PIELEGNIARSTWO RATUNKOWE
TEST NR 15N2819

Zadanie 1.
Dokumentacja medyczna w postaci karty medycznych czynnosci
ratunkowych powinna by¢ sporzadzona w:

A. 1 egzemplarzu,

B. 2 egzemplarzach,

C. 3 egzemplarzach,

D. 4 egzemplarzach.
Literatura: M. Kézka, B. Rumian, M. Maslanka (red.): Pielegniarstwo
ratunkowe. Wyd. Lekarskie PZWL, Warszawa 2013, s. 79.

Zadanie 2.
Na szczeblu wojewddzkim plan reagowania kryzysowego opracowuje zespot
powotany przez:

A. wojewode,

B . dyrektora wydziatu zarzadzania kryzysowego, ochrony ludnosci i

spraw obronnych,

C. szefa wojewddzkiego sztabu wojskowego,

D . wojewddzkiego konsultanta w dziedzinie medycyny ratunkowe;j.
Literatura: A. Zawadzki (red.), Medycyna ratunkowa i katastrof. Wyd. PZWL,
Warszawa 2007, s. 377.

Zadanie 3.
Plan reagowania kryzysowego np. podczas kataklizmu zawiera:
A . zbior procedur ratowniczych, ostrzegania, alarmowania,
finansowania i utrzymywania porzadku publicznego,
B . zadania opieki medycznej, pomocy spotecznej, zaopatrzenia w
wode i zywnosc,
C . informacje o potencjalnych rodzajach zagrozen, ewakuaciji,
wspotpracy z mediami,
D. wszystkie wyzej wymienione.
Literatura: A. Zawadzki (red.), Medycyna ratunkowa i katastrof. Wyd. PZWL,
Warszawa 2007, s. 376.



Zadanie 4.
Skrét SWD PRM oznacza:
A . System Wspierania Dziatan Panistwowego Ratownictwa
Medycznego,
B . System Wspomagania Dowodzenia Paristwowego Ratownictwa
Medycznego,
C . System Wspodtpracy Dysponentdw Panstwowego Ratownictwa
Medycznego,
D . System Wojewddzki Dowodzenia Paristwowego Ratownictwa
Medycznego.
Literatura: Ustawa o Panstwowym Ratownictwie Medycznym z dnia 8
wrzesnia 2006 roku z pézn. zm. (Dz. U. 2013, poz. 757) Art. 24a ust 1.

Zadanie 5.
Pigtym ogniwem ,tancucha przezycia” sg dziatania podejmowane
przez:
A. swiadkoéw zdarzenia,
B. dyspozytora medycznego,
C. zespot ratownictwa medycznego na miejscu zdarzenia,
D. lekarza systemu w szpitalnym oddziale ratunkowym.
Literatura: A. Zawadzki (red.), Medycyna ratunkowa i katastrof. Wyd. PZWL,
Warszawa 2007, s. 355.

Zadanie 6.
Miedzynarodowa pomoc w katastrofach prowadzona jest przez jednostki
zrzeszone w ramach:

A. Organizacji Narodéw Zjednoczonych,

B. Paktu Pétnocnoatlantyckiego,

C. Unii Europejskiej,

D. wszystkich wyzej wymienionych.
Literatura: A. Zawadzki (red.), Medycyna ratunkowa i katastrof. Wyd. PZWL,
Warszawa 2007, s. 377-378.

Zadanie 7.

Zadania zespotéw ratownictwa medycznego sg finansowane:
A . w ramach srodkow okreslonych w planie finansowym Narodowego
Funduszu Zdrowia,



B . na podstawie programoéw wieloletnich ustanawianych przez Rade
Ministrow na zasadach okreslonych w przepisach o finansach
publicznych,
C. z budzetu panstwa z czesci, ktérej dysponentem jest minister
wiasciwy do spraw zdrowia,
D . z budzetu panstwa z czesci, ktérych dysponentami sg poszczegodlni
wojewodowie,
Literatura: Ustawa o Panstwowym Ratownictwie Medycznym z dnia 8
wrzesnia 2006 roku z pézn. zm. (Dz. U. 2013, poz. 757) Art. 46 ust 1.

Zadanie 8.
W ramach zadan diagnostycznych w obszarze resuscytacyjno — zabiegowym
SOR pielegniarka wykonuje:

A. konikopunkcje, konikotomie,

B. zabiegi z zastosowaniem ciepta i zimna,

C. badanie EKG i interpretacje zapisu,

D. zabiegi resuscytacyjne.
Literatura: M. Kézka, B. Rumian, M. Maslanka (red.): Pielegniarstwo
ratunkowe. Wyd. Lekarskie PZWL, Warszawa 2013, s. 82-83.

Zadanie 9.
Dziatania jednostek stuzb ratowniczych na miejscu katastrofy odbywajg sie
na poziomie:

A. strategicznym,

B. taktycznym,

C. wykonawczym,

D. operacyjnym.
Literatura: A. Zawadzki (red.), Medycyna ratunkowa i katastrof. Wyd. PZWL,
Warszawa 2007, s. 371-372.

Zadanie 10.
W ramach zadan pielegnacyjnych w obszarze segregacji medycznej,
rejestracji i przyje¢ SOR pielegniarka:
A . wykonuje segregacje medyczng w sytuacji zdarzen masowych i
katastrof,
B. ocenia ciezkos¢ urazéow wedtug obowigzujgcych procedur,
C. oznacza poziom parametrow krytycznych,
D. zapewnia choremu poczucie bezpieczenstwa.
Literatura: M. Kézka, B. Rumian, M. Maslanka (red.): Pielegniarstwo



ratunkowe. Wyd. Lekarskie PZWL, Warszawa 2013, s. 81-82.

Zadanie 11.
Nadzér nad systemem PRM na terenie kraju sprawuje:
A. minister wtasciwy do spraw zdrowia,
B. wojewoda,
C. konsultant krajowy w dziedzinie medycyny ratunkowej,
D. prezes NFZ.
Literatura: S. Pazdzioch, Ustawa o Pannstwowym Ratownictwie Medycznym.
Komentarz. Wyd. Wolters Kluwer, Warszawa 2013, s. 197.

Zadanie 12.
Przy zaburzeniach przewodzenia bodzcéw w uchu lewym, w prébie Webera:
A. pacjent bedzie stysze¢ z obu stron tak samo,
B. pacjent bedzie lepiej stysze¢ uchem prawym,
C. pacjent bedzie lepiej stysze¢ uchem lewym,
D. pacjent nie bedzie styszat.
Literatura: D. Dyk, Badanie fizykalne w pielegniarstwie, s.78, Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2010.

Zadanie 13.
Zdolnos¢ wykonania ruchu w petnym zakresie, ale tylko w warunkach
odcigzenia, to wg skali Lovetta:

A. 0 stopien sity miesniowej,

B. 1 stopien sity miesniowej,

C. 2 stopien sity miesniowej,

D. 3 stopien sity miesniowe;j.
Literatura: D. Dyk, Badanie fizykalne w pielegniarstwie, s.189, Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2010.

Zadanie 14.
Ktdére z ponizszych twierdzen odnoszacych sie do trzeciego tonu serca (S3)
jest prawdziwe:
A . zbiega sie ze skurczem komar i wystgpieniem tetna na tetnicy
szyjnej,
B . wystepuje podczas rozkurczu i zbiega sie z koncem fazy szybkiego
napetfniania komoar,
C. w czasie wdechu moze by¢ rozdwojony,
D . u 0sob mtodych dorostych zawsze jest tonem patologicznym.



Literatura: D. Dyk, Badanie fizykalne w pielegniarstwie, s.128, Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2010.

Zadanie 15.
W wypadkach masowych i katastrofach ze wzgledu na czas, jaki uptynat od
ich wystgpienia i rodzaju podjetych czynnosci ratowniczych, wyrdznia sie 4
fazy. W momencie przybycia na miejsce zdarzenia stuzb ratowniczych
rozpoczyna sie:

A. faza wstepna,

B. faza usuwania skutkow,

C. faza odlegta,

D. faza konsolidacji.
Literatura: A. Zawadzki, Medycyna ratunkowa i katastrof, PZWL Warszawa
2007r.s. 371.

Zadanie 16.
Prawidtowe wartosci cisnienia w prawym przedsionku wynoszg:
A. 2-10 mmHg,
B. 4-6 mmHg,
C. 6-12 mmHg,
D. 2-8 mmHg.
Literatura: Rybicki A.Intensywna terapia. Wydawnictwo Makmed, Wydanie
[I,Lublin 2009 str. 196

Zadanie 17.
Kat, pod jakim nalezy naktuwac¢ tetnice wynosi:
A. 60°,
B. 90°,
C. 30°,
D. 40°.
Literatura: Rybicki A.Intensywna terapia. Wydawnictwo Makmed, Wydanie
I, Lublin 2009, str. 241

Zadanie 18.

Objaw Cullena stuzy ocenie:
A. zapalenia jajnika,
B. zapaleniu pecherzyka zétciowego,
C. zapaleniu wyrostka robaczkowego,
D. zapaleniu trzustki.



Literatura: Literatura: S.H. Planz, J. N. Adler, Medycyna Ratunkowa, s.172,
Wydawnictwo Urban & Partner, Wroctaw 2009.

Zadanie 19.
Do najczesciej uzywanych skal do oceny gtebokosci sedacji NIE nalezy:
A. skala Ramsaya,
B. skala Cooka,
C. skala MAAS,
D. skala Mallampatiego.
Literatura: Rybicki A.Intensywna terapia. Wydawnictwo Makmed,Wydanie II,
Lublin 2009, str. 249

Zadanie 20.
W swiezym zawale Sciany dolnej wystepujg charakterystyczne uniesienia ST
w odprowadzeniach:

A. 1L, aVF,

B. I, aVL,

C.V3-v4,

D. V1-V4, aVL.
Literatura: Rybicki A.Intensywna terapia. Wydawnictwo Makmed, Wydanie
I, Lublin 2009, str. 211

Zadanie 21.
Test MMSE wykorzystuje sie do oceny:
A. stanu fizycznego pacjenta,
B. wybranych elementdw stanu psychicznego pacjenta,
C. umiejetnosci funkcjonalnych pacjenta,
D. stanu zagrozenia zycia.
Literatura: D. Dyk, Badanie fizykalne w pielegniarstwie, s.228, Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2010.

Zadanie 22.
D o czynnikdw ryzyka zwigzanych z zatozeniem wktucia centralnego,
dotyczacych pacjenta nalezg wszystkie, z WYJATKIEM:

A. budowy cewnika,

B. stanu ogdlnego pacjenta,

C. choroby o charakterze rozrostowym,

D. warunkéw anatomicznych zwigzanych z budowa.



Literatura: Rybicki A.Intensywna terapia. Wydawnictwo Makmed, Wydanie
I, Lublin 2009, str. 233

Zadanie 23.
Wykonujac test Allena u pacjenta, uciskamy tetnice"
A. promieniowgq i tokciowa,
B. promieniowg,
C. udowsa,
D. tokciowa.
Literatura: Rybicki A.Intensywna terapia. Wydawnictwo Makmed, Wydanie
I, Lublin 2009, str. 241

Zadanie 24.
Nagte zdarzenie wymagajgce uzycia sit i sSrodkow w liczbie przekraczajgcej
mozliwosci lokalnych stuzb ratowniczych, gdzie konieczna jest pomoc poza
lokalnych stuzb ratowniczych okreslane jest jako:

A. zdarzenie mnogie,

B. zdarzenie masowe,

C. katastrofa,

D. zdarzenie jednostkowe.
Literatura: : A. Zawadzki, Medycyna ratunkowa i katastrof, PZWL Warszawa
2007r.s. 370.

Zadanie 25.
Cisnienie pulsacyjne oznacza:

A. ciSnienie szczytowe,

B. cisnienie skurczowe,

C. ci$nienie Srednie,

D. réznice pomiedzy cisnieniem skurczowym i rozkurczowym.
Literatura: Rybicki A.Intensywna terapia. Wydawnictwo Makmed, Wydanie
[, Lublin 2009, str. 194

Zadanie 26.

Zatamek P w prawidtowym zapisie elektrokardiografii okresla:
A. okres depolaryzacji komor,
B . czas przewodzenia depolaryzacji od wezta zatokowo -
przedsionkowego do miesnia komor,
C. czas przewodzenia depolaryzacji w miesniu przedsionkow,
D. okres repolaryzacji komor.



Literatura: Rybicki A.Intensywna terapia. Wydawnictwo Makmed, Wydanie
I, Lublin 2009, str. 204

Zadanie 27.
Podczas segregacji medycznej poszkodowani sg oznaczani kodami barwnymi
w zaleznosci od stopnia zagrozenia zycia i pilnosci ewakuacji. Celem
segregacji jest:
A . zapewnienie pomocy medycznej jak najmniejszej liczbie
poszkodowanych w jak najlepszym czasie przy uzyciu dostepnych
srodkow,
B . zapewnienie pomocy medycznej jak najwiekszej liczbie
poszkodowanych w jak najdtuzszym czasie przy uzyciu dostepnych
srodkow,
C . zapewnienie pomocy medycznej jak najwiekszej liczbie
poszkodowanych w jak najkréotszym czasie przy uzyciu dostepnych
srodkow,
D . zapewnienie pomocy medycznej jak najmniejszej liczbie
poszkodowanych w jak najkréotszym czasie przy uzyciu dostepnych
srodkow.
Literatura: : A. Zawadzki, Medycyna ratunkowa i katastrof, PZWL Warszawa
2007r.s. 374.

Zadanie 28.
Ktory z wymienionych ponizej Srodkow farmakologicznych NIE ma
znaczgcego wptywu na wzrost poziomu potasu:

A. digoksyna,

B. wapn,

C. suksametonium,

D. arginina.
Literatura: Rybicki A.Intensywna terapia. Wydawnictwo Makmed,Wydanie II,
Lublin 2009, str. 41

Zadanie 29.
Typowymi i tatwymi objawami do wykrycia w przypadku odmy optucnowe;j
s3:
A . zwiekszone przewodzenie gtosu i nadmiernie jawny odgtos
opukowy,
B . nadmiernie jawny odgtos opukowy i upos$ledzone przewodzenie
szmerow oddechowych,



C . nadmiernie jawny odgtos opukowy i wzmozone drzenie gtosowe,
D . nadmierne szmery oddechowe i uposledzenie przewodzenia
drzenia gtosowego.
Literatura: S.H. Planz, J. N. Adler, Medycyna Ratunkowa, s. 163,
Wydawnictwo Urban & Partner, Wroctaw 2009.

Zadanie 30.
Pacjenci, ktdrzy nie sg gteboko nieprzytomni, lepiej tolerujg rurki nosowo-
gardtowe anizeli ustno- gardtowe. Rurki nosowo-gardtowe wystepujg w
rozmiarach podawanych w milimetrach wymiaru wewnetrznego a ich
dtugosc zwieksza sie wraz z Srednica. Dla dorostych odpowiednie sg
rozmiary:

A.5mm,

B. 6-7 mm,

C.8 mm,

D. 4-5 mm.
Literatura: Wytyczne ERC 2015 str. 151

Zadanie 31.
Podanie jakiego leku moze odroczy¢ koniecznos¢ intubacji w przypadku
niewydolnosci oddechowej spowodowanej zatruciem benzodiazepinami:
A. naloxon,
B. dantrolen,
C. flumazenil,
D. atropina.
Literatura: Kézka M., Rumian B., Maslanka M.:Pielegniarstwo ratunkowe.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2013, str. 295

Zadanie 32.
Do monitorowania pacjentow wykorzystasz skale sedacji:
A. skala Richmond lub skala Ramsay,
B. skala Richmond lub skala AVPU,
C. skala Behavioral Pain Scale (BPS),
D. skala Critical Care Pain Observation Tool (CPOT).
Literatura: Wytyczne ERC 2015 str 265



Zadanie 33.
Bez suplementacji tlenu worek samorozprezalny wentyluje ptuca pacjenta
powietrzem atmosferycznym (o stezeniu tlenu 21%). Stezenie dostarczonego
tlenu mozna zwiekszy¢ do okoto 85%, stosujac rezerwuar i podtaczyé zrédto
tlenu w przeptywie:

A. 10 |/min,

B. 5-8 I/min,

C. 4 |/min,

D. 5 |/min.
Literatura: Wytyczne ERC 2015 str 151

Zadanie 34.

Ryzyko rozdecia zotgdka w RKO zwiekszaja:
A . nieprawidtowe utozenie glowy, wysokie cisSnienie wydechowe,
B . niewydolno$¢ zwieracza przetyku (wystepujgca u wszystkich
pacjentow z zatrzymaniem krazenia); wysokie ci$nienie wdechowe,
C . nieprawidtowe utozenie gtowy i szyi oraz niedroznos¢ drog
oddechowych; wysokie cisnienie wdechowe,
D . nieprawidtowe utozenie gtowy i szyi oraz niedroznosc droég
oddechowych; niewydolnos$é zwieracza przetyku (wystepujgca u
wszystkich pacjentéw z zatrzymaniem krazenia); wysokie cisnienie
wdechowe.

Literatura: Wytyczne ERC 2015 str 152

Zadanie 35.

Zbyt wysokie cisnienie w mankiecie uszczelniajgcym rurki intubacyjne;:
A . jest bez znaczenia i nie jest konieczny pomiar RR w mankiecie po jej
uszczelnieniu,
B . moze by¢ przyczyng obrzeku i zwezenia podgtosniowego oraz
rozwoju VAP,
C. p o zaintubowaniu pacjenta konieczne jest potwierdzenie potozenia
rurki intubacyjnej, pomiar cisnienia w mankiecie oraz odpowiednie
umocowanie,
D. prawidtowe B i C.

Literatura: Wytyczne ERC 2015 str 154

Zadanie 36.
Po zatozeniu drenazu jamy optucnej nalezy utozyc pacjenta w pozycji:
A. lezgcej na plecach,



B. lezacej na brzuchu,

C. potwysokiej,

D. wysokiej.
Literatura: Kézka M., Pfaszewska - Zywko L.: Diagnozy i interwencje
pielegniarskie. Podrecznik dla studiow. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2008, str.136

Zadanie 37.
Konikopunkcja jest zabiegiem ratunkowym polegajgcym na:
A. nacieciu wiezadta pier$cienno — tarczowego,
B . naktuciu wiezadta obrgczkowatego pomiedzy 2 a 3 chrzastka
tchawiczg,
C. nacieciu btony tarczowo — gnykowej,
D. zadna z odpowiedzi nie jest prawidtowa.
Literatura : Plantz S.H., Wipfler E.J. Medycyna raunkowa., s. 14, Elsevier
Urban&Partner, Wroctaw 2008.

Zadanie 38.

I I typ ostrej niewydolnosci oddechowej wg. klasyfikacji Wooda to:
A. niewydolnos¢ wentylacyjna - spowodowana hipowentylacja,
B . niewydolnos¢ hipoperfuzyjna - spowodowana zmniejszeniem
przeptywu krwi przez ptuca,
C . niewydolnos¢ okotooperacyjna — spowodowana zmniejszeniem
czynnosciowej pojemnosci zalegajgcej i niedodma wskutek pozycji
lezacej, zmniejszeniem ruchomosci przepony, ostabieniem miesni
oddechowych i zaleganiem wydzieliny w drogach oddechowych,
D . niewydolnos¢ hipoksemiczna - spowodowana zmianami w migzszu
ptuc, skutkujgcymi niedostosowaniem wentylacji do przeptywu
ptucnego.

Literatura: Kézka M., Rumian B., Maslanka M.:Pielegniarstwo ratunkowe.

Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2013, str. 110

Zadanie 39.
Zjawisko auto-PEEP moze wigzac sie z koniecznoscig zastosowania wyzszych
niz zazwyczaj energii defibrylacji i by¢ szczegdlnie wysokie u:

A. astmatykow,

B. cukrzykow,

C. nie wystepuje takie zjawisko,

D. otytych.



Literatura: Wytyczne ERC 2015 str 147

Zadanie 40.
U chorego z czeSciowg niewydolnos$ciag oddechowg metodg pierwszego
rzutu, umozliwiajgcg dostarczenie tlenu w stezeniach zblizonych do 100%
jest:
A . maska twarzowa z zastawka uniemozliwiajgcg oddech zwrotny,
B. cewnik donosowy,
C. maska z dyszg Venturiego,
D. zadna z odpowiedzi nie jest poprawna.
Literatura: Plantz S.H., Wipfler E.J. Medycyna ratunkowa., s. 16, Elsevier
Urban&Partner, Wroctaw 2008.

Zadanie 41.
Technika zaktadania I-gel jest bardzo prosta, a uzyskana szczelnosé na
poziomie krtani pozwala uzyskac cisnienia:
A. 20-24 cm H20,
B.do 10 cm H20,
C. powyzej 100 cm H20,
D. powyzej 200 cm H20,
Literatura: Wytyczne ERC 2015 str 153

Zadanie 42.

Tlenoterapia bierna:
A . moze by¢ prowadzona przez kaniule donosowe, maski tlenowe lub
budki tlenowe (u niemowlat),
B . pozgdana wartos¢ saturacji SpO2 mierzona pulsoksymetrem wynosi
100% a tlen medyczny nie jest lekiem,
C . przedawkowanie prowadzi do wystgpienia dziatan niepozadanych
gtownie ze strony uktadu oddechowego, osrodkowego ukfadu
nerwowego i uktadu krgzenia (zmniejszenie wydolnosci serca, rozpad
krwinek czerwonych), a u wcze$niakdw powoduje zwtéknienie
pozasoczewkowe (uszkodzenie siatkdwki oka zwane retinopatia) i
Slepote,
D. prawidtowe A i C.

Literatura: Wytyczne ERC 2015 str 261



Zadanie 43.
Rekoczyny, ktére poprawiajg droznos¢ drog oddechowych zablokowanych
przez jezyk lub inne struktury gérnych drég oddechowych to:
A. odgiecie gtowy, uniesienie brddki i wysuniecie zuchwy,
B. odgiecie gtowy,
C. odgiecie gtowy i wysuniecie zuchwy,
D. zadne z powyzszych.
Literatura: Wytyczne ERC 2015 str 150

Zadanie 44.
W przypadku drenazu jamy optucnej ratujgcego zycie, bez mozliwosci
kontroli obrazowej wybiera sie miejsce potozone w obrebie trojkata
bezpieczenstwa, ktdry wyznaczaja:

A . linia wyznaczajgca brzeg zewnetrzny miesnia piersiowego

wiekszego,

B. linia przechodzgca poziomo przez brodawke sutkowa,

C. linia pachowa srodkowa,

D. linia przechodzgca pionowo przez brodawke sutkowg.
Literatura: Kézka M., Rumian B., Maslanka M.:Pielegniarstwo ratunkowe.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2013, str. 461

Zadanie 45.
Przy pierwszej defibrylacji poczagtkowa wartos¢ energii dwufazowej nie
powinna by¢ nizsza niz:

A . 150 J dla fali RLB i wynosi¢ co najmniej 120 J dla fali BTE,

B. 150,

C. 120},

D . 120 J dla fali RLB i wynosi¢ co najmniej 150 J dla fali BTE.
Literatura: Wytyczne ERC 2015

Zadanie 46.

Dostep do zyty ,centralnej” mozna uzyskaé przez wprowadzenie:
A . dfugiego cewnika przez zyte szyjng wewnetrzng, zewnetrzng,
podobojczykowg, udowgq i przez niektore zyty obwodowe,
B . dtugiego cewnika, ktory chroni pacjenta przed zakazeniem
(odcewnikowym),
C. konica cewnika do lewej komory serca,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.

Literatura: Wytyczne ERC 2015 str 259



Zadanie 47.
Segregacje odpaddw klinicznych nalezy przeprowadzad w:
A . pomieszczeniach do czasowego przechowywania odpadéw
klinicznych,
B. brudowniku na oddziale szpitalnym,
C. gabinecie zabiegowym,
D. miejscu ich powstawania.
Literatura: Wytyczne ERC 2015

Zadanie 48.
Nalokson mozna podawac:
A.i.v, i.m, s.c, i.0, i.n.,
B.i.v,i.m.,
C.iv,i.m,s.c,i.o.,
D.iv,im,i.0,i.n.,
Literatura: Wytyczne ERC 2015 str. 212

Zadanie 49.
Jakie jest najpowazniejsze powikfanie porazeniem pragdem elektrycznym:
A. zaburzenia rytmu serca,
B. uraz kregostupa szyjnego,
C. wstrzgs hipowolemiczny,
D. niewydolnos¢ nerek.
Literatura: Wytyczne ERC 2015 str 357

Zadanie 50.
Ktdra z ponizszych metod suplementacji tlenu pozwala najprecyzyjniej
dawkowac jego stezenie?
A. worek samorozprezalny z zastawka,
B . maska wyposazona w rezerwuar tlenu i jednokierunkowg zastawke
wydechowa,
C. standardowa maska tlenowa,
D. maska Venturiego.
Literatura: Wytyczne ERC 2015 str.188

Zadanie 51.
Kardiowersja elektryczna bezpiecznie i szybko przywraca rytm zatokowy w
przypadku wystgpienia:

A. bradyarytmii,



B. zaburzen spontanicznego krazenia,

C. tachyarytmii,

D. migotania komor.
Literatura: Kézka M., Rumian B., Maslanka M.:Pielegniarstwo ratunkowe.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2013, str. 316

Zadanie 52.
Odbarczanie odmy preznej po stronie prawej, z dostepu bocznego powinno
odbywac sie poprzez:
A . wprowadzenie igty przez skore prostopadle do powierzchni klatki
piersiowej, nad gérnym brzegiem IV zebra,
B . wprowadzenie igty przez skére ustawionej pod katem 30 stopni do
powierzchni klatki piersiowej, nad gornym brzegiem IV zebra,
C . wprowadzenie igty przez skore prostopadle do powierzchni klatki
piersiowej, nad gornym brzegiem Il zebra,
D . wprowadzenie igty w Il przestrzeni miedzyzebrowej w linii
srodkowoobojczykowej po stronie odmy.
Literatura: Campbell J.E.: International Trauma Life Support. Ratownictwo
przedszpitalne w urazach. Medycyna Praktyczna, Krakéw 2009.

Zadanie 53.
Uzyskany dostep do jamy szpikowej moze by¢ wykorzystywany jako:
A. alternatywna droga podania lekow i ptyndw infuzyjnych,
B . alternatywna droga podania lekéw i ptyndw infuzyjnych oraz do
pobrania probki krwi do badan,
C. droga pobierania prébek krwi do badan,
D . droga podania lekéw, krwi i preparatéw krwiopochodnych bez
mozliwosci pobierania prébek krwi.
Literatura: Kézka M., Rumian B., Maslanka M.: Pielegniarstwo ratunkowe.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2013.

Zadanie 54.

Anatomiczne miejsca do wykonania dojscia doszpikowego to:
A . proksymalny odcinek piszczeli, jeden palec przysrodkowo od
guzowatosci piszczeli,
B . proksymalny odcinek kos$ci ramiennej bocznie do guzka wiekszego,
C . dystalny odcinek piszczeli, 2 palce powyzej kostki przysrodkowej,
D. wszystkie powyzsze odpowiedzi sg poprawne.

Literatura: Campbell J.E.: International Trauma Life Support. Ratownictwo



przedszpitalne w urazach. Medycyna Praktyczna, Krakow 2009.

Zadanie 55.
Po zatozeniu dostepu doszpikowego u dzieci przytomnych, zgtaszajgcych bdl
w czasie przeptukiwania igty, przed podfgczeniem ptynow i lekow, celem
ztagodzenia bélu mozna podac:

A. 2% roztwor lidokainy,

B. morfine,

C. pyralging,

D. kazdy lek przeciwbodlowy.
Literatura: Campbell J.E.: International Trauma Life Support. Ratownictwo
przedszpitalne w urazach. Medycyna Praktyczna, Krakéow 2009.

Zadanie 56.
Metodg zwiekszenia rzutu serca jest zastosowanie:
A. amin katecholowych,
B. kontrpulsacji wewnatrzaortalnej,
C. pozycja Trendelenburga,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Gajewski P. Red. Interna Szczeklika. Podrecznik choréb
wewnetrznych. Wydawnictwo Medycyna Praktyczna Krakéw 2013; s-5

Zadanie 57.
U chorych z zawatem miesnia sercowego pierwszy wzrost troponin we krwi
obwodowej mozna zaobserwowac:

A. w momencie zamkniecia tetnicy wiencowej,

B. po 1-2 h,

C.po3-4h,

D. po 5-6 h.
Literatura: Camm J.A,, Luscher T.F., Serruys P.W.: Choroby serca i naczyn.
Podrecznik Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego. Wyd. Termedia,
Poznan 2006/2007, str.368

Zadanie 58.
CABG jest metodg leczenia choroby niedokrwiennej serca polegajacg na:
A. przezskérnej plastyce naczyn wiencowych,
B. wszczepieniu stentéw w naczynia wiencowe,
C. leczeniu farmakologicznym,
D. operacyjnym wszczepieniu pomostu aortalno wiencowego.



Literatura: Gajewski P. Red. Interna Szczeklika. Podrecznik choréb
wewnetrznych. Wydawnictwo Medycyna Praktyczna Krakéw 2013; s-204

Zadanie 59.
Pacjent z chorobg niedokrwienng serca majgcy objawy dfawicowe
pojawiajgce sie po wejsciu na pierwsze pietro wedtug Canadian
Cardiovascular Society (CCS) znajduje sie w:

A. klasie |,

B. klasie Il,

C. klasie lll,

D. klasie IV.
Literatura: Gajewski P. Red. Interna Szczeklika. Podrecznik choréb
wewnetrznych. Wydawnictwo Medycyna Praktyczna Krakéw 2013; s-172

Zadanie 60.
U pacjenta z migotaniem przedsionkow, ktore nie daje objawdéw
hemodynamicznych najpowazniejszym powikfaniem jest:
A. nadcisnienie tetnicze,
B. krwawienie,
C. nieprawidtowa czynnos¢ watroby,
D . udar niedokrwienny mézgu na skutek wystgpienia powiktan
zatorowo-zakrzepowych.
Literatura: Gajewski P. Red. Interna Szczeklika. Podrecznik choréb
wewnetrznych. Wydawnictwo Medycyna Praktyczna Krakéw 2013; s-244

Zadanie 61.
W sytuacji wystepowania objawdw dtawicowych sugerujgcych zawat serca i
braku zmian w krzywej EKG oraz ujemnym wyniku dotyczgcym oznaczenia
troponiny sercowej (liT) rozpoznajemy:

A. niestabilng dtawice piersiowg,

B. stabilng dtawice piersiowg,

C. zawat NSTEMI,

D. zawat STEMI.
Literatura: Gajewski P. Red. Interna Szczeklika. Podrecznik choréb
wewnetrznych. Wydawnictwo Medycyna Praktyczna Krakéw 2013; s-187



Zadanie 62.
W przerwaniu stanu drgawkowego lekami pierwszego rzutu sa:
A. benzodwuazepiny,
B. barbiturany tlenowe,
C. barbiturany siarkowe,
D. fenytoina.
Literatura: Plantz S.H., Wipflere E.J. Medycyna ratunkowa., s.344, Elsevier
Urban& Partner, Wroctaw 2009.

Zadanie 63.
Do SOR zgtosit sie pacjent, ktdry skarzy sie na bél w nadbrzuszu o nagtym
poczatku promieniujgcy do plecéw oraz nudnosci i wymioty. W badaniu
przedmiotowym stwierdzasz tkliwosé jamy brzusznej oraz obrone
miesniowq. BAl nieco zmniejsza sie przy pochyleniu ciata do przodu. W
wywiadzie pacjent podaje czeste naduzywanie alkoholu od kilkunastu lat. U
tego chorego podejrzewasz:

A. ostry zespot wiencowy,

B. ostre zapalenie trzustki,

C. zapalenie pecherzyka zo6tciowego,

D. zapalenie wyrsotka robaczkowego.
Literatura: Plantz S.H., Wipfler E.J., Jakubaszko J.(red) Medycyna
ratunkowa,Wyd. Elsavier Urban & Partner, Wroctaw 2009, str. 194

Zadanie 64.
Do gtéwnych lekow stosowanych w celu objawowego leczenia pokrzywki
zaliczamy:

A. 0,1 % epinefryne,

B. leki przeciwbdlowe,

C. kortykosteroidy,

D. leki przeciwhistaminowe.
Literatura: Plantz S.H., Wipfler E.J., Jakubaszko J.(red) Medycyna
ratunkowa,Wyd. Elsavier Urban & Partner, Wroctaw 2009, str. 368

Zadanie 65.
W przypadku wystgpienia wstrzgsu anafilaktycznego aming katecholowg z
wyboru jest:

A. Norepinefryna,

B. Epinefryna,

C. Dopamina,



D. Dobutamina.
Literatura: Plantz S.H., Wipflere E.J. Medycyna ratunkowa., s.363, Elsevier
Urban& Partner, Wroctaw 2009.

Zadanie 66.
Do lekéw pierwszego rzutu stosowanych w leczeniu stanu padaczkowego
zaliczamy:

A. siarczan magnezu,

B. benzodiazepiny,

C. fenobarbital,

D. glukoze.
Literatura: Plantz S.H., Wipfler E.J., Jakubaszko J.(red) Medycyna
ratunkowa,Wyd. Elsavier Urban & Partner, Wroctaw 2009, str. 344

Zadanie 67.
Na miejscu zdarzenia nalezy oceni¢ poziom Swiadomosci pacjenta wedtug
skali Glasgow. lle punktow w skali Glasgow przyznasz choremu, ktéry:
otwiera oczy tylko w odpowiedzi na twdj gtos, wykazuje reakcje obronng na
bol, uzywa konczyny by oprzeé sie zadanemu bélowi, przy probie
porozumienia sie z chorym pacjent jest splatany, mowi niesktadnie:

A. 15,

B.9,

C.6,

D. 11.
Literatura: Sprigings D., Chambers J.B. : Stany nagte w madycynie.
Praktyczny przewodnik postepowania w medycynie ratunkowej. Gérnicki
Wydawnictwo Medyczne, Wroctaw 2012, str. 297

Zadanie 68.
W resuscytacji ptynowej ciezkiej sepsy i wstrzgsu septycznego
pierwszorzutowym postepowaniem z wyboru jest:

A. przetoczenie roztwordw hydroksylowanej skrobi,

B. przetoczenie krystaloidéw elektrolitowych,

C. przetoczenie wytgcznie roztworu albumin i globulin,

D. przetoczenie preparatow krwiopochodnych.
Literatura: Postepowanie w ciezkiej sepsie i we wstrzgsie septycznym.
Podsumowanie miedzynarodowych wytycznych Surviving Sesis Campaign
2012. Medycyna Praktyczna, maj 2013.



Zadanie 69.
Epinefryna posiada nastepujace dziatanie:
A . prowadzi do rozkurczu miesni gtadkich krtani i oskrzeli,
B. powoduje wzrost cisnienia tetniczego krwi,
C. zapobiega uwalnianiu mediatoréw anafilaksji,
D. wywotuje wszystkie wymienione efekty dziatania.
Literatura: Plantz S.H., Wipflere E.J. Medycyna ratunkowa., s.363, Elsevier
Urban& Partner, Wroctaw 2009.

Zadanie 70.
Zakazenie obejmujace wiele narzgdow lub uktadow, bez konkretnej
lokalizacji, najczesciej o etiologii wirusowej przy objawach niewskazujgcych
na inne zakazenia to:

A. gtebokie zakazenie miejsca naciecia,

B. powierzchowne zakazenie w miejscu naciecia,

C. zakazenie narzadu/przestrzeni,

D. zakazenie uogdlnione.
Literatura: www.antybiotyki.edu.pl/pdf/Definicje zakazen szpitalnych.pdf
str 27, dn 22.12.2015roku

Zadanie 71.
Karetkg ZRM przybytes/tas do pacjenta, ktéry skarzy sie na bardzo silny bél
gtowy o nagtym poczatku. Bél ten u chorego wystgpit pierwszy raz w zyciu.
Dodatkowo pacjent skarzy sie na niewielkg sztywnosc¢ karku oraz wymiotuje.
W wywiadzie nadci$nienie tetnicze oraz nikotynizm. U tego chorego bol
gtowy najprawdopodobniej jest spowodowany:

A. podwyzszonym cisnieniem tetniczym krwi,

B. udarem niedokrwiennym maozgu,

C. krwotokiem podpajeczyndéwkowym,

D. nieprzespang noca.
Literatura: Plantz S.H., Wipfler E.J., Jakubaszko J.(red) Medycyna
ratunkowa,Wyd. Elsavier Urban & Partner, Wroctaw 2009, str. 330

Zadanie 72.
Przyjechates/tas do pacjenta, ktory skarzy sie na silny, palacy bdl
umiejscowiony w nadbrzuszu. Od wczoraj chory oddaje smoliste stolce. W
badaniu przedmiotowym stwierdzasz brzuch twardy deskowaty. U tego
pacjenta podejrzewasz:

A. krwawienie z zylakdw przetyku,



B. krwawienie z peknietego wrzodu zotgdka,

C. zapalenie wyrostka robaczkowego,

D. zapalenie pecherza moczowego.
Literatura: Plantz S.H., Wipfler E.J., Jakubaszko J.(red) Medycyna
ratunkowa,Wyd. Elsavier Urban & Partner, Wroctaw 2009, str. 180

Zadanie 73.
Zewnatrzkomdrkowe stezenie jondw potasu jest utrzymywane Scisle
pomiedzy:

A. 3,5-5,0 mmol/I,

B. 4,5- 5,0 mmol/I,

C. do 4,5 mmol/I,

D. zadne z powyzszych.
Literatura: Wytyczne ERC 2015 str 190 Campbell J.E.: Basic Trauma Life
Support. Medycyna Praktyczna, Krakéw 2006 Campbell J.E.: ITLS
International Trauma Life Support Ratownictwo przedszpitalne w urazach.
Medycyna Praktyczna 2017

Zadanie 74.
Ktory z nizej wymienionych srodkow stosowanych do indukcji anestezji
charakteryzuje sie najdtuzszym czasem dziatania:

A. Propofol,

B. Midazolan,

C. Tiopental,

D. Metoheksytal.
Literatura: S.H. Planz, J. N. Adler, Medycyna Ratunkowa, s.11, Wydawnictwo
Urban & Partner, Wroctaw 2009.

Zadanie 75.
Po przybyciu do domu chorego zespot ratownictwa dowiedziat sie, ze u 40-
letniego mezczyzny wystgpit przed godzing po pochyleniu sie nagty i silny bdl
gtowy, nudnosci, wymioty. Pacjent jest przytomny, podaje ze do tej pory nie
chorowat na powazne choroby ani nie leczy sie. Z powodu bardzo silnego
bolu lezy w tézku. Badaniem stwierdza sie prawidtowe tetno i cisnienie krwi,
chory ma niewielkg sztywnos¢ karku. GCS wynosi 13. Postepowanie
ratownicze polega na:
A . podanie lekdw przeciwbdlowych oraz przeciwwymiotnych,
pozostawieniu chorego w domu i zaleceniu ponownego wezwania
ZRM, jezeli stan nie poprawi sie albo wystgpig nowe objawy.



B . podaniu tylko leku przeciwbdlowego i zaleceniu zgtoszenia sie
nastepnego dnia do lekarza podstawowej opieki zdrowotnej albo do
neurologa,
C . podaniu leku przeciwptytkowego i przewiezieniu chorego do
szpitala, poniewaz objawy mogg wskazywac na udar niedokrwienny i
chory wymaga zastosowania jak najszybciej leczenia,
trombolitycznego.
D . szybkim przewiezieniu chorego do szpitala, poniewaz objawy moga
wskazywaé na krwawienie podpajeczyndwkowe i istnieje duze
zagrozenie ponownym krwawieniem.
Literatura: Wytyczne ERC 2015 Campbell J.E.: Basic Trauma Life Support.
Medycyna Praktyczna, Krakow 2006 Campbell J.E.: ITLS International Trauma
Life Support Ratownictwo przedszpitalne w urazach. Medycyna Praktyczna
2017 str. 73,173

Zadanie 76.
Szpilkowate Zrenice, depresja osrodka oddechowego, zaburzenia
Swiadomosci - wymienione objawy kliniczne sg typowe dla toksydromoéw:
A. sympatykomimetycznych,
B. cholinergicznych,
C. cholinolitycznych,
D. narkotycznych.
Literatura: Plantz S.H., Wipfler E.J., Jakubaszko J.(red) Medycyna
ratunkowa,Wyd. Elsavier Urban & Partner, Wroctaw 2009, str. 722

Zadanie 77.
Ktdrg z substancji wymienionych ponizej bedzie dobrze absorbowat wegiel
aktywowany:

A. Lit,

B. Otéw,

C. Aspiryna,

D. Zelazo.
Literatura: S.H. Planz, J. N. Adler, Medycyna Ratunkowa, s.723,
Wydawnictwo Urban & Partner, Wroctaw 2009.

Zadanie 78.
D o zespotu wgtobienia moze dojs¢ przy wartosci ciSnienia
wewnatrzczaszkowego:

A. okoto 15 mmHg,



B. okoto 25 mmHg,

C. okoto 35 mmHg,

D. okoto 45mmHg.
Literatura: J.E. Campbell, International Trauma Life Support, 5.183,
medycyna Praktyczna, Krakéw 2009

Zadanie 79.
Trzeci stopien oparzenia:
A. jest oparzeniem petnej grubosci skory,
B . dotyczy uszkodzen skory oraz lezgcych pod nig struktur, takich jak
powiez, koS¢, miesnie,
C. skora jest twarda i mogg by¢ widoczne zmienione zakrzepowo
naczynia,
D. nie ma czucia.
Literatura: Plantz S.H., Wipfler E.J., Jakubaszko J.(red) Medycyna
ratunkowa,Wyd. Elsavier Urban & Partner, Wroctaw 2009, str. 666

Zadanie 80.
Objawy swiadczgce o wystgpieniu wstrzgsu rdzeniowego to:
A . zimna, blada skéra, przyspieszony oddech, HR 120/min, RR
120/100,
B . blada, wilgotna skoéra, RR 90/40, oddech 30/min, HR 100/min,
uczucie dusznosci,
C . ciepta, r6zowa skéra, HR 50/min, RR 90/50, rozszerzenie naczyn
obwodowych,
D . skdra zaczerwieniona, obrzek twarzy, jezyka i krtani, skurcz oskrzeli,
zatrzymanie oddechu, zapas¢ krgzeniowa.
Literatura: Campbell J.E.: Basic Trauma Life Support. Medycyna Praktyczna,
Krakéw 2006 Campbell J.E.: ITLS International Trauma Life Support
Ratownictwo przedszpitalne w urazach. Medycyna Praktyczna 2017 str. 201-
242

Zadanie 81.
W przypadku zatrucia salicylanami NIE wystepuje:
A. przyspieszenie i pogtebienie oddechu,
B. bradykardia,
C. hipertermia tagodna,
D. tachykardia.
Literatura: Plantz S.H., Wipfler E.J., Jakubaszko J.(red) Medycyna



ratunkowa,Wyd. Elsavier Urban & Partner, Wroctaw 2009, str. 728

Zadanie 82.
20 letni mezczyzna odnidst obrazenia w wyniku wybuchu bomby wtasnej
konstrukcji. Poszkodowany ma wychtodzong wilgotng skore, tetno stabo
napiete 50 BPM, RR 80/40 mmHg. Kontakt stowny jest utrudniony. W
powtokach brzusznych tkwi metalowy fragment odtamkow. Objawy
Swiadczg o:

A. zapaleniu otrzewnej,

B. peknieciu sledziony,

C. wstrzasie septycznym,

D. krwotoku wewnetrznym.
Literatura: Campbell J.E.: Basic Trauma Life Support. Medycyna Praktyczna,
Krakéw 2006 Campbell J.E.: ITLS International Trauma Life Support
Ratownictwo przedszpitalne w urazach. Medycyna Praktyczna 2017 str. 249

Zadanie 83.
U mezczyzny w wieku 40 lat doszto do NZK w wyniku obrazen odniesionych
w wypadku komunikacyjnym. Zostat zresuscytowany i podtgczony do
respiratora. Czestos¢ oddychania (f) ustawiono na 14/min, objetos¢
oddechowa (Vt) 500ml. Cisnienie szczytowe (PIP), ktdre wynosito
poczatkowo 20 cm H20 wzrosto do 30 cm H20. Swiadczy to o:

A . jest bez znaczenia, respirator moze generowac takie wysokie

ciSnienia podczas transportu,

B. niedroznosci rurki intubacyjnej,

C. rozwijaniu sie odmy preznej,

D. prawidtowa odpowiedz B i C.
Literatura: Campbell J.E.: Basic Trauma Life Support. Medycyna Praktyczna,
Krakéw 2006 Campbell J.E.: ITLS International Trauma Life Support
Ratownictwo przedszpitalne w urazach. Medycyna Praktyczna 2017 str. 107

Zadanie 84.
Wiekszo$¢ powaznych schorzen powstatych podczas nurkowania jest
skutkiem:

A. choroby kesonowej,

B. barotraumy,

C. barotraumy zanurzeniowej,

D. zatorowosci powietrzne;j.



Literatura: S.H. Planz, J. N. Adler, Medycyna Ratunkowa, s.790,
Wydawnictwo Urban & Partner, Wroctaw 2009.

Zadanie 85.
Hipotermia to obnizenie temperatury gtebokiej ciata do wartosci ponizej:
A. 32 stopnie C,
B. 35 stopni C,
C. 37 stopni C,
D. 27 stopni C.
Literatura: Plantz S.H., Wipfler E.J., Jakubaszko J.(red) Medycyna
ratunkowa,Wyd. Elsavier Urban & Partner, Wroctaw 2009, str. 669

Zadanie 86.
Swoistg odtrutka na acetaminofen jest:
A. Atropina,
B. Kwas acetylosalicylowy,
C. N-acetylocysteina,
D. Benzatropina.
Literatura: S.H. Planz, J. N. Adler, Medycyna Ratunkowa, s.727,
Wydawnictwo Urban & Partner, Wroctaw 2009.

Zadanie 87.
Nieprzytomny pacjent po ciezkim urazie gtowy:
A . nie czuje bolu i leki przeciwbolowe nie s3 mu potrzebne,
B . odczuwa bdl, ale nie bedzie tego pamietat, wiec bdél mu nie szkodzi,
C. odczuwa bdl i podanie lekéw przeciwbdlowych jest konieczne,
D. zadne z powyzszych.
Literatura: Campbell J.E.: Basic Trauma Life Support. Medycyna Praktyczna,
Krakéw 2006 Campbell J.E.: ITLS International Trauma Life Support
Ratownictwo przedszpitalne w urazach. Medycyna Praktyczna 2017 str. 179
-197

Zadanie 88.
Ktore z nastepujgcych dziatan nalezy wykona¢ u pacjenta zakwalifikowanego
do kategorii ,taduj i jedz” (,,load and go”) przed przeniesieniem do karetki?
A . zatozy¢ na koniczyne ze ztamang koscig udowg szyne wyciggowa,
B. odbarczy¢ odme prezng,
C. zatozy¢ wktucie dozylne,
D. dokona¢ ponownej oceny parametréw zyciowych.



Literatura: Campbell J.E.: Basic Trauma Life Support. Medycyna Praktyczna,
Krakéw 2006 Campbell J.E.: ITLS International Trauma Life Support
Ratownictwo przedszpitalne w urazach. Medycyna Praktyczna 2017 str. 127

Zadanie 89.
Kazdy przedmiot powyzej 30 kg powinien by¢ przenoszony zespofowo, przy
czym na jednego pracownika moze przypas¢ przy pracy statej:

A. 22 kg,

B. 25 kg,

C.32 kg,

D. 35 kg.
Literatura: L. Styka (red), Ewakuacja i transport poszkodowanego, s.147,
Gornicki Wydawnictwo Medyczne, Wroctaw 2010.

Zadanie 90.
Na kazdego poszkodowanego osoba wykonujgca triage nie powinna
poswieci¢ wiecej czasu niz:

A. 1 min.,

B. 2 min.,

C.3 min,,

D. 5 min.
Literatura: M. Kdzka ( red.), Pielegniarstwo ratunkowe, s.73, Wydawnictwo
PZWL, Warszawa 2013

Zadanie 91.
Do obrazen powybuchowych pierwszego stopnia zalicza sie:

A. rozerwanie okreznicy,

B. uraz kregostupa w odcinku piersiowym,

C. rana brzucha z ciatem obcym,

D. ztamanie kosci koriczyn gornych.
Literatura: A. Zawadzki (red.), Wczesne postepowanie medyczne w
katastrofach. Podrecznik dla ratownikéw medycznych, s.98, Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2007.

Zadanie 92.

D o czynnosci drugiej fazy akcji ratunkowej w zdarzeniach masowych nalezy:
A. rozpoznanie zdarzenia,
B. pierwotna ewakuacja z miejsca zdarzenia,



C . specjalistyczne leczenie wedtug skali pilnosci i poziomu

referencyjnego szpitala,

D. okreslenie strefy bezpieczenstwa.
Literatura: M. Goniewicz (red.), Medycyna Katastrof, Problemy
organizacyjno-diagnostyczne, s.52 tab.1, Wydawnictwo Wyzszej Szkoty
Ekonomii i Prawa. Kielce 2012.

Zadanie 93.
Resuscytacja krgzeniowo-oddechowa ciezarnej w trzecim trymestrze cigzy
powinna by¢ prowadzona w nastepujacym utozeniu:

A. ptasko na wznak,

B. na jej prawym boku pod katem 30 stopni do podtoza,

C. na jej lewym boku pod katem 15 stopni do podtoza,

D. na jej lewym boku pod katem 30 stopni do podtoza.
Literatura: L. Styka (red.), Ewakuacja i transport poszkodowanego, s.59,
Gornicki Wydawnictwo Medyczne, Wroctaw 2008.

Zadanie 94.
Skala Cormacka - Lehane'a wykorzystywana jest do:
A . obiektywnej oceny procedury zaktadania rurki dotchawiczej,
B. wyboru rodzaju znieczulenia do porodu fizjologicznego,
C. oceny poziomu swiadomosci pacjentki ciezarnej,
D. oceny sprawnosci fizycznej pacjenta.
Literatura: Kruszynski Z.: Anestezja potoznicza i potoznicze stany naglace.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2006, s.63.

Zadanie 95.
Profilaktyka zespotu aortalno — zylnego ASC — aortocaval compression
syndrome, zaleznego od pozycji ciezarnej polega na utozeniu ciata kobiety
pod katem:

A. 15° na lewo,

B. 5° na lewo,

C. 15° na prawo,

D. 5° na prawo.
Literatura: Kruszynski Z.: Anestezja potoznicza i potoznicze stany naglace.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2006, s.14.



Zadanie 96.
W czasie badania zewnetrznego kobiety ciezarnej trzecim chwytem Leopolda
mozna ocenic:
A. wysokos¢ dna macicy,
B. ustawienie ptodu,
C . cze$¢ przodujaca ptodu oraz potozenie w stosunku do wchodu
miednicy,
D. potozenie ptodu.
Literatura: Breborowicz G.H.: Potoznictwo i ginekologia. Repetytorium.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2010, s.167.

Zadanie 97.
Podczas porodu fizjologicznego mozna zastosowac znieczulenie
zewnatrzoponowe jesli spetnione sg okreslone warunki:
A . nieregularna czynnos$¢ skurczowa miesnia macicy, czes¢ przodujgca
ptodu ustalona w kanale rodnym, zamkniete ujscie zewnetrzne szyjki
macicy,
B . regularna czynnos$¢ skurczowa miesnia macicy, czes¢ przodujaca
ptodu ustalona w kanale rodnym, zamkniete ujscie zewnetrzne szyjki
macicy,
C . regularna czynnos¢ skurczowa miesnia macicy, cze$¢ przodujgca
ptodu nieustalona w kanale rodnym, zamkniete ujscie zewnetrzne
szyjki macicy,
D . regularna czynnos$¢ skurczowa miesnia macicy, czes¢ przodujaca
ptodu ustalona w kanale rodnym, rozwarcie szyjki macicy na 4-5 cm.
Literatura: Kruszynski Z.: Anestezja potoznicza i potoznicze stany naglace.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2006, s.39.

Zadanie 98.
Drgawki wystepujgce u kobiety ciezarnej z PIH mogg doprowadzi¢ d o
nieodwracalnych zmian w osrodkowym uktadzie nerwowym jesli czas
trwania wynosi:

A. ponizej 15 minut,

B. powyzej 30 minut,

C. ponizej 30 minut,

D. ponizej 5 minut.
Literatura: Kruszynski Z.: Anestezja potoznicza i potoznicze stany naglace.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2006, s.90.



Zadanie 99.
Ocene noworodka przy pomocy skali APGAR dokonuje sie w:

A. 1, 5i 10 minucie po urodzeniu,

B. 1, 2i5 minucie po urodzeniu,

C. 2, 4i 6 minucie po urodzeniu,

D. 2, 10i 20 minucie po urodzeniu.
Literatura: Wytyczne ERC 2015. Iwanowicz-Palus G. red.:Stany nagte w
okresie okotoporodowym. Biblioteka potoznej. Wydawnictwo Lekarskie
PZWL Warszawa 2008, s-38

Zadanie 100.
Dominujacym objawem tozyska przodujgcego sa:

A. silne dolegliwosci bolowe,

B. krwawienie z drég rodnych,

C. dodatni objaw Blumberga,

D. wszystkie powyzsze.
Literatura: Zawadzki A.: Medycyna Ratunkowa i Katastrof. Podrecznik dla
studentdéw uczelni medycznych. Wydawnictwo Lekarskie PZWL. Wydanie Il.
Warszawa 2011r, s-224 Kruszynski Z.: Anestezja pofoznicza i pofoznicze
stany naglgce. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2006

Zadanie 101.
Uciskanie klatki piersiowej w resuscytacji noworodka rozpoczynamy, gdy
czynnosc serca wynosi:

A. <40,

B. < 20,

C.< 100,

D. < 60.
Literatura: J. Andres, Wytyczne resuscytacji 2010. Polska Rada Resuscytacji,
Krakéw 2015 r. s.211.

Zadanie 102.
Rurke intubacyjng bez mankietu uszczelniajgcego stosuje w celu
zmniejszenia ryzyka obrzeku podgtosniowego lub zwezenia podgtosniowego
podczas przedtuzonej intubacji:

A. u dzieci do 15 roku zycia,

B. u dzieci do 18 roku zycia,

C. u dzieci do 10 roku zycia,

D . u dzieci nie stosuje sie rurek bez mankietu uszczelniajgcego.



Literatura: Stack Ch., Dobbs P.: Podstawy intensywnej terapii dzieci.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2014, s. 11.

Zadanie 103.

Prowadzgc czynnosci resuscytacyjne u dzieci nie wolno ich przerywac do

czasu, Z WYJATKIEM:
A . powrotu oznak zycia u dziecka (zacznie sie budzié, poruszaé,
otworzy oczy oraz zacznie prawidtowo oddychac lub bedzie miato
dobrze wyczuwalne tetno z czestoscig powyzej 40 uderzenn/ minute,
B . powrotu oznak zycia u dziecka (zacznie sie budzi¢, poruszac,
otworzy oczy oraz zacznie prawidtowo oddychac lub bedzie miato
dobrze wyczuwalne tetno z czestoscig powyzej 60 uderzern/ minute,
C . przybycia wykwalifikowanej pomocy, ktéra przejmie dziatania
ratownicze,
D. wyczerpania wfasnych sit.

Literatura: J. Andres, Wytyczne resuscytacji 2010. Polska Rada

Resuscytacji, Krakdw 2011 r. s.186.

Zadanie 104.

Algorytm podstawowych zabiegdw resuscytacyjnych u dzieci dla oséb z

obowigzkiem interwencji przebiega w kolejnosci:
A . bezpieczenstwo, nie reaguje, gtosno wotaj o pomoc, udroznij drogi
oddechowe i sprawdz oddech, nie oddycha prawidtowo - 5 oddechdow
ratowniczych, brak oznak zycia - 15 ucisnieé klatki piersiowej, dwa
oddechy
ratownicze, 15 ucisnieé, po 1 minucie zadzwon 112 lub 999,
B . nie reaguje, gtosno wotaj o pomoc, udroznij drogi oddechowe i
sprawdz oddech, nie oddycha prawidtowo — 5 oddechéw
ratowniczych, brak oznak zycia - 30 ucisnieé klatki piersiowej, dwa
oddechy ratownicze, 15 ucisnieé,
po 1 minucie zadzwon 112 lub 999,
C . bezpieczenstwo, nie reaguje, gtosno wotaj o pomoc, udroznij drogi
oddechowe i sprawdz oddech, nie oddycha prawidtowo - 2 oddechy
ratowniczych, brak oznak zycia- 1 5 ucisnie¢ klatki piersiowej, dwa
oddechy ratownicze, 30 ucisnie¢, po 1 minucie zadzwon 112 lub 999,
D . bezpieczenstwo, gtosno wotaj o pomoc, udroznij drogi oddechowe i
sprawdz oddech, nie oddycha prawidtowo- 2 oddechéw ratowniczych,
brak oznak zycia - 15 ucisnie¢ klatki piersiowej, dwa oddechy
ratownicze, 15 ucisnie¢, po 1 minucie wezwij zespot resuscytacyjny.



Literatura: J. Andres, Wytyczne resuscytacji 2015. Polska Rada
Resuscytacji, Krakéw 2015 r.

Zadanie 105.
Stan padaczkowy jest to napad padaczkowy trwajgcy:
A. dtuzej niz 30 min, dziecko nie odzyskuje swiadomosci,
B . dtuzej niz 10 min lub 1 i wiecej napady padaczkowe, miedzy ktdérymi
dziecko nie odzyskuje swiadomosci,
C . dtuzej niz 20 min lub 2 i wiecej napady padaczkowe, miedzy ktorymi
dziecko nie odzyskuje swiadomosci,
D . dtuzej niz 30 min lub 2 i wiecej napady padaczkowe, miedzy
ktdrymi dziecko nie odzyskuje Swiadomosci.
Literatura: A. Zawadzki, Medycyna ratunkowa i katastrof, PZWL Warszawa
2007r.s. 256

Zadanie 106.
Jestes cztonkiem zespotu ,,P” jedziesz do wezwania. Na miejscu zdarzenia
zastajesz dziecko w wieku 3 lat po upadku z widoczng rang gtowy.
Dokonujesz wstepnej oceny neurologicznej: oczy otwiera na bdl, ptacze oraz
cofa konczyny gérne prowokowane bélem. W skali Glasgow dziecko
otrzyma:

A. 8 pkt,

B. 12 pkt,

C. 9 pkt,

D. 6 pkt.
Literatura: C. Stack, p. Dobbs, Podstawy intensywnej terapii dzieci, PZWL
Warszawa 2014.s. 128.

Zadanie 107.

Prawidtowg czynno$¢ oddechowg u noworodka warunkujg czynniki:
A . budowa uktadu oddechowego, anatomicznie dojrzate ptuca,
wydolny uktad sercowo — naczyniowy,
B . prawidtowo rozwiniety uktad miesniowy, wiek noworodka,
biochemicznie dojrzate ptuca,
C . prawidtowa budowa uktadu nerwowego, anatomicznie
czynnosciowo, biochemicznie dojrzate ptuca, rozwiniety ukfad
miesniowy, wydolny uktad sercowo — naczyniowy,
D. nie ma prawidtowej odpowiedzi.

Literatura: Obuchowicz A.: Badanie podmiotowe i przedmiotowe w pediatrii.



Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2010, s.13.

Zadanie 108.
Krup to choroba najczesciej wystepujgca u dzieci w wieku od szdstego
miesigca do trzeciego roku zycia. Gtowne objawy to: gorgczka, szczekajacy
kaszel, chrypka, swist wdechowy, przyspieszony rytm oddechowy, sinica.
Pomoc dziecku z lekkg formg zapalenia krtani i tchawicy polega na
wdrozeniu dziatan lekarskich i pielegniarskich. Do dziatan pielegniarskich
nalezy, z wyjatkiem:

A. uspokojenie dziecka ewentualnie matki,

B. nawilzanie wdychanego powietrza,

C. obserwacja dziecka,

D . w razie potrzeby podac prednizon 5- 20 mg/kg masy ciata 2 lub 3

razy na dobe.
Literatura: H. Stopfkuchen, Nagte zagrozenia zdrowotne u dzieci, MedPharm
Wroctaw 2010r. s.106- 110.

Zadanie 109.
Wartosc¢ energii skutecznej podczas defibrylacji dzieci dla pierwszego i
kolejnych wytadowan wynosi:

A. 2 J/kg,

B. 3 J/kg,

C.9J/kg,

D. 4 J/kg.
Literatura: J. Andres, Wytyczne resuscytacji 2015. Polska Rada Resuscytacji,
Krakéw 2015 .

Zadanie 110.
Srednice wewnetrzna rurki intubacyjnej, Internal Diameters ID, dla
noworodka okresla sie na podstawie wzoru:

A. tydzien cigzy plus 10,

B. tydzien cigzy pomnozony przez 10,

C. tydzien cigzy minus 10,

D. tydzien cigzy podzielony przez 10.
Literatura: Andres J.: Wytyczne resuscytacji 2015. Polska Rada Resuscytaciji,
Krakow 2015.



Zadanie 111.
Swist krtaniowy, charczenie, zte napowietrzenie ptuc, dobra ruchomoéé¢
klatki piersiowej, sinica to objawy:

A. zapalenia krtani u niemowlat,

B. niedroznosci gérnych drég oddechowych u dzieci,

C. niedroznosci dolnych drég oddechowych u dzieci,

D. stanu zapalnego ptuc u dzieci.
Literatura: Christopher King, Fred M. Henretig, Podreczny atlas zabiegéw
ratunkowych u dzieci, Urban § Partner Wroctaw 2003 r. s16.

Zadanie 112.
Zaburzenia rozwoju, zte tempo wzrostu, brak higieny ciata, niedbale ubranie,
brak opieki to objawy wskazujgce na:

A. zaniedbywanie dziecka,

B. wykorzystanie seksualne,

C. znecanie sie psychiczne,

D. znecanie fizyczne.
Literatura: H. Stopfkuchen, Nagte zagrozenia zdrowotne u dzieci, MedPharm
Wroctaw 2010r. s. 150.

Zadanie 113.
Najczesciej stosowang procedurg usuniecia trucizny z zotagdka jest jego
ptukanie. Zabieg ptukania powinien by¢ wykonany w ciggu pierwszej godziny
od spozycia trucizny. U dzieci ponizej 5 roku zycia do ptukania zotagdka
wykorzystuje sie jedynie:

A. ptyn wieloelektrolitowy,

B. wegiel aktywowany,

C. 0,9 % roztwodr NaCl,

D. glikol polietylenowy.
Literatura: A. Zawadzki, Medycyna ratunkowa i katastrof, PZWL Warszawa
2007r.s. 276.

Zadanie 114.
Najwieksza jednorazowa dawka Atropiny podawana dzieciom < 8 lat
dozylnie lub doszpikowo (dokostnie) to:

A. 0,5 mg,

B.1,0 mg,

C. 0,03 mg,

D. 0,05 mg.



Literatura: H. Stopfkuchen, Nagte zagrozenia zdrowotne u dzieci, MedPharm
Wroctaw 2010r. s.216.

Zadanie 115.

Kliniczne objawy wstrzgsu septycznego to:
A . czestoskurcz do 175 uderzen serca/ min u dzieci miedzy 4
miesigcem a 2 rokiem zycia; do 100 uderzen serca u dzieci w wieku
powyzej 2 lat; przewaznie zimna skora,
B . czestoskurcz do 175 uderzen serca/ min u dzieci miedzy 4
miesigcem a 2 rokiem zycia; do 150 uderzen serca u dzieci w wieku
powyzej 2 lat; przewaznie ciepta, dobrze ukrwiona skora,
C . czestoskurcz do 175 uderzen serca/ min u dzieci miedzy 4
miesigcem a 2 rokiem zycia; do 150 uderzen serca u dzieci w wieku
powyzej 2 lat; przewaznie zimna, stabo ukrwiona skéra,
D . czestoskurcz do 120 uderzen serca/ min u dzieci miedzy 4
miesigcem a 2 rokiem zycia; do 100 uderzen serca u dzieci w wieku
powyzej 2 lat; przewaznie zimna, stabo ukrwiona skora.

Literatura: H. Stopfkuchen, Nagte zagrozenia zdrowotne u dzieci, MedPharm

Wroctaw 2010r. s. 111.

Zadanie 116.
Bierzesz udziat w akcji porodowej w trybie nagtym. Po przeprowadzeniu
porodu obreczy barkowej i pozostatych czesci ciata noworodka nastepna
czynnoscig ktdrg wykonasz jest zacisniecie sznura pepowiny w dwdch
miejscach i przeciecie go miedzy kleszczykami w ciggu:

A. 30 sekund od porodu,

B. 1 minuty od porodu,

C. 2 minut od porodu,

D. 15 sekund od porodu.
Literatura: Christopher King, Fred M. Henretig, Podreczny atlas zabiegow
ratunkowych u dzieci, Urban § Partner Wroctaw 2003 r. s.307.

Zadanie 117.
Mamy do czynienia z katastrofg autobusu przewozgcego dzieci do szkoty. W
autobusie byto 24 osoby w wieku od 9- 14 lat. Na miejscu zdarzenia
dokonujesz segregacji wedtug schematu Jump START. Zaznacz prawidtowa
odpowiedz:
A . podczas czynnosci segregacyjnych w przypadku braku oddechu po
udroznieniu drég oddechowych uznajemy dziecko za zmarte,



B . podczas czynnosci segregacyjnych w przypadku braku oddechu po

udroznieniu drég oddechowych przystepujemy do czynnosci

reanimacyjnych,

C . podczas czynnosci segregacyjnych w przypadku braku oddechu po

udroznieniu drég oddechowych u dziecka celem dalszej segregacji

dodatkowo oceniamy tetno obwodowe,

D . podczas czynnosci segregacyjnych w przypadku braku oddechu

udrozniamy drogi oddechowe za pomocg rurki ustno- gardtowej uznaj.
Literatura: A. Zawadzki, Medycyna ratunkowa i katastrof, PZWL Warszawa
2007r.s. 376.

Zadanie 118.
W przypadku drenazu jamy optucnowej naciecie skéry powinno znajdowac
sie dokfadnie:

A. pod zebrem,

B. nad zebrem,

C. nie ma znaczenia, wazne jest by zostato wykonane,

D. pod katem Ludwika.
Literatura: Christopher King, Fred M. Henretig, Podreczny atlas zabiegéw
ratunkowych u dzieci, Urban § Partner Wroctaw 2003 r. s.104.

Zadanie 119.
Aktualnie wedtug Europejskiej Rady Resuscytacji, resuscytacja noworodka
jest niewskazana gdy:

A. wiek ptodowy jest nizszy niz 23 tygodnie,

B. masa urodzeniowa jest nizsza niz 400g,

C. stwierdza sie maceracje tkanek,

D. wszystkie wyzej wymienione.
Literatura: Andres J.: Wytyczne resuscytacji 2010. Polska Rada
Resuscytacji, Krakéw 2011, s.141.

Zadanie 120.

Pod pojeciem obrazen mnogich rozumiemy:
A . jednoczesnie powstate obrazenia jednego obszaru ciata lub wielu
systemow organow, przy czym przynajmniej dwa z nich lub potaczenie
kilku zagraza zyciu pacjenta,
B . jednoczesnie powstate obrazenia wielu obszardw ciata lub wielu
systemow organdw,



C. jednoczesnie powstate obrazenia jednego obszaru ciata lub dwéch
systemow organdw, przy czym przynajmniej jedno z nich zagraza zyciu
pacjenta,
D . jednoczesnie powstate obrazenia wielu obszardw ciata lub wielu
systemow organdw, przy czym przynajmniej jedno z nich lub
potgczenie kilku zagraza zyciu pacjenta.
Literatura: H. Stopfkuchen, Nagte zagrozenia zdrowotne u dzieci, MedPharm
Wroctaw 2010r. s. 153.



