu w postaci nabytej

hemofilii

Hipotonia lub atonia macicy

D. Ujawniajaca sie po porodzie choroba von Willebranda
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