PIELEGNIARSTWO RATUNKOWE
TEST NR 36N2820

Zadanie 1.
Zajecia edukacyjne w zakresie udzielania pierwszej pomocy
moga byc¢ realizowane przez:

A. lekarzy systemu,

B. pielegniarki systemu,

C. ratownikow medycznych,

D. wszystkie odpowiedzi sa prawidiowe.
Literatura: Ustawa o Panstwowym Ratownictwie Medycznym z dnia 8 wrzesnia 2006
roku z p6zn. zm. (Dz. U. 2013, poz. 757) Art. 8 ust 2.

Zadanie 2.
Dysponent zespolow ratownictwa medycznego jest zobowiazany do
sporzadzania i prowadzenia dokumentacji indywidualnej w formie:
A. karty zlecenia  wyjazdu  zespolu ratownictwa
medycznego, ksiegi dysponenta zespolow ratownictwa

medycznego,

B. karty zlecenia  wyjazdu zespolu ratownictwa
medycznego, karty medycznych czynnosci
ratunkowych,

C. karty medycznej lotniczego zespolu ratownictwa
medycznego, ksiegi dysponenta zespolow ratownictwa
medycznego,

D. wszystkie odpowiedzi sga prawidiowe.

Literatura: Ustawa o Panstwowym Ratownictwie Medycznym z dn . Komentar r. z
poz.zm.. Wyd. Wolters Kluwer, Warszawa 2013, s. 243.

Zadanie 3.
DziatalnoS¢ lotniczych zespolow ratownictwa medycznego jest
finansowana:

A. wramach Srodkow okreslonych w planie finansowym
Narodowego Funduszu Zdrowia,

B. na podstawie programow wieloletnich ustanawianych
przez Rade Ministrow na zasadach okreslonych w
przepisach dinansach publicznych,

C. z budzetu panstwa z czesci, ktorej dysponentem jest
minister wtasciwy do spraw zdrowia,



D. z budzetu panstwa z czesci, ktorych dysponentami g
poszczegdlni wojewodowie.
Literatura: Ustawa o Panstwowym Ratownictwie Medycznym z dnia 8 wrzesnia 2006
roku z p6zn. zm. (Dz. U. 2013, poz. 757) Art. 48 ust 1.

Zadanie 4.
Akcjaprowadzenia medycznych czynnosciratunkowych
rozpoczyna sie:

A. w momencie przybycia zespolu ratownictwa medycznego
na miejsce zdarzenia,

B. w momencie podjecia medycznych czynnosSci
ratunkowych przez zespol ratownictwa medycznego
na miejscu zdarzenia,

C. wmomencie dokonania oceny stanu naglego zagrozenia
zdrowotnego na miejscu zdarzenia,

D. wszystkie odpowiedzi sa bledne.

Literatura: Ustawa o Panstwowym Ratownictwie Medycznym z dnia 8 wrzesnia 2006
roku z p6zn. zm. (Dz. U. 2013, poz. 757) Art. 40 ust 1.

Zadanie 5.
Pierwsza Ustawa o Panstwowym Ratownictwie Medycznym powstata
wolsce w roku:

A. 1999,

B. 2001,

C.2002,

D.2006.
Literatura: Ustawa o Panstwowym Ratownictwie Medycznym . Komentarz. Wyd.
Wolters Kluwer, Warszawa 2013, s. 26.

Zadanie 6.
Wojewodzki plan dzialania sytemu ratownictwa
medycznego sporzadza:
A. konsultant wojewodzki w dziedzinie medycyny
ratunkowej,
B. komendant wojewodzki Panstwowej Strazy Pozarnej,
C. dyrektor oddziatu wojewodzkiego NFZ,
D. wojewoda.
Literatura: Ustawa o Panstwowym Ratownictwie Medycznym z dnia 8 wrzesnia 2006



roku z p6zn. zm. (Dz. U. 2013, poz. 757) Art. 21 ust 1.

Zadanie 7.
Nadzor nad systemem PRM na terenie kraju sprawuje:
A. minister wlasciwy do spraw zdrowia,
B. wojewoda,
C. konsultant krajowy wdziedzinie medycyny
ratunkowej,
D. prezes NFZ.
Literatura: Ustawa o Panstwowym Ratownictwie Medycznym.

Zadanie 8.
Lokalizacje 1 szczegolowa organizacje centrow
powiadamiania ratunkowego okresla:
A. wojewoda,
B. konsultant wojewodzki w dziedzinie medycyny
ratunkowej,
C. komendant wojewodzki Panstwowej Strazy
Pozarnej, komendant wojewodzki Policji,
D. dyrektor oddzialu wojewddzkiego NFZ.
Literatura: Ustawa o Panstwowym Ratownictwie Medycznym z dnia 8 wrzesnia 2006
roku z p6zn. zm. (Dz. U. 2013, poz. 757) Art. 21 ust.3 pkt. 8.

Zadanie 9.
System teleinformatyczny umozliwiajacy przyjecie z centrum
powiadamiania ratunkowego zgloszen alarmowych oraz rejestrowanie
zdarzen medycznych nazywa sie:
A. System Wspomagania Dowodzenia Panstwowego
Ratownictwa Medycznego,
B. System Wspierania Dzialan Panstwowego
Ratownictwa Medycznego,
C. System Wspolpracy Dysponentow Panstwowego Ratownictwa
Medycznego,
D. System Wojewodzki Dowodzenia Panstwowego
Ratownictwa Medycznego.
Literatura: Ustawa o Panstwowym Ratownictwie Medycznym z dnia 8 wrzesnia 2006
roku z pozn. zm. (Dz. U. 2013, poz. 757) Art. 3 pkt. 15.

Zadanie 10.



Zadania zespotow ratownictwa medycznego sa finansowane:

A. wramach Srodkow okreslonych w planie finansowym
Narodowego Funduszu Zdrowia,

B. na podstawie programow wieloletnich ustanawianych
przez Rade Ministrow na zasadach okreslonych w
przepisach dinansach publicznych,

C. z budzetu panstwa z czesci, ktorej dysponentem jest
minister wtasciwy do spraw zdrowia,

D. z budzetu panstwa z czesci, ktorych dysponentami g
poszczegodlni wojewodowie,

Literatura: Ustawa o Panstwowym Ratownictwie Medycznym z dnia 8 wrzesnia 2006
roku z p6zn. zm. (Dz. U. 2013, poz. 757) Art. 46 ust 1.

Zadanie 11.
W przypadkach niecierpiacych zwloki zarzadzanie
kryzysowe sprawuje:
A. Rada Ministrow,
B. Minister wtasciwy do spraw wewnetrznych,
C. Minister wlasciwy do spraw zdrowia,
D. Dyrektor Rzadowego Centrum Bezpieczenstwa.

Literatura: Ustawa z dnia 26 kwietnia 2007 r. o zarzadzaniu kryzysowym (Dz.U.
2013, poz. 1166).

Zadanie 12.
Metabolizm pacjenta w OIT NIE jest zwigzany z okresleniem:
A. thermal factor (TF),
B. activity factor (AF),
C. adrenergic factor,
D. stres factor (SF).
Literatura: Rybicki A.Intensywna terapia. Wydawnictwo Makmed,Wydanie II, Lublin
2009, str. 28

Zadanie 13.
Terminem PEEP okresla sie:
A. szczytowy przeplyw wdechowy
B. dodatnie cisSnienie w koncowej fazie wydechu
C. ujemne ciSnienie w koncowej fazie wydechu
D. Srednie cisSnienie w drogach oddechowych
Literatura: Rybicki A.Intensywna terapia. Wydawnictwo Makmed, Wydanie II, Lublin



2009, str. 504

Zadanie 14.

Podczas segregacji medycznej poszkodowani sa oznaczani
kodami barwnymi w zaleznoSci od stopnia zagrozenia zycia i
pilnosci ewakuacji. Celem segregaciji jest:

A. zapewnienie pomocy medycznej jak najmniejszej
liczbie poszkodowanych wjak najlepszym czasie przy
uzyciu dostepnych srodkow,

B. zapewnienie pomocy medycznej jak najwieksze]j
liczbie poszkodowanych w jak najdluzszym czasie przy
uzyciu dostepnych srodkow,

C. zapewnienie pomocy medycznej jak najwieksze]j
liczbie poszkodowanych w jak najkrotszym czasie
przy uzyciu dostepnych Srodkow,

D. zapewnienie pomocy medycznej jak najmniejsze]j
liczbie poszkodowanych w jak najkrotszym czasie
przy uzyciu dostepnych sSrodkow.

Literatura: : A. Zawadzki, Medycyna ratunkowa i katastrof, PZWL Warszawa
2007r.s. 374.

Zadanie 15.
W swiezym zawale Sciany dolnej wystepuja charakterystyczne uniesienia
ST w odprowadzeniach:

A. ILIII, aVF,

B. [,aVL,

C. V3-V4,

D. V1-V4, aVL.

Literatura: Rybicki A.Intensywna terapia. Wydawnictwo Makmed, Wydanie II, Lublin
2009, str. 211

Zadanie 16.
Do najczesciejuzywanych skal do oceny glebokosci sedacji NE
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 17.
Cisnienie pulsacyjne oznacza:

A. ciSnienie szczytowe,

B. ciSnienie skurczowe,

C. ciSnienie Srednie,

D. roznice pomiedzy ciSnieniem skurczowym i rozkurczowym.
Literatura: Rybicki A.Intensywna terapia. Wydawnictwo Makmed, Wydanie
I, Lublin 2009, str. 194

Zadanie 18.
Nagle zdarzenie wymagajace uzycia sit i Srodkow w liczbie
przekraczajacej 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 19.
Ktory zponizszych objawow wystepuje wniekardiogennym obrzeku
ptuc ( NCPE):
A. Wzdecie brzucha iuczucie dyskomfortu,
B. Obrzeki podudzi,
C. Poszerzenie zyl szyjnych,
D. Plamiste nacieki pecherzykowe w obrazie
radiologicznym klatki piersiowej.
Literatura: S.H. Planz, J. N. Adler, Medycyna Ratunkowa, s.
147, Wydawnictwo Urban & Partner, Wroctaw 2009.

Zadanie 20.

Wykonujac test Allena u pacjenta, uciskamytetnice"
A. promieniowa i tokciowa,
B. promieniowa,
C. udowa,



D. lokciowa.
Literatura: Rybicki A.Intensywna terapia. Wydawnictwo Makmed, Wydanie II, Lublin
2009, str. 241

Zadanie 21.
Do czynnikow ryzyka zwigzanych z zalozeniem wktlucia centralnego,
dotyczacych pacjenta naleza wszystkie, z WYJATKIEM:

A. budowy cewnika,

B. stanu ogolnego pacjenta,

C. choroby o charakterze rozrostowym,

D. warunkow anatomicznych zwigzanych z budowa.
Literatura: Rybicki A.Intensywna terapia. Wydawnictwo Makmed, Wydanie
II, Lublin 2009, str. 233

Zadanie 22.
O hipernatremii moéwimy, gdy poziom sodu w surowicy wzrasta
powyzej:

A. 150 mmol/I1,

B. 135 mmol/l,

C. 145 mmol/l,

D. 140 mmol/l.
Literatura: Rybicki A.Intensywna terapia. Wydawnictwo Makmed,Wydanie II, Lublin
2009, str. 29

Zadanie 23.
Objaw Cullena stuzy ocenie:
A. zapalenia jajnika,
B. zapaleniu pecherzykazotciowego,
C. zapaleniu wyrostkarobaczkowego,
D. zapaleniu trzustki.
Literatura: S.H. Planz, J. N. Adler, Medycyna Ratunkowa, s.172,
Wydawnictwo Urban & Partner, Wroctaw 2009.

Zadanie 24.
CiSnienie zaklinowania w tetnicy ptucne;:
A. odpowiada ciSnieniu poznoskurczowemu lewejkomory,
B. norma wynosi 6-12 mmHg,
C. PEEP >10mmH20 wplywa na wynik pomiaru PCWP,
D. wszystkie odpowiedzi prawidtowe.
Literatura: Rybicki A.Intensywna terapia. Wydawnictwo makmed, Wydanie II, Lublin



2009, str. 198

Zadanie 25.
Ktory z wymienionych ponizej Srodkow farmakologicznych NIE ma
znaczacego wplywu 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 26.

Zalamek P w prawidlowym zapisie elektrokardiografii okresla:
A. okres depolaryzacji komor,
B. czas przewodzenia depolaryzacji od wezla

zatokowo -przedsionkowego do migSnia
komor,

C. czas przewodzenia depolaryzacji w miesSniu
przedsionkow,

D. okres repolaryzacji komor.
Literatura: Rybicki A.Intensywna terapia. Wydawnictwo Makmed, Wydanie II, Lublin
2009, str. 204

Zadanie 27.
Bol spowodowany rotacja wewnetrzng zgietego prawego
uda pacjenta wskazuje na objaw:
A. Greya- Turnera,
B. Cullena,
C. Murphy’ ego,
D. Zastonowy.
Literatura: S.H. Planz, J. N. Adler, Medycyna Ratunkowa, s.198,
Wydawnictwo Urban & Partner, Wroctaw 2009.

Zadanie 28.
Typowymi i latwymi objawami do wykrycia w przypadku
odmy oplucnowej sa:
A. zwiekszone przewodzenie glosu i nadmiernie jawny odglos
opukowy,



B. nadmiernie jawny odglos opukowy i
uposledzone przewodzenie szmerow oddechowych,
C. nadmiernie jawnyodglos opukowy iwzmozone
drzenie glosowe,
D. nadmierne szmery oddechowe iuposledzenie
przewodzenia drzenia glosowego.
Literatura: S.H. Planz, J. N. Adler, Medycyna Ratunkowa, s.
163, Wydawnictwo Urban & Partner, Wroctaw 2009.

Zadanie 29.
Zwickszenie Fi02 00,01 (1%) powoduje wzrost preznosci tlenu we
krwi tetniczej o;

A. 2%,

B. 4%,

C. 6%,

D. 8%.
Literatura: Rybicki A.Intensywna terapia. Wydawnictwo Makmed, Wydanie II, Lublin
20009, str. 494

Zadanie 30.
W przypadku drenazu jamy oplucnej ratujacego zycie, bez
mozliwoSci kontroli obrazowej wybiera si¢ miejsce polozone w
obrebie trojkata bezpieczenstwa, ktory NIE wyznacza:
A. liniawyznaczajaca brzegzewnetrzny mi¢sSnia piersiowego
wiekszego,
B. linia przechodzaca poziomo przez brodawke sutkowa,
C. linia pachowa Srodkowa,
D. linia przechodzaca pionowo przez brodawke sutkowa.
Literatura: K6zka M., Rumian B., Maslanka M.:Pielegniarstwo
ratunkowe. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2013, str. 461

Zadanie 31.
Podanie jakiego leku moze odroczyC koniecznoSc¢ intubacjiw
przypadku niewydolnosci oddechowej spowodowanej zatruciem
benzodiazepinami:

A. naloxon,

B. dantrolen,

C. flumazenil,

D. atropina.



Literatura: Kozka M., Rumian B., Maslanka M.:Pielegniarstwo ratunkowe.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2013, str. 295

Zadanie 32.
Zjawisko konwekcji jest podstawg oczyszczania krwi chorego
zostrg oliguria, ktore wykorzystywane jest w nastepujacym
zabiegu:

A. ciagla tetniczo - zylna hemodializa,

B. ciggla zylno - zylna hemodializa,

C. przerywana tetniczo —zylna hemodializa,

D. zadna z odpowiedzi nie jest poprawna.
Literatura : Marino P.L. Intensywna Terapia., s.644.

Wydawnictwo Urban&Partner, Wroctaw 2001.

Zadanie 33.
Zjawisko auto-PEEP moze wiazac si¢ z koniecznoscia zastosowania wyzszych
niz zazwyczaj energii defibrylacji i by¢ szczegolnie wysokie u:
A. astmatykow,
B. cukrzykow,
C. nie wystepuje takie zjawisko,
D. otylych.
Literatura: Wytyczne ERC 2015 str 147

Zadanie 34.
Do monitorowania pacjentow wykorzystasz skalesedacji:
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 35.
Minimalny przeptyw tlenu przy zastosowaniu maski twarzowej musi
Wynosic:

A. 21/min,

B. 4 1/min,

C. 61/min,

D. 81/min,
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Zadanie 36.
Rurki Wendla:

A. to rurki ustno - gardlowe stluzace do udrazniania drg
oddechowych,

B. zalecane sa u pacjentow nieprzytomnych i z
zaburzeniami Swiadomosci, u ktorych wystepuja
zaburzenia droznoscidrog oddechowych,

C. dzieci toleruja je lepiej niz osoby doroste,

D. przy zakladaniu zbyt dilugiej rurki mozna wywolac¢ kurz
gtosni i krtani.

Literatura: Flake F., Runggaldier K.: Ratownictwo medyczne. Procedury od A do
Z. Maslanka M.(red.), str.192

Zadanie 37.
Udrazniajac drogi oddechowe mozemy uzy¢ m.in.rurki lub maski.
Zakladamy ja na Slepo, jest skonstruowana tak, zeby zatozy¢ glo
przelyku, madwaporty, ktore sa potaczone odpowiednio dwoma
mankietami:przelykowym i gardlowym, jest przyrzadem
jednorazowym, wystepuje w dwoch rozmiarach, jej wada jest
to, ze jest wykonana z twardego tworzywa. Powyzszy opis
wskazujena:

A. rurke nosowo - gardlowa,

B. rurke krtaniowg LT,

C. rurke dwuswiattowa typu Combitube,

D. maske krtaniowa LMA.
Literatura: Kozka M., Rumian B., Maslanka M.:Pielegniarstwo ratunkowe.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2013, str. 425

Zadanie 38.
Przy pierwszej defibrylacji poczatkowa  wartosc
energii dwufazowej nie powinna by¢ nizsza niz:
A. 150 J dla fali RLB i wynosi¢ co najmniej 120 J dla fali BTE,
B. 150 J,
C. 120 J,
D. 120 J dla fali RLB i wynosi¢ co najmniej 150 J dla fali BTE.
Literatura: Wytyczne ERC 2015

Zadanie 39.
Pacjenci, ktorzy nie sa gleboko nieprzytomni, lepiej toleruja
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rurki nosowo-gardlowe anizeli ustno- gardtowe. Rurkinosowo-
gardlowe wystepuja wrozmiarach podawanych w milimetrach wymiaru
wewnetrznego aich dlugosc zwieksza sie wraz eSrednica. Dla
dorostych odpowiednie sg rozmiary:

A. 5 mm,

B. 6-7 mm,

C. 8 mm,

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

Zadanie 40.
Wskazaniem do leczenia tlenem nie jest:

A. sinica,

B. niewydolnosSc¢ krazenia,

C. niedotlenienie,

D. spadek saturacji hemoglobiny tlenem ponizej 98%.
Literatura: Aehlert B.J.:RAPID. Zabiegi ratujace zycie.

Jakubaszko J.(red.wyd.pol.), Wydawnictwo Elsevier Urban &

Partner, Wroctaw 2012, str. 134

Zadanie 41.
Dostep do zyly ,centralnej” mozna uzyskac przez wprowadzenie:

A. dlugiego cewnika przez zyle szyjna wewnetrzna,
zewnetrzna, podobojczykowa, udowa i przez niektore 3k
obwodowe,

B. dlugiego cewnika, ktory chroni pacjenta przed
zakazeniem (odcewnikowym),

C. konca cewnika do lewej komory serca,

D. wszystkie odpowiedzi sq prawidiowe.

Literatura: Wytyczne ERC 2015 str 259

Zadanie 42.

Rekoczyny, ktore poprawiaja droznosc¢ drog oddechowych
zablokowanych przez jezyk lub inne struktury gornych drog
oddechowych to:

odgiecie glowy, uniesienie brodki i wysunigecie zuchwy,
odgiecie glowy,

odgiecie glowy i wysuniecie zuchwy,

wszystkie odpowiedzi sg bledne.

O oW
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Literatura: Wytyczne ERC 2015 str 150

Zadanie 43.
Ulozenie sposobem Fritscha stosuje sie:
A. przy urazie czaszkowo - mozgowym,
B. przy urazie klatki piersiowej,
C. w krwawieniu z pochwy,
D. wurazie brzucha.
Literatura: Flake F., Runggaldier K.: Ratownictwo medyczne. Procedury od A
do Z. Maslanka M.(red.), str.69

Zadanie 44.
Przeciwwskazaniem do intubacji pacjenta za
pomoca bronchofiberoskiopu przez nos

NIE jest:

A. intubacjaratunkowa,

B. brak dostepu do jamy ustnej pacjenta,

C. zaburzenia krzepniecia krwi lub terapia

lekami hamujacymi krzepniecie krwi,

D. guz twarzoczaszki.
Literatura: Andres J.(red)Techniki i metody zabezpieczenia drog oddechowych
- Atlas. Wyd.Urban & Partner, 2011, str.140

Zadanie 45.
Bez suplementacji tlenu worek samorozprezalny wentyluje ptuca
pacjenta powietrzem atmosferycznym (o stezeniu tlenu 21%).
Stezenie dostarczonego tlenu mozna zwigkszy¢ do okolo 84
stosujac rezerwuar i podtaczyc zrodlo tlenu w przeptywie:

A. 10 1/min,

B. 5-8 1/min,

C. 41/min,

D. 51/min.
Literatura: Wytyczne ERC 2015 str 151

Zadanie 46.

Nalokson mozna podawac:
A. i.v,im, s.c, i.0, i.n.,
B. i.v, i.m.,
C. i.v,1.m, s.c, i.0.,
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D.

i.v,1i.m, i.0,1i.n.,

Literatura: Wytyczne ERC 2015 str. 212

Zadanie 47.
Tlenoterapia bierna:

A.

B.

C.

D.

moze by¢ prowadzona przez kaniule donosowe, maski
tlenowe lub budki tlenowe (u niemowlat),

pozadana wartos¢ saturacji SpO2 mierzona pulsoksymetrem
wynosi 100% a tlen medyczny nie jest lekiem,
przedawkowanie prowadzi do wystapienia dzialan
niepozadanych glownie ze strony uktadu oddechowego,
oSrodkowego ukladu nerwowego i uktadu krazenia
(zmniejszenie wydolnoSci serca, rozpad krwinek
czerwonych), a u wczesniakow powoduje zwloknienie
pozasoczewkowe (uszkodzenie siatkowki oka zwane
retinopatia) i Slepote,

prawidtowe AiC.

Literatura: Wytyczne ERC 2015 str 261

Zadanie 48.
Wskaz zdanie niepoprawne. Spodnie antywstrzasowe (MAST
-medical anti-shock trousers):

A.

B.

C.

D.

stuza do centralizacji krazenia we  wstrzasie
hipowolemicznym,

ich zastosowanie jest przeciwwskazane wzlamaniach
konczyn dolnych,

system MAST sktada si¢ z 1-3 komor powietrznych, ktore
napompowywane sa powietrzem, podobnie jak mankiet
waparacie do pomiaru ciSnienia tetniczego,
zdejmujac MAST nigdy nie nalezy oproznia¢ wszystkich
segmentow rownoczesnie.

Literatura: Flake F., Runggaldier K.: Ratownictwo medyczne. Procedury od A
do Z. Maslanka M.(red.), str.277

Zadanie 49.
Kardiowersja elektryczna bezpiecznie i1 szybko przywraca

A.
B.

rytm zatokowy w przypadku wystapienia:
bradyarytmii,
zaburzen spontanicznego krazenia,
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C. tachyarytmii,

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

Zadanie 50.
Zbyt wysokie ciSnienie w mankiecie uszczelniajacym rurki
intubacyjne;j:

A. jest bez znaczenia i nie jest konieczny pomiar RR w
mankiecie po jej uszczelnieniu,

B. moze byC przyczynag obrzeku izwezenia podglosniowego oraz
rozwoju VAP,

C. po zaintubowaniu pacjenta konieczne jest
potwierdzenie potozenia rurki intubacyjnej, pomiar
ciSnienia wmankiecie oraz odpowiednie umocowanie,

D. prawidtowe BiC.

Literatura: Wytyczne ERC 2015 str 154

Zadanie 51.
W przypadku chorych niestabilnych hemodynamicznie wcelu
ich odwodnienia, korzystniejsze jest zastosowanie:

A. hemofiltracji ciagtej,

B. hemodializy przerywanej,

C. obie techniki sa rownorzednie zalecane,

D. obie techniki sg bezwzglednie przeciwwskazane.
Literatura : Marino P.L. Intensywna Terapia., s.644 - 645. Wydawnictwo
Urban&Partner, Wroctaw 2001.

Zadanie 52.
Do powiklan zwigzanych z wykonaniem konikopunkcji nalezy:
A. krwawienie i/lub uszkodzenie nerwow oraz
perforacja tylnej sciany tchawicy,
B. uszkodzenie przetyku z krwawieniem do drog
oddechowych,
C. zatorowos¢ ptucna spowodowana przedostaniem sie tresci
zotadkowej do ptuc,
D. wszystkie odpowiedzi sa prawidiowe.
Literatura: Flake F., Runggaldier K.: Ratownictwo medyczne. Procedury od A
do Z. Maslanka M.(red.), Wyd. Elsevier Urban & Partner, Wroctaw 2012.
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Zadanie 53.
Do objawow odmy preznej zaliczysz:

A. Sciszenie szmerow oddechowych iodglos bebenkowy

stronie odmy,

B. Sciszenie szmerow oddechowych iodglos bebenkowy

stronie przeciwnej niz wystepuje odma,

C. zanikanie tetna obwodowego podczas wdechu,

D. hipotonia, zmniejszenie ciSnienia tetna i triada Becka.
Literatura: Campbell J.E.: International Trauma Life Support.
Ratownictwo przedszpitalne wurazach. Medycyna Praktyczna,
Krakow 2009.

Zadanie 54.
Zalozenie dostepu do jamy doszpikowej moze byc
wykonane systemem:
A. SMART, BIG, F.A.S.T.,
B. BIG, F.A.S.T.1, EZ-10,
C. MC-COY, BIG, SMART,
D. EZ-10, 1G, SMART.
Literatura: Kozka M., Rumian B., Maslanka M.: Pielegniarstwo ratunkowe.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2013.

Zadanie 55.
Przeciwwskazaniem do zalozenia dojsScia doszpikowego jest:

A. zlamanie jednej z konczyn dolnych,

B. wklucie doszpikowe wykonane wciggu ostatnich 24
godzin w konczynie, w ktorej ponownie chcemy zalozyc
wklucie,

C. zbyt mocno zarysowane punkty anatomiczne w
planowanym miejscu wktucia,

D. kobieta wwieku powyzej 60 lat, lub mezczyzna w wieku
powyzej 65 lat.

Literatura: Campbell J.E.: International Trauma Life Support. Ratownictwo
przedszpitalne w urazach. Medycyna Praktyczna, Krakow 2009.

Zadanie 56.
U pacjenta z migotaniem przedsionkow, ktore nie daje
objawow hemodynamicznych najpowazniejszym
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powiklaniem jest:

nadciSnienie tetnicze,

krwawienie,

nieprawidlowa czynnosc¢ watroby,

. udarniedokrwiennymozgu naskutek wystapienia powiktan
zatorowo-zakrzepowych.

Literatura: Gajewski P. Red. Interna Szczeklika. Podrecznik

chorob wewnetrznych. Wydawnictwo Medycyna Praktyczna
Krakow 2013;s-244

oW

Zadanie 57.
W celu stwierdzenia istnienia hipotonii ortostatyczne;j
pomiar ciSnienia tetniczego u pacjenta nalezy wykonac:
A. wpozycjilezacej,
B. po pionizacji pacjenta,
C. w pozycji lezacej i po pionizacji pacjenta,
D. prawidtowa tylko odpowiedz B.
Literatura:Jurkowska G., Lagoda K.,(red) Pielegniarstwo
internistyczne, Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2011, str 67

Zadanie 58.
Zatrzymanie krazenia trwajace ponad 3-4 minuty moze spowodowac
nieodwracalne zmiany w:

A. sercu,

B. ptucach,

C. korze moézgowej,

D. 3-4 minuty to zbyt krotki czas na wystapienie powiklan.
Literatura: Kaszuba D.,Nowicka A (red), Pielegniarstwo

kardiologiczne, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa

2011., str.140

Zadanie 59.
Do komorowych zaburzen rytmu sercanalezg wszystkie
wymienione, z wyjatkiem:

A. migotanie komor,

B. migotanie przedsionkow,

C. trzepotanie komor,

D. czestoskurcze komorowe.
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Literatura: Kaszuba D.,Nowicka A (red), Pielegniarstwo
kardiologiczne, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa
2011., str.196

Zadanie 60.
CABG jest metoda leczenia choroby niedokrwiennej
serca polegajacg na:

A. przezskornej plastyce naczyn wiencowych,

B. wszczepieniu stentow w naczynia wiencowe,

C. leczeniu farmakologicznym,

D. operacyjnym wszczepieniu pomostu aortalno
wiencowego. Literatura: Gajewski P. Red. Interna Szczeklika.
Podrecznik choréob wewnetrznych. Wydawnictwo Medycyna Praktyczna
Krakow 2013; s-204

Zadanie 61.
U chorych z zawalem migSnia sercowego pierwszy wzrost troponin we
krwi obwodowej mozna zaobserwowac:

A. wmomencie zamkniecia tetnicy wiencowej,

B. po 1-2h,

C. po 3-4 h,

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 62.
Epinefryna posiada nastepujace dziatanie:

A. prowadzi do rozkurczu mieSni gladkich krtani

ioskrzeli,

B. powoduje wzrost ciSnienia tetniczego krwi,

C. zapobiega uwalnianiu mediatorow anafilaksji,

D. wywoluje wszystkie wymienione efekty dziatania.
Literatura: Plantz S.H., Wipflere E.J. Medycyna ratunkowa., s.363,
Elsevier Urban& Partner, Wroctaw 2009.

Zadanie 63.
Objaw Cullena i objaw Grey — Turnera moga wystapi¢ w przypadku:
A. ostrego zapalenia trzustki,
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D.

B. krwawienia do przestrzeni zaotrzewnowej,
C.

w zadnym z wymienionych schorzen nie wystepuja powyzsze
objawy,
wymienione objawy moga wystapi¢ wobu schorzeniach.

Literatura: Plantz S.H., Wipflere E.J. Medycyna ratunkowa., s.172,
Elsevier Urban& Partner, Wroctaw 2009. Zawadzki A. Medycyna ratunkowa

ikatastrof.,
s. 179, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2007.

Zadanie 64.
W leczeniu podstawowym w przypadku wstrzasu anafilaktycznego
adrenaline zastosujesz w nastepujacych dawkach:

A.

D.

podasz 0,5 -1Iml roztworu 1/10 000 adrenaliny
dozylnie co 1-5 minut, do ogdlnej dawki 10 ml
roztworu 1/10 000 lub 0,5 mg domiesSniowo lub w
bolusie dozylnym po 50 g,

podasz 1ml roztworu 1/10 000 adrenaliny dozylnie
lub 0,5 mg domiesSniowo lub w bolusie dozylnym 50 ug,
podasz 0,5 -1ml roztworu 1/10 000 adrenaliny
dozylnie co 1-5 minut , do ogdlnej dawki 10 ml
roztworu 1/10 000 lub 1 mgdomiesniowo lub wbolusie
dozylnym po 50 ug,

podasz 1mg adrenaliny dozylnie lub domig¢sSniowo.

Zadanie 65.
W leczeniu chorego 2z zaostrzeniem POCHP
zastosujesz tlenoterapie:

A.
B.

C.

D.

najwyzszymi mozliwymi stezeniami,

namasce zrezerwuarem powietrza wprzeptywie
Sl/min,

w takim stezeniu by uzyskac wysycenie krwi tlenem m
poziomie 96%,

podasz jak najmniejsza 1iloS¢ tlenu konieczng
do utrzymania wysycenia krwi tlenem na poziomie
90%.

Literatura: Plantz S.H., Wipfler E.J., Jakubaszko J.(red) Medycyna
ratunkowa,Wyd. Elsavier Urban & Partner, Wroctaw 2009, str. 146

Zadanie 66.
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Najczestsza przyczyna wystapienia ostrej niewydolnosci nerek NIE jest:
A. niedokrwienie,
B. dziatanie substancji toksycznych,
C. uszkodzenie klebuszkow,
D. cukrzyca.
Literatura: Plantz S.H., Wipfler E.J., Jakubaszko J.(red)
Medycyna ratunkowa,Wyd. Elsavier Urban & Partner,
Wroctaw 2009, str. 215

Zadanie 67.
Karetka ZRM przybyles/tas do pacjenta, ktory skarzy sie n
bardzo silny bol glowy o naglym poczatku. Bol ten u chorego
wystapil pierwszy raz w zyciu. Dodatkowo pacjent skarzy sie m
niewielka sztywnos¢ karku oraz wymiotuje. W wywiadzie
nadciSnienie tetnicze oraz nikotynizm. U tego chorego bol glowy
najprawdopodobniej jest spowodowany:

A. podwyzszonym ciSnieniem tetniczym krwi,

B. udarem niedokrwiennym mozgu,

C. krwotokiem podpajeczynowkowym,

D. nieprzespang noca.
Literatura: Plantz S.H., Wipfler E.J., Jakubaszko J.(red)

Medycyna ratunkowa,Wyd. Elsavier Urban & Partner,

Wroctaw 2009, str. 330

Zadanie 68.
Przyjechales/tas do pacjenta, ktory skarzy si¢ na silny, palagybol
umiejscowiony w nadbrzuszu. Od wczoraj chory oddaje
smoliste stolce. W badaniu przedmiotowym stwierdzasz
brzuch twardy deskowaty. U tego pacjenta podejrzewasz:

A. krwawienie z zylakow przelyku,

B. krwawienie z peknietego wrzodu zotadka,

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 69.
Do glownych lekow stosowanych w celu objawowego
leczenia pokrzywki zaliczamy:
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A. 0,1 % epinefryne,
B. leki przeciwbolowe,
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 70.
W przypadku wystapienia wstrzasu anafilaktycznego
aming katecholowa 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 71.
Do objawow ostrego zapalenia wyrostka robaczkowego zalicza
sie:

A. bol brzucha, plecow lub boku promieniujacy do nogi,
nie zwiazany 2z poruszaniem sie. W badaniu
przedmiotowym wyczuwalny pulsujacy opor w jamie
brzusznej powyzej pepka, zmniejszenie napiecia tetna
na konczynach dolnych,

B. nagle wystepujacy bol, znacznie nasilony,
umiejscowiony wokot pepka,

C. bol rozpoczynajacy sie w nadbrzuszu lub wokot pepka,a
nastepnie umiejscowiony w prawym dolnym kwadrancie
jamy brzusznej,

D. bolwnadbrzuszu promieniujacy do plecow, ktory moze
by¢ tagodzony przez ulozenie ciata w pozycji pochylonej do
przodu.

Zadanie 72.

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

Zadanie 73.
Wiekszos¢ powaznych schorzen powstatych podczas nurkowania gt
skutkiem:

A. choroby kesonowej,

B. barotraumy,

C. barotraumy zanurzeniowej,

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

Zadanie 74.
U pacjentow z powaznymi oparzeniami ptomieniem lub pradem o
wysokim napieciu, zabarwienie moczu wskazujace na
hemoglobinurie lub mioglobinurie jest:

A. pomaranczowe

B. czerwonobrunatne

C. czarne

D. zielonkawe
Literatura: Jakubaszko J. (red.) ABC postepowania w urazach. Gérnicki
Wydawnictwo Medyczne, Wroctaw 2003, str. 156

Zadanie 75.
Objawy swiadczace o wystapieniu wstrzasu rdzeniowego to:

A. zimna, blada skora, przyspieszony oddech, HR
120/min, RR 120/100,

B. blada, wilgotna skora, RR 90/40, oddech 30/min,
HR 100/min, uczucie dusznosci,

C. ciepta, rozowa skora, HR 50/min, RR90/50, rozszerzenie
naczyn obwodowych,

D. skora zaczerwieniona, obrzek twarzy, jezyka i krtani,
skurcz oskrzeli, zatrzymanie oddechu, zapasc
krazeniowa.

Literatura: 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. 201-242
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Zadanie 76.
Lekiem przeciwwskazanym u pacjentow z urazami glowy jest:
A. Paracetalmol
B. Motoclopramid
C. Ketamina
D. Dihydrokodeina
Literatura: Jakubaszko J. (red.) ABC postepowania w urazach. Gornicki
Wydawnictwo Medyczne, Wroctaw 2003, str.15

Zadanie 77.
Wskaz zdanie falszywe. Cewnikowanie z dostepu nadtonowego:

A. jestbezpieczne upacjentowzwypelnionym pecherzem,

B. stuzy do oprdoznienia rozciagnietego pecherza moczowego u
pacjentow, u ktorych doszlo do rozerwania lub
krwawienia z cewki moczowej w nastepstwie urazu,
ktory mogt byc¢ pochodzenia jatrogennego,

C. jest metoda z wyboru u matych chtopcow, u ktorych
zwezenie cewki moczowej w nastepstwie cewnikowania
stanowi bardzo trudny problem,

D. przed przystapieniem do procedury nie ma koniecznosci
zaaspirowania zawartoSci pecherza cienka igla w cdu
wypelnienia pecherza.

Literatura: Jakubaszko J. (red.) ABC postepowania wurazach. Gornicki
Wydawnictwo Medyczne, Wroctaw 2003, str.71

Zadanie 78.
Ktore z ponizszych twierdzen dotyczacychpotkniecia substancji
zracych jest prawdziwe:
A. teoretycznie substancje alkaliczne przenikaja
glebiej niz kwasy,
B. podanie  wegla aktywowanego zwykle
ulatwia dekontaminacje zotadka,
C. kwasy powoduja martwice rozptywna,
D. udowodniono dobry skutek dziatania lekow steroidowych
wtakich sytuacjach.
Literatura: S.H. Planz, J. N. Adler, Medycyna Ratunkowa, s.761,
Wydawnictwo Urban & Partner, Wroctaw 2009.
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Zadanie 79.
Nieprzytomny pacjent po ciezkim urazie glowy:
A. nie czuje bolu 1 leki przeciwbdolowe nie sg
mu potrzebne,
B. odczuwa bol, ale nie bedzie tego pamietat, wiec bol mu
nie szkodzi,
C. odczuwa bol i podanie lekow przeciwbdolowych
jest konieczne,
D. zadne z powyzszych.
Literatura: 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. 179
-197

Zadanie 80.
Dla ktorej z wymienionych ponizej toksyn odtrutka
jest deferoksamina:
A. Zelazo,
B. Lit,
C. Benzodiazepiny,
D. Metanol.
Literatura: S.H. Planz, J. N. Adler, Medycyna Ratunkowa, s.
760, Wydawnictwo Urban & Partner, Wroctaw 2009.

Zadanie 81.
Trzeci stopien oparzenia:
A. jest oparzeniem pelnej grubosci skory,
B. dotyczy uszkodzen skory oraz lezacych pod nia struktur,
takich jak powiez, kos¢, miesSnie,
C. skora jest twarda i moga 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 82.
Wstrzas septyczny jest konsekwencja nizej
wymienionych interakcji roznych zmian
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hemodynamicznych zwyjatkiem:

A.
B.
C.

zwiekszenia sie oporu obwodowego,
nieprawidlowego wypelnienia tozyska naczyniowego,
zmniejszonej kurczliwoSci mieSniasercowego,

D. zaburzen dystrybucji narzadowego przeptywu krwi.
Literatura: L. Wotowicka, D. Dyk (red), Anestezjologia i intensywna
opieka, s.259, Wydawnictwo PZWL, Warszawa 2007.

Zadanie 83.
Swoista odtrutka na acetaminofen jest:

A.
B.
C.
D.

Atropina,

Kwas acetylosalicylowy,
N-acetylocysteina,
Benzatropina.

Literatura: S.H. Planz, J. N. Adler, Medycyna Ratunkowa, s.727,
Wydawnictwo Urban & Partner, Wroctaw 2009.

Zadanie 84.

Podczas

Oow=

odbarczania odmy preznej nalezy wkluc
igle bezposrednio:
pod drugim zebrem w linii Srodkowo obojczykowej,
pod trzecim zebrem w linii Srodkowo obojczykowej,
nad trzecim zebrem w linii Srodkowo obojczykowej,
nad trzecim zebrem w linii Srodkowo pachowej.

Literatura: 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. 150-

153.

Zadanie 85.
Postepowanie z ofiarg podtopienia na miejscu zdarzenia:

A.
B.

C.

nalezy zapewnic¢ droznosc¢ drog oddechowych,

nalezy zwroci¢c uwage na niebezpieczenstwo urazu
kregostupa szyjnego,

w przypadku zatrzymania krazenia nalezy natychmiast
podjac czynnosci resuscytacyjne,

. w przypadku zalania pluc duza iloscia stodkiej wody

nalezy zawsze zastosowac drenaz ulozeniowy, polegajacy na
obnizeniu gornej polowy ciala i glowy.
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Literatura: Plantz S.H., Wipfler E.J., Jakubaszko J.(red) Medycyna
ratunkowa,Wyd. Elsavier Urban & Partner, Wroctaw 2009, str. 794

Zadanie 86.
Klasyfikacja wedtug Murraya dotyczy uszkodzen:
A. Serca,
B. Pluc,
C. Nerek,
D. O.U.N.
Literatura: L. Wolowicka, D. Dyk (red), Anestezjologia i intensywna opieka,
s.233, Wydawnictwo PZWL, Warszawa 2007.

Zadanie 87.
Ktory z nizej wymienionych Srodkow stosowanych do
indukcji anestezji charakteryzuje si¢ 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 88.
Do umieszczenia w komorze hiperbarycznej kwalifikuja sie pacjenci
zaruci tlenkiem wegla, z wartoScia hemoglobiny tlenkoweglowe;j
powyzej:

A. 10%

B. 20%

C. 30%

D.40%
Literatura: Rybicki Z., Intensywna terapia dorostych, tom II, Wydawnictwo
Makmed, Lublin 2015, str.387

Zadanie 89.
Ktore z ponizszych twierdzen odnoszacych sie do przygotowania SOR do
przyjecia poszkodowanych z wypadku masowego czy katastrofy nie
jest prawdziwe:

A. Przesunigcie poszkodowanych niebedacych w stanie
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zagrozenia zycia na oddzialy, wypisanie ich do innych
placowek lub domow,
B. Oproéznienie holu z niepotrzebnych mebli, zebranie w
jednym miejscu wozkow i krzeset,
C. Sprawdzenie aparatury, gotowosSci i dostepnosci calego
sprzetu,
D. Powiadomienie wlasciwego wojewody.
Literatura: M. Kozka ( red.), Pielegniarstwo ratunkowe, s.76, Wydawnictwo
PZWL, Warszawa 2013

Zadanie 90.
Na kazdego poszkodowanego osoba wykonujaca triage NIE powinna
poswieci¢ wiecej czasu niz:

A. 1min.,

B. 2min.,

C. 3min.,

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

Zadanie 91.
Organizacja pracy CPR w przypadku zdarzenia masowego wymagac
bedzie nastepujacych czynnosci z wyjatkiem:

A. zapewnianie odpowiedniej liczby zespolow

ratownictwa medycznego na miejscu zdarzenia,

B. organizacje¢ Polowych Punktow Medycznych,

C. organizacje dyslokacji poszkodowanych,

D. organizacje punktu dekontaminacji.
Literatura: P. Gula, Powiadamianie i dysponowanie w ratownictwie medycznym, s.26,
Medycyna Praktyczna, Krakow 2009.

Zadanie 92.

Pacjentka, wielorodka, w trakcie porodu drogami natury po
zastosowaniu lekow pobudzajacych czynnoS¢ skurczowa macicy
odczuwa niepokoj, dusznos¢, dreszcze, bol w klatce piersiowej,
obserwuje sie krwioplucie, hipoksje, sinice, spadek ciSnienia
tetniczego po kilku minutach nastapil masywny krwotok. Obraz
kliniczny wskazuje na:

A. stan przedrzucawkowy,
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B. zator plynem owodniowym,

C. napad histerii,

D. hipotermie.
Literatura: Chazan B., Leibschang J.: Red. Postepowanie w nagtych stanach
woloznictwie i ginekologii. Wydawnictwo Lekarskie PZWL Warszawa 2002, s-
63

Zadanie 93.
Trzeci okres porodu to:
A. oddzielenie i wydalenie poptodu,
B. urodzenie czesci przodujacej ptodu,
C. urodzenie si¢ catego ptodu,
D. inwolucja mieSnia macicy.
Literatura: Breborowicz G.H.: Poloznictwo i ginekologia.
Repetytorium. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa
2010, s.172.

Zadanie 94.
Dominujacym objawem tozyska przodujacego sa:

A. silne dolegliwosci bolowe,

B. krwawienie z drog rodnych,

C. dodatni objaw Blumberga,

D. wszystkie odpowiedzi sa prawidiowe.
Literatura: Zawadzki A.: Medycyna Ratunkowa i Katastrof. Podrecznik dla
studentow uczelni medycznych. Wydawnictwo Lekarskie PZWL. Wydanie II.
Warszawa 20111, s-224 Kruszynski Z.: Anestezja poloznicza i poloznicze stany
naglace. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2006

Zadanie 95.
Profilaktyka zespolu aortalno - zylnego ASC - aortocaval
compression syndrome, zaleznego od pozycji ciezarnej polegam
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 poloznicze stany naglace.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2006, s.14.
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Zadanie 96.
Ciecie cesarskie zpowodu wypadniecia pepowiny jest wskazaniem
do zastosowania u kobiety:

A. znieczulenia zewnatrzoponowego,

B. znieczulenia podpajeczynowkowego,

C. znieczulenia ogo6lnego dotchawiczego,

D. mozna zastosowac wszystkie rodzaje znieczulenia.
Literatura: Breborowicz G.H.: Poloznictwo i ginekologia.

Repetytorium. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa

2010, s.198.

Zadanie 97.
Drgawkiwystepujace ukobiety ciezarnej zPIH moga doprowadzi¢ do
nieodwracalnych zmian w oSrodkowym ukladzie 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 poloznicze stany naglace.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2006, s.90.

Zadanie 98.
Zespol Mendelsona wystepujacy u kobiety ciezarnej spowodowany jest:
A. uszkodzeniem migzszu nerkowego na skutek
niedotlenienia
B. bdlem porodowym prowadzacym do stresu, wzrostu
wydzielania kortyzolu i amin katecholowych oraz
spadku przeplywu maciczno-tozyskowego
C. uszkodzeniem pluc na skutek zaaspirowania 0,4ml/kg
mc tresci pokarmowej o ph <2.5
D. wystapieniem zakrzepowego zapalenia zy!
Literatura: Kruszynski Z.. Anestezja poloznicza i poloznicze stany naglace.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2006, s.14.

Zadanie 99.
Podczas porodu fizjologicznego mozna zastosowac znieczulenie
zewnatrzoponowe jesli spetnione sa okreslone warunki:
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A. nieregularna czynnoS¢ skurczowa mieSnia macicy, &%
przodujaca ptodu ustalona w kanale rodnym, zamkniete
ujsScie zewnetrzne szyjki macicy,

B. regularna czynnos¢ skurczowa mieSnia macicy, &
przodujaca ptodu ustalona w kanale rodnym, zamkniete
ujScie zewnetrzne szyjki macicy,

C. regularna czynnos¢ skurczowa mieSnia macicy, &
przodujacaptodunieustalonawkanale rodnym, zamkniete
ujsScie zewnetrzne szyjki macicy,

D. regularna czynno$S¢ skurczowa mieSnia macicy, &
przodujaca ptodu ustalona w kanale rodnym, rozwarcie
szyjki macicy na 4-5 cm.

Literatura: Kruszynski Z.. Anestezja poloznicza i poloznicze stany naglace.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2006, s.39.

Zadanie 100.
,lriada norymberska” to zespét objawow zle
rokujacych wystepujacych u kobiety ciezarnej we
wstrzasie septycznym:
A. bol, wzmozone krwawienie, spadek ciSnienia tetniczego
krwi
B. krew koloru czerwonego wina, mocz koloru ciemnego
piwa, zottaczka
C. bolesnos¢ i wzmozZone napiecie mieSnia
macicy, krwawienie, goraczka
D. krew koloru ciemnoczerwonego, mocz koloru
ciemnego piwa, wybroczyny na skorze
Literatura: Boyle M. (red.): Stany nagle w okresie
okotoporodowym. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa
2008, 5.237.

Zadanie 101.
Y przypadku wystapienia stabilnego czestoskurczu
nadkomorowego ( SVT) nalezy najpierw wywota¢ odruch z nerwu
blednego, a wrazie braku efektu podac¢ Adenozyne¢. Manewry
stymulujace nerw btedny czesto sg nieefektywne uniemowlat.
Zaznacz prawidlowa
odpowiedz:

A. pierwsze zdanie i drugie zdanie jest prawdziwe,
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B. pierwsze zdanie jest prawdziwe, drugie zdanie fatszywe,
C. pierwsze idrugie zdanie jest fatszywe,
D. pierwsze zdanie jest fatszywe, drugie zdanie
prawdziwe. Literatura: Christopher King, Fred M. Henretig,
Podreczny atlas zabiegow ratunkowych u dzieci, Urban § Partner
Wroctaw 2003 r. s.229.

Zadanie 102.
Epinefryne zastosujesz, z WYJATKIEM:
A. zatrzymanie krazenia,
B. anafilaksja,
C. padaczka,
D. zapalenie krtani.
Literatura: C. Stack, p. Dobbs, Podstawy intensywnej terapii dzieci, PZWL
Warszawa 2014.s. 228.

Zadanie 103.
Najwieksza jednorazowa dawka Atropiny podawana dzieciom < 8 lat
dozylnie lub doszpikowo to:

A. 0,5mg,

B. 1,0mg,

C. 0,03 mg,

D. 0,05mg.
Literatura: H. Stopfkuchen, Nagle zagrozenia zdrowotne u dzieci, MedPharm
Wroctaw 2010r. s.216.

Zadanie 104.
NajczesSciej stosowanag procedura usuniecia truciznyz mhadkajest
jego ptukanie. Zabieg ptukania powinien by¢ wykonany wiagu
pierwszej godziny od spozycia trucizny. U dzieci ponizej Sroku
zyciado ptukaniazotadka wykorzystuje siejedynie:

A. plyn wieloelektrolitowy,

B. wegiel aktywowany,

C. 0,9 %roztwor NaCl,

D. glikol polietylenowy.
Literatura: A. Zawadzki, Medycyna ratunkowa i katastrof, PZWL Warszawa
2007r.s. 276.
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Zadanie 105.

Jedng z drog podawania adrenaliny podczas resuscytacji noworodka

jest droga dotchawicza przez rurke intubacyjna, zalecana dawka leku

powinna byc:

taka sama jak podczas podawania leku droga dozylna,

mniejsza od dawki leku podawanego dozylnie,

mniejsza od dawkileku podawanego do zyly pepowinowej,

. wieksza od dawki leku podawanego do zyly obwodowe;j/
pepowinowej.

Literatura: Andres J.: Wytyczne resuscytacji 2010. Polska

Rada Resuscytacji, Krakow 2011, s.136.

oW

Zadanie 106.

Ktore z ponizej wymienionych objawow powinny zwrocic
natychmiastowa uwage pielegniarki podczas obserwacji i
monitorowania czynnosci zyciowych u noworodka:

A. tachypnoe ponizej 60od/min, tachykardia powyzej
110u/min, poruszanie skrzydetkami nosa, sinica,
napady bezdechu trwajace powyzej 10 s,

B. zwolnienie oddechow, tachykardia pPOWYZe]j
100u/min, zaciaganie klatki piersiowej i miedzyzebrzy,
poruszanie skrzydetkami nosa, napady bezdechu
trwajace ponizej §,

C. przyspieszenie oddechow POWYZE] 60o0d/min,
tachykardia powyzej 160u/min, wcigganie klatki
piersiowej (miedzyzebrzy,  mostka), poruszanie

skrzydetkami nosa, sinica, napady bezdechu trwajace
powyzej 20 s,
D. tachypnoe, bradykardia, paleczkowate paznokcie,
sinica, napady bezdechu trwajace powyzej 20 s.
Literatura: Obuchowicz A.: Badanie podmiotowe i przedmiotowe w pediatrii.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2010, s.13, 74.

Zadanie 107.
Dziecko znajduje sie we wstrzasie oparzeniowym wymaga podania
plynow. Prawidlowy wzor Reguly Parklanda dla dzieciw celu
obliczenia zapotrzebowania plynowego to:
A. 5 ml roztworu Ringera z mleczanem x %
oparzonej powierzchni ciata x kg mc.,
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B. 3mlroztworu Ringerazmleczanem xstopien
oparzenia xkg mc.,
C. 10 ml roztworu Ringera z mleczanem x %
oparzonej powierzchni ciata x kg mc.,
D. 3 ml roztworu Ringera z mleczanem x %
oparzonej powierzchni ciata x kg mec.
Literatura: Muller S, Thoéns M.: Stany zagrozenia zycia u
dzieci. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2012,
s.120.

Zadanie 108.
ALTE ( apparent life- threatening event ) to stan polegajacy na
wystapieniu, z WYJATKIEM:

A. bezdechu izmian w zabarwieniu powtokciata,

B. krztuszenia sie,

C. szczekajacego oddechu,

D. braku zaburzen napiecia miesni.
Literatura: Gary R. Strange, William R. Ahrens, Robert W. Schfermeyer,
William C. Toepper, Medycyna ratunkowa wieku dzieciecego, Urban § Partner
Wroctaw 2003 r. s.57.

Zadanie 109.
Noworodka urodzonego z czynnoscia serca powyzej 100ud/min.,
prawidtowym oddechem, reakcja na wprowadzenie cewnika
do otworow nosowych to placz i grymas twarzy, tutow rozowy,
wyrazne ruchy zginania konczyn gornych i dolnych, obecnosc
sinicy dloni i stop, nalezy oceni¢ w skali Apgarna:

A. 10 pkt.,

B. 9pkt.,

C. 8pkt.,

D. 7 pkt.
Literatura: Obuchowicz A.: Badanie podmiotowe i przedmiotowe w
pediatrii. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,Warszawa 2010,s.15.

Zadanie 110.
Nitrogliceryna jest lekiem rozszerzajacym migSnie
gtadkie naczyn, dziala:
A. bardziej na uktad zylny niztetniczy,
B. bardziej na uktad tetniczy niz zylny,
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C. zjednakowa sila na uklad zylny i tetniczy,

D. tylko na uktad zylny.
Literatura: C. Stack, p. Dobbs, Podstawy intensywnej terapii dzieci, PZWL
Warszawa 2014.s. 243.

Zadanie 111.
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, Krakow 2015 r. s.211.

Zadanie 112.
Przedwczesny porod, mala masa urodzeniowa, niska punktacja w skali
Apgar, przebyte leczenie na oddziale intensywnej terapii noworodka,
wady wrodzone, =zaburzenia czynnosci uktadu oddechowego,
niedawno przebyte infekcje wirusowe, spanie w pozycji lezacej na
brzuchu to czynniki epidemiologiczne odnoszace si¢ do dziecka,
zwigzane z wystepowaniem:

A. ALTE,

B. MORO,

C. SIDS,

D. ASO.
Literatura: Gary R. Strange, William R. Ahrens, Robert W. Schfermeyer,
William C. Toepper, Medycyna ratunkowa wieku dzieciecego, Urban § Partner
Wroctaw 2003 r. s.55.

Zadanie 113.
U dzieci, u ktorych wykonano splenektomie, istnieje znaczne ryzyko
zakazen i 65 — krotnie podwyzszone ryzyko Smiertelnej posocznicy.
Kazdemu pacjentowi poddanemu catkowitej lub czeSciowe]
splenektomii nalezy:

A. podac szczepionke przeciw pneumokokom,

B. podac szczepionke przeciw H. influenzae (HIB),

C. nie podajemy zadnych szczepionek,
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D. Podac szczepionke przeciw pneumokokom i H.
influenzae (HIB).

Literatura: Gary R. Strange, William R. Ahrens, Robert W. Schfermeyer,
William C. Toepper, Medycyna ratunkowa wieku dzieciecego, Urban § Partner

Wroctaw 2003 r. s.153.

Zadanie 114.

Prawidlowq czynnos¢ oddechowq u noworodka warunkuja czynniki:

A. budowa uktadu oddechowego, anatomicznie dojrzate phuca,

wydolny uktad sercowo — naczyniowy,

B. prawidlowo rozwiniety uktad mieSniowy, wiek noworodka,

biochemicznie dojrzate ptuca,

C. prawidlowa budowa uktadu nerwowego, anatomicznie
czynnosciowo, biochemicznie dojrzate ptuca, rozwiniety

uktad miesniowy, wydolny uktad sercowo-naczyniowy,
D. wszystkie odpowiedzi sa bledne.

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

Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2010, s.13.

Zadanie 115.
Wartos¢ energii skutecznej podczas defibrylacji dzieci
dla pierwszego i kolejnych wyladowan wynosi:
A. 2J/kg,
B. 3J/kg,
C. 9J/kg,
D. 4J/kg.
Literatura: J. Andres, Wytyczne resuscytacji 2015. Polska
Rada Resuscytacji, Krakow 2015 r.

Zadanie 116.
Swist krtaniowy, charczenie, zle napowietrzenie ptluc,
dobra ruchomosc¢ klatki piersiowej, sinica to objawy:

A. zapalenia krtani u niemowlat,
B. niedroznosSci gornych drog oddechowych u dzieci,
C. niedroznosci dolnych drog oddechowych u dzieci,
D. stanu zapalnego ptuc u dzieci.

Literatura: Christopher King, Fred M. Henretig, Podreczny atlas zabiegow

ratunkowych u dzieci, Urban § Partner Wroctaw 2003 r. s16.
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Zadanie 117.
Dermoleksja jest to:

A. skala stuzaca do klasyfikacji
encefalopatii niedotlenieniowo —niedokrwiennej u
noworodka,

B. odczytywanie przez dziecko znakow kreslonych na
jego skorze w celu oceny czucia powierzchniowego,
C. skala do oceny rownowagi i zbornosci,

D. odczytywanie przez dziecko znakow kreslonych na
jego skorze w celu oceny czucia gtebokiego.
Literatura: Obuchowicz A.: Badanie podmiotowe i przedmiotowe w pediatrii.

Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2010, s.112.

Zadanie 118.
Do wczesnych objawow NEC (Necrotising enterocolitis) u noworodka
naleza:

A. wzdecie brzucha, wymioty, krwiste stolce, bezdechy,
lub wstrzas,

B. wzdecie brzucha, niestabilnos¢ temperatury, bezdechy,
widoczna krew w stolcu,

C. wzdecie brzucha, zalegania w zoladku, wymioty,
niestabilnos¢ temperatury, bezdechy, widoczna,
zasinienie ciala, niedroznosc jelit,

D. wymioty, niestabilnoS¢ temperatury, bezdechy,
niedroznosc¢ jelit, bezmocz.

Literatura: Stack Ch., Dobbs P.: Podstawy intensywnej terapii dzieci.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2014, s. 20.

Zadanie 119.
,Zelazna zasada” odnoszaca sie do norm wielkosci rurek
intubacyjnych w ratownictwie mowi, ze:
A. tubus musi miec¢ wielkoS¢ maltego palca dziecka,
B. aby, tubus pasowal do tchawicy, musi mie¢ wielkos¢
dziurki nosa dziecka,
C. wielkos¢ rurki u dzieci powyzej 2 lat do 10 lat
(Formuta Cole dla tubusu bez mankietu): 4+ (wiek w
latach: 4),
D. aby, tubus pasowal do tchawicy, musi mie¢ wielkos¢
duzego palca dziecka.
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Literatura: H. Stopfkuchen, Nagle zagrozenia zdrowotne u dzieci, MedPharm
Wroctaw 2010r. s.226-227.

Zadanie 120.
W plucach dzieci tlenek wegla bardzo wolno taczy sie z
hemoglobing, tworzac karboksyhemoglobine. Wyniki pulsoksymetrii
moga byc¢ prawidlowe, ze wzgledu na pochlanianie Swiatla pzz
karboksyhemoglobine, mimo ze zawartosc tlenu we krwi jest
obnizona.
Zaznacz prawidlowa odpowiedz:

A. pierwsze idrugie zdanie jest prawdziwe,

B. pierwsze zdanie jest prawdziwe, drugie zdanie fatszywe,

C. pierwsze zdanie jest falszywe, drugie zdanie jest

prawdziwe,

D. pierwsze zdanie i drugie zdanie jest falszywe.
Literatura: C. Stack, p. Dobbs, Podstawy intensywnej terapii dzieci, PZWL
Warszawa 2014.s. 198.
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