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PYTANIA TESTOWE

Pytania testowe
Poniżej zamieszczono pytania testowe umożliwiające sprawdzenie wiedzy na temat zagadnień omawianych w niniejszym 

numerze „Ginekologii i Perinatologii Praktycznej”.

Pytanie 1.
IV stopień wynicowania macicy występuje wtedy, gdy: 
A. Dno macicy nie przekracza pierścienia szyjki macicy 
B. Dno macicy poniżej szpary sromowej
C. Całkowite wywinięcie i wypadnięcie macicy z częścią po-

chwy przed szparę sromową 
D. Dno macicy poniżej pierścienia szyjki nie dochodzi do 

szpary sromowej

Pytanie 2. 
Śmiertelność pacjentek w przypadku wystąpienia wynicowa-
nia macicy sięga: 
A. 15%
B. 30%
C. 40%
D. 50%

Pytanie 3. 
Najbardziej przydatnym i najszybszym badaniem diagno-
stycznym w przypadku niecałkowitego wynicowania macicy 
i trudności diagnostycznych jest:  
A. RTG jamy brzusznej
B. Tomografia komputerowa jamy brzusznej
C. Rezonans magnetyczny miednicy mniejszej
D. USG miednicy mniejszej wykonane na sali porodowej

Pytanie 4. 
Leczeniem pierwszego rzutu dolegliwości uroginekologicz-
nych jest:
A. Pessaroterapia
B. Farmakoterapia i fizjoterapia 
C. Leczenie operacyjne

Pytanie 5.
Pessar cewkowy jest najczęściej stosowany w leczeniu:
A. Wysiłkowego nietrzymania moczu bez POP
B. Wysiłkowego nietrzymania moczu z POP
C. POP
D. Nietrzymania stolca

Pytanie 6.
Do najczęstszych powikłań pessarów zakładanych na stałe 
do pochwy należą:
A. Upławy i erozje pochwy
B. Uwięźnięcie szyjki macicy

C. Przetoka do jelita 
D. Przetoka do pęcherza moczowego

Pytanie 7.
Pessar kostkowy jest najczęściej stosowany w leczeniu:
A. Wysiłkowego nietrzymania moczu bez POP
B. Wysiłkowego nietrzymania moczu z POP
C. POP
D. Nietrzymania stolca

Pytanie 8.
Pessar cewkowy kołnierzowy jest najczęściej stosowany 
w leczeniu:
A. Wysiłkowego nietrzymania moczu bez POP
B. Wysiłkowego nietrzymania moczu z POP
C. POP
D. Nietrzymania stolca

Pytanie 9.
Definicja wczesnego krwotoku poporodowego określa krwo-
tok, który wystąpił:
A. W ciągu pierwszych 24 godzin po porodzie
B. W ciągu pierwszych 2 godzin po porodzie
C. Po porodzie, niezależenie od kryterium czasowego
D. Po porodzie drogami natury, bez kryterium ilości utraconej 

krwi

Pytanie 10.
Lekiem pierwszego rzutu w terapii atonii macicy jest:
A. Mizoprostol, podany podjęzykowo w dawce 800 mcg.
B. Kwas traneksamowy, podany dożylnie w dawce 1 g.
C. Sulproston, podany dożylnie w dawce 500 mcg.
D. Oksytocyna, podana dożylnie w bolusie w dawce 10 IU 

i następnie kontynuowana w ciągłym wlewie dożylnym

Pytanie 11.
Najczęstszą przyczyną krwotoku poporodowego jest:
A. Uraz szyjki macicy z uszkodzeniem gałązek naczyń zstę-

pujących i/lub tętnicy macicznej 
B. Skaza krwotoczna o ciężkim przebiegu w postaci nabytej 

hemofilii
C. Hipotonia lub atonia macicy
D. Ujawniająca się po porodzie choroba von Willebranda

Prawidłowe odpowiedzi: 1. C, 2. B, 3. D, 4. A, B, 5. A, 6. A, 7. C, 8. B, 9. A, 10. D, 11. C.


