Baza pytan do Lekarsko-Dentystycznego Egzaminu Kohcowego
Czesc 1
Medycyna ratunkowa
Zmodyfikowano 27.11.2024

Pytanie nr 1

Wedtug wytycznych Europejskiej Rady Resuscytacji 2015, w przypadku kiedy pierwsze;j
pomocy udziela osoba nieprzeszkolona medycznie powinna ona:

A. natychmiast podjgé uciskanie klatki piersiowej.
B. natychmiast podjg¢ uciskanie klatki piersiowej i wentylacje metodg usta-usta.
C. natychmiast zawiadomi¢ stuzby ratunkowe i zastosowac sie do polecenh dyspozytora.
D. natychmiast udac sie po AED, nastepnie wykonywacé jego polecenia.
E. odszukac osobe przeszkolong i powierzyc jej opieke nad pacjentem.
Pytanie nr 2
Czesciowa niedrozno$¢ goérnych drog oddechowych moze prowadzi¢ do:
A. obrzeku mézgu.
B. obrzeku ptuc.
C. niedotlenienia mdzgu.
D. NZK.
E. wszystkich wymienionych.
Pytanie nr 3

U pacjenta wyprowadzonego ze wstrzgsu, w stanie stabilnym, opieka poresuscytacyjna
obejmuje kontrole diurezy, ktéra u dorostego mezczyzny wynosi okoto:

A. 100 ml/h.

B. 70 ml/h.



C. 50 ml/h.

D. 30 ml/h.

E. 5 mi/h.

Pytanie nr 4

Zgodnie z regutami segregacji na miejscu zdarzenia (triage przedszpitalny), tryb
udzielania pomocy odroczony oznaczany jest kolorem:

A. czerwonym.

B. z6Mym.

C. zielonym.

D. czarnym.

E. niebieskim.

Pytanie nr 5

Do podstawowych objawdw zapalenia zyt gtebokich koriczyn doinych nie nalezy:

A. obrzek i tkliwos¢ uciskowa tkanek.

B. bdl konczyny.

C. zwiekszone ocieplenie i zasinienie skory.

D. poszerzenie zyt powierzchownych korczyn.

E. zaburzenie czucia w konczynie.

Pytanie nr 6

Do objawow hipoglikemii nie zalicza sie:

A. bradykardii.

B. wzrostu cisnienia tetniczego krwi.

C. zaburzen widzenia.

D. zaburzen mowy.

E. bladosci powtok skérnych.



Pytanie nr 7

O obecno$ci ciata obcego w przewodzie nosowym moze swiadczyc¢:

A. uposledzenie droznosci przewodu nosowego.

B. kichanie.

C. wyciek Sluzowej lub ropnej wydzieliny.

D. fzawienie.

E. kazde z wymienionych.

Pytanie nr 8

Podczas rutynowego przeglgdu stomatologicznego jamy ustnej na tylnej powierzchni
gardfa stwierdza sie niewielkg ilos¢ krwi. Jej obecnos¢ moze swiadczy¢ o:

A. krwawigcym polipie przegrody nosa.

B. nowotworze nieztosliwym, np. widkniaku mtodziernczym.

C. nowotworze ztosliwym nosa oraz zatok przynosowych.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.

Pytanie nr 9

Paradoksalna ruchomo$¢ oddechowa jest charakterystyczna dla:

A. tamponady osierdzia.

B. zawatu miesnia sercowego.

C. wiotkiej klatki piersiowe;.

D. wtornej samoistnej odmy optucnowe;.

E. pekniecia przepony.

Pytanie nr 10

Stany majaczeniowe wystepujgce u 0sob starszych moga byé wyzwalane przez:



A. unieruchomienie.

B. stres Srodowiskowy.

C. hipoksemie.

D. wszystkie wymienione.

E. Zadne z powyzszych.

Pytanie nr 11

Poszerzone Zrenice wystepujg w toksydromie:

A. odstawiennym opioidowym.

B. opioidowym.

C. cholinergicznym.

D. opioidowym i cholinolitycznym.

E. cholinergicznym i sympatykomimetycznym.

Pytanie nr 12

W przypadku resuscytacji niemowlat zalecany stosunek liczby ucisnie¢ mostka do liczby
sztucznych oddechéw wynosi:

A. 03:01

B. 05:01

C. 05:02

D. 15:02

E. 30:02:00

Pytanie nr 13

W przypadku hipoglikemii przebiegajgcej z utratg przytomnosci, leczeniem pierwszego
rzutu jest:

A. dozylne podanie roztworu glukozy.

B. dozylne podanie hydrokortyzonu.



C. dozylne podanie naloksonu.

D. dozylne podanie mleczanu Ringera.

E. domiesniowe podanie deksametazonu.

Pytanie nr 14

Oceniajgc pacjenta w skali $pigczki Glasgow uzyskano wynik 7 pkt. Co nalezy rozwazyc¢
w pierwszych chwilach na miejscu zdarzenia?

A. uzyskanie dostepu zylnego.

B. uzyskanie dostepu doszpikowego.

C. uzyskanie droznos$ci drog oddechowych przy pomocy przyrzadow nagtosniowych lub
intubacji dotchawicze;.

D. zaopatrzenie chorego w kotnierz ortopedyczny.

E. podanie adrenaliny domie$niowo.

Pytanie nr 15

W przypadku pacjenta przytomnego w kontakcie logicznym, ktérego zapis ekg
przedstawiono ponizej, nalezy rozpoznac:
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A. nagte zatrzymanie krgzenia.



B. czestoskurcz komorowy bez tetna.

C. czestoskurcz komorowy bez tetna, jesli tetno jest nieobecne.

D. czestoskurcz komorowy z tetnem.

E. czestoskurcz z waskimi zespotami QRS.

Pytanie nr 16

Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce segregacji medycznej w przypadku katastrof
z zastosowaniem procedur START i JUMP START:

A. w ramach segregacji medycznej ocenia sie czestos¢ pracy serca poszkodowanych.

B. kolor zétty przydziela sie dzieciom z czestoscig oddechéw 10/°.

C. kolor czerwony przydziela sie dzieciom, ktére majg tetno, ale nie oddychajg pomimo
udroznienia drég oddechowych i wykonania 5 oddechdw ratowniczych.

D. kolor czerwony przydziela sie dorostym niechodzgacym, z nawrotem kapilarnym < 2
sek., spetniajgcym polecenia.

E. kolor czarny przydziela sie osobie dorostej, ktéra nie oddycha.

Pytanie nr 17

Utrata okoto 900 mililitréw krwi krgzgcej, u osoby dorostej we wstrzgsie pourazowym,
objawia sie:

A. tachykardig i spadkiem cisnienia skurczowego krwi.

B. oligurig i zaburzeniami $wiadomos$ci.

C. ortostatycznym spadkiem ci$nienia tetniczego krwi.

D. utratg przytomnosci i bradykardia.

E. oligurig i spadkiem ci$nienia tetniczego krwi.

Pytanie nr 18

W szpitalu doszto do nagtego zatrzymania krgzenia u dorostego pacjenta. Pielegniarka
rozpoczeta resuscytacje uciskajgc wytgcznie klatke piersiowa. Jak nalezy ocenic jej
dziatanie?

A. wytgczne uciskanie klatki piersiowej jest wystarczajgce dla uzyskania efektywnej



resuscytaciji.

B. wytgczne uciskanie klatki piersiowej nie jest rownorzedne ze standardowym
algorytmem BLS.

C. samo uciskanie klatki piersiowej zwigksza przezywalnos$c¢ o 70%.

D. profesjonalny personel medyczny ma obowigzek naprzemiennego uciskania klatki
piersiowej i wentylacji.

E. prawdziwe sg odpowiedzi B,D.

Pytanie nr 19

Ktory element postepowania resuscytacyjnego ma wg aktualnych rekomendaciji
drugorzedne znaczenie dla przezycia pacjenta z NZK?

A. czas od zatrzymania krgzenia do rozpoczecia uciskow klatki piersiowe;j.

B. metoda udroznienia drég oddechowych.

C. czas od zatrzymania krgzenia do defibrylaciji.

D. jakosc¢ uciskéw klatki piersiowe;.

E. jakos¢ wentylaciji.

Pytanie nr 20

Korzystajgc ze skali Glasgow, wskaz ocene stanu przytomnosci pacjenta, ktéry wydaje
niezrozumiate dzwieki, otwiera oczy na polecenie oraz broni sie przed bodZzcem
bélowym:

A. zaburzenia przytomno$ci tagodne.

B. zaburzenia przytomnosci umiarkowane.

C. brak przytomnosci.

D. stan odkorowania.

E. stan odmdzdzenia.

Pytanie nr 21

Opaska uciskowa do hamowania krwotoku (tzw. staza taktyczna) moze by¢ stosowana:

A. wylgcznie przy krwawieniu z ran postrzatowych.



B. wytgcznie po potwierdzeniu, ze Zzrodtem krwawienia jest tetnica, a nie zyta.

C. wytacznie dystalnie od kolana lub tokcia.

D. zawsze przy kazdym wynaczynieniu Krwi.

E. zawsze przy krwotoku niedajgcym sie opanowac bezposrednim uciskiem na rane.

Pytanie nr 22

Na jakag gtebokos$¢ nalezy naciskac klatke piersiowg osoby dorostej podczas
wykonywania RKO?

A. 9 cm.

B. 8 cm.

C.7cm.

D. 6 cm.

E.5cm.

Pytanie nr 23

U chorego porazonego piorunem wystgpito nagte zatrzymanie krgzenia,
najprawdopodobniej w mechanizmie:

A. migotania komor.

B. migotania przedsionkdw.

C. trzepotania komor.

D. uszkodzenia mechanicznego mieénia sercowego.

E. asystolii o charakterze przejsciowym.

Pytanie nr 24

Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce omdlen:

A. omdlenie jest przejsciowg utratg przytomnos$ci z gwattownym poczatkiem, krotkim
okresem trwania i samoistnym ustgpieniem.

B. najczesciej wystepujg omdlenia odruchowe.



C. omdlenie moze by¢ zwigzane ze stosowang farmakoterapig.

D. omdlenia nie stanowig stanu zagrozenia zycia i nie wymagajg dalszej diagnostyki.

E. u niektorych chorych omdlenia mogg mie¢ charakter nawrotowy.

Pytanie nr 25

Ptukanie Zzotadka, ktore jest jedng z podstawowych metod dekontaminacji przewodu
pokarmowego w ostrych zatruciach, nalezy wykonac:

A. we wszystkich zatruciach drogg doustna.

B. w zatruciu detergentami niezaleznie od czasu ich potkniecia.

C. do 6 godzin od zatrucia.

D. do 1 godziny od spozycia trucizny w dawce stwarzajgcej ryzyko ciezkiego zatrucia.

E. w zatruciu weglowodorami niezaleznie od czasu ich potkniecia.

Pytanie nr 26

Defibrylacja mechaniczna:

A. jest bardzo skuteczna w przywracaniu rytmu perfuzyjnego.

B. wykonywana jest w kazdym czestoskurczu komorowym.

C. polega na wykonaniu tzw. uderzenia przedsercowego.

D. poprzedzona jest kardiowersjg elektryczna.

E. wymaga podania lekéw uspokajajgcych.

Pytanie nr 27

W trakcie zabiegu w gabinecie stomatologicznym u pacjenta wystgpita nagta duszno$¢.
Wskaz najmniej prawdopodobng przyczyne:

A. ciato obce w drogach oddechowych.

B. anafilaksja.

C. arytmia.

D. napad astmy oskrzelowej.



E. nagte zatrzymanie krazenia.

Pytanie nr 28

Jaki mechanizm zatrzymania krgzenia rozpoznasz, jezeli u pacjenta bez oddechu i
tetna na monitorze zauwazysz nastepujgcy zapis?

A. migotanie komor.

B. migotanie przedsionkdw.

C. asystole.

D. czynno$c¢ elektryczng bez tetna.

E. czestoskurcz komorowy bez tetna.

Pytanie nr 29

Ciezkie zatrucie salicylanami charakteryzuje sie:

A. zasadowicg oddechowg i kwasicg metaboliczng.

B. kwasicg oddechowg i zasadowicg metaboliczng.

C. zasadowicg oddechowg i metaboliczna.

D. kwasicg oddechowg i metabolicznag.

E. tylko zasadowicg oddechows.

Pytanie nr 30

Objawami ztamania podstawy czaszki sa:

1) krwiak okularowy;

2) wyciek ptynu mézgowo-rdzeniowego z ucha zewnetrznego;
3) zasinienie i podbiegniecie krwawe wyrostkéw sutkowatych;
4) przyspieszone tetno;

5) objaw Battle’a.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3,4.



B. 2,3,5.

C.1,2,3,5.

D.1,2,4,5.

E.1,2,4.

Pytanie nr 31

Wskazaniem do wykonania defibrylacji elektrycznej jest:

A. migotanie przedsionkow.

B. migotanie komor.

C. czestoskurcz komorowy bez tetna.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi B i C.

Pytanie nr 32

Parametrem, ktérego nie uwzglednia sie w ocenie ciezkosci wstrzgsu urazowego wg
ATLS jest:

A. Srednie cisnienie tetnicze.

B. nawrot witosniczkowy.

C. czestos¢ oddechdw.

D. czynno$¢ serca.

E. stan Swiadomosci.

Pytanie nr 33

Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce bradykardii u osoby doroste;j:

A. przyczyng bradykardii moze by¢ przedawkowanie salbutamolu.

B. o bradykardii méwi sie przy czestosci serca ponizej 50-60/min.

C. w leczeniu bradykardii stosuje sie atropine w dawce tgcznej do 15 mg.

D. w leczeniu bradykardii zwigzanej z ostrym zawatem serca lekiem z wyboru jest



nitrogliceryna.

E. w leczeniu bradykardii lekiem z wyboru zawsze jest amiodaron.

Pytanie nr 34

Rytm nie do defibrylacji to:

A. asystolia.

B. migotanie komor.

C. czynno$¢ elektryczna serca bez tetna.

D. forsade de pointes.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,C.

Pytanie nr 35

Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace stanu padaczkowego:

A. wymaga pilnego przerwania, poniewaz moze spowodowac trwate uszkodzenie
mdzgu.

B. lekiem stosowanym w pierwszej kolejnosci do przerwania stanu padaczkowego jest
diazepam.

C. nie mozna rozpoznac stanu padaczkowego, jezeli u chorego nie wystepujg drgawki.

D. moze zosta¢ spowodowany odstawieniem opiatéw lub benzodiazepin.

E. uraz gtowy, guz mézgu, zapalenie mézgu mogg wywotac stan padaczkowy u
chorego, ktéry wczesniej nie miat napadoéw padaczki.

Pytanie nr 36

Rekoczyn Heimlicha stosowany jest w celu:

A. usuniecia ciata obcego z gornych drog oddechowych w przypadku zadtawienia.

B. udroznienia bezprzyrzgdowego gérnych drég oddechowych.

C. utatwienia intubacji dotchawicze;.

D. ochrony drég oddechowych przed aspiracja.

E. Zzadnym z powyzszych.



Pytanie nr 37
Na 35-letnig kobiete wylat sie wrzatek. Doszto do oparzenia przedniej powierzchni
tutowia, przedniej powierzchni obu konczyn gornych i catej prawej kohczyny dolnej.
Catkowita powierzchnia oparzenia wyniesie:
A. 15% powierzchni ciata.
B. 25% powierzchni ciata.
C. 30% powierzchni ciata.
D. 36% powierzchni ciata.
E. 45% powierzchni ciata.

Pytanie nr 38

W celu zabezpieczenia odcinka szyjnego kregostupa, u kazdej ofiary wypadku
komunikacyjnego stosuje sie metody wymienione nizej, z wyjatkiem:

A. udroznienia drog oddechowych sposobem Esmarcha.

B. kotnierza Schantza.

C. deski ortopedyczne;.

D. rekoczynu Heimlicha.

E. stabilizatoréw bocznych.

Pytanie nr 39

Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce urazowego zatrzymania krgzenia:

A. Smiertelnos¢ jest wysoka.

B. resuscytacje krgzeniowo-oddechowg zaczyna sie od leczenia zewnetrznych
krwotokow.

C. przyczyng moze by¢ odma prezna.

D. przyczyng moze by¢ urazowe uszkodzenie mézgu.

E. przyczyng moze by¢ zawat serca.

Pytanie nr 40



We wstrzgsie anafilaktycznym postepowaniem z wyboru jest podanie:
A. hydrokortyzonu.
B. lekow antyhistaminowych.
C. adrenaliny.
D. salbutamolu.
E. ptynow infuzyjnych.
Pytanie nr 41

Otytos¢ u oséb dorostych stwierdza sie, gdy indeks masy ciata (BMI= masa ciata[kg]/
wzrost [m?]) przekracza:

A. 20.
B. 24.
C. 28.
D. 30.
E. 40.
Pytanie nr 42

Podstawowe zabiegi ratujgce zycie (Basic Life Support), zalecane przez Europejskg
Rade Resuscytacji (ERC), u osoby z zatrzymaniem krgzenia obejmujg ucisniecia klatki
piersiowej i oddechy ratownicze. W jakiej sekwenciji (proporcji liczby ucisnie¢ do liczby
oddechdéw) dziatania te powinny by¢ powtarzane u dorostego niezaintubowanego
pacjenta wedtug ERC?

A. 5 ucisnie¢ / 1 oddech.

B. 5 ucisniec¢ / 2 oddechy.

C. 15 ucisnie¢ / 1 oddech.

D. 15 ucisnie¢ / 2 oddechy.

E. 30 uci$nie¢ / 2 oddechy.

Pytanie nr 43



Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce hipotermii:

A. stwierdza sie jg, gdy dochodzi do spadku gtebokiej temperatury ciata ponizej 35 °C.

B. jest formg odmrozenia dystalnych okolic ciata.

C. nie wystepuje, jesli temperatura otoczenia przekracza 5 °C.

D. jest bezwzglednym wskazaniem do leczenia tlenem hiperbarycznym.

E. optymalna i bezpieczna predko$¢ ogrzewania organizmu wynosi 1 °C na 12 godzin.
Pytanie nr 44

Ktére z objawow wskazujg na oparzenie |l stopnia?

A. tylko bdl i zaczerwienienie skory.

B. twarda i napieta skora.

C. pojawienie sie pecherzy z ptynem surowiczym.

D. zweglenie tkanek.

E. zadne z wymienionych.
Pytanie nr 45

Leki w czasie resuscytacji krgzeniowo-oddechowej podaje sie droga:

1) dozylng;

2) doszpikowsg;

3) domiedniowg;

4) podskornag;

5) dotchawicza.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,3,5.

B. 1,2,5.

C.23,5.

D. 1,2,3.

E.1,2,4.

Pytanie nr 46



Poszkodowany w wypadku doznat wielu obrazen ciata. Ktére z wymienionych ponizej
Swiadczg o potencjalnym zagrozeniu zycia?

A. ztamanie konczyny goérne;j.

B. bol w okolicy ledzwiowe;j.

C. blada, chtodna i wilgotna skora.

D. amputacja kciuka.

E. krwiak w okolicy zuchwy.

Pytanie nr 47

Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce zatrucia tlenkiem wegla:

A. tlenek wegla jest gazem bezwonnym i bezbarwnym.

B. jasnoczerwone zabarwienie skéry moze by¢ jednym z objawow zatrucia tlenkiem
wegla.

C. zatrucie tlenkiem wegla wywotuje zasadowice oddechowa.

D. w ciezkim zatruciu tlenkiem wegla wskazane jest zastosowanie hiperbarii tlenowe;j.

E. jednym z czynnikéw wptywajgcych na stopien zatrucia jest wielko$¢ wentylacji
minutowe;j.

Pytanie nr 48

Do potencjalnie odwracalnych przyczyn nagtego zatrzymania krgzenia okreslanych jako
4H nie nalezy:

A. hipoksja.

B. hipowolemia.

C. hipokalcemia.

D. hipotermia.

E. hiperkaliemia.

Pytanie nr 49

W przypadku pacjenta z zatrzymaniem krgzenia, ktérego zapis ekg z tyzek defibrylatora
przedstawiono na rycinie, konieczne jest:
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A. wykonanie defibrylacji.
B. wykonanie uderzenia przedsercowego.
C. podanie adrenaliny.
D. podanie lidokainy.
E. stymulacja serca.
Pytanie nr 50

Kolejne kroki postepowania z nieprzytomnym poszkodowanym podczas prowadzenia
podstawowych zabiegdéw resuscytacyjnych to:

A. ocena bezpieczenstwa, wezwanie pomocy, ocena przytomnosci i ocena oddechu.
B. ocena przytomnosci, wezwanie pomocy, ocena oddechu i 2 sztuczne wdechy.
C. ocena bezpieczenstwa, ocena przytomnosci, ocena oddechu, wezwanie pomaocy.

D. ocena bezpieczenstwa, ocena przytomnosci, wotanie 0 pomoc, ocena oddechu i
wezwanie ambulansu.

E. ocena przytomnosci, ocena oddechu, ocena bezpieczenstwa, wezwanie pomocy.
Pytanie nr 51

W przypadku wystgpienia odmy optucnowej z nadcisnieniem w trybie ratunkowym
nalezy naktuc:

A. VI miedzyzebrze.
B. V miedzyzebrze.
C. IV miedzyzebrze.

D. lll miedzyzebrze.



E. Il miedzyzebrze.
Pytanie nr 52
W trakcie prowadzenia czynnosci resuscytacyjnych nie podaije sie:
A. amiodaronu.
B. dopaminy.
C. lidokainy.
D. magnezu.
E. wodoroweglanu sodu.

Pytanie nr 53

Atropina podawana w dawkach 1-2 mg co 5-15 minut jest odtrutkg stosowang w
zatruciu:

A. cyjankami.

B. pochodnymi opium.

C. metanolem.

D. pestycydami fosforoorganicznymi.

E. tlenkiem wegla.

Pytanie nr 54

W przypadku zatrzymania krgzenia u ofiary toniecia resuscytacje rozpoczyna sie od:

A. usuniecia wody z ptuc celem poprawy natlenowania.

B. 5 oddechow ratowniczych.

C. ogrzewania pacjenta.

D. uciskania klatki piersiowe;j.

E. zabezpieczenia droznosci drég oddechowych.

Pytanie nr 55



75-letni mezczyzna stracit Swiadomos¢ w gabinecie dentystycznym i nie oddycha.
Wskaz prawidtowg kolejnosc dziatan:

A. rozpoczecie RKO, wezwanie pomocy.

B. wezwanie pomocy, rozpoczecie RKO.

C. zbadanie pulsu na tetnicy szyjnej, rozpoczecie RKO.

D. wezwanie pomocy, sprawdzenie tetna na tetnicy szyjne;.

E. obserwacja pacjenta az do spontanicznego odzyskania $wiadomosci.
Pytanie nr 56

Podczas zabiegu ekstrakcji zeba, pacjent nagle ztapat sie za klatke piersiowg i stracit
przytomnosé. Od czego nalezy zaczgC swoje postepowanie, po usunieciu narzedzi i
gazikéw z jamy ustnej pacjenta?

A. 30 ucisniec klatki piersiowe;j.
B. 5 oddechow ratowniczych.
C. utozenie w pozycji przeciwwstrzgsowe;j.
D. ocena czynnosci zyciowych.
E. wezwanie Zespotu Ratownictwa Medycznego.
Pytanie nr 57
Zatrzymanie krgzenia u matych dzieci jest najczesciej pochodzenia:
A. sercowego.
B. oddechowego.
C. urazowego.
D. anafilaktycznego.
E. Zzadnego z wymienionych.
Pytanie nr 58
W leczeniu zatrucia tramadolem jako antidotum stosuje sie:

A. glukagon.



B. flumazenil.

C. nalokson.

D. mannitol.

E. glukoze.

Pytanie nr 59

Typowym miejscem odbarczenia (naktucia) preznej odmy optucnowej jest:

A. pigta przestrzeh miedzyzebrowa w linii przySrodkowej mostka.

B. druga przestrzen miedzyzebrowa w linii Srodkowo-obojczykowej na gornym brzegu
trzeciego zebra.

C. trzecia przestrzen miedzyzebrowa w linii pachowo-srodkowe;.

D. siédma przestrzen miedzyzebrowa w linii pachowo-przednie;j.

E. druga przestrzen miedzyzebrowa w linii Srodkowo-obojczykowej na dolnym brzegu
drugiego zebra.

Pytanie nr 60

Sposréd wymienionych ponizej stwierdzen wskaz prawdziwe:

1) po wytadowaniu elektrody AED nalezy bezwzglednie odklei¢ od klatki piersiowej
pacjenta;

2) powszechny na catym swiecie znak AED jest w kolorze zielonym;

3) przy podtgczeniu AED nalezy bezwzglednie przerwaé masaz posredni serca;

4) obecnie dostepne urzgdzenia typu AED sprawdzajg rytm serca w cyklach trwajgcych
2 minuty;

5) po podtgczeniu defibrylatora AED nalezy kontynuowac BLS wstuchujgc sie w
komunikaty wydawane przez urzadzenie;

6) AED pozwala na zmiane zakresu energii dostarczanej pacjentowi.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 2,3,6.

B.24,5.

C.1.3,5.

D. 1,4,6.



E. 2,3,5.

Pytanie nr 61

Anafilaksja jest gwattownie przebiegajaca reakcjg wskutek kontaktu z alergenem, na
przyktad niektérymi lekami. Lekiem pierwszego rzutu w ciezkiej reakcji anafilaktycznej
jest:

A. hydrokortyzon.

B. cetyryzyna.

C. adrenalina.

D. nalokson.

E. aspiryna.

Pytanie nr 62

Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce manewru Esmarcha:

A. polega na wysunieciu zuchwy do przodu i stuzy do bezprzyrzgdowego udrazniania
drog oddechowych u pacjenta urazowego.

B. polega na wysunieciu zuchwy do przodu i stuzy do przyrzgdowego udrazniania drég
oddechowych u pacjenta urazowego.

C. polega na odgieciu gtowy i wysunieciu zuchwy do przodu.

D. stuzy do udzielania pierwszej pomocy w przypadku zachtysnigcia.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,D.

Pytanie nr 63

Jakie wartosci energii dla trzech pierwszych defibrylacji w resuscytacji krgzeniowo-
oddechowej z powodu migotania komor u dorostych zaleca Europejska Rada
Resuscytacji (w wytycznych z 2015 roku)?

A.20-20-30J.

B.50-50-100 J.

C. 50 - 100 - 200 J.

D. 100 - 100 - 100 J.



E. 200 - 200 - 360 J.

Pytanie nr 64

Wskazaniem do natychmiastowej intubacji i zastosowania oddechu kontrolowanego ni
jest:

A. nagte zatrzymanie krgzenia.
B. ciezki uraz czaszkowo-mozgowy (GCS < 9).
C. niestabilna klatka piersiowa po urazie.
D. zaostrzenie POChP, SatO, = 90%.
E. zatrucie Srodkami porazajgcymi oddech.
Pytanie nr 65
Pacjent przyjety do SOR z objawami: pragnienie, wielomocz, suchosc¢ ust i skory,
hipotonia, zapach acetonu z ust, oddech Kussmaula, bdle brzucha, wymioty. Wstepne
rozpoznanie to:
A. hipoglikemia.
B. ostra niewydolno$¢ nerek.
C. hipokaliemia.
D. hiperglikemia.
E. ostre zapalenie trzustki.
Pytanie nr 66
Objawy, takie jak silny bél w klatce piersiowej nieustepujgcy po opioidach,
promieniujgcy w réznych kierunkach, asymetria tetna i cisnienia tetniczego na
konczynach, mogg wskazywac na:
A. zawat serca STEMI.
B. rozwarstwienie aorty.
C. zator tetnicy ptucne;.

D. zapalenie osierdzia.

E. ostre zapalenie pecherzyka zétciowego.



Pytanie nr 67

Do postepowania stosowanego wobec kobiety z widoczng cigzg (trzeci trymestr), u
ktorej doszto do zatrzymania krgzenia w gabinecie dentystycznym nie nalezy:

A. zastosowanie AED (automatycznego defibrylatora zewnetrznego).

B. uciskanie klatki piersiowe;j.

C. reczne przesuniecie macicy na lewg strone.

D. utozenie ptasko na plecach z uniesionymi kornczynami.

E. niezwtoczne wezwanie Zespotu Ratownictwa Medycznego.

Pytanie nr 68

Pierwszym krokiem w postepowaniu z chorym z fagodng niedroznoscig drog
oddechowych wywotang ciatem obcym jest:

A. uderzanie w okolice miedzytopatkowa.

B. zachecanie do kaszlu.

C. uciskanie nadbrzusza.

D. uciskanie klatki piersiowe;j.

E. pochylenie chorego gtowg w dot.

Pytanie nr 69

U pacjenta leczonego stomatologicznie, w kilka minut po podaniu $rodka miejscowo-
znieczulajgcego wystgpita: chrypka, uczucie przeszkody w drogach oddechowych,
niepokdj, wysypka na skérze, obrzek powiek, przyspieszenie akcji serca. Jak powinien
postapi¢ lekarz w tej sytuac;ji?

1) uspokoi¢ pacjenta i dokonczyé procedury stomatologiczne;

2) zawota¢ pomoc i podac¢ niezwtocznie 0,5 mg adrenaliny domiesniowo;

3) podac w nebulizacji salbutamol i wtgczy¢ tlenoterapie;

4) po zatozeniu dostepu dozylnego podac natychmiast 1 mg adrenaliny;

5) wstrzykng¢ domiesniowo 1 amp. fenazoliny.

Prawidtowa odpowiedz to:



C.35.

D. tylko 5.

E. tylko 4.

Pytanie nr 70

Masaz zewnetrzny serca u dorostej osoby z nagtym zatrzymaniem krgzenia powinien
by¢ rozpoczety przez nieprofesjonalnego $wiadka zdarzenia po stwierdzeniu:

A. braku tetna na tetnicy szyjnej.

B. braku tetna na tetnicy udowe;.

C. braku oddechu.

D. poszerzonych Zrenic u osoby nieprzytomne;.

E. obnizonego cisnienia tetniczego krwi ponizej 70 mmHg u osoby z zawatem mig$nia
sercowego.

Pytanie nr 71

Utrata przytomnosci jest niebezpieczna:

A. poniewaz utrudnia przeprowadzenie oceny ABCDE.

B. poniewaz prowadzi do ostabienia lub zniesienia odruchéw obronnych.

C. poniewaz nieuchronnie prowadzi do zatrzymania krazenia.

D. poniewaz moze ,zamazywac” kontakt z chorym.

E. z zZadnego z powyzszych powodow.

Pytanie nr 72

Zautomatyzowany defibrylator zewnetrzny (AED) powinien by¢ uzyty w resuscytacji
krgzeniowo-oddechowej:

A. nie wczesniej, niz po 5 minutach resuscytacji.

B. zamiast ucisniec klatki piersiowe;.

C. najszybciej jak to mozliwe.



D. z wyjatkiem pacjentéw posiadajgcych wszczepiony kardiowerter-defibrylator.

E. wytgcznie u pacjentéw dorostych.

Pytanie nr 73

Jednorazowa dawka adrenaliny w nagtym zatrzymaniu krgzenia w mechanizmie
migotania komor wynosi u dorostego:

A. 0,01 mg.

B. 0,1 mg.

C. 1 mg.

D. 2 mg.

E. 3 mg.

Pytanie nr 74

Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce oparzen:

1) wstrzgs, ktory moze sie rozwingé w przypadku rozlegtych oparzen jest rodzajem
wstrzgsu hipowolemicznego;

2) oparzenie krocza to wg 'reguty 9' okoto 10 % powierzchni ciata;

3) cechg charakterystyczng oparzenia II° jest pojawienie sie pecherzy;

4) najczesciej wystepujgcym oparzeniem IlI° jest oparzenie stoneczne;

5) w przypadku oparzenia Il1° poszkodowany moze zupetnie nie odczuwac baolu.
Prawidtowa odpowiedz to:

Pytanie nr 75

Na szpitalny oddziat ratunkowy trafit pacjent po urazie twarzoczaszki w wyniku wypadku
komunikacyjnego. W badaniu TK stwierdza sie szczeling ztamania przebiegajgca
poziomo na wysokosci jamy nosowej, powodujgcg oderwanie fragmentu szczeki z
wyrostkiem zebodotowym z zebami i podniebieniem od pozostatej czesci twarzowej
czaszki. Powyzszy opis dotyczy ztamania:



A. Le Forta typu IV.
B. Le Forta typu lll.
C. Le Forta typu Il.
D. Le Forta typu I.
E. na podstawie powyzszego opisu nie da sie sklasyfikowac typu ztamania.
Pytanie nr 76
W zatruciu paracetamolem jako antidotum nalezy zastosowac:
A. flumazenil.
B. fizostygmine.
C. N-acetylocysteine.
D. deferoksamine.
E. pralidoksym.
Pytanie nr 77
Naciecie btony pierscienno-tarczowej nazywane jest:
A. tyreotomig.
B. konikotomig.
C. tracheopunkcja.
D. tracheotomia.
E. torakopunkcja.
Pytanie nr 78
Rytmem do defibrylacji nie jest:
1) VF;
2) VT bez tetna;
3) niskonapieciowe VF;
4) asystolia;

5) PEA.
Prawidtowa odpowiedz to:



A.23.

B. 1,2,3.

C.4,5.

D. 3,4,5.

E. wszystkie wymienione.

Pytanie nr 79

W przypadku ciezkiej reakcji anafilaktycznej z objawami wstrzgsu, do ktérej doszto w
nastepstwie ukgszenia przez ose, lekiem pierwszego rzutu jest:

A. 0,9% NaCl w szybkim wlewie w dawce 20 ml/kg.

B. hydrokortyzon w dawce 200 mg podany dozylnie.

C. deksametazon w dawce 8 mg podany domigesniowo lub dozylnie.

D. adrenalina w dawce 0,5 mg podana domiesniowo lub dozylnie.

E. klemastyna w dawce 2 mg podana dozylnie.

Pytanie nr 80

Po wykonaniu drugiej defibrylacji przy uzyciu Automatycznego Defibrylatora
Zewnetrznego, nalezy przystgpi¢ do:

A. oceny oddechu.

B. wentylaciji.

C. oceny oznak kragzenia.

D. uciskania klatki piersiowe;j.

E. podania 1 mg adrenaliny iv.

Pytanie nr 81

Defibrylacje stosuje sie w przypadku:

A. migotania komor.

B. tachykardii zatokowe;.



C. PEA - aktywnosci elektrycznej bez tetna.

D. asystolii.

E. Zadnym z wymienionych.

Pytanie nr 82

Najczestszym krwawieniem wystepujgcym u pacjenta z hemofilig A zgtaszajgcego sie
do szpitalnego oddziatu ratunkowego jest krwawienie:

A. dostawowe.

B. z uktadu moczowego.

C. do miesni.

D. do o$rodkowego uktadu nerwowego.

E. do przewodu pokarmowego.

Pytanie nr 83

Atropina jest swoistg odtrutkg w przypadku zatrucia:

A. alkoholem metylowym.

B. paracetamolem.

C. pestycydami fosforoorganicznymi.

D. benzodiazepinami.

E. muchomorem sromotnikowym.

Pytanie nr 84

W przypadku wstrzgsu anafilaktycznego w gabinecie stomatologicznym w pierwszej
kolejnoéci nalezy podaé adrenaline:

A. 0,5 mg domiesniowo.

B. 1 mg domiesniowo.

C. 2 mg domigs$niowo.

D. 1 mg dozylnie.



E. 2 mg dozylnie.

Pytanie nr 85

Jedng z najczesciej wykorzystywanych skal do oceny stanu przytomnosci oséb
poszkodowanych jest skala:

A. TISS.

B. AVPU.

C. SOFA.

D. AIS.

E. LSO.

Pytanie nr 86

Prawidtowa sekwencja czynno$ci resuscytacyjnych po stwierdzeniu zatrzymania
krgzenia w mechanizmie migotania komér, potwierdzonym na monitorze defibrylatora,
to:

A. dwa oddechy ratownicze - uciskanie klatki piersiowej (klp) - wytadowanie.

B. wytadowanie - uciskanie klp/wentylacja (2 min.) - ocena rytmu.

C. uderzenie przedsercowe - ocena rytmu - wytadowanie.

D. adrenalina - ocena rytmu - uciskanie Kip.

E. wytadowanie - ocena rytmu - uciskanie klp/wentylacja 15:2.
Pytanie nr 87

Ponizej wymienione:

1) dtugotrwate unieruchomienie;

2) nowotwory zto$liwe i leczenie przeciwnowotworowe;

3) duze zabiegi operacyjne (konczyn dolnych, miednicy, brzucha);

4) otyto$¢;

sg czynnikami ryzyka:

A. zawalu serca.

B. POChP.



C. zatoru tetnicy ptucne;.

D. astmy.

E. ostrej niedodmy.

Pytanie nr 88

Najnizszy wynik w skali Glasgow wynosi:

A. 0.

B. 1.

C.2

D. 3.

E. 4.

Pytanie nr 89

Wskaz objaw/stwierdzenie, ktére odnosi sie do boélu charakterystycznego dla zawatu
miesnia sercowego:

A. ma charakter zlokalizowany.

B. nie ustepuje po podaniu nitrogliceryny.

C. nasila sie podczas gtebokiego oddychania.

D. powtarza sie regularnie podczas niewielkiego wysitku.

E. ustepuje po zajeciu pozycji lezgce;j.

Pytanie nr 90

Stany nagte, stanowigce potencjalne zagrozenie zycia pacjenta gabinetu
dentystycznego wystepujg najczesciej:

A. tuz przed rozpoczeciem leczenia.

B. w czasie lub po znieczuleniu miejscowym.

C. w czasie leczenia.

D. po leczeniu.



E. po opuszczeniu gabinetu dentystycznego.

Pytanie nr 91

Ludzki mozg stanowi ok. 2% masy ciata, wykorzystuje 20% tlenu i 65% glukozy.
Posiada zapas tlenu na:

A. 10 sekund.
B. 1 minute.
C. 4-6 minut.
D. 5-10 minut.
E. 10-20 minut.
Pytanie nr 92
Wskaz prawidtowe zestawienie dzwieku wydawanego przez pacjenta w gabinecie
dentystycznym - najbardziej prawdopodobnej przyczyny czesciowej niedroznosci drég
oddechowych:
A. chrapanie - zatkanie gardfa przez jezyk.
B. gulgotanie - ciato obce w drogach oddechowych (krew, woda, wymiociny).
C. Swisty - astma.
D. stridor - niedroznos$¢ krtaniowa (czesciowa).
E. wszystkie powyzsze sg prawidtowe.

Pytanie nr 93

Oproécz adrenaliny podstawowymi lekami w zaawansowanym postepowaniu
reanimacyjnym sg nizej wymienione. Wskaz bledne zestawienie (wskazanie do
podania leku - lek z podang dawkg):

A. bradykardia objawowa - atropina 2 amp. 10 ml (1,0 mg/10 ml).

B. zaburzenia rytmu serca - lidokaina (xylocaina) 1 amp. 5 ml (100 mg).

C. napadowy czestoskurcz nadkomorowy (PSVT) - verapamil (isoptin) 1-2 amp. 4 ml
(2,5 mg/ml).

D. zatrzymanie akcji serca - lidokaina (xylocaina) 1 amp. 5 ml (100 mg).



E. hipotonia objawowa - dopamina (intropin) lub dobutamina 1-2 amp. 5 ml (80 mg/ml).

Pytanie nr 94

Zastosowanie jedynie metod BLS (Basic Life Support) nie zwigksza szans przezycia
chorych, u ktérych nastgpito zatrzymanie czynno$ci serca poza szpitalem (np. w
gabinecie dentystycznym) jesli nie wdrozy sie:

A. utrzymania droznosci drég oddechowych i wentylacji (tgcznie z intubacja).

B. monitorowania chorego i rozpoznawania zaburzen rytmu serca.

C. defibrylacji i synchronicznej kardiowersiji.

D. leczenia farmakologicznego.

E. wszystkich wymienionych.

Pytanie nr 95

Wskaz parametry bedgce przeciwwskazaniem do rozpoczecia leczenia dentystycznego:

A. czestosc¢ pracy serca 60-110/min.

B. cieptota w jamie ustnej 36,1-37,5°C.

C. cisnienie tetnicze krwi >200/115 mmHg.

D. liczba oddechow 12-16/min.

E. masa ciata powyzej 130 kg.

Pytanie nr 96

Wskaz uszeregowane w prawidtiowy schemat elementy postepowania w gabinecie
dentystycznym w stanach nagtych:

1) drogi oddechowe - ocena i utrzymanie droznos$ci drég oddechowych;

2) oddychanie - ocena oddechu, kontrola oddechu i podjecie sztucznego oddychania;
3) krazenie - sprawdzenie oznak krgzenia i podjecie uciskow mostka;

4) pozycja - zapewnienie bezpiecznej pozyciji.

5) leczenie ostateczne.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3,4,5.

B. 4,1,2,3,5.



C.4,1,3,2,5.

D.1,2,4,3,5.

E. 4,3,1,2,5.

Pytanie nr 97

Najlepszg metodg ochrony drég oddechowych, zaréwno lekarza, jak i pacjenta, przed
zakazeniem wirusem SARS CoV-2 w gabinecie dentystycznym sg maski:

A. chirurgiczne.

B. materiatowe.

C. FFP2 bez zastawki wydechowe;j.

D. FFP2, FFP3 z zastawkg wydechowa.

E. FFP1 bez zastawki wydechowej.

Pytanie nr 98

Ostra niewydolno$¢ nadnerczy jest trzecig przyczyng potencjalnego stanu zagrozenia
zycia w gabinecie dentystycznym. Zahamowanie czynnos$ci kory nadnerczy moze by¢
podejrzewane w przypadku:

A. otrzymywania przez pacjenta co najmniej 20 mg kortyzonu dziennie.

B. trwania doustnej lub pozajelitowej terapii kortykosteroidami przez co najmniej 2
tygodnie.

C. steroidoterapii w ciggu 2 ostatnich lat.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.

Pytanie nr 99

W przypadku wystgpienia zatrzymania krgzenia i naklejenia na pacjenta elektrod od
AED nalezy spodziewac sie, ze urzadzenie zaleci nacisniecie przycisku w celu
wykonania wytadowania:

A. przy kazdym zatrzymaniu krgzenia.

B. jedynie jesli pacjent bedzie miat migotanie komor lub czestoskurcz komorowy.



C. w przypadku wystgpienia u pacjenta bloku przedsionkowo-komorowego.

D. w przypadku asystolii.

E. w przypadku aktywnosci elektrycznej bez tetna.

Pytanie nr 100

Pacjentowi z zatrzymaniem krgzenia podczas RKO naklejono elektrody. Urzadzenie
podato gtosowg komende — ,prosze odsungc sie analiza rytmu”. Wskaz prawidtowe
zachowywanie w tym czasie osoby/osob udzielajgcej/lych pomocy?

A. wszyscy powinni sie odsungc i nie wolno dotyka¢ pacjenta.

B. nalezy kontynuowac¢ uciskanie klatki piersiowej, wszystkie inne osoby powinny sie
odsunac.

C. wolno jedynie prowadzi¢ wentylacje metodg usta-usta.

D. odsuniecie sie od pacjenta powinno nastgpi¢ na odlegtos¢ co najmniej 10 m.

E. odsuniecie sie od pacjenta powinno trwac¢ co najmniej 2 min.

Pytanie nr 101

U pacjenta w gabinecie stomatologicznym po podaniu znieczulenia wystgpita
pokrzywka, obrzek warg, dusznos$¢. Wskaz prawidtowe postepowanie:

A. wezwanie ZRM i oczekiwanie na jego przyjazd.

B. podanie 0,5 mg adrenaliny domiesniowo.

C. podanie 200 mg hydrokortyzonu dozylnie.

D. podanie wapnia dozylnie.

E. trzeba poczekac¢ 10 min,reakcja sama ustgpi i dopiero potem podejmowac inne
dziatania.

Pytanie nr 102

Do objawow ztamania oczodotu nie nalezy:

A. podwadjne widzenie.

B. wytrzeszcz.

C. ograniczenie spojrzenia w gore.



D. ograniczenie spojrzenia w dot.

E. zapadniecie gatki ocznej.

Pytanie nr 103

Do opisania ztaman szczeki stosuje sie klasyfikacje Le Forta. Wskaz prawdziwe
stwierdzenia dotyczgce ztamania typu Le Fort IlI:

1) jest najpowazniejszym ztamaniem w tej klasyfikacji;

2) polega na catkowitym przerwaniu twarzoczaszki;

3) obejmuje ztamanie kosci jarzmowej, brzegéw oczodotowych oraz szczeki;

4) to ztamanie w ksztatcie piramidy z wierzchotkiem tuz nad grzbietem nosa,
rozciggajgce sie bocznie oraz w dét przez brzeg podoczodotowy;

5) to ztamanie poprzeczne tuz nad zebami na poziomie jamy nosa.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,3,5.

B. 1,2,4.

C.34,5.

D. 1,2,3.

E.24,5.

Pytanie nr 104

Czynnikami ryzyka zespotu wstrzgsu toksycznego TSS (toxic shock syndrome) s3a:
1) ciata obce zawierajgce powietrze (np. tampony, tamponada nosa);

2) przebyty przed laty zabieg chirurgiczny;

3) obecne w zyciu dorostym zeby mleczne;

4) oparzenia i zakazenia miejscowe;

5) okres poporodowy.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,2 3.

B.1,4,5.

C. 1,35

D. 2, 3, 4.

E.3,4,5.



Pytanie nr 105

Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce ukgszenia przez zmije zygzakowata:

A. wczesne objawy rozwijajg sie do 6 godzin od zdarzenia.

B. wczesnym objawem ukgszenia jest bradykardia.

C. przy matych stezeniach jadu w surowicy wystepuje koagulopatia.

D. bardzo czestym objawem jest niewydolno$¢ nerek.

E. nasilenie objawow nie jest zalezne od ilosci wstrzyknietego jadu.

Pytanie nr 106

Toksydrom sympatykomimetyczny charakteryzuje sie:

A. agresja.

B. hipotermia.

C. bradykardia.

D. waskimi Zrenicami.

E. hipotonig.

Pytanie nr 107

23-letni mezczyzna spadt z dachu, stracit przytomnos¢ i ma rane gtowy. Otwiera oczy
na bodziec bolowy, wydaje niezrozumiate dzwieki i obserwuje sie prezenia wyprostne
konczyn. lle punktéw otrzyma ten pacjent w skali GCS (Glasgow Coma Scale)?

A. 3.

B. 4.

C.5.

D. 6.

E.7.

Pytanie nr 108

Wskaz objaw, ktéry nie jest zwigzany z triadg Cushinga:



A. tachykardia.

B. nieregularny oddech.

C. bradykardia.

D. wzrost cisnienia krwi.

E. wzrost ci$nienia srédczaszkowego.

Pytanie nr 109

Po amputacji pracia reimplantacja musi nastgpi¢ do:

A. 2 godzin od urazu.

B. 6 godzin od urazu.

C. 8 godzin od urazu.

D. 12 godzin od urazu.

E. 24 godzin od urazu.

Pytanie nr 110

Wczesnym objawem urazowej odmy preznej jest:

A. bradykardia.

B. bradypnoé.

C. sttumienie wypuku (po stronie odmy).

D. tachykardia.

E. wzmocnienie szmerow oddechowych (po stronie odmy).

Pytanie nr 111

Odwracalng przyczyng zatrzymania krgzenia_nie jest:

A. hipotermia.

B. hipoksja.

C. zatrucie.



D. odma prezna.

E. wodobrzusze.

Pytanie nr 112

Ktore z ponizszych dziatan nie jest charakterystyczne dla ketaminy?

A. tachykardia i wzrost ci$nienia tetniczego.

B. bradykardia i hipotonia.

C. rozszerzenie oskrzeli.

D. zwiekszenie mézgowego przeptywu Krwi.

E. wzrost ci$nienia srédgatkowego.

Pytanie nr 113

Ktore wartosci dotyczgce duzego prawdopodobienstwa zakrzepicy zyt gtebokich sg
prawdziwe?

A. punktacja w skali Wellsa =0 oraz stezenie D-dimerdéw 250 pgl/l.

B. punktacja w skali Wellsa =0 oraz stezenie D-dimeréw 400 ug/I.

C. punktacja w skali Wellsa =1 oraz stezenie D-dimerow 500 ug/l .

D. punktacja w skali Wellsa =2 oraz stezenie D-dimerow 450 ug/I.

E. punktacja w skali Wellsa =3 oraz stezenie D-dimeréw 600 ug/l.

Pytanie nr 114

Optymalne ogrzewanie w hipotermii pourazowej wynosi:

A. 0,1-0,2°C na godzine.

B. 0,3-0,4°C na godzine.

C. 1-2°C na godzine.

D. 3-4°C na godzine.

E. 5-6°C na godzine.

Pytanie nr 115



Prawidtowym postepowaniem w hiperkaliemii, gdy stezenie potasu (K*) w surowicy 26,5
mmol/l jest:

A. zapis 12 odprowadzeniowego EKG.

B. podanie 10 ml 10% chlorku wapnia i.v.

C. podanie 125 ml glukozy 20% z 10 j. insuliny w ciggu 15-30 minut i.v.

D. podanie salbutamolu 10-20 mg w nebulizaciji.

E. wszystkie odpowiedzi prawidtowe.

Pytanie nr 116

Do odwracalnych przyczyn zatrzymania krgzenia (tzw. 4H i 4T) nie nalezy:

A. zatrucie glikolem.

B. poziom K* w surowicy 28,5 mmol/I.

C. jednostronna odma otwarta.

D. gteboka cieptota ciata 33°C.

E. zatorowos$¢ ptucna.

Pytanie nr 117

U 53-letniej kobiety z temperaturg centralng 31°C doszto do zatrzymania krgzeniowo-
oddechowego. Prawidtowym postepowaniem jest resuscytacja krgzeniowo-oddechowa
z podaniem:

A. amiodaronu 300 mg i.v.

B. adrenaliny 1 mg co 3-5 minut i.v.

C. adrenaliny 1 mg co 6-10 minut i.v.

D. atropiny 0,5 mg i.v. do fgcznej dawki 3 mg i.v.

E. atropiny 3 mg w bolusie i.v.

Pytanie nr 118

U 73-letniej kobiety z udarem cieplnym nie nalezy:



A. w udarze cieplnym zwigzanym z wysitkiem zalecane jest chtodzenie pacjenta z
szybkoscig 0,5°C/minute.

B. w udarze cieplnym zwigzanym z wysitkiem zalecane jest chtodzenie pacjentki z
szybkoscig 0,1°C/minute.

C. podawac dozylnie izotonicznego lub hipertonicznego ptynu (jesli poziom sodu w
surowicy jest <130 mmol/l, nalezy podac do trzech razy 100 ml 3% roztworu NaCl).

D. zanurzac catego ciata pacjentki (od szyi w dot) w wodzie o temperaturze 1-26°C do
czasu, az temperatura centralna pacjenta spadnie ponizej 39°C.

E. utozy¢ pacjentki w pozycji lezgcej w chtodnym miejscu.
Pytanie nr 119

Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce 70-letniego mezczyzny niestabilnego
hemodynamicznie z odmg prezna:

A. rozpoznanie musi opierac sie na badaniu klinicznym lub ultrasonografii i point-of-care
(POCUS).

B. wstepnie odbarczona podczas RKO igtg powinna by¢ ostatecznie drenazem.

C. dekompresja klatki piersiowej ma pierwszenstwo przed pozostatymi procedurami
leczniczymi.

D. nalezy jg szybko odbarczy¢ przeprowadzajgc otwartg torakostomie.

E. nalezy zawsze drenowac rowniez strone przeciwng klatki piersiowej.



