PIELEGNIARSTWO RATUNKOWE
TEST NR 15N2822

Zadanie 1.
Tworca systemu segregacji medyczne;j jest:
A. Larrey,
B. Nagel,
C. Ahnefeld,
D. Bannet.
Literatura: M. Goniewicz (red.), Medycyna katastrof. Problemy organizacyjno
— diagnostyczne. Wyd. WSEIP, Kielce 2012, s. 24.

Zadanie 2.
Dziatania jednostek stuzb ratowniczych na miejscu katastrofy odbywaja si¢ 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 3.
Oznaczenie poszkodowanego za pomocg systemu segregacji medycznej (Triage) kolorem
z6ltym wskazuje na:
A. stan zagrozenia zycia, konieczno$¢ udzielenia natychmiastowej pomocy na miejscu
zdarzenia ale, opoznienie leczenia szpitalnego nie wplynie na przezywalnosé,
B . powazne obrazenia wymagajace leczenia szpitalnego, jednak transport do szpitala
moze odby¢ si¢ w drugiej kolejnosci,
C. obrazenia wymagajace leczenia szpitalnego, koniecznos$¢ udzielenia
natychmiastowej pomocy na miejscu zdarzenia,
D. niewielkie obrazenia, poszkodowany moze chodzi¢, wyjatkowo moze wymagaé
leczenia szpitalnego.
Literatura: M. Goniewicz (red.), Medycyna katastrof. Problemy organizacyjno —
diagnostyczne. Wyd. WSEIP, Kielce 2012, s. 77.

Zadanie 4.
Segregacja medyczna na miejscu wypadku masowego lub katastrofy konczy sie gdy:
A. wszyscy poszkodowani zostali zakwalifikowani do okreslonej grupy segregacyjnej,
B. zostata dwukrotnie przeprowadzona w odstepie nie dtuzszym niz 2 godz.,
C. ostatni poszkodowany opuszcza miejsce tego zdarzenia,
D. brak prawidtowej odpowiedzi.
Literatura: M. Goniewicz (red.), Medycyna katastrof. Problemy organizacyjno
— diagnostyczne. Wyd. WSEIP, Kielce 2012, s. 88.



Zadanie 5.
W rejonie objetym katastrofg lub wypadkiem masowym wyznacza si¢ nastepujace strefy
bezpieczenstwa:
A. strefa pierwsza — zniszczenia, strefa druga — potencjalnie niebezpieczna, strefa
trzecia —
bezpieczna,
B. strefa pierwsza — zagrozenia, strefa druga — potencjalnie niebezpieczna, strefa
trzecia —
bezpieczna,
C. strefa pierwsza — niebezpieczna, strefa druga — potencjalnie niebezpieczna, strefa
trzecia — bezpieczna,
D. wszystkie prawidlowe.
Literatura: M. Goniewicz (red.), Medycyna katastrof. Problemy organizacyjno —
diagnostyczne. Wyd. WSEIiP, Kielce 2012, s. 57-59.

Zadanie 6.
Jednostkami systemu ratownictwa medycznego s3:
A. szpitalne oddziaty ratunkowe, zespoty ratownictwa medycznego,
B. szpitalne oddzialy ratunkowe, centra powiadamiania ratunkowego,
C. lotnicze zespoty ratownictwa medycznego, centra powiadamiania ratunkowego,
D. wszystkie wyzej wymienione,
Literatura: Ustawa o Panstwowym Ratownictwie Medycznym z dnia 8 wrze$nia 2006 roku z
pozn. zm. (Dz. U. 2013, poz. 757) Art. 32 ust 1.

Zadanie 7.
Skrot SWD PRM oznacza:

A. System Wspierania Dzialan Panstwowego Ratownictwa Medycznego,

B. System Wspomagania Dowodzenia Panstwowego Ratownictwa Medycznego,

C. System Wspotpracy Dysponentow Panstwowego Ratownictwa Medycznego,

D. System Wojewoddzki Dowodzenia Panstwowego Ratownictwa Medycznego.
Literatura: Ustawa o Panstwowym Ratownictwie Medycznym z dnia 8 wrze$nia 2006 roku z
pozn. zm. (Dz. U. 2013, poz. 757) Art. 24a ust 1.

Zadanie 8.
Dysponent zespotéw ratownictwa medycznego jest zobowiazany do sporzadzania i
prowadzenia dokumentacji zbiorczej w formie:

A. karty zlecenia wyjazdu zespotu ratownictwa medycznego,

B. karty medycznych czynno$ci ratunkowych,

C. ksiegi dysponenta zespotéw ratownictwa medycznego,

D. wszystkich wymienionych wyzej.
Literatura: S. Pazdzioch, Ustawa o Panstwowym Ratownictwie Medycznym. Komentarz.
Wyd. Wolters Kluwer, Warszawa 2013, s. 243.

Zadanie 9.
Pierwszym ogniwem ,,}ancucha przezycia” sg dzialania podejmowane przez:
A. $wiadkow zdarzenia,
B. dyspozytora medycznego,
C. zespo6t 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 10.
Nadzor nad systemem PRM na terenie wojewodztwa sprawuje:
A. minister wtasciwy do spraw zdrowia,
B. wojewoda,
C. konsultant wojewddzki w dziedzinie medycyny ratunkowej,
D. dyrektor oddzialu wojewddzkiego NFZ,
Literatura: S. Pazdzioch, Ustawa o Panstwowym Ratownictwie Medycznym. Komentarz.
Wyd. Wolters Kluwer, Warszawa 2013, s. 197.

Zadanie 11.
Akcja prowadzenia medycznych czynnosci ratunkowych rozpoczyna si¢:
A. w momencie przybycia zespolu ratownictwa medycznego na miejsce zdarzenia,
B. w momencie podj¢cia medycznych czynnosci ratunkowych przez zespot
ratownictwa medycznego na miejscu zdarzenia,
C. w momencie dokonania oceny stanu nagtego zagrozenia zdrowotnego na miejscu
zdarzenia,
D. wszystkie odpowiedzi sg btedne.
Literatura: Ustawa o Panstwowym Ratownictwie Medycznym z dnia 8 wrze$nia 2006 roku z
pozn. zm. (Dz. U. 2013, poz. 757) Art. 40 ust 1.

Zadanie 12.
Test Allena umozliwia:
A. Okreslenie prawidlowosci unaczynienia tetniczego reki,
B. Okres$lenie prawidtowos$ci przewodnictwa powietrznego i kostnego,
C. Zidentyfikowanie zaburzen mowy,
D. Sprawdzenie zdolno$ci wykonywania prostych czynnosci.
Literatura: D. Dyk, Badanie fizykalne w pielggniarstwie, s.133, Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2010.

Zadanie 13.
Cisnienie zaklinowania w tetnicy ptucnej:
A. odpowiada cis$nieniu p6znoskurczowemu lewej komory,
B. norma wynosi 6-12 mmHg,
C. PEEP >10mmH20 wptywa na wynik pomiaru PCWP,
D. wszystkie odpowiedzi prawidtowe.
Literatura: Rybicki A.Intensywna terapia. Wydawnictwo Makmed, Wydanie II, Lublin 2009,
str. 198

Zadanie 14.
Ktore z ponizszych twierdzen odnoszacych si¢ do trzeciego tonu serca (S3) jest prawdziwe:
A. zbiega si¢ ze skurczem komor i wystgpieniem te¢tna na tetnicy szyjnej,
B. wystepuje podczas rozkurczu i zbiega si¢ z koncem fazy szybkiego napetniania
komor,
C. w czasie wdechu moze by¢ rozdwojony,
D. u 0s6b mlodych dorostych zawsze jest tonem patologicznym.
Literatura: D. Dyk, Badanie fizykalne w pielegniarstwie, s.128, Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2010.



Zadanie 15.
Terminem PEEP okresla si¢:
A. szczytowy przeptyw wdechowy
B. dodatnie ci$nienie w koncowej fazie wydechu
C. yjemne ci$nienie w koncowej fazie wydechu
D. $rednie ci$nienie w drogach oddechowych
Literatura: Rybicki A. Intensywna terapia. Wydawnictwo Makmed, Wydanie II, Lublin 2009,
str. 504

Zadanie 16.
,» Iriada $mierci” zagraza wszystkim masywnie krwawigcym ofiarom wypadku. Czgsci
sktadowe triady to:

A. kwasica, koagulopatia, hipotermia,

B. kwasica, hipertermia, koagulopatia,

C. spadek cis$nienia, hipotermia, podwyzszone t¢tno > 100,

D. spadek ci$nienia < 90, kwasica, koagulopatia.
Literatura: L. Brongel, Ztota godzina- czas zycia, czas $mierci, Wydawnictwo Medyczne,
Krakow 2007 r. s.129.

Zadanie 17.
Typowymi i fatwymi objawami do wykrycia w przypadku odmy oplucnowej sa:
A. zwigkszone przewodzenie glosu i nadmiernie jawny odglos opukowy,
B. nadmiernie jawny odglos opukowy i uposledzone przewodzenie szmerow
oddechowych,
C. nadmiernie jawny odglos 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 18.
Debriefing to:
A. zaburzenia krzepnigcia ptytek krwi,
B. miejsce wyznaczone dla poszkodowanych oznaczonych kolorem zielonym i
zOltym,
C. rozdwojenie tonu 2 u dorostych i rozdwojenie tonu 3 u dzieci,
D. krétkie spotkanie ekip ratunkowych po zakonczeniu akcji celem roztadowania
stresu 1 omOwienia dziatan.
Literatura: J. Cieckiewicz, Ratownictwo medyczne w wypadkach masowych, Wydawnictwo
Gornicki, Wroctaw 2010 r. s.74.

Zadanie 19.
Objaw Cullena stuzy ocenie:
A. zapalenia jajnika,
B. zapaleniu pgcherzyka zoétciowego,
C. zapaleniu wyrostka robaczkowego,
D. zapaleniu trzustki.
Literatura: S.H. Planz, J. N. Adler, Medycyna Ratunkowa, s.172, Wydawnictwo Urban &
Partner, Wroctaw 2009.



Zadanie 20.
Zatamek 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 mig$niu przedsionkow,
D. okres repolaryzacji komor.
Literatura: Rybicki A.Intensywna terapia. Wydawnictwo Makmed, Wydanie II, Lublin 2009,
str. 204

Zadanie 21.
Urazy glowy oraz urazy mnogie sg przyczyna wigkszosci powaznych obrazen u dzieci. W
celu okreslenia stopnia cigzkos$ci urazu stosuje si¢ skale Glasgow dla dzieci. Uraz
umiarkowany jest, gdy w skali Glasgow dziecko otrzymuje:

A. 13- 15 pkt,

B. 5-8 pkt,

C. 9- 12 pkt,

D. 3- 4 pkt.
Literatura: Susan M. Briggs, Wczesne postgpowanie medyczne w katastrofach podregcznik dla
ratownikéw medycznych, PZWL Warszawa 2007 r. s.136.

Zadanie 22.
Zespot Hornera sugerujg ponizsze objawy:
A. zwezenie Zrenicy, opadanie gornej powieki, zapadnigcie gatki ocznej,
B. mate niesymetryczne Zrenice, brak reakcji na §wiatlo, zachowana akomodacja do
blizy,
C. powolna reakcja zrenic na $wiatlo, zez jednostronny, powigkszony gruczot tzowy,
D. nierdwnos¢ zrenic, wysychanie rogdwki i owrzodzenie rogéwki.
Literatura: D. Dyk, Badanie fizykalne w pielegniarstwie, s.75, Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2010.

Zadanie 23.
W wypadkach masowych i katastrofach ze wzgledu na czas, jaki uptynat od ich wystapienia i
rodzaju podjetych czynnosci ratowniczych, wyrdznia si¢ 4 fazy.
W momencie przybycia na miejsce zdarzenia stuzb ratowniczych rozpoczyna sig:
A. faza wstepna,
B. faza usuwania skutkéw,
C. faza odlegta,
D. faza konsolidacji.
Literatura: A. Zawadzki, Medycyna ratunkowa 1 katastrof, PZWL Warszawa 2007r.s. 371.

Zadanie 24.
Ktory z wymienionych ponizej srodkoéw farmakologicznych NIE ma znaczacego 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 25.
Do najczgsciej uzywanych skal do oceny glebokosci 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 26.
Ci$nienie pulsacyjne oznacza:
A. ci$nienie szczytowe,
B. ci$nienie skurczowe,
C. ciénienie S$rednie,
D. r6znic¢ pomigdzy ci$nieniem skurczowym i rozkurczowym.
Literatura: Rybicki A. Intensywna terapia. Wydawnictwo Makmed, Wydanie II, Lublin 2009,
str. 194

Zadanie 27.
Do czynnikéw ryzyka zwigzanych z zatozeniem wktlucia centralnego, dotyczacych pacjenta
naleza wszystkie, z WYJATKIEM:
A. budowy cewnika,
B. stanu ogdlnego 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 28.
W $wiezym zawale $ciany dolnej wystgpuja charakterystyczne uniesienia ST w
odprowadzeniach:

A. ILIIL aVF,

B. I, aVL,

C. V3-V4,

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

Zadanie 29.
Nagte zdarzenie wymagajace uzycia sil i sSrodkow 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 1 katastrof, PZWL Warszawa 2007r.s. 370.



Zadanie 30.

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 by¢ przyczyng obrzgku i zwezenia podgltosniowego oraz rozwoju VAP,
C. po zaintubowaniu pacjenta konieczne jest potwierdzenie potozenia rurki
intubacyjnej, pomiar ci$nienia w mankiecie oraz odpowiednie umocowanie,
D. prawidtowe B i C.

Literatura: Wytyczne ERC 2015 str 154

Zadanie 31.
Zjawisko auto-PEEP moze wigza¢ si¢ z koniecznoscig zastosowania wyzszych niz zazwyczaj
energii defibrylacji i by¢ szczegodlnie wysokie u:
A. astmatykow,
B. cukrzykow,
C. nie wystepuje takie zjawisko,
D. otylych.
Literatura: Wytyczne ERC 2015 str 147

Zadanie 32.
Nalokson mozna podawac:
A.1iv,1m, s.c, 1.0, 1.n.,
B.1iv,im.,
C.1v,1m, s.c, i.0.,
D.iv,im, 1.0, in.,
Literatura: Wytyczne ERC 2015 str. 212

Zadanie 33.

Dostep do zyly ,,centralnej” mozna uzyska¢ przez wprowadzenie:
A. dhugiego cewnika przez zyte szyjng wewnetrzna, zewnetrzng, podobojczykowa,
udowg i przez niektére zyty obwodowe,
B. dlugiego cewnika, ktory chroni pacjenta przed zakazeniem (odcewnikowym),
C. konca cewnika do lewej komory serca,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.

Literatura: Wytyczne ERC 2015 str 259

Zadanie 34.
Jakie jest najpowazniejsze powiktanie porazeniem pradem elektrycznym:
A. zaburzenia rytmu serca,
B. uraz kregostupa szyjnego,
C. wstrzas hipowolemiczny,
D. niewydolno$¢ nerek.
Literatura: Wytyczne ERC 2015 str 357

Zadanie 35.

Tlenoterapia bierna:
A. moze by¢ prowadzona przez kaniule donosowe, maski tlenowe lub budki tlenowe
(u niemowlat),
B. pozadana wartos$¢ saturacji SpO2 mierzona pulsoksymetrem wynosi 100% a tlen
medyczny nie jest lekiem,



C. przedawkowanie prowadzi do wystapienia dziatan niepozadanych gtéwnie ze
strony uktadu oddechowego, osrodkowego uktadu nerwowego i uktadu krazenia
(zmniejszenie wydolnosci serca, rozpad krwinek czerwonych), a u wezesniakdéw
powoduje zwtoknienie pozasoczewkowe (uszkodzenie siatkowki oka zwane
retinopatig) i $lepote,
D. prawidtowe A i C.

Literatura: Wytyczne ERC 2015 str 261

Zadanie 36.
Uznang w mi¢dzynarodowych wytycznych niefarmakologiczng metoda poprawy utlenowania
krwi u chorych z ARDS jest:

A. pozycja Trendelenburga,

B. ulozenie chorego z uniesionym tutowiem pod katem 45 stopni,

C. pozycja Fowlera,

D. prone position.
Literatura: Oczenski W., Werba A., Andel H. ( Maciejewski D.-red. wyd. polskiego).
Podstawy wentylacji mechanicznej., s. 347,371 - 379, Alfa — medica press, Bielsko Biata
2003. Postgpowanie w cigzkiej sepsie i we wstrzasie septycznym. Podsumowanie
mi¢dzynarodowych wytycznych Surviving Sesis Campaign 2012. Medycyna Praktyczna, maj
2013.

Zadanie 37.
Rurki Wendla:
A. to rurki nosowo - gardtowe stuzace do udrazniania drég oddechowych,
B. zalecane s3 u pacjentéw nieprzytomnych i z zaburzeniami $wiadomosci, u ktorych
wystepuja zaburzenia droznosci drog oddechowych,
C. dzieci toleruja je lepiej niz osoby doroste,
D. przy zaktadaniu zbyt dlugiej rurki mozna wywota¢ kurcz glosni i krtani.
Literatura: Flake F., Runggaldier K.: Ratownictwo medyczne. Procedury od A do Z.
Maslanka M.(red.), str.192

Zadanie 38.
Ktora z ponizszych metod suplementacji tlenu pozwala najprecyzyjniej dawkowac jego
stezenie?
A. worek samorozprezalny z zastawka,
B. maska wyposazona w rezerwuar tlenu i jednokierunkowa zastawke wydechowa,
C. standardowa maska tlenowa,
D. maska Venturiego.
Literatura: Wytyczne ERC 2015 str.188

Zadanie 39.
Utozenie sposobem Fritscha stosuje sig:
A. przy urazie czaszkowo - moézgowym,
B. przy urazie klatki piersiowej,
C. w krwawieniu z pochwy,
D. w urazie brzucha.
Literatura: Flake F., Runggaldier K.: Ratownictwo medyczne. Procedury od A do Z.
Maslanka M.(red.), str.69



Zadanie 40.
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 41.
Segregacje¢ odpadow klinicznych nalezy przeprowadzaé w:
A. pomieszczeniach do czasowego przechowywania odpadoéw klinicznych,
B. brudowniku na oddziale szpitalnym,
C. gabinecie zabiegowym,
D. miejscu ich powstawania.
Literatura: Wytyczne ERC 2015

Zadanie 42.
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 43.

Ryzyko rozdecia zotadka w RKO zwigkszaja:
A. nieprawidtowe ulozenie gtowy, wysokie ci$nienie wydechowe,
B. niewydolnos¢ zwieracza przetyku (wystepujaca u wszystkich pacjentow z
zatrzymaniem krazenia); wysokie ci$nienie wdechowe,
C. nieprawidlowe ulozenie glowy 1 szyi oraz niedroznos$¢ drég oddechowych; wysokie
cisnienie wdechowe,
D. nieprawidtowe ulozenie gtowy i szyi oraz niedrozno$¢ drég oddechowych;
niewydolnos$¢ zwieracza przetyku (wystepujaca u wszystkich pacjentow z
zatrzymaniem krazenia); wysokie ci$nienie wdechowe.

Literatura: Wytyczne ERC 2015 str 152

Zadanie 44.
Po zalozeniu drenazu jamy optucnej nalezy utozy¢ pacjenta w pozycji:
A. lezacej na plecach,
B. lezacej na brzuchu,
C. potwysokiej,
D. wysokie;j.
Literatura: Kozka M., Plaszewska - Zywko L.: Diagnozy i interwencje pielegniarskie.
Podrecznik dla studiow. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2008, str.136



Zadanie 45.
Podanie jakiego leku moze odroczy¢ konieczno$¢ 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 46.
U chorego z cze$ciowa niewydolno$ciag oddechowa metoda pierwszego rzutu, umozliwiajaca
dostarczenie tlenu w stezeniach zblizonych do 100% jest:

A. maska twarzowa z zastawkg uniemozliwiajaca oddech zwrotny,

B. cewnik donosowy,

C. maska z dysza 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 47.
Udrazniajac drogi oddechowe mozemy uzy¢ m.in.rurki lub maski. Zaktadamy ja na $lepo, jest
skonstruowana tak, zeby zatozy¢ ja do przetyku, ma dwa porty, ktore sa potaczone
odpowiednio dwoma mankietami:przetykowym i gardtowym, jest przyrzadem
jednorazowym, wystepuje w dwoch rozmiarach, jej wada jest to, ze jest wykonana z twardego
tworzywa. Powyzszy opis wskazuje na:

A. rurke nosowo - gardtowa,

B. rurke krtaniowa LT,

C. rurke dwuswiattowa typu Combitube,

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

Zadanie 48.
Wskazaniem do leczenia tlenem nie jest:
A. sinica,
B. niewydolnos¢ 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 49.

Wskaz zdanie niepoprawne. Spodnie antywstrzasowe (MAST - medical anti-shock trousers):
A. stuzg do centralizacji krazenia we wstrzasie hipowolemicznym,
B. ich zastosowanie jest przeciwwskazane w ztamaniach konczyn dolnych,
C. system MAST sklada si¢ z 1-3 komor powietrznych, ktdre napompowywane sa
powietrzem, podobnie jak mankiet w aparacie do pomiaru ci$nienia t¢tniczego,
D. zdejmujac MAST nigdy nie nalezy opréznia¢ wszystkich segmentow
réwnoczesnie.
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Literatura: Flake F., Runggaldier K.: Ratownictwo medyczne. Procedury od A do Z.
Maslanka M.(red.), str.277

Zadanie 50.
Jesli u pacjenta z zawalem $ciany dolnej migénia sercowego wystapi hipotonia po podaniu
NTG, nalezy bra¢ pod uwage:

A. przewlekle zamknigcie tetnicy okalajace;,

B. niedomykalno$¢ zastawki mitralnej,

C. zawat prawej komory serca,

D. zatorowo$¢ ptucng.
Literatura: Aehlert B.J.:RAPID. Zabiegi ratujace zycie. Jakubaszko J.(red.wyd.pol.),
Wydawnictwo Elsevier Urban & Partner, Wroctaw 2012, str. 135

Zadanie 51.
Konikopunkcja jest zabiegiem ratunkowym polegajacym na:
A. nacigciu wiezadta pierScienno — tarczowego,
B. naktuciu wiezadta obraczkowatego pomigdzy 2 a 3 chrzastkg tchawicza,
C. nacigciu 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 52.

Wktucia doszpikowe moga by¢ wykonane réznego typu systemami i w zaleznosci od
zastosowanego wktucia mozemy zapewni¢ r6zng szybkos$¢ przetoczen, bedzie ona wynosita:
A. 30ml/min zwykly zestaw do przetoczen i 400ml/min z uzyciem strzykawki,

B. 40ml/min zwyktly zestaw do przetoczen i 100ml/min zestaw do szybkiego

przetaczania,

C. 30ml/min zwykly zestaw do przetoczen i 250ml/min z uzyciem strzykawki,

D. 100ml/min zestaw do szybkiego przetaczania i 150ml/min z uzyciem strzykawki.
Literatura: Kézka M., Rumian B., Maslanka M.: Pielegniarstwo ratunkowe. Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2013.

Zadanie 53.
Zaintubowani chorzy z POChP w wywiadzie sg szczeg6lnie narazeni na powstanie:

A. odmy preznej w wyniku stosowania dodatniego ci$nienia podczas wentylacji,

B. odmy preznej w wyniku stosowania wentylacji w trybie SIMV,

C. odmy zamknigtej w wyniku podazy 100% tlenu do oddychania,

D. odmy otwartej w wyniku stosowania dodatniego ci$nienia podczas wentylacji.
Literatura: Campbell J.E.: International Trauma Life Support. Ratownictwo przedszpitalne w
urazach. Medycyna Praktyczna, Krakow 2009.

Zadanie 54.

Uzyskany dostegp do jamy szpikowej moze by¢ wykorzystywany jako:
A. alternatywna droga podania lekoéw i ptynéw infuzyjnych,
B. alternatywna droga podania lekow i plyndéw infuzyjnych oraz do pobrania probki
krwi do badan,
C. droga pobierania probek krwi do badan,
D. droga podania lekéw, krwi i preparatéw krwiopochodnych bez mozliwos$ci
pobierania probek krwi.
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Literatura: Kézka M., Rumian B., Maslanka M.: Pielegniarstwo ratunkowe. Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2013.

Zadanie 55.
Do objawdéw odmy preznej zaliczysz:
A. $ciszenie szmerdéw oddechowych i odgtos bebenkowy po stronie odmy,
B. $ciszenie szmeréw oddechowych i odgtos bebenkowy po stronie przeciwnej niz
wystepuje odma,
C. zanikanie tetna obwodowego podczas wdechu,
D. hipotonia, zmniejszenie ci$nienia tetna i triada Becka.
Literatura: Campbell J.E.: International Trauma Life Support. Ratownictwo przedszpitalne w
urazach. Medycyna Praktyczna, Krakow 2009.

Zadanie 56.
Istota wstrzasu kardiogennego jest:
A. zwigkszony rzut minutowy serca,
B. zmniejszony rzut minutowy serca,
C. nadmiernie obnizony opor systemowy,
D. niedostateczne wypetienie naczynh obwodowych.
Literatura: Gaszynski W.: Intensywna terapia i wybrane zagadnienia medycyny ratunkowe;.
Repetytorium. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2008, s-35

Zadanie 57.
U chorych z zawalem mig$nia sercowego pierwszy wzrost troponin we krwi obwodowe;j
mozna zaobserwowac:

A. w momencie zamknigcia t¢tnicy wiencowej,

B. po 1-2 h,

C.po 3-4h,

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.
U pacjenta z migotaniem przedsionkow, ktore nie daje objawdéw hemodynamicznych
najpowazniejszym powiklaniem jest:
A. nadci$nienie tetnicze,
B. krwawienie,
C. nieprawidlowa czynno$¢ watroby,
D. udar niedokrwienny moézgu na skutek wystapienia powiklan zatorowo-
zakrzepowych.
Literatura: Gajewski P. Red. Interna Szczeklika. Podrecznik chorob wewnetrznych.
Wydawnictwo Medycyna Praktyczna Krakow 2013; s-244

Zadanie 59.
Kardiowersj¢ u pacjenta przytomnego wykonuje si¢ w znieczuleniu:
A. krétkotrwalym znieczuleniu ogélnym dozylnym,
B. znieczuleniu regionalnym,
C. znieczuleniu miejscowym,
D. znieczuleniu ogdlnym wziewnym.
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Literatura: Zawadzki A.: Medycyna Ratunkowa i Katastrof. Podrgcznik dla studentow uczelni
medycznych. Wydawnictwo Lekarskie PZWL. Wydanie II. Warszawa 2011r, s-139

Zadanie 60.
Bezwzgledne przeciwwskazanie do leczenia trombolitycznego ostrego zespotu wiencowego
STEMI to:
A. Przemijajacy napad niedokrwienia mézgu (TTA) w ciggu ostatnich 6 miesigcy,
B. Tetniak rozwarstwiajacy aorty,
C. Leczenie doustnym antykoagulantem,
D. Niewydolno$¢ watroby.
Literatura: Gajewski P. Red. Interna Szczeklika. Podrecznik chorob wewnetrznych.
Wydawnictwo Medycyna Praktyczna Krakow 2013; s-205.

Zadanie 61.
CABG jest metoda leczenia choroby niedokrwiennej serca polegajaca na:
A. przezskornej plastyce naczyn wiencowych,
B. wszczepieniu stentOw w naczynia wiehcowe,
C. leczeniu farmakologicznym,
D. operacyjnym wszczepieniu pomostu aortalno wiencowego.
Literatura: Gajewski P. Red. Interna Szczeklika. Podrecznik choréb wewnetrznych.
Wydawnictwo Medycyna Praktyczna Krakow 2013; s-204

Zadanie 62.
Do gltownych lekéw stosowanych w celu objawowego leczenia pokrzywki zaliczamy:
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 63.
Do objawdw ostrego zapalenia wyrostka robaczkowego zalicza sig:
A. bol brzucha, plecow lub boku promieniujgcy do nogi, nie zwigzany z poruszaniem
sie. W badaniu przedmiotowym wyczuwalny pulsujacy opor w jamie brzuszne;j
powyzej pepka, zmniejszenie napigcia tetna na konczynach dolnych,
B. nagle wystepujacy bol, znacznie nasilony, umiejscowiony wokoét pepka,
C. bdl rozpoczynajacy si¢ w nadbrzuszu lub wokoét pepka, a nastgpnie umiejscowiony
w prawym dolnym kwadrancie jamy brzusznej,
D. bol w nadbrzuszu promieniujacy do plecoéw, ktory moze by¢ tagodzony przez
utozenie ciata w pozycji pochylonej do przodu.
Literatura: Plantz S.H., Wipfler E.J., Jakubaszko J.(red) Medycyna ratunkowa, Wyd. Elsavier
Urban & Partner, Wroctaw 2009, str. 197

Zadanie 64.
Zakazenie obejmujace wiele narzadow lub uktadow, bez konkretnej lokalizacji, najczesciej o
etiologii wirusowej przy objawach niewskazujacych na inne zakazenia to:

A. glebokie zakazenie miejsca nacigcia,

B. powierzchowne zakazenie w miejscu nacigcia,

C. zakazenie narzadu/przestrzeni,
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D. zakazenie uogo6lnione.
Literatura: www.antybiotyki.edu.pl/pdf/Definicje zakazen szpitalnych.pdf str 27, dn
22.12.2015roku

Zadanie 65.
Karetkg ZRM przybytes/tas do pacjenta, ktory skarzy si¢ na bardzo silny bol gtowy o naglym
poczatku. Bol ten u chorego wystapit pierwszy raz w zyciu. Dodatkowo pacjent skarzy si¢ na
niewielkg sztywnos¢ karku oraz wymiotuje. W wywiadzie nadcis$nienie t¢tnicze oraz
nikotynizm. U tego chorego bol gtlowy najprawdopodobniej jest spowodowany:

A. podwyzszonym ci$nieniem tetniczym krwi,

B. udarem niedokrwiennym mozgu,

C. krwotokiem podpajgczynowkowym,

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

Zadanie 66.
W leczeniu chorego z zaostrzeniem POCHP zastosujesz tlenoterapig:
A. najwyzszymi mozliwymi stezeniami,
B. na masce z rezerwuarem powietrza w przeptywie 51/min,
C. w takim stezeniu by uzyska¢ wysycenie krwi tlenem na poziomie 96%,
D. podasz jak najmniejsza ilo§¢ 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 67.
Do udaru niedokrwiennego mozgu nie zalicza sig:

A. zatoru pochodzenia sercowego,

B. miazdzycy duzych tetnic,

C. zapalenia naczyh mdzgu,

D. nadci$nienia t¢tniczego.
Literatura: Sprigings D., Chambers J.B. : Stany nagle w madycynie. Praktyczny przewodnik
postgpowania w medycynie ratunkowej. Gornicki Wydawnictwo Medyczne, Wroctaw 2012
str 307

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

A. krwawienie z zylakow przetyku,

B. krwawienie z peknigtego wrzodu zotadka,

C. zapalenie wyrostka robaczkowego,

D. zapalenie pgcherza moczowego.
Literatura: Plantz S.H., Wipfler E.J., Jakubaszko J.(red) Medycyna ratunkowa. Wyd. Elsavier
Urban & Partner, Wroctaw 2009, str. 180
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Zadanie 69.
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 70.
Najczestsza przyczyng wystapienia ostrej niewydolnosci nerek NIE jest:
A. niedokrwienie,
B. dziatanie substancji toksycznych,
C. uszkodzenie kiebuszkow,
D. cukrzyca.
Literatura: Plantz S.H., Wipfler E.J., Jakubaszko J.(red) Medycyna ratunkowa. Wyd. Elsavier
Urban & Partner, Wroctaw 2009, str. 215

Zadanie 71.
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 72.
Epinefryna posiada nast¢pujace dziatanie:
A. prowadzi do rozkurczu migéni gtadkich krtani i oskrzeli,
B. powoduje wzrost ci$nienia t¢tniczego 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 20009.

Zadanie 73.
Ktore z ponizszych twierdzen dotyczacych potknigcia substancji zracych jest prawdziwe:
A. teoretycznie substancje alkaliczne przenikaja glebiej niz kwasy,
B. podanie wegla aktywowanego zwykle utatwia dekontaminacj¢ zotadka,
C. kwasy powoduja martwice rozptywna,
D. udowodniono dobry skutek dziatania lekow steroidowych w takich sytuacjach.
Literatura: S.H. Planz, J. N. Adler, Medycyna Ratunkowa, s.761, Wydawnictwo Urban &
Partner, Wroctaw 2009.

Zadanie 74.

Wigkszo$¢ powaznych schorzen powstatych podczas nurkowania jest skutkiem:
A. choroby kesonowej,
B. barotraumy,
C. barotraumy zanurzeniowej,
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D. zatorowo$ci powietrzne;.
Literatura: S.H. Planz, J. N. Adler, Medycyna Ratunkowa, s.790, Wydawnictwo Urban &
Partner, Wroctaw 2009.

Zadanie 75.
Zator thuszczowy, ktory wystapit jako powiktanie ztamania miednicy lub ko$ci dlugich:
A. moze powodowac takie same objawy jak wstrzas krwotoczny, w fazie
przedszpitalnej wymaga takiego samego leczenia, jak wstrzas krwotoczny,
B. r6zni si¢ zasadniczo od wstrzasu krwotocznego,
C. nie stanowi zagrozenia dla zycia pacjenta,
D. prawdziwe B i C.
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. 286

Zadanie 76.
Na ciezko$¢ uszkodzen pradowych wptywaja ponizsze czynniki z wyjatkiem:
A. Rodzaj i natgzenie pradu,
B. Droga przejscia pradu przez organizm,
C. Temperatura otoczenia,
D. Czas trwania kontaktu z pradem.
Literatura: J.E. Campbell, International Trauma Life Support, s.304, medycyna Praktyczna,
Krakéw 2009

Zadanie 77.
Ktore z ponizszych twierdzen odnoszacych si¢ do skrgcenia jest prawdziwe:
A. skrecenie nie wymaga leczenia chirurgicznego,
B. skrecenie to uraz migsni na skutek zbytniego ich rozciggnigcia lub skurczu wbrew
Oporowi,
C. skrecenie moze si¢ goi¢ rownie dtugo jak ztamanie,
D. skrecenie leczy si¢ cieplem i za pomoca ¢wiczen.
Literatura: S.H. Planz, J. N. Adler, Medycyna Ratunkowa, s.675, Wydawnictwo Urban &
Partner, Wroctaw 2009.

Zadanie 78.
Klasyfikacja wedtug Murraya dotyczy uszkodzen:
A. Serca,
B. Pluc,
C. Nerek,
D. O.U.N.
Literatura: L. Wotowicka, D. Dyk (red), Anestezjologia i intensywna opieka, s.233,
Wydawnictwo PZWL, Warszawa 2007.

Zadanie 79.
Lekiem przeciwwskazanym u pacjentdw z urazami glowy jest:
A. Paracetalmol
B. Motoclopramid
C. Ketamina
D. Dihydrokodeina
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Literatura: Jakubaszko J. (red.) ABC postgpowania w urazach. Gornicki Wydawnictwo
Medyczne, Wroctaw 2003, str. 15

Zadanie 80.
Do umieszczenia w komorze hiperbarycznej kwalifikujg si¢ pacjenci zaruci tlenkiem wegla,
z warto$cig hemoglobiny tlenkoweglowej powyzej:

A. 10%

B. 20%

C.30%

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

Zadanie 81.
U os06b, ktore spozyly muchomora sromotnikowego typowymi objawami zatrucia sa:
nudnos$ci, wymioty, bole brzucha, biegunka. U 0s6b przytomnych ptukanie zotadka nalezy
wykona¢, gdy czas od momentu spozycia nie przekroczyt:

A.6h

B. 10h

C. 16h

D. niezaleznie od czasu jaki uptynal od spozycia grzybow
Literatura: Rybicki Z., Intensywna terapia dorostych, tom II, Wydawnictwo Makmed, Lublin
2015, str.388

Zadanie 82.
Ktore z podanych nizej objawow stwierdzonych u poszkodowanego na miejscu zdarzenia
moga swiadczy¢ o odmie preznej?
A. zyly szyjne zewngetrzne zapadnigte, szmery oddechowe $ciszone po stronie urazu,
wypuk sttumiony, zaburzenia oddychania,
B. zyly szyjne zewngtrzne zapadnigte, szmery oddechowe prawidlowe po stronie
urazu, wypuk bgbenkowy, zaburzenia oddychania,
C. zyly szyjne zewngtrzne wypetnione, szmery oddechowe $ciszone po stronie urazu,
wypuk bebenkowy, zaburzenia oddychania,
D. zyly szyjne zewng¢trzne wypetnione, szmery oddechowe $ciszone po stronie urazu,
wypuk sttumiony, zaburzenia oddychania.
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 83.
Ktory z nizej wymienionych §rodkoéw 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.
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Zadanie 84.
Niezamierzone zatrucie paracetamolem:
A. jest praktycznie niemozliwe i mozna bez szkody dla zdrowia przyjmowac
jednoczes$nie rdézne preparaty ztozone zawierajace paracetamol (np. rdzne leki przeciw
»przezigbieniu”),
B. moze powodowa¢ nieodwracalne uszkodzenie watroby juz po spozyciu dawki
kilkakrotnie przekraczajacej zalecana,
C. lekiem ,,ratujacym” watrobg¢ przed uszkodzeniem jest acetylocysteina, podawana w
bardzo duzych dawkach,
D. prawidtowe B i C.
Literatura: Panasiuk L., Krél M., Szponar E., Szponar J.: Ostre zatrucia. Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2010. Rozdziat 5. LEKI str 60

Zadanie 85.
Jaka jest najbardziej typowa infekcja w obrebie reki:
A. zapalenie tkanki lacznej,
B. zapalenie $ciggien,
C. zastrzal,
D. zanokcica.
Literatura: S.H. Planz, J. N. Adler, Medycyna Ratunkowa, s.683, Wydawnictwo Urban &
Partner, Wroctaw 2009.

Zadanie 86.
Nieprzytomny pacjent po ci¢zkim urazie glowy:

A. nie czuje bolu i leki przeciwbolowe nie s3 mu potrzebne,

B. odczuwa bdl, ale nie bgdzie tego pamigtal, wigc bol mu nie szkodzi,

C. odczuwa bdl 1 podanie lekow przeciwbolowych 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 87.
U pacjentdw z powaznymi oparzeniami ptomieniem lub pradem o wysokim napigciu,
zabarwienie moczu wskazujace na hemoglobinuri¢ lub mioglobinurig¢ jest:

A. pomaranczowe

B. czerwonobrunatne

C. czarne

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

Zadanie 88.
Trzeci stopien oparzenia:
A. jest oparzeniem pelnej grubosci skory,
B. dotyczy uszkodzen skory oraz lezacych pod nig struktur, takich jak powig¢z, kos¢,
migsnie,
C. skora jest twarda i mogag by¢ widoczne zmienione zakrzepowo naczynia,
D. nie ma czucia.
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Literatura: Plantz S.H., Wipfler E.J., Jakubaszko J.(red) Medycyna ratunkowa, Wyd. Elsavier
Urban & Partner, Wroctaw 2009, str. 666

Zadanie 89.
Ktore z ponizszych twierdzen odnoszacych si¢ do przygotowania SOR do przyjecia
poszkodowanych z wypadku masowego czy katastrofy nie jest prawdziwe:
A. Przesunigcie poszkodowanych niebedacych w stanie zagrozenia zycia na oddziaty,
wypisanie ich do innych placowek lub domow,
B. Oproéznienie holu z niepotrzebnych mebli, zebranie w jednym miejscu wozkow i
krzeset,
C. Sprawdzenie aparatury, gotowosci i dostepnosci catego sprzetu,
D. Powiadomienie wtasciwego wojewody.
Literatura: M. Kozka ( red.), Pielggniarstwo ratunkowe, s.76, Wydawnictwo PZWL,
Warszawa 2013

Zadanie 90.
Do czynnosci drugiej fazy akcji ratunkowej w zdarzeniach masowych nalezy:
A. rozpoznanie zdarzenia,
B. pierwotna ewakuacja z miejsca zdarzenia,
C. specjalistyczne leczenie wedtug skali pilnosci 1 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 91.
Na kazdego poszkodowanego osoba wykonujaca triage NIE powinna poswigci¢ wigcej czasu
niz:

A. 1 min.,

B. 2 min.,

C. 3 min.,

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

Zadanie 92.
Resuscytacja krazeniowo-oddechowa cigzarnej w trzecim trymestrze cigzy powinna by¢
prowadzona w nastepujacym utozeniu:

A. plasko 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 93.
Do oceny cigzkosci urazu uzywa sie skali:
A. LSO,
B. GCS,
C. MOC,
D. ASD.
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Literatura: M. Goniewicz (red.), Medycyna Katastrof, Problemy organizacyjno-
diagnostyczne, s.116, Wydawnictwo Wyzszej Szkoty Ekonomii i Prawa. Kielce 2012.

Zadanie 94.
W czasie badania zewngtrznego kobiety cig¢zarnej trzecim chwytem Leopolda mozna oceni¢:
A. wysoko$¢ dna macicy,
B. ustawienie ptodu,
C. czgs$¢ przodujaca ptodu oraz potozenie w stosunku do wchodu miednicy,
D. potozenie ptodu.
Literatura: Brgborowicz G.H.: Potoznictwo i ginekologia. Repetytorium. Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2010, s.167.

Zadanie 95.
Spowolnienie krazenia krwi, zmniejszenie aktywnosci ruchowej, fizjologiczny stan
nadkrzepliwo$ci krwi, zmiany w obrebie $cian naczyn krwiono$nych w czasie cigzy stanowig
czynniki ryzyka:

A. Zespohu zyty gtownej dolnej,

B. Infekcji wewnatrzmacicznej,

C. Przedwczesnego porodu,

D. Choroby zakrzepowo-zatorowej zyt.
Literatura: Iwanowicz-Palus G. red.: Stany nagle w okresie okotoporodowym. Biblioteka
potoznej. Wydawnictwo Lekarskie PZWL Warszawa 2008, s-49

Zadanie 96.
Kobiete cigzarng w stanie przedrzucawkowym uktadamy:
A. w pozycji Trendelenburga by zwigkszy¢ przeptyw moézgowy i zapobiec
zachtysnieciu,
B. ptasko na plecach na twardym podtozu by przygotowac ja do ewentualnych
czynnosci resuscytacyjnych,
C. na lewym boku z glowa wyzej,
D. pozycja pacjentki nie ma znaczenia, ma by¢ wygodna.
Literatura: Zawadzki A.: Medycyna Ratunkowa i1 Katastrof. Podrgcznik dla studentow uczelni
medycznych. Wydawnictwo Lekarskie PZWL. Wydanie II. Warszawa 201 1r, s-225

Zadanie 97.
Cigcie cesarskie z powodu wypadnigcia pepowiny jest wskazaniem do zastosowania u
kobiety:

A. znieczulenia zewnatrzoponowego,

B. znieczulenia podpajeczynéwkowego,

C. znieczulenia ogodlnego dotchawiczego,

D. mozna zastosowac wszystkie rodzaje znieczulenia.
Literatura: Brgborowicz G.H.: Potoznictwo i ginekologia. Repetytorium. Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2010, s.198.

Zadanie 98.
Dominujacym objawem tozyska przodujacego sa:
A. silne dolegliwosci bolowe,
B. krwawienie z drog rodnych,
C. dodatni objaw Blumberga,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
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Literatura: Zawadzki A.: Medycyna Ratunkowa i1 Katastrof. Podr¢cznik dla studentow uczelni
medycznych. Wydawnictwo Lekarskie PZWL. Wydanie II. Warszawa 201 1r, s-224
Kruszynski Z.: Anestezja potoznicza i potoznicze stany naglace. Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2006

Zadanie 99.
Wskaz zdanie fatszywe dotyczace zespotu HELLP:
A. Zespot HELLP objawia si¢ bélem w nadbrzuszu i prawym gérnym kwadrancie,
B. Wystepuje w przebiegu stanu przedrzucawkowego,
C. W przebiegu zespolu HELLP dominujg objawy zwigzane z nadkrwisto$cia,
D. Charakteryzuje si¢ hemoliza wewnatrznaczyniowa, podwyzszonymi st¢zeniami
enzymoOw watrobowych i matoptytkowoscia.
Literatura: Gaszynski T. Red.: Intensywna terapia. Najwazniejsze zagadnienia. Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2013, s-375

Zadanie 100.
Zespot zyty gléwnej dolnej wystepujacy u kobiety cigzarne;j:
A. zwigzany jest z uciskiem ci¢zarnej macicy podczas lezenia na plecach na zyte
gldwna dolna,
B. ucisk powoduje spadek ci$nienia i zmniejszenia przeptywu przez lozysko 1
niedotlenienia ptodu,
C. wymaga natychmiastowego odbarczenia,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Zawadzki A.: Medycyna Ratunkowa i Katastrof. Podrgcznik dla studentow uczelni
medycznych. Wydawnictwo Lekarskie PZWL. Wydanie II. Warszawa 201 1r, s-228

Zadanie 101.
Jedna z drog podawania adrenaliny podczas resuscytacji noworodka jest droga dotchawicza
przez rurke intubacyjnag, zalecana dawka leku powinna by¢:

A. taka sama jak podczas podawania leku drogg dozylna,

B. mniejsza od dawki leku podawanego dozylnie,

C. mniejsza od dawki leku podawanego do zyty pepowinowej,

D. wigksza od dawki leku podawanego do zyly obwodowej/ pgpowinowe;.
Literatura: Andres J.: Wytyczne resuscytacji 2010. Polska Rada Resuscytacji, Krakow 2011,
s.136.

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.
Do wczesnych objawow NEC (Necrotising enterocolitis) u noworodka nalezg:
A. wzdecie brzucha, wymioty, krwiste stolce, bezdechy, lub wstrzas,
B. wzdecie brzucha, niestabilno$¢ temperatury, bezdechy, widoczna krew w stolcu,
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C. wzdgcie brzucha, zalegania w zotadku, wymioty, niestabilno$¢ temperatury,

bezdechy, widoczna, zasinienie ciata, niedroznos¢ jelit,

D. wymioty, niestabilno$¢ temperatury, bezdechy, niedroznos¢ jelit, bezmocz.
Literatura: Stack Ch., Dobbs P.: Podstawy intensywne;j terapii dzieci. Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2014, s. 20.

Zadanie 104.
Najczesciej stosowang procedurg usunigcia trucizny z zotadka jest jego plukanie. Zabieg
ptukania powinien by¢ wykonany w ciagu pierwszej godziny od spozycia trucizny. U dzieci
ponizej 5 roku zycia do ptukania zotadka wykorzystuje si¢ jedynie:

A. ptyn wieloelektrolitowy,

B. wegiel aktywowany,

C. 0,9 % roztwoér NaCl,

D. glikol polietylenowy.
Literatura: A. Zawadzki, Medycyna ratunkowa 1 katastrof, PZWL Warszawa 2007r.s. 276.

Zadanie 105.
Dermoleksja jest to:
A. skala stuzaca do klasyfikacji encefalopatii niedotlenieniowo — niedokrwiennej u
noworodka,
B. odczytywanie przez dziecko znakéw kre§lonych na jego skérze 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 glebokiego.
Literatura: Obuchowicz A.: Badanie podmiotowe i przedmiotowe w pediatrii. Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2010, s.112.

Zadanie 106.
System Jump START wykorzystuje do oceny stanu swiadomosci dziecka skale:
A.IRTS,
B. APGAR,
C. GLASOW,
D. AVPU.
Literatura: A. Zawadzki, Medycyna ratunkowa i katastrof, PZWL Warszawa 2007r. s. 376.

Zadanie 107.
Prawidlowg czynno$¢ oddechowa u noworodka warunkuja czynniki:
A. budowa uktadu oddechowego, anatomicznie dojrzale pluca, wydolny uktad
SErcOwo — Naczyniowy,
B. prawidtowo rozwinigty uktad mig$niowy, wiek noworodka, biochemicznie dojrzate
ptuca,
C. prawidtowa budowa uktadu nerwowego, anatomicznie czynno$ciowo,
biochemicznie dojrzate ptuca, rozwinigty uklad mig$niowy, wydolny uktad sercowo —
naczyniowy,
D. wszystkie odpowiedzi sg btedne.
Literatura: Obuchowicz A.: Badanie podmiotowe i przedmiotowe w pediatrii. Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2010, s.13.
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Zadanie 108.

Pod pojgciem obrazen mnogich rozumiemy:
A. jednocze$nie powstale obrazenia jednego obszaru ciata lub wielu systemow
organdéw, przy czym przynajmniej dwa z nich lub potaczenie kilku zagraza zyciu
pacjenta,
B. jednoczes$nie powstate obrazenia wielu obszarow ciata lub wielu systemow
organow,
C. jednoczesnie powstate obrazenia jednego obszaru ciata lub dwoch systemow
organdéw, przy czym przynajmniej jedno z nich zagraza zyciu pacjenta,
D. jednocze$nie powstale obrazenia wielu obszardéw ciala lub wielu systemow
organdéw, przy czym przynajmniej jedno z nich lub potaczenie kilku zagraza zyciu
pacjenta.

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

2010r. s. 153.

Zadanie 109.
Rurke intubacyjng bez mankietu uszczelniajacego stosuje w celu zmniejszenia ryzyka
obrzeku podglosniowego lub zwezenia podgltosniowego 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 si¢ rurek bez mankietu uszczelniajacego.
Literatura: Stack Ch., Dobbs P.: Podstawy intensywne;j terapii dzieci. Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2014, s. 11.

Zadanie 110.
Bierzesz udziat w akcji porodowej w trybie nagtym. Po przeprowadzeniu porodu obreczy
barkowej i pozostatych czgsci ciata noworodka nastepna czynno$cia ktorg wykonasz jest
zaci$niecie sznura pepowiny w dwoch miejscach i przecigcie 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 zabiegdéw ratunkowych u
dzieci, Urban § Partner Wroctaw 2003 r. s.307.

Zadanie 111.
Paracenteza to:
A. zalozenia cewnika do nerek,
B. zalozenie wktlucia centralnego,
C. naklucie jamy otrzewne;j,
D. naktucie stawu kolanowego.
Literatura: Christopher King, Fred M. Henretig, Podreczny atlas zabiegdéw ratunkowych u
dzieci, Urban § Partner Wroctaw 2003 r. s.271.

Zadanie 112.

W przypadku drenazu jamy oplucnowej nacigcie skory powinno znajdowac si¢ doktadnie:
A. pod Zebrem,
B. nad Zzebrem,
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C. nie ma znaczenia, wazne jest by zostato wykonane,

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

Zadanie 113.

Stan padaczkowy jest to napad padaczkowy trwajacy:
A. dtuzej niz 30 min, dziecko nie odzyskuje $wiadomosci,
B. dluzej niz 10 min lub 1 i wigcej napady padaczkowe, migdzy ktorymi dziecko nie
odzyskuje $wiadomosci,
C. dtuzej niz 20 min lub 2 i wiecej napady padaczkowe, miedzy ktérymi dziecko nie
odzyskuje $wiadomosci,
D. dtuzej niz 30 min lub 2 i wigcej napady padaczkowe, miedzy ktorymi dziecko nie
odzyskuje $wiadomosci.

Literatura: A. Zawadzki, Medycyna ratunkowa i katastrof, PZWL Warszawa 2007r. s. 256

Zadanie 114.
Formutg Parklanda postugujemy si¢ w celu:
A. doboru odpowiedniego rozmiaru rurek intubacyjnych,
B. doboru odpowiedniej tyzki laryngoskopu podczas intubacji,
C. wyrownania deficytu plynéw w oparzeniach powierzchni ciata,
D. wyréwnania deficytu ptynéw w zatruciach.
Literatura: H. Stopfkuchen, Nagte zagrozenia zdrowotne u dzieci, MedPharm Wroctaw 2010r.
s.188.

Zadanie 115.
Skalg stuzaca do oceny wstepnej stanu noworodka jest skala:
A. GLASGOW,
B. APGAR,
C. ALTS,
D. MELKER.
Literatura: J. Andres, Wytyczne resuscytacji 2010. Polska Rada Resuscytacji, Krakow 2011 r.
s.212.

Zadanie 116.
Rozleglos$¢ uszkodzenia powierzchni ciata dziecka w wyniku oparzenia mozna okresli¢ przez
zastosowanie:
A. reguly dziesigtek wedtug Wallace’a,
B. zwolnienie oddechow, tachykardia powyzej 100u/min, zacigganie klatki piersiowe;
1 miedzyzebrzy, poruszanie skrzydetkami nosa, napady bezdechy trwajace ponizej Ss,
C. reguly dziewigtek wedlug Wallace’a,
D. skali Silvermana.
Literatura: Miiller S, Thons M.: Stany zagrozenia zycia u dzieci. Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2012, s.116.

Zadanie 117.
Uciskanie klatki piersiowej w resuscytacji noworodka rozpoczynamy, gdy czynno$¢ serca
Wynosi:

A. <40,

B. <20,
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C. <100,

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

Zadanie 118.
Chelatacja jest stosowana w razie potknig¢cia duzej dawki zelaza. W cigzkich przypadkach
chelatacje prowadzi si¢ przez 12- 16 godz. lub nawet dluzej. Nalezy ja zakonczy¢, jesli mocz
pacjenta odzyska prawidtowe zabarwienie. Nie nalezy przedtuza¢ chelatacji ponad 24 godz.
Chelatacj¢ dokonuje sig:

A. 0,9 % roztworem NaCl,

B. ptynami wieloelektrolitowymi,

C. deferoksamina,

D. sola fizjologiczna.
Literatura: Gary R. Strange, William R. Ahrens, Robert W. Schfermeyer, William C.
Toepper, Medycyna ratunkowa wieku dziecigcego, Urban § Partner Wroctaw 2003 r. 5.927.

Zadanie 119.
Prawidlowe stezenie potasu w surowicy wynosi:
A.3 -5 mmol/l,
B. 6- 7 mmol/l,
C. 3,5 -7 mmol/l,
D. 3,5- 5,5 mmol/l.
Literatura: C. Stack, p. Dobbs, Podstawy intensywnej terapii dzieci, PZWL Warszawa 2014.s.
69.

Zadanie 120.
Zaburzenia rozwoju, zte tempo wzrostu, brak higieny ciata, niedbate ubranie, brak opieki to
objawy wskazujace na:

A. zaniedbywanie dziecka,

B. wykorzystanie seksualne,

C. zngcanie si¢ psychiczne,

D. zngcanie fizyczne.

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