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1. WPROWADZENIE: CELE I STRUKTURA EGZAMINU

CELE EGZAMINU

Ocena wiedzy

Podstawowym celem każdego egzaminu jest sprawdzenie, czy osoba egzaminowana opanowała – w ocenie egzaminatorów – dany przedmiot w niezbędnym zakresie. Zatem standard egzaminacyjny ustalany jest przez egzaminatorów, którzy są przedstawicielami ciała przyznającego dyplom w danej dziedzinie – w tym wypadku Europejskiego Towarzystwa Anestezjologii. Celem omawianego egzaminu jest uzyskanie jednorodnego, wysokiego poziomu wiedzy przez anestezjologów w całej Europie. Europejski Dyplom w Zakresie Anestezjologii i Intensywnej Terapii świadczy o tym, iż – w ocenie komisji egzaminacyjnej – jego posiadacz prezentuje odpowiednio wysoki poziom wiedzy.

Wpływ na programy szkoleniowe

Istnienie międzynarodowego egzaminu w zakresie anestezjologii stanowi bodziec dla rozwoju regionalnych, uniwersyteckich, krajowych i europejskich programów szkoleniowych. Egzamin stanowi cel, do którego mogą dążyć lekarze specjalizujący się w anestezjologii, co wywiera korzystny wpływ zarówno na uczenie się, jak i na nauczanie. Stwarza on zapotrzebowanie na programy szkoleniowe obejmujące odpowiednie podręczniki i czasopisma, dedykowane cykle wykładów oraz seminariów prowadzonych pod kątem egzaminu. Włączenie zagadnień dotyczących podstawowych nauk medycznych do obu części egzaminu gwarantuje, że te istotne dziedziny wiedzy medycznej nie zostaną pominięte w czasie szkolenia. Ponadto egzamin obejmujący zarówno zagadnienia z zakresu nauk podstawowych, jak i wiedzę kliniczną zapewnia, że uczestnicy szkolenia poznają rozległe podstawy i nie ulegną pokusie oddania się wąsko specjalistycznej pracy naukowej przed ukończeniem podstawowego szkolenia specjalizacyjnego.

Wpływ na awans zawodowy

Jeden z problemów, z jakimi muszą zmierzyć się kierownicy oddziałów anestezjologii, jest ocena kompetencji, wiedzy i umiejętności lekarzy specjalizujących się w tej dziedzinie w kontekście ich awansu zawodowego. Dwuczęściowy egzamin dyplomowy może bardzo pomóc w rozwiązaniu tego problemu. Część I egzaminu może być potraktowana jak próg do awansu na wyższy szczebel kariery zawodowej, a Część II – do której można podejść dopiero po uzyskaniu statusu specjalisty w jednym z krajów europejskich – może być wyznacznikiem szczególnie wysokich kwalifikacji kandydata.

Ocena absolwentów zagranicznych uczelni medycznych

Jeden z celów Unii Europejskiej, jakim jest ułatwienie swobodnego przemieszczania się osób między krajami UE, często stanowi problem dla potencjalnych pracodawców w instytucjach medycznych. Problemy te nie są oczywiście ograniczone do krajów UE. Jak potencjalny pracodawca ma ocenić kompetencje obcokrajowca starającego się o posadę, jeżeli programy szkoleniowe w obu krajach mogą się istotnie różnić? Europejski dyplom bardzo ułatwi rozwiązanie takiego problemu, a posiadanie Europejskiego Dyplomu w Zakresie Anestezjologii (European Diploma in Anaesthesiology, EDA) stanowi dowód odbycia szkolenia na wysokim poziomie.

Ubieganie się o stałą posadę

Wiadomo, że w niektórych częściach Europy jest zbyt wielu lekarzy, a w niektórych krajach – szczególnie wielu anestezjologów. Dla anestezjologa poszukującego stałej atrakcyjnej posady oznacza to zaostrzenie konkurencji. Warunkiem sukcesu jest przedstawienie dowodów odbycia szkolenia wysokiej jakości. Można oczekiwać, że EDA będzie miał wpływ na decyzje komisji kwalifikacyjnych, ponieważ stanowi on dowód, że kandydat został uznany przez niezależną Komisję Egzaminacyjną za w pełni wykwalifikowanego anestezjologa.

Wzajemne uznawanie innych egzaminów dyplomowych

Egzaminy podyplomowe (specjalizacyjne) w zakresie anestezjologii istnieją w wielu innych krajach na świecie. Celem Europejskiego Towarzystwa Anestezjologii jest uzyskanie wzajemnego uznawania tych egzaminów. Tak więc posiadacze dyplomu EDA mogą uzyskać zwolnienie z egzaminów podstawowych (Primary examinations) wymaganych zarówno przez Royal College of Anaesthetists, jak i College of Anaesthetists of the Royal College of Surgeons w Irlandii. Podobnie, członkowie każdej z tych organizacji mogą uzyskać zwolnienie z Części I egzaminu na Europejski Dyplom w Zakresie Anestezjologii i Intensywnej Terapii.

STRUKTURA EGZAMINU

Jest to egzamin wielojęzyczny, przeprowadzany na zakończenie procesu specjalizacji, składający się w dwóch części i obejmujący nauki podstawowe i zagadnienia kliniczne w zakresie odpowiednim dla potrzeb specjalisty anestezjologa.

Część I
a) Egzamin odbywa się co roku pod koniec września lub na początku października jednocześnie w kilku ośrodkach, w różnych językach, zgodnie z wykazem w kalendarzu egzaminów na dany rok.

b) Część pierwsza egzaminu obejmuje dwa testy wielokrotnego wyboru. Każdy test składa się z sześćdziesięciu pytań i trwa dwie godziny. Przyjęty format testu to pytanie i pięć odpowiedzi, z których każda może być prawdziwa lub fałszywa. Instrukcje dla kandydatów dotyczące sposobu udzielania odpowiedzi, wraz z kilkoma przykładowymi pytaniami i odpowiedziami, znajdują się na stronie 10.

c) Test I skupia się na zagadnieniach z zakresu nauk podstawowych, natomiast Test II zawiera pytania z zakresu medycyny wewnętrznej i ratunkowej, anestezjologii klinicznej i intensywnej terapii. Dalsze szczegóły dotyczące zawartości testów podano w rozdziale „Przewodnik dla kandydatów” (strona 8). Kandydat nanosi wybrane odpowiedzi na arkusze odpowiedzi, które następnie są sprawdzane i oznaczane komputerowo. Oznaczanie polega na tym, że każdej poprawnej odpowiedzi komputer przypisuje jeden punkt. W przypadku odpowiedzi niepoprawnej oraz w przypadku pozostawienia pustego miejsca punkty nie są przyznawane. Uzyskana ocena komputerowa jest następnie analizowana przez Komisję Egzaminacyjną. Po egzaminie książeczki z pytaniami testowymi i arkusze odpowiedzi mogą być w warunkach monitorowanych przedstawione do wglądu kandydatom, którzy nie zdali Części I egzaminu i którzy pochodzą z krajów, gdzie istnieje taki wymóg.

d) Decydując o liczbie punktów niezbędnych do zaliczenia obu części testu, Komisja Egzaminacyjna bierze pod uwagę dwie zmienne:

i. Co roku wykorzystywane są nowe i zmodyfikowane pytania testowe, co powoduje pewną zmienność stopnia trudności testu. Może to wpływać na zmienność punktacji uzyskiwanej przez kandydatów, przy czym świadczy to raczej o zmiennej trudności testu, a nie o zmiennej jakości przygotowania kandydatów.

ii. Poziom przygotowania osób przystępujących do egzaminu także może się zmieniać z roku na rok. Niesłuszne byłoby odrzucenie kandydata tylko w wyniku porównania z innymi osobami w przypadku szczególnie „mocnego” roku, podczas gdy kandydat ten mógłby się okazać lepszy na tle słabszej grupy zdającej egzamin w innym czasie.

Ze względu na te zmienne próg punktowy dla zdania egzaminu waha się nieco z roku na rok w zależności zarówno od stopnia trudności testu, jak i wyników uzyskanych przez kandydatów w pytaniach referencyjnych czy różnicujących.

e) Komputerowa ocena poszczególnych części każdego pytania oraz pytania jako całości umożliwia uzyskanie wskaźników łatwości/trudności pytania. Pozwala to na bezpośrednie porównanie wyników lepiej i gorzej przygotowanych kandydatów w danym roku. Ponadto rozważne wykorzystanie pytań różnicujących umieszczonych we wcześniejszych testach pozwala na porównanie wyników uzyskanych przez różne grupy kandydatów w różnych latach. Wszystko to, wraz z rozkładem punktacji uzyskanej w danym teście wykorzystywane jest przez Komisję Egzaminacyjną do ustalenia punktacji progowej dla zdania egzaminu w odniesieniu do poziomu uzyskanego w danej sesji egzaminacyjnej, w porównaniu do poziomu stwierdzanego w latach wcześniejszych.

f) Aby zapewnić pewne informacje zwrotne, wszystkie osoby przystępujące do egzaminu, niezależnie od jego wyniku, otrzymują Raport z Egzaminu (Candidate Report), którego przykładowy egzemplarz znajduje się na stronie 12. Na podstawie tego raportu kandydat może zorientować się, jak dobrze lub jak źle poradził sobie z każdym z testów egzaminacyjnych – z rozbiciem na poszczególne dziedziny. Ta informacja może być szczególnie przydatna dla osób, które nie zdały egzaminu i chcą się przygotować do kolejnej sesji. Należy zwrócić uwagę na to, że oznaczenia zdany/niezdany dotyczą testu jako całości, przy czym do zaliczenia Części I egzaminu oba testy muszą być ocenione pozytywnie.

Część II

a) Część II egzaminu odbywa się co roku od marca do września w kilku ośrodkach, w różnych językach, zgodnie z wykazem w kalendarzu egzaminów.

b) Każdy kandydat zdaje egzamin w ciągu jednego dnia, w postaci czterech osobnych 25-minutowych egzaminów ustnych. Za każdym razem kandydata egzaminują dwie osoby (każda odmiennej narodowości), tak więc w tym dniu kandydat spotyka ośmiu egzaminatorów. O ile to możliwe, kandydaci nie są egzaminowani przez egzaminatorów, którzy ich znają.

c) Egzamin ustny obejmuje ten sam zakres nauk podstawowych i przedmiotów klinicznych, co testy w Części I.

d) Podczas egzaminu ustnego wykorzystywane są „Pytania Sterowane” (Guided Questions), gdzie kandydaci otrzymują krótkie pisemne prezentacje na 10 minut przed spotkaniem z egzaminatorami. Egzamin rozpoczyna się od omówienia problemów wynikających z tych prezentacji. Dwie części egzaminu dotyczą nauk podstawowych, dwie pozostałe – zagadnień klinicznych. W części klinicznej egzaminu wykorzystuje się także badania rentgenowskie i zapisy EKG.

e) Egzaminatorzy uczestniczący w Części II egzaminu wykorzystują system ocen, który podzielony jest na cztery stopnie. Te stopnie to „egzamin zdany z wynikiem dobrym” („good pass”), „egzamin zaliczony” („pass”), „egzamin niezdany, na granicy zaliczenia” („narrow fail”), „egzamin zdecydowanie niezdany” („bad fail”). Kandydaci, którzy otrzymają co najmniej dwie oceny „narrow fail” lub choć jedną ocenę „bad fail” nie zdają egzaminu. Dla kandydata przystępującego do egzaminu ważniejsze jest zatem zdobycie spójnej, rozległej wiedzy, niż wąska specjalizacja na poziomie eksperckim.
f) Na zakończenie każdego dnia egzaminu egzaminatorzy spotykają się w celu podania ocen i ich konsultacji. Do tego czasu żaden z egzaminatorów nie wie, jak wypadł oceniany kandydat w pozostałych częściach egzaminu. Po tym spotkaniu kandydaci otrzymują wyniki egzaminu.

g) Kandydaci, którzy pomyślnie zdali egzamin zapraszani są na ceremonię wręczania nagród (Awards Ceremony) na doroczne spotkanie Towarzystwa, gdzie wręczane są dyplomy. Kandydaci, którzy nie mogą swoich dyplomów odebrać osobiście, mogą otrzymać je pocztą.

2. PRZYWILEJE DLA POSIADACZY DYPLOMU

1. Posiadacz Dyplomu będzie nosił tytuł Dyplomowanego Specjalisty Europejskiego Towarzystwa Anestezjologii (Diplomate of the European Society of Anaesthesiology, D.E.S.A.)

2. Osoby, które zdały egzamin i zdecydują się odebrać dyplomy podczas dorocznego spotkania Towarzystwa, są uprawnione do zniżkowej opłaty rejestracyjnej za udział w spotkaniu.

3. Co oczywiste, oczekuje się, że nowi dyplomowani specjaliści zostaną członkami Towarzystwa i przyczynią się do realizacji celów postawionych przez Towarzystwo
3. REGULAMIN EGZAMINU
1. Strukturę egzaminu przedstawiono na stronach 4 i 5.
2. Dyplom może być przyznany osobom, które zdały obie części egzaminu (Część I oraz Część II) i spełniły pozostałe wymagania regulaminu.
3. Opłaty za wstęp na egzamin (dla każdej części osobno) oraz daty egzaminów dostępne są na stronie internetowej ESA: http://www.euroanesthesia.org. Wszelkie zapytania należy kierować na następujący adres:

EDA Examinations Administrator

European Society of Anaesthesiology

Rue des Comédiens 24

1000 Bruksela

Belgia

Tel.: +32 (0)2 743 32 99

Faks: +32 (0)2 743 32 98

exam@euroanesthesia.org
4. Podania o przyjęcie na egzamin muszą dotrzeć do Administratora Egzaminów w nieprzekraczalnych terminach podanych w kalendarzu egzaminów.

5. Wraz z podaniem o przyjęcie na egzamin przy pierwszym podejściu należy przesłać odpowiednie zaświadczenia i opłatę egzaminacyjną w pełnej kwocie.

6. Osoba, która chciałaby złożyć zażalenie dotyczące przebiegu swojego egzaminu, musi je zaadresować do Administratora Egzaminów. W żadnym wypadku nie należy adresować zażalenia do konkretnego egzaminatora.

7. Komisja Egzaminacyjna może odmówić przyjęcia na egzamin lub kontynuacji egzaminu osobie, która złamie którekolwiek z postanowień regulaminu lub która zostanie uznana przez Komisję winną zachowania wykluczającego prawidłowe przeprowadzenie egzaminu.

8. Kandydat, który pomyślnie zdał Część II egzaminu, musi, przed uzyskaniem tytułu D.E.S.A. i samego dyplomu, uiścić opłatę końcową za egzamin. Wysokość tej opłaty podano na stronie internetowej ESA.
4. KRYTERIA PRZYSTĄPIENIA DO EGZAMINU
Dany kandydat będzie mógł przystąpić do Części I Egzaminu pod warunkiem posiadania podstawowych kwalifikacji medycznych wymaganych do rejestracji w co najmniej jednym z krajów europejskich (znajdujących się na poniższej liście).

Dany kandydat będzie mógł przystąpić do Części II Egzaminu pod warunkiem, że:

a) zdał Część I Egzaminu I JEDNOCZEŚNIE
b) jest zarejestrowany w krajowym rejestrze lekarzy i czynnie praktykuje medycynę przez sześć lat od ukończenia studiów medycznych lub przez pięć lat od ukończenia stażu podyplomowego I JEDNOCZEŚNIE
c) przepracował cztery lata w pełnym wymiarze godzin zajmując się anestezjologią kliniczną (z intensywną terapią lub bez) I JEDNOCZEŚNIE
d) jest zarejestrowany jako specjalista anestezjolog (lub będzie zarejestrowany w tym samym roku kalendarzowym, w którym będzie zdawał Część II egzaminu) w jednym z krajów europejskich (zgodnie z poniższą listą). Proszę zwrócić uwagę, że nie możemy wręczyć dyplomu, dopóki nie zobaczymy pisemnego potwierdzenia faktycznej rejestracji kandydata jako specjalisty. Istotne jest zatem, aby przed złożeniem podania o zakwalifikowanie do Części II egzaminu kandydat upewnił się, że spełnia powyższe kryteria i przedstawił na to dowody na piśmie.
UWAGI

· Dany rok można liczyć do końca roku, w którym odbywa się egzamin
· Kandydaci w trakcie specjalizacji pochodzący z Irlandii lub Zjednoczonego Królestwa muszą uzyskać z Royal College of Anaesthetists przewidywaną datę uzyskania Zaświadczenia Ukończenia Szkolenia Specjalistycznego (Certificate of Completion of Specialist Training, CCST) i będą przyjmowani na egzamin w roku, w którym ta data przypada. Kandydaci w trakcie specjalizacji pochodzący z Irlandii lub Zjednoczonego Królestwa, którzy nie mają stanowiska „specialist registrar” (SpR) (zatem nie będą mogli uzyskać daty CCST) nie będą kwalifikować się do Części II egzaminu, chyba że odbyli wymagane szkolenie w innych krajach europejskich wymienionych w tabeli poniżej.

Powyższe uwagi zamieszczono, aby zapobiec sytuacjom, gdy kandydat zgłasza się na Część I egzaminu (test wielokrotnego wyboru) i następnie odkrywa, że nie kwalifikuje się do Części II (ustnej) egzaminu. W świetle powyższych uwag należy dokładnie zapoznać się z kryteriami kwalifikacji do Części II egzaminu.
	LISTA KRAJÓW EUROPEJSKICH

	Albania
	Andora
	Armenia
	Austria
	Azerbejdżan

	Belgia 
	Białoruś
	Bośnia i Hercegowina
	Bułgaria
	Chorwacja

	Cypr
	Dania
	Estonia
	Federacja Rosyjska
	Finlandia

	Francja
	Grecja
	Gruzja
	Hiszpania
	Holandia

	Irlandia
	Islandia
	Izrael
	Kazachstan
	Kirgistan

	Litwa
	Luksemburg
	Łotwa
	Macedonia
	Malta

	Mołdawia
	Monako
	Niemcy
	Norwegia
	Polska

	Portugalia
	Republika Czeska
	Rumunia
	San Marino 
	Serbia i Czarnogóra

	Słowacja
	Słowenia
	Szwajcaria
	Szwecja
	Tadżykistan

	Turcja
	Turkmenistan
	Ukraina
	Uzbekistan
	Węgry

	Włochy
	Zjednoczone Królestwo
	
	
	


5. PRZEWODNIK DLA KANDYDATÓW
Celem egzaminu jest ocena wiedzy kandydata w następującym zakresie:

Nauki podstawowe w zakresie odpowiadającym potrzebom anestezjologii i intensywnej terapii, jak niżej:

a) Anatomia: anatomia głowy, szyi, klatki piersiowej, kręgosłupa i kanału kręgowego. Anatomia obwodowego układu nerwowego i obwodowego układu naczyniowego. Punkty orientacyjne w obrębie powłok odpowiadające strukturom głębokim.

b) Farmakologia: Podstawowe zasady działania leków. Zasady farmakokinetyki i farmakodynamiki, receptorowe interakcje leków, właściwości fizykochemiczne leków i ich preparatów, działanie i toksyczność leków. Farmakologia leków stosowanych – w szczególności w anestezjologii i chorobach wewnętrznych.

c) Fizjologia i biochemia (prawidłowa i patologiczna). Fizjologia układu oddechowego, sercowo-naczyniowego i nerwowego. Fizjologia nerek z uwzględnieniem ich czynności wewnątrzwydzielniczej. Pomiary parametrów fizjologicznych, takich jak: ciśnienie krwi, pojemność minutowa serca, parametry czynnościowe płuc, ocena czynności nerek, wątroby itp.

d) Fizyka i zasady pomiarów. Układ jednostek SI. Właściwości cieczy, gazów i par. Prawa fizyki stosujące się do gazów i cieczy w zakresie stosującym się do urządzeń używanych w anestezjologii, takich jak ciśnieniomierze, regulatory ciśnienia, przepływomierze, odparowywacze i systemy wspomagania oddechu. Odpowiednie pomiary w zakresie elektryczności, optyki, spektrofotometrii oraz pomiary temperatury wraz ze zrozumieniem zasad działania powszechnie stosowanego sprzętu anestezjologicznego i monitorującego. Zagrożenia elektryczne, pożarowe i ryzyko wybuchu w obrębie sali operacyjnej.

e) Statystyka. Podstawowe zasady opracowywania danych, teoria prawdopodobieństwa, rozkład populacyjny oraz zastosowanie parametrycznych i nieparametrycznych testów znamienności statystycznej.

Anestezjologia kliniczna (w tym anestezja i analgezja położnicza), jak niżej:

a) przedoperacyjne badanie pacjenta, w tym ocena stanu ogólnego i chorób towarzyszących. Interpretacja odpowiednich wyników badań rentgenowskich, zapisów EKG, badań czynnościowych płuc, wyników cewnikowania serca i wyników badań biochemicznych. Wykorzystanie systemów oceny punktowej (np. ASA).

b) Techniki znieczulenia ogólnego i regionalnego z uwzględnieniem środków znieczulających, sprzętu do znieczuleń, monitorowania i urządzeń monitorujących; wlewy dożylne. Powikłania znieczulenia. Anestezja i analgezja w położnictwie, w tym postępowanie w przypadku powikłań anestezji i analgezji w położnictwie. Resuscytacja noworodka. Wymagania specjalne w zakresie znieczulania innych podgrup pacjentów, jak dzieci czy osoby w podeszłym wieku, pacjenci poddawani zabiegom kardiochirurgicznym czy neurochirurgicznym.

c) Opieka pooperacyjna nad pacjentem, w tym leczenie bólu pooperacyjnego.

Resuscytacja i medycyna ratunkowa, jak niżej:

a) Resuscytacja krążeniowo-oddechowa. Podstawowe i zaawansowane techniki resuscytacyjne.

b) Medycyna ratunkowa. Opieka przedszpitalna. Doraźna opieka nad pacjentem w nagłych stanach medycznych lub chirurgicznych, z uwzględnieniem urazów.

Intensywna terapia, jak niżej:

a) Diagnostyka i zasady postępowania z pacjentem przyjętym do ogólnego oddziału intensywnej opieki medycznej z powodu ostrych stanów chirurgicznych lub medycznych. Wykorzystanie diagnostycznych i prognostycznych systemów oceny punktowej.
b) Leczenie niewydolności krążeniowo-oddechowej z uwzględnieniem sztucznej wentylacji.

c) Leczenie zakażeń, posocznicy i zastosowanie leków przeciwbakteryjnych.

d) Leczenie zaburzeń gospodarki wodno-elektrolitowej. Zastosowanie krystaloidów i koloidów, w tym krwi i preparatów krwiopochodnych. Żywienie dojelitowe i pozajelitowe.

e) Leczenie zaburzeń biochemicznych, takich jak zaburzenia równowagi kwasowo-zasadowej, cukrzycowa kwasica ketonowa, stan hiperosmolarny i ostre zatrucia.

f) Leczenie niewydolności nerek z uwzględnieniem zastosowania dializy.

g) Leczenie ostrych stanów neurochirurgicznych/neurologicznych.

h) Leczenie pacjentów z urazami wielonarządowymi, oparzeniami i niewydolnością wielonarządową.

i) Zasady podejmowania decyzji etycznych.

Leczenie bólu przewlekłego, jak niżej:

a) Fizjologia bólu

b) Zakres metod terapeutycznych dostępnych w leczeniu bólu. Opieka psychologiczna nad pacjentem z dolegliwościami bólowymi. Koncepcja opieki wielodyscyplinarnej.

c) Zasady leczenia bólu i postępowania objawowego w opiece terminalnej.

Bieżące piśmiennictwo:

Oczekuje się, że kandydaci będą obeznani z głównymi zagadnieniami pojawiającymi się w bieżącej literaturze medycznej, związanymi z anestezją, leczeniem bólu i intensywną terapią. Mimo że bierze uwzględniono różnice językowe oraz różnice między poszczególnymi krajami, oczekuje się pewnej wiedzy o zagadnieniach o znaczeniu międzynarodowym (np. nowe leki) nawet jeżeli nie są one w bieżącym użyciu we wszystkich krajach.
Należy podkreślić, że powyższy wykaz NIE MOŻE być uważany za program egzaminu czy wyczerpującą listę tematów objętych egzaminem. Stanowi on natomiast rodzaj przewodnika, co do którego mamy nadzieję, że będzie użyteczny dla kandydatów przygotowujących się do egzaminu dyplomowego.
6. INSTRUKCJA ROZWIĄZYWANIA PYTAŃ WIELOKROTNEGO WYBORU
CZĘŚĆ I EGZAMINU
INSTRUKCJA DLA KANDYDATÓW
PROSZĘ ZAPOZNAĆ SIĘ Z PONIŻSZYMI INSTRUKCJAMI PRZED POSTAWIENIEM JAKICHKOLWIEK ZNAKÓW NA ARKUSZU ODPOWIEDZI. ARKUSZE ODPOWIEDZI SKONSTRUOWANE SĄ POD KĄTEM ODCZYTU AUTOMATYCZNEGO. PROSZĘ UŻYWAĆ OŁÓWKA HB.
W RAZIE POPEŁNIENIA BŁĘDU PROSZĘ WYMAZAĆ ODPOWIEDŹ GUMKĄ.

PROSZĘ NIE UŻYWAĆ PIÓRA ANI DŁUGOPISU. PROSZĘ NIE SKŁADAĆ ANI NIE GNIEŚĆ ARKUSZA ODPOWIEDZI.
Niniejszy test składa się z 60 pytań wielokrotnego wyboru w postaci książeczki z osobnym ARKUSZEM ODPOWIEDZI. Do każdego pytania podano pięć możliwych odpowiedzi: A, B, C, D lub E. Każda odpowiedź może być prawdziwa lub fałszywa. Wszystkie odpowiedzi mogą być prawdziwe lub fałszywe, możliwa jest też każda kombinacja pośrednia.
Przy każdej odpowiedzi należy zdecydować, czy jest ona prawdziwa, czy fałszywa i postawić obok niej „ptaszek” lub krzyżyk w KSIĄŻECZCE Z PYTANIAMI.
PRZYKŁAD:
1. Tiopental:
( A. należy do oksybarbituranów

( B. jest pochodną pentobarbitalu

( C. jest łatwo rozpuszczalny w wodzie

( D. może spowodować bezpośrednią depresję mięśnia sercowego

( E. jest przeciwwskazany u pacjentów cierpiących na ostrą przerywaną porfirię
Jeżeli jest Pan/Pani zadowolony/a z postawionych odpowiedzi proszę przenieść i zaznaczyć odpowiedzi na ARKUSZU ODPOWIEDZI. Przy każdym numerze pytania na ARKUSZU ODPOWIEDZI znajduje się pięć kolumn oznaczonych literami A, B, C, D i E. W każdej kolumnie znajdują się dwa okienka oznaczone literami „T” („TRUE” – prawda) i „F” („FALSE” – fałsz). Jeżeli uważa Pan/Pani, że dana odpowiedź jest prawdziwa, proszę postawić poziomą kreskę w okienku oznaczonym literą „T”; jeżeli uważa Pan/Pani, że dana odpowiedź jest fałszywa, proszę zaznaczyć poziomą kreską okienko z literą „F”.
Na przykład: Jeżeli zdecydował/a Pan/Pani, że odpowiedzi B, D i E na powyższe pytanie są prawdziwe, a odpowiedzi A i C – fałszywe, zaznaczy Pan/Pani to w ARKUSZU ODPOWIEDZI zaznaczając poziomą kreską odpowiednie okienko, jak w poniższym przykładzie:

[image: image1.emf]
Za każdą prawidłową odpowiedź zostanie przyznany punkt. NIE PRZEWIDUJE SIĘ PUNKTÓW UJEMNYCH ZA ODPOWIEDZI NIEPRAWIDŁOWE. W przypadku pozostawienia pustego miejsca punkty nie będą przyznawane.
KANDYDAT POWINIEN UDZIELIĆ ODPOWIEDZI NA WSZYSTKIE PYTANIA.
W lewym górnym rogu każdego testu znajduje się Pana/Pani numer egzaminacyjny. Proszę sprawdzić, czy jest on prawidłowy.
W RAZIE NIEPRZESTRZEGANIA POWYŻSZYCH INSTRUKCJI KOMPUTER MOŻE ODRZUCIĆ PANA/PANI ARKUSZ ODPOWIEDZI.
NIEWŁAŚCIWE ZACHOWANIE LUB ZŁAMANIE KTÓREJKOLWIEK ZASADY REGULAMINU PODCZAS EGZAMINU MOŻE PROWADZIĆ DO DYSKWALIFIKACJI KANDYDATA.
7. PRZYKŁADY PYTAŃ WIELOKROTNEGO WYBORU
Test A (nauki podstawowe)
1. Przepływ nerkowy.
A. ciśnienie w tętniczce odprowadzającej kłębuszka nerkowego wpływa na systemowe ciśnienie tętnicze

B. skurcz naczyń nerkowych wywoływany jest obniżeniem wyładowań w obrębie baroreceptorów

C. hipoksemia tętnicza powoduje wzrost przepływu nerkowego

D. rozkurcz naczyń nerkowych ma charakter odpowiedzi dopaminergicznej

E. ciśnienie perfuzyjne kłębuszka nerkowego kontrolowane jest przez miejscowe mechanizmy autoregulacyjne
2. Do działań ubocznych leków blokujących zwoje nerwowe należy:
A. niedrożność jelit

B. atonia pęcherza moczowego

C. hipotonia ortostatyczna

D. zwężenie źrenicy

E. bradykardia
Test B (anestezjologia kliniczna)
1. Zmiany w zapisie EKG związane z hiperkaliemią obejmują:
A. wydłużenie odstępu PR

B. wysoki załamek T

C. występowanie załamka U

D. obniżenie odcinka ST

E. komorowe skurcze dodatkowe
2. Obustronne przecięcie nerwu krtaniowego wstecznego
A. powoduje bezgłos

B. powoduje trudności w oddychaniu

C. powoduje tężyczkę

D. powoduje przywodzenie strun głosowych podczas wdechu

E. powoduje ustawienie strun głosowych jak na zwłokach
ODPOWIEDZI NA POWYŻSZE PRZYKŁADOWE PYTANIA WIELOKROTNEGO WYBORU:
Test A (nauki podstawowe)
1. TTFTF

2. TTTFF
Test B (anestezjologia kliniczna)
1. FTFFT

2. TTFTT
8. PRZYKŁADOWY RAPORT EGZAMINACYJNY
EUROPEJSKIE TOWARZYSTWO ANESTEZJOLOGII

RAPORT Z EGZAMINU NA DYPLOM SPECJALIZACYJNY TOWARZYSTWA

	Imię i nazwisko kandydata:
	
	Numer kandydata:

	Nazwa szpitala:
	
	Kraj:


	Wyniki ogólne

	
	Odpowiedzi prawidłowe
	Odpowiedzi błędne
	Brak odpowiedzi
	Punktacja kandydata w %
	Średnia punktacja wszystkich kandydatów w %

	Test A
	133
	44
	123
	29,7%
	47,4%

	Test B
	154
	37
	109
	39,0%
	53,5%


	Wyniki szczegółowe

	Test A
	Punktacja kandydata w %
	Średnia punktacja wszystkich kandydatów w %

	Fizjologia krążeniowo-oddechowa
	42,6%
	52,9%

	Neurofizjologia
	26,0%
	46,0%

	Fizjologia ogólna
	37,2%
	56,7%

	Farmakologia układu krążenia
	42,5%
	55,5%

	Farmakologia OUN
	32,7%
	53,0%

	Farmakologia ogólna
	30,3%
	49,2%

	Fizyka ogólna
	16,7%
	33,0%

	Pomiary kliniczne
	26,2%
	47,3%

	Statystyka
	15,0%
	38,7%

	Test B
	
	

	Znieczulenie podstawowe
	43,3%
	58,9%

	Znieczulenia specjalne
	40,0%
	54,8%

	Znieczulenie miejscowe/regionalne
	22,7%
	37,4%

	Intensywna opieka medyczna
	42,7%
	53,5%

	Choroby wewnętrzne
	34,2%
	50,4%

	Medycyna ratunkowa
	40,7%
	50,9%


Przypomina się kandydatom, że aby zdać Część I egzaminu, należy uzyskać pozytywny wynik w OBU testach.
Uwaga: Za każdą poprawną odpowiedź kandydat uzyskuje jeden punkt (dodatni). NIE PRZEWIDUJE SIĘ PUNKTÓW UJEMNYCH za odpowiedzi błędne lub brak odpowiedzi. Punktacja uzyskana przez kandydata odpowiada liczbie udzielonych prawidłowych odpowiedzi. Punktacja procentowa kandydata to liczba uzyskanych punktów wyrażona w postaci odsetka maksymalnej możliwej do zdobycia liczby punktów w danym teście (np. 180 punktów na 300 możliwych daje 60%).

PAGE  
5

