Baza pytan do Lekarskiego Egzaminu Koncowego
Czesc¢ 1
Medycyna ratunkowa i intensywna terapia
Zmodyfikowano 27.05.2025

Pytanie nr 1

Kiedy stosuje sie opaske uciskowg?

A. celem udzielenia pomocy jak najwigkszej liczbie poszkodowanych w katastrofie.

B. w sytuacji amputacji urazowe;.

C. w przypadku niemoznos$ci zatamowania krwawienia dostepnymi metodami.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B.

Pytanie nr 2

Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce wentylacji dodatnim cisnieniem (PEEP):
1) wszystkie noworodki wymagajgce wentylacji po urodzeniu muszg otrzymac¢ PEEP;
2) poprawia upowietrznienie ptuc, ich podatnos$¢ oraz wymiane gazowa;

3) zmniejsza zapotrzebowanie na stosowanie wiekszych stezen tlenu w mieszaninie
oddechowe;j.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.23.
B. 1,2.
C.1,3.
D. zadna z wymienionych.
E. wszystkie wymienione.
Pytanie nr 4

Skala Doloplus - 2 jest metodg pomiaru bolu:



A. u pacjentow geriatrycznych z zaburzeniami funkcji poznawczych.

B. u dzieci.

C. u pacjentéw sztucznie wentylowanych.

D. u kazdego pacjenta po urazie.

E. w Zadnej z powyzszych grup pacjentow.

Pytanie nr 6

Wedtug wytycznych Europejskiej Rady Resuscytacji z 2015 roku temperatura docelowa
u chorego objetego opiekg poresuscytacyjng wynosi:

A. 37°C.

B. 36°C.

C. 35°C.

D. 34°C.

E. 33°C.

Pytanie nr 7

Wedtug wytycznych Europejskiej Rady Resuscytacji 2015 w trakcie prowadzenia RKO
przerwy na wentylacje nie powinny by¢ dtuzsze niz:

A. 5 sekund.

B. 10 sekund.

C. 15 sekund.

D. 20 sekund.

E. 30 sekund.

Pytanie nr 8

Co nalezy podac¢ pacjentowi z hiperkaliemig na poziomie 7 mmol/l, jezeli w zapisie EKG
pojawiajg sie zmiany wynikajgce z toksycznego wptywu potasu na miesien sercowy?

A. 30 ml 10% glukonianu wapnia iv.

B. 30 ml 10% chlorku wapnia iv.



C. 6 mg adenozyny iv.

D. 500 ml ptynu fizjologicznego wieloelektrolitowego iv.

E. 2 g siarczanu magnezu.

Pytanie nr 9

Skala Glasgow-Blatchford dotyczy chorych:

A. z ostrym zapaleniem trzustki.

B. po urazie gtowy.

C. z pozaszpitalnym zapaleniem ptuc.

D. z krwawieniem z przewodu pokarmowego.

E. we wstrzgsie septycznym.

Pytanie nr 10

Najczestszg w Polsce przyczyng wstrzgsu septycznego sa:

A. grzyby.

B. adenowirusy.

C. rotawirusy.

D. bakterie Gram-ujemne.

E. bakterie Gram-dodatnie.

Pytanie nr 11

Zalecane postepowanie z pacjentem z niemiarowym czestoskurczem z waskimi

zespotami QRS (przy braku objawoéw niewydolnos$ci krgzenia) obejmuje wszystkie

wymienione, z wyjatkiem:

A. farmakologicznego zwolnienia czestosci rytmu.

B. stymulacji nerwu btednego.

C. kardiowersji farmakologiczne;.

D. kardiowersji elektryczne;j.



E. leczenia zapobiegajgcego powiktaniom (np. antykoagulacja).

Pytanie nr 12

Catkowita dawka N-acetylocysteiny stosowanej dozylnie w zatruciu paracetamolem
WYnosi:

A. 100 mg/kg m.c.

B. 150 mg/kg m.c.

C. 200 mg/kg m.c.

D. 250 mg/kg m.c.

E. 300 mg/kg m.c.

Pytanie nr 14

Jezeli ofiara tongca w wodzie przezyje 24 godziny od zdarzenia, wéwczas mamy do
czynienia z:

A. zespotem nagtego zanurzenia.

B. asfiksja.

C. podtopieniem.

D. utonieciem ,suchym”.

E. utonieciem niedokonanym.

Pytanie nr 15

Do szpitalnego oddziatu ratunkowego przywieziono 70-letniego mezczyzne
zgtaszajgcego nasilong dusznosé, ktéra wystgpita nagle przed okoto dwiema
godzinami. Pacjent leczony przewlekle z powodu cukrzycy i nadci$nienia tetniczego. W
badaniu przedmiotowym stwierdzono szmer oddechowy pecherzykowy prawidtowy z
przypodstawnymi, obustronnymi rzezeniami drobnobankowymi. Czynnos¢ serca
wynosita 90/min, RR 190/80 mmHg. Pierwszorzutowym lekiem w tej sytuacji jest:

A. tiamazol.

B. urapidyl.

C. furosemid.



D. metoprolol.

E. amiodaron.

Pytanie nr 16

Stwierdzenie niestabilnosci podczas badania miednicy jest wskazaniem do:

A. zastosowania tlenoterapii czynnej.

B. masywnego przetoczenia ptynéw infuzyjnych.

C. zatozenia pasa stabilizujgcego miednice.

D. wdrozenia procedury terapeutycznej hipotermii.

E. zrolowania poszkodowanego na bok celem oceny obrazen na plecach.

Pytanie nr 17

Przeciwwskazaniem do zatozenia dostepu doszpikowego jest:
1) ztamanie kosci, w ktérej ma by¢ zatozony dostep;

2) zakazenie skory lub tkanek migkkich;

3) nasilona osteoporoza;

4) préba zatozenia wktucia w ostatniej dobie.

Prawidtowa odpowiedz to:

E. wszystkie wymienione.

Pytanie nr 18

Pierwszy w zyciu, nagty i silny bél w nadbrzuszu z potami u 50-letniego palacza tytoniu
wymaga uwzglednienia w diagnostyce réznicowe;:

1) zawatu miesnia serca;

2) perforacji wrzodu;

3) napadu kolki zotciowej;

4) uwieznietej przepukliny pachwinowej;

5) krwawienia z przewodu pokarmowego.

Prawidtowa odpowiedz to:



A.1,23.

B. 2,3,4,5.

C.1,2.

D. tylko 1.

E. tylko 3.

Pytanie nr 19

Ktéry z wymienionych ponizej objawow nie jest zwigzany z ostrym zespotem
popromiennym?

A. uszkodzenie osrodkowego uktadu nerwowego.

B. uszkodzenie szpiku kostnego.

C. uszkodzenie miesnia sercowego.

D. uszkodzenie skory.

E. uszkodzenie przewodu pokarmowego.

Pytanie nr 20

Zastosowanie czasowej elektrostymulacji nalezy rozwazy¢ w nastepujgcych sytuacjach
klinicznych:

1) objawowa bradykardia oporna na leki antycholinergiczne;

2) bradykardia w zespole WPW;

3) objawowy blok przedsionkowo-komorowy |l stopnia typ 2;

4) objawowy blok przedsionkowo-komorowy Il stopnia typ 1;

5) asystolia ze stwierdzanymi w zapisie EKG zatamkami P;

6) blok przedsionkowo-komorowy Il stopnia.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione.

B. 1,3,4,6.

C.1,3,5,6.

D. 1,2,3,6.

E. 3,4,5,6.



Pytanie nr 21
Noworodek moze by¢ zaliczony na podstawie oceny wstepnej do pierwszej grupy
(wymagajgcej tylko osuszenia skory i okrycia), gdy spetnia nastepujgce warunki:
1) aktywnie oddycha lub ptacze;
2) ma prawidtowe napiecie miesniowe;
3) ma prawidtowe lub obnizone napiecie miesniowe;
4) czynnos¢ serca wynosi powyzej 100/min;
5) czynnos$¢ serca wynosi ponizej 100/min.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 124,
B. 1,2,5.
C.24.
D. 1,3,4.
E. 1,3,5.
Pytanie nr 22
Do typowych objawow sttuczonego ptuca nalezy/nalezg:
A. krwioplucie.
B. dusznosc¢.
C. sinica.
D. rzezenia nad polem ptucnym.
E. wszystkie wymienione.
Pytanie nr 23
Wstrzas hipowolemiczny rozwinie sie, gdy utrata krwi krgzgcej przekroczy:
A. 1/5.
B. 1/4.

C. 1/3.

D. 1/2.



E. 2/3.

Pytanie nr 24

Ktére z wymienionych ztaman nie jest charakterystyczne dla 'syndromu dziecka
maltretowanego'?

A. skosne ztamanie nasady kosci dtugich.

B. ztamanie przynasadowe.

C. ztamanie trzonu kregu.

D. ztamanie kilku zeber.

E. ztamanie trzonu kosci dtugie;.

Pytanie nr 25

Ktéra z nastepujgcych struktur cechuje sie najwyzszg opornoscig elektryczng?

A. nerwy.

B. krew.

C. miesnie.

D. wilgotna skéra.

E. kosci.

Pytanie nr 26

Podczas resuscytacji krgzeniowo-oddechowej u dorostego prawidtowo rece uktada sie:

A. na srodku klatki piersiowej.

B. na dolnej potowie mostka.

C. w linii miedzysutkowe;.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A,B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.

Pytanie nr 27

Do Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego zgtosit sie 35-letni pacjent, leczony z powodu



hemofilii A, u ktérego od kilku godzin wystepujg smoliste stolce. Najwazniejszym
postepowaniem bedzie:

A. oznaczenie grupy krwi i przetoczenie dwoch jednostek koncentratu krwinek
czerwonych.

B. podanie inhibitorow pompy protonowe;.

C. niezwtoczne podanie czynnika VIII.

D. pilne wykonanie gastroskopii.

E. oznaczenie stezenia czynnika VIII.

Pytanie nr 28

Zakazenie skory z szybko szerzgcym sie zapaleniem tkanki fgcznej, ropnym wyciekiem
Z rany, objawami ogdlnymi i tworzeniem odlegtych ropni, wywotane przez Pasteurella
multocida charakterystyczne jest dla ran spowodowanych przez:

A. psy.

B. koty.

C. gryzonie.

D. weze jadowite.

E. zadne z powyzszych.

Pytanie nr 29

W przypadku pacjenta z nagtym zatrzymaniem krgzenia, ktéry ma wszczepiony
prawidtowo dziatajgcy stymulator jednojamowy serca w ekg moze wystgpic:

1) asystolia bez artefaktéw stymulacji;

2) migotanie komor bez artefaktow stymulacii;

3) migotanie komor i artefakty stymulaci;

4) asystolia i artefakty stymulacji;

5) migotanie komor i okresowo wystepujgce artefakty stymulacii.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione.

B. 2,3,4,5.

C.23.



D.24.
E. 1,2.

Pytanie nr 30
Quicktrach stuzy do:
A. odbarczenia odmy preznej.
B. diagnostycznego naktucia worka osierdziowego.
C. wykonania konikopunkgciji.
D. wykonania tracheostomii.
E. zadnego z powyzszych.

Pytanie nr 31
Intensywna terapia chorych po nagtym zatrzymaniu krgzenia polega miedzy innymi na
utrzymywaniu:
1) glikemii okoto 180 mg%;
2) wartosci pCO, okoto 30 mmHg;
3) wartosci pO, okoto 100 mmHg;

4) temperatury ciata pacjenta okoto 32-34°C.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,2

B. 1,3.

C.34.

D. 1,4.

E.24.

Pytanie nr 32

Wielokrotne dawki wegla aktywowanego nalezy zastosowac w zatruciu:

A. alkoholem metylowym.

B. paracetamolem.

C. nasionami bielunia.



D. metformina.

E. karbamazeping.

Pytanie nr 34

W trakcie ,porodu domowego” stwierdzono duzg ilo$¢ smétki w okolicy ust noworodka.
Prawidtowe postepowanie to:

A. usuniecie smotki z jamy ustne;j.
B. wykonanie intubacji dotchawicze;.
C. wykonanie 5 wdechoéw.
D. wykonanie 3 uci$niec klatki piersiowe;j.
E. wykonanie 15 uci$nie¢ klatki piersiowej.
Pytanie nr 35
Wskaz objawy nalezgce do obrazu klinicznego krwotoku podpajeczynéwkowego:
1) silny bdl glowy;
2) ogniskowe objawy neurologiczne;
3) wymioty;
4) objawy oponowe.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,23.
B.1,2,4.
C.1,34.
D. 2,3,4.
E. wszystkie wymienione.

Pytanie nr 36

Jezeli podczas wentylacji resuscytatorem AMBU z maskg twarzowa, klatka piersiowa
nie unosi sie prawidtowo, nalezy najpierw sprawdzic¢:

A. czy drogi oddechowe sg drozne.

B. czy jest odpowiedni przeptyw tlenu.



C. czy jest zachowana szczelnos¢ ukfadu.

D. czy zostata zamknieta zastawka bezpieczenstwa.

E. prawdziwe sg odpowiedzi Ai C.

Pytanie nr 37

Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce zatrucia litem:

1) lit jest wigzany przez wegiel aktywowany, wiec jego podawanie jest uzasadnione;

2) ptukanie zotgdka w przypadku zatrucia litem ma uzasadnienie, jezeli mineto mniej niz
1 godzina od przyjecia leku;

3) niewydolnos¢ nerek w nastepstwie zatrucia litem ma wytgcznie charakter nerkowy;
4) lit szybko wchtania sie i szybko jest usuwany z tkanek;

5) forsowna diureza z alkalizacjg moczu pozwalajg na eliminacje litu.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,2

B. 1,3.

C.23.

D. 4,5.

E. 2,5.

Pytanie nr 38

Defibrylacja elektryczna powinna by¢ wykonana w czasie przerwania uciskania klatki
piersiowej na okres nie dtuzszy niz:

A. 5 sekund.

B. 10 sekund.

C. 15 sekund.

D. 20 sekund.

E. czas przerwy w uciskaniu klatki piersiowej jest bez znaczenia.

Pytanie nr 39

Wedtug wytycznych Europejskiej Rady Resuscytacji 2015 czas zanurzenia u chorego
po epizodzie toniecia, ktory wigze sie ze ztym rokowaniem to czas dtuzszy niz:



A. 3 minuty.

B. 5 minut.

C. 7 minut.

D. 10 minut.

E. 15 minut.

Pytanie nr 40

Postepowanie w drgawkach gorgczkowych u dzieci polega na:

A. zapewnieniu droznosci drég oddechowych.

B. podaniu lekéw przeciwgorgczkowych.

C. zastosowaniu zimnych oktadow.

D. podaniu diazepamu doodbytniczo.

E. wszystkich wymienionych.

Pytanie nr 41

Na szpitalny oddziat ratunkowy przywieziono 18-miesieczne dziecko z urazem gtowy, po
upadku z t6zka. Podczas badania fizykalnego dziecko aktywnie zgina i prostuje
konczyny, gaworzy oraz ma petng ruchomosé¢ gatek ocznych. Przy zastosowaniu skali
pediatrycznej GCS dziecko to otrzyma:

A. 15 pkt.

B. 14 pkt.

C. 13 pkt.

D. 12 pkt.

E. 11 pkt.

Pytanie nr 42

,Ztota godzina” dla zastosowania hiperbarii tlenowej w ciezkim zatruciu tlenkiem wegla
WYnosi:

A. 1 godzine.



B. 2 godziny.
C. 3 godziny.
D. 4 godziny.
E. 6 godzin.
Pytanie nr 43
Objawy wstrzgsu neurogennego to:
1) obnizenie cisnienia tetniczego;
2) tachykardia;
3) bradykardia;
4) blada, zimna skora;

5) ciepta, dobrze ukrwiona skora.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,24.

B. 1,3,4.

C.1,25.

D. 1,3,5.

E. 3,5.

Pytanie nr 44

U kobiety w 38. tyg. cigzy doszto do nagtego zatrzymania krgzenia. Co bedzie
dziataniem priorytetowym?

A. rozpoczecie uciskow mostka.

B. wykonanie 5 oddechow.

C. przeprowadzenie defibrylacji.

D. zmiana pozycji ciata na lewy bok.

E. wczesna intubacja.

Pytanie nr 45

Zastosowanie PEEP (dodatnie ci$nienie w korcowej fazie wydechu):



A. jest przeciwwskazane w ciezkich urazach klatki piersiowej oraz ptuc.

B. nie jest wskazane u wyratowanych po utonieciu.

C. zmniejsza powrét zylny - jest przeciwwskazane we wstrzgsie hipowolemicznym.

D. jest przeciwwskazane w ciezkim obrzeku ptuc.

E. nie jest mozliwe podczas wentylacji workiem samorozprezalnym.

Pytanie nr 46

Skalg opisujgcg mozliwos¢ uwidocznienia poszczegdlnych struktur w laryngoskopii
bezposredniej, ktéra okresla wizualizacje gtosni jest skala:

A. Younga.

B. Tile'a.

C. Cormacka-Lehane’a.

D. Conwella.

E. Keya.

Pytanie nr 47

Ktére z obrazen ciata moze by¢ wskazaniem do natychmiastowej torakotomii w SOR?

A. tepy uraz klatki piersiowe;.

B. tepy uraz jamy brzuszne;.

C. tepy uraz miednicy.

D. penetrujgcy uraz klatki piersiowej prowadzacy do zatrzymania krgzenia.

E. penetrujgcy uraz jamy brzuszne,.

Pytanie nr 48

Wytyczne ERC 2015 dopuszczajg podczas resuscytacji noworodka bezposrednio po
urodzeniu podanie lekéw. Przy utrzymujgcej sie czynnosci serca ponizej 60/min mozna
rozwazy¢ podanie:

A. atropiny.

B. adrenaliny.



C. adenozyny.

D. amiodaronu.

E. anatoksyny.

Pytanie nr 49

Ocena pacjenta wg schematu ABCDE ma na celu:

A. wykrycie potencjalnych obrazen ciata.

B. wykluczenie bezposredniego zagrozenia zycia.

C. ustalenie doktadnego rozpoznania.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A,B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.

Pytanie nr 50

Do intubacji dziecka w wieku 2 lat nalezy uzy¢ rurki bez mankietu o rozmiarze:

A. 3,0.

B. 3,5-4,0.

C.4,0-4,5.

D. 5,0.

E. 55.

Pytanie nr 51

W leczeniu nadcisnienia ze wskazan nagtych, najszybciej zadziata:

A. esmolol.

B. furosemid.

C. nitrogliceryna.

D. nitroprusydek sodu.

E. urapidyl.



Pytanie nr 52

Najnizsze cisnienie skurczowe krwi, przy ktérym wyczuwalne jest tetno na tetnicy
szyjnej, wynosi:

A. 20 mmHg.

B. 30 mmHg.

C. 40 mmHg.

D. 50 mmHg.

E. 60 mmHg.

Pytanie nr 53

,2Oparzenie to obejmuje petng grubos¢ naskoérka, czesciowo skory wiasciwej, nie
przekracza jednak jej granic. Skéra w miejscu oparzenia jest blada, czasem rézowa lub

zywoczerwona. Po zagojeniu pozostajg przykurczone blizny”. Powyzszy opis dotyczy
oparzenia:

A. stopnia |.

B. stopnia Il A.

C. stopnia Il B.

D. stopnia lll.

E. stopnia IV.

Pytanie nr 54

Pacjent z wszczepionym stymulatorem serca zastabt na ulicy. Przybyty na miejsce
zdarzenia zespot ratownictwa medycznego stwierdzit zatrzymanie krgzenia, na
monitorze - zapis migotania komér. Czy w tej sytuacji ratownicy mogg przeprowadzi¢
defibrylacje u pacjenta?

A. nie, najpierw trzeba odtgczy¢ stymulator.

B. tak, ale zaleca sie aby elektrody umiesci¢ w pozyciji ,przod-tyt”.

C. nie, defibrylacja moze zniszczy¢ stymulator.

D. tak, obecnosc¢ stymulatora nie ma znaczenia.



E. tak, ale nalezy obnizy¢ wartos¢ energii wytadowania.

Pytanie nr 55

Zespot ratownictwa medycznego (ZRM) zostat wezwany do nieprzytomnego mezczyzny
w wieku okoto 35 lat, chory przebywat ze znajomymi w klubie muzycznym. Jak podajg
osoby towarzyszgce, przyszli tutaj po catodniowej pracy. W badaniu: 8 oddechow/
minute, tetno na tetnicy promieniowej ok. 75/min, skéra spocona, zimna. Na miejscu
zdarzenia ZRM u poszkodowanego powinien:

1) oznaczy¢ poziom glikemii;

2) oznaczy¢ poziom alkoholu we krwi;

3) oceni¢ zrenice;

4) zbadac site miesniows;

5) oceni¢ skale spigczki Glasgow.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,2

B. 1,3.

C.1.3,5.

D. 3,4,5.

E. 4,5.

Pytanie nr 56

Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce resuscytacji otytych pacjentow:

A. uciskanie klatki piersiowej jest fatwiejsze niz u pacjentéw z prawidtowg masg ciata,
dlatego jeden ratownik moze wykonywac uciskanie klatki piersiowej dtuzej niz 2 minuty,
po czym powinna nastgpi¢ zmiana ratownika.

B. uciskanie klatki piersiowej jest trudniejsze niz u pacjentéw z prawidtowg masg ciata,
dlatego jeden ratownik moze wykonywac uciskanie klatki piersiowej krocej niz 2 minuty,
po czym powinna nastgpi¢ zmiana ratownika.

C. masa ciata nie wptywa na trudnosci w prowadzeniu resuscytaciji.

D. w przypadku ekstremalnej otytosci mozna nie podejmowac resuscytac;ji.

E. wytyczne ERC 2015 nie podnoszg tego problemu.

Pytanie nr §7

Uciskanie mostka przy prowadzeniu masazu serca u niemowlecia wykonuje sie:



A. opuszkami dwoch palcow.

B. nadgarstkiem jednej dtoni.

C. nadgarstkami obu dfoni.

D. dwoma kciukami.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A i D.

Pytanie nr 58

Standardem postepowania diagnostycznego u pacjenta z urazem wielonarzgdowym
powinno by¢:

A. diagnostyczne naktucie jamy optucne;.

B. diagnostyczne naktucie jamy osierdzia.

C. diagnostyczne naktucie jamy otrzewnowe;j.

D. diagnostyczne nakitucie przestrzeni podpajeczynéwkowe;.

E. badanie USG metodg FAST.

Pytanie nr 59

Przetom hiperkalcemiczny moze wystgpi¢ w przebiegu:

A. terapii jodem promieniotworczym.

B. ostrego zapalenia trzustki.

C. wielokrotnego przetoczenia krwi.

D. ziarnicy ztosliwej.

E. przewlektej niewydolnosci nerek.

Pytanie nr 60

Najczestszg przyczyng ostrego uszkodzenia watroby jest:

A. zakazenie wirusem HBV.

B. zatrucie kokaing.



C. przerzutowy rak watroby.

D. hipertermia ztosliwa.

E. zatrucie paracetamolem.

Pytanie nr 61

Leczeniu szpitalnemu powinien podlega¢ poszkodowany z:

A. oparzeniem |° obejmujgcym caty tutéw i dwie konczyny dolne.

B. oparzeniem II° obejmujgcym dwie konczyny dolne.

C. oparzeniem IlI° wielkosci dtoni, znajdujgcym sie na przedramieniu.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi B,C.

Pytanie nr 62

Czas trwania odstepu QT w ponizszym zapisie EKG (25 mm/s) jest:
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A. prawidtowy.

B. skrocony.

C. wydtuzony.

D. nieokre$lony, poniewaz zatamki T sg ujemne.

E. nieokreslony, poniewaz jest rozny w réznych odprowadzeniach.



Pytanie nr 63

Do SOR zgtosit sie przerazony pacjent, ktéry doznat oparzenia prawego oka ptynem do
udrozniania rur kanalizacyjnych. W przypadku oparzenia narzgdu wzroku substancjami
chemicznymi prawidtowym postepowaniem jest:

A. szybka enukleacja.

B. badanie oka, a nastepnie ptukanie worka spojowkowego.

C. ptukanie worka spojowkowego, zanim przeprowadzone bedzie badanie.

D. przeszczepienie rgbka rogowki w trybie dyzurowym.

E. zadne z powyzszych.

Pytanie nr 64

Najczestszym objawem klinicznym zatorowosci ptucnej jest:

A. krwioplucie.

B. bol w klatce piersiowe;j.

C. dusznosé.

D. kaszel.

E. omdlenie.

Pytanie nr 65

Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace hiperbarii tlenowej (HBO):

1) w przypadku zatrucia CO zalecana terapia to poddanie chorego dziataniu 4,0
atmosfer przez 90 minut;

2) ,ztota godzina” stosowana HBO w ciezkim zatruciu CO to 6h;

3) wskazaniem do rozpoczecia HBO jest stezenie COHb powyzej 25%;

4) HBO przesuwa krzywg dysocjacji oksyhemoglobiny w lewo;

5) HBO jest uwazana za bezpieczng zaréwno dla kobiety ciezarnej jak i ptodu.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,2

B. 1,3.

C.23.



D. 4,5.

E. 1,5.

Pytanie nr 66

Z nizej wymienionych wskaz najbezpieczniejszy lek, ktéry mozna zastosowac u kobiety
w cigzy:

A. metamizol.

B. fentanyl.

C. morfina.

D. paracetamol.

E. drotaweryna.

Pytanie nr 67

Pierwszym zaburzeniem wynikajgcym z przedawkowania wodoroweglanu sodu jest:

A. kwasica metaboliczna.

B. zasadowica metaboliczna.

C. kwasica oddechowa.

D. zasadowica oddechowa.

E. hipoosmolalno$¢.

Pytanie nr 68

Prowadzenie resuscytacji u osoby ze znaczng otytoscig moze by¢ utrudnione ze
wzgledu na:

A. szybsze zmeczenie ratownika.

B. trudnosci z wentylacja.

C. trudnosci z wyznaczeniem miejsca ucisku mostka.

D. mozliwosé ztamania zeber.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B.



Pytanie nr 69
Pacjentka zgtasza sie na SOR z powodu bélu brzucha, czestych (8 x na dobe)
krwistych, bolesnych wyprdznien, z gorgczka, tachykardig i niedokrwistoscig. W
badaniu fizykalnym stwierdza sie tkliwo$¢ jamy brzusznej ze wzdeciem. Ponadto w

surowicy krwi podwyzszone biatko C-reaktywne i OB. Wskaz prawdopodobne
rozpoznanie:

A. krwotoczne zapalenie btony Sluzowej zotgdka.

B. ostre toksyczne rozdecie okreznicy (megacolon toxicum).

C. ostre zapalenie trzustki.

D. rak jelita grubego.

E. cigza pozamaciczna.

Pytanie nr 70

Wskaz zdanie prawdziwe dotyczgce zastosowania Automatycznego Defibrylatora
Zewnetrznego (AED):

A. daje on mozliwos$¢ wykonania kardiowersiji.

B. nie stosuje sie go u dzieci < 8. roku zycia.

C. nie stosuje sie go u kobiet ciezarnych.

D. po rozpoczeciu analizy rytmu nikt nie moze dotykac pacjenta.

E. jezeli uzyskuje sie informacje, ze rytm jest niedefibrylacyjny, nalezy utozy¢ pacjenta w

pozycji bezpiecznej.

Pytanie nr 71

Resuscytacje krgzeniowo-oddechowg nalezy kontynuowa¢ do momentu:

A. przybycia zespotu ratownictwa medycznego.

B. kiedy AED zaleci przerwanie resuscytaciji.

C. pojawienia sie prawidtowego oddechu u poszkodowanego.

D. wyczerpania sit ratownika.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,C,D.



Pytanie nr 72

Wedtug wytycznych Europejskiej Rady Resuscytacji 2015 w przypadku kiedy pierwsze;j
pomocy udziela sie osobie z drgawkami nalezy w pierwszej kolejno$ci:

A. sprawdzi¢ oddech i wykluczy¢ zatrzymanie krazenia.
B. chroni¢ gtowe przed wtdérnymi obrazeniami.

C. wsadzi¢ dostepny przedmiot pomiedzy zeby w celu zapobiegania przygryzieniu
jezyka.

D. utozy¢ chorego w pozycji bocznej bezpiecznej.
E. nie podejmowac czynno$ci ratunkowych az do czasu ustania drgawek.
Pytanie nr 73

Wskaz prawdziwe zdania dotyczgce resuscytacji niemowlaka:

1) objetos¢ oddechu w trakcie RKO niemowlaka powinna wynie$¢ okoto 500 ml;

2) na sprawdzenie oddechu u niemowlaka w ramach RKO nalezy poswieci¢ okoto 10
sekund;

3) na wykonanie 5 skutecznych oddechéw zastepczych u niemowlaka nalezy poswiecic
okoto minuty;

4) w trakcie RKO u niemowlaka wskazane jest uzyskanie tempa ucisnie¢ na poziomie
przynajmniej 100/min;

5) prowadzgc RKO nalezy to robi¢ w stosunku 15 ucisnie¢ i 2 oddechy;

6) prowadzgc RKO u niemowlaka rece do ucisnie¢ nalezy utozy¢ na srodku mostka.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,5,6.
B. 2,3,6.
C.1,3,6.
D.245.
E. 2,5,6.
Pytanie nr 74

U chorych nieprzytomnych, u ktérych podejrzewane jest zapalenie opon mézgowo-
rdzeniowych nalezy:

A. wykonac punkcje ptynu mézgowo-rdzeniowego, a nastepnie podac antybiotyk.



B. wykona¢ TK gtowy, a po wykluczeniu obrzeku mézgu wykonaé punkcje ptynu
mdbzgowo-rdzeniowego.

C. podac¢ antybiotyk empiryczny niezwtocznie po uzyskaniu wyniku badania TK gtowy.

D. wykonac¢ punkcje ptynu mézgowo-rdzeniowego, a przy watpliwym wyniku - TK gtowy.

E. podac antybiotyk przed pobraniem ptynu mézgowo-rdzeniowego na posiew.

Pytanie nr 75

Skala Mallampatiego ma zastosowanie do przewidywania trudnosci podczas intubaciji
dotchawiczej. Jezeli u pacjenta po otwarciu ust nie wida¢ podniebienia miekkiego,
odpowiada to wg skali Mallampatiego klasie:

A. pierwszej.

B. drugiej.

C. trzeciej.

D. czwartej.

E. piatej.

Pytanie nr 76

Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace paralizatora elektrycznego (tasera):

A. powoduje bolesny skurcz miesni, zwtaszcza w duzych grupach miesniowych.

B. jest niebezpieczny dla os6b pod wptywem lekéw, alkoholu, narkotykdw.

C. przy upadku po porazeniu paralizatorem moze dojs¢ do groznych urazéw gtowy i
kregostupa.

D. u 0s6b z chorobami uktadu krgzenia dziatanie paralizatora moze doprowadzi¢ do
Smierci.

E. w paralizatorach stosowane sg pragdy o wysokim natezeniu.
Pytanie nr 77
Do SOR przywieziono 32-letniego mezczyzne z objawami ciezkiego wstrzgsu

hipowolemicznego. Wymaga on szybkiego uzupetnienia ptynéw. Jakg droge podania
nalezy wybrac i ktéry cewnik bedzie najlepszy do tego celu?



A. dostep centralny, cewnik 22 G, dtug. 30 cm.

B. dostep centralny, cewnik 20 G, dtug. 21 cm.

C. dostep obwodowy, cewnik 18 G, dtug. 5,0 cm.

D. dostep obwodowy, cewnik 16 G, dtug. 5,0 cm.

E. dostep doszpikowy, cewnik 20 G, dtug. 8,0 cm.

Pytanie nr 78

Pacjent z rozpoznanym zawatem miesnia sercowego STEMI, z silnymi dolegliwosciami
bolowymi w klatce piersiowej, bez objawdw niewydolnosci uktadu sercowo-
naczyniowego, bez dusznosci i hipoksemii nie wymaga:

A. suplementacji tlenu.

B. podazy tikagreloru.

C. podazy heparyny niefrakcjonowanej.

D. podazy enoksyparyny.

E. podazy morfiny.

Pytanie nr 79

Rutynowym i bezwzglednie wskazanym postepowaniem polegajgcym na podaniu
antybiotyku w zranieniach skory jest sytuacja, gdy doszto do:

A. zranienia samej skory spowodowanego przez ciecie nozem.

B. zranienia skory z uszkodzeniem stawu.

C. zranienia skory u 0os6b starszych.

D. zranienia skoéry u 0s6b z otytoscia.

E. zranienia skory u pacjentéw z cukrzyca.

Pytanie nr 80

Przeprowadzasz segregacje pacjentéw w wypadku masowym. Postugujesz sie
systemem START. Dotartes do poszkodowanego niechodzgcego, oddychajgcego 15x
na minute, z wyczuwalnym tetnem na tetnicy promieniowej, niespetniajgcego polecen.
Zakwalifikujesz go do grupy:



A. niebieskiej.

B. zielone,.

C. z0ttej.

D. czerwone;.

E. czarnej.

Pytanie nr 81

Do przyczyn napadéw drgawkowych nie nalezy:

A. hipoglikemia.

B. hiponatremia.

C. hipokaliemia.

D. hipokalcemia.

E. hipomagnezemia.

Pytanie nr 82

Pierwsza pomoc przy ztamaniu kosci ramiennej polega na zatozeniu opatrunku
unieruchamiajgcego na:

A. ramie.

B. ramie i staw tokciowy.

C. ramig i staw barkowy.

D. ramie, staw fokciowy i barkowy.

E. ramie, staw tokciowy i barkowy oraz staw promieniowo-nadgarstkowy.

Pytanie nr 83

Ktoére z potencjalnie odwracalnych przyczyn zatrzymania krgzenia sg najbardziej
prawdopodobne u poszkodowanego potrgconego przez samochod?

1) hipoksja;

2) hipotermia;

3) hipowolemia;

4) zaburzenia elektrolitowe i metaboliczne;



5) odma prezna;

6) tamponada;

7) zaburzenia zatorowo-zakrzepowe;
8) zatrucie.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,8.

B. 2,3.

C.206.

D. 3,5.

E.4,7.

Pytanie nr 84

U pacjenta po urazie klatki piersiowej po stronie prawej wystgpity poczatkowo
przyspieszony oddech oraz tachykardia, nastepnie po pewnym czasie skora pacjenta
zmienita barwe na sino-bladg. Stwierdzono niskie ci$nienie krwi. W takiej sytuacji w
pierwszej kolejnosci nalezy wykonac:

A. ponowny pomiar cisnienia krwi.

B. TK klatki piersiowe;j.

C. drenaz optucnej po stronie prawej kaniulg w V przestrzeni miedzyzebrowe;.

D. punkcje odbarczajgca kaniulg w |l przestrzeni miedzyzebrowej prawej po gorne;j
krawedzi zebra.

E. punkcje odbarczajgca kaniulg w Il przestrzeni miedzyzebrowej prawej po dolnegj
krawedzi zebra.

Pytanie nr 85

Do klasycznej triady objawow zatorowosci ptucnej, wystepujacej u 25% pacjentow,
nalezg:

A. bdl w klatce piersiowej o charakterze rozlanym, krwioplucie, dusznosc.

B. bdl w klatce piersiowej o charakterze optucnowym, krwioplucie, kaszel.

C. bdl w klatce piersiowej o charakterze optucnowym, krwioplucie, dusznos$¢.

D. bol w klatce piersiowej o charakterze rozlanym, kaszel, dusznosé.



E. kaszel, krwioplucie, dusznos¢.

Pytanie nr 86

Pacjent lat 44, zgtasza silne bdle brzucha i krwiste wymioty. W badaniu czestos¢
oddechow - 24/min, ostuchowo bez zmian nad polami ptucnymi, SpO, - staby sygnat,
czestosc¢ pracy serca - 130/min, brak tetna na tetnicach dystalnych, cisnienie krwi -
75/50 mmHg, pacjent jest blady i spocony, w zapisie EKG - wgskie miarowe zespoty
QRS. Jakie postepowanie nalezy zastosowac?

A. kardiowersja.

B. manewry na nerwie btednym.

C. adenozyna 6 mg i.v. szybki bolus.

D. ptynoterapia.

E. amiodaron 300 mg i.v. w ciggu 20-60 minut.

Pytanie nr 87

Pacjentka lat 45 przyjeta do szpitalnego oddziatu ratunkowego gteboko nieprzytomna, z
ptytkim oddechem 10/min, szpilkowato zwezonymi Zrenicami, akcja serca 60/min,
cisnienie krwi 110/60 mmHg, stezenie glukozy 115 mg/dl. W wywiadzie zespot bélowy
kregostupa leczony meloksykamem 15 mg/dobe i doraznie oksykodonem 10 mg.
Wskaz rozpoznanie i postepowanie, ktére nalezy wdrozyc¢:

A. zatrucie opioidem, nalezy poda¢ dozylnie flumazenil w dawce 0,5 mg.

B. Spigczka hipoglikemiczna, nalezy podac dozylnie 10 ml 40% glukozy.

C. zatrucie opioidem, nalezy podac dozylnie nalokson w dawce 0,4 mg.

D. wstrzgs neurogenny, nalezy podac dozylnie hydrokortyzon w dawce 200 mg.

E. wstrzgs anafilaktyczny, nalezy poda¢ domiesniowo adrenaline w dawce 1 mg.

Pytanie nr 88

Do potencjalnych odwracalnych przyczyn zatrzymania krgzenia tzw. 'cztery H' nie
nalezy:

A. hipoksja.

B. hipowolemia.



C. hiperkalcemia.

D. hiperkaliemia.

E. hipotermia.

Pytanie nr 89

Cztonkowie zespotu S na miejscu wypadku znalezli mezczyzne, ktéry oddycha z
trudnoscig. Ktére dziatania bedg najbardziej pomocne w celu ustalenia wstepnego
rozpoznania?

1) opukiwanie klatki piersiowej;

2) ocena czestosci oddychania;

3) ostuchiwanie klatki piersiowe;;

4) badanie saturaciji.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,2

B. 1,3.

D. 2.3.

E. 3,4.

Pytanie nr 90

Za pomocg worka samorozprezalnego AMBU z rezerwuarem, przy przeptywie tlenu ok.
10 I/min. mozna osiggng¢ maksymalne wdechowe stezenie tlenu na poziomie:

A. 45%.

B. 60%.

C. 70%.

D. 85%.

E. 100%.

Pytanie nr 91

Urzgdzenie LUCAS stuzy do:



A. przyrzadowego udroznienia gérnych drég oddechowych.

B. obwodowego uciskania klatki piersiowe;.

C. mechanicznej wentylacji.

D. intubacji dotchawiczej za pomocg wideolaryngoskopu.

E. zadnego z powyzszych.

Pytanie nr 92

Tetniak aorty brzusznej najczesciej jest btednie rozpoznawany jako:

A. zapalenie trzustki.

B. kamica nerkowa.

C. zawat migsnia sercowego.

D. neuralgia migesni plecow.

E. zapalenie uchytkow.

Pytanie nr 93

Lek stosowany w czasie ALS, podawany w dawce 300 mg w 20 ml 5% glukozy,
stosowany w leczeniu komorowych i nadkomorowych zaburzenh rytmu, a takze w
migotaniu komor opornym na defibrylacje to:

A. adrenalina.

B. atropina.

C. amiodaron.

D. lidokaina.

E. siarczan magnezu.

Pytanie nr 94

W trakcie czynnosci resuscytacyjnych amiodaron podaje sie w dawce:

A. 300 mg w bolusie.

B. 200 mg w bolusie.



C. 150 mg w bolusie.

D. 150 mg w bolusie i w razie potrzeby mozna jg powtorzyc.

E. 300 mg, w czasie 10-20 minut.

Pytanie nr 95

W przypadku nawracajgcych zaburzen rytmu z szybkg czynnoscig serca, przy
nieskutecznos$ci kardiowersiji elektrycznej oraz wlewu amiodaronu mozna rozwazy¢
zastosowanie:

A. stymulacji typu overdrive.

B. defibrylacji elektryczne;.

C. adenozyny.

D. lignokainy.

E. adrenaliny.

Pytanie nr 96

Do przyczyn kwasicy nie nalezy:

A. biegunka.

B. cukrzyca.

C. zatrucie alkoholem.

D. przedawkowanie metforminy.

E. stosowanie lekdw moczopednych.

Pytanie nr 97

Wydtuzenie odstepu PQ >0,2 s, sptaszczenie zatamka P, wysoki szpiczasty zatamek T i
poszerzenie zespotu QRS powyzej 0,12 s w zapisie EKG moze sugerowac:

A. hipokalcemie.

B. hiperkalcemie.

C. hipokaliemie.

D. hiperkaliemie.



E. hipernatremie.

Pytanie nr 98

Do Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego trafit pacjent wychtodzony, ma dreszcze,
przyspieszony oddech 25/min, temperatura centralna ciata 34°C, przyspieszenie
czynnosci serca 95/min, pobudzony, $wiadomosc jest w petni zachowana. Obraz
kliniczny przemawia za:

A. hipotermig gteboka.

B. hipotermig umiarkowana.

C. hipotermig tagodna.

D. odmrozeniem.

E. odmrozing.

Pytanie nr 99

Objaw Levine’a to:

A. zwiekszenie odczuwania bolu podczas odrywania reki badajgcego od powtok
brzucha.

B. szpilkowate Zrenice na skutek podwyzszenia ci$nienia srédczaszkowego.

C. uderzanie dtonig przez pacjenta w okolicach mostka w celu scharakteryzowania boélu
w chorobie niedokrwiennej miesnia sercowego.

D. drgawki przy przyginaniu gtowy do klatki piersiowe;.

E. ustgpienie sinicy ptatka ucha na skutek jego masazu.

Pytanie nr 100

W przypadku resuscytacji osoby dorostej porazonej prgdem elektrycznym 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 101

W przypadku wystgpienia hipoglikemii, po podaniu domiesniowym 1 mg glukagonu,

glikemia wzrosnie o okofo:

A. 1 mg%.

B. 10 mg%.

C. 50 mg%.

D. 100 mg%.

E. 150 mg%.

Pytanie nr 102

Ponizszy zapis EKG (25 mm/s) przedstawia:
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A. bradykardie zatokowg.

B. rytm weziowy.

C. migotanie przedsionkéw z bradykardia.

D. rytm zatokowy.

E. rytm komorowy zastepczy.

Pytanie nr 103

W leczeniu przetomu tyreotoksycznego nie stosuje sie:




A. kwasu acetylosalicylowego.

B. esmololu.

C. tiamazolu.

D. hydrokortyzonu.

E. heparyny drobnoczasteczkowe.

Pytanie nr 104

W terapii ostrego obrzeku ptuc, do lekéw stosowanych w pierwszej kolejnosci nie
zalicza sie:

A. morfiny.

B. dobutaminy.

C. dopaminy.

D. furosemidu.

E. digoksyny.

Pytanie nr 105

W leczeniu pacjenta z hiperkalcemig nalezy uwzgledni¢ wszystkie wymienione, z
wyjatkiem:

A. nawadniania.

B. spironolaktonu.

C. bisfosfonianow.

D. furosemidu.

E. dializy.

Pytanie nr 106

Z jakg czestoscig nalezy uciskac klatke piersiowg u dorostego pacjenta podczas
resuscytacji krgzeniowo-oddechowej?

A. 60-70/min.

B. 80-90/min.



C. 100-120/min.

D. 130-140/min.

E. 140-150/min.

Pytanie nr 107

Na Szpitalny Odziat Ratunkowy zostat przywieziony pacjent chorujgcy na cukrzyce.
Podczas badania fizykalnego lekarz dyzurny stwierdzit charakterystyczny zapach
acetonu. Z duzym prawdopodobienstwem u tego pacjenta stwierdzono takze:

A. nieche¢ do przyjmowania ptynéw doustnie.

B. bradykardie.

C. hipoglikemie.

D. wysokie cisnienie tetnicze krwi.

E. infekcje.

Pytanie nr 108

Lekiem stosowanym w celu obnizenia ci$nienia w uktadzie wrotnym u chorych
krwawigcych z zylakow przetyku jest:

A. terlipresyna.
B. glukagon.
C. urapidyl.
D. propranolol.
E. nitroprusydek sodu.
Pytanie nr 109
Objawy takie jak:
1) bole i zawroty glowy;
2) zamglenie pola widzenia do $lepoty wigcznie;
3) ciezka kwasica metaboliczna;

sg charakterystyczne dla zatrucia:

A. substancjami zrgcymi.



B. paracetamolem.

C. trojpierscieniowymi lekami przeciwdepresyjnymi.

D. alkoholem metylowym.

E. pestycydami fosforoorganicznymi.

Pytanie nr 110

Leczenie hiperosmolarnej nieketonowej Spigczki cukrzycowej obejmuje m.in.:

A. podanie glukagonu w dawce 1,0 g.

B. prowadzenie agresywnej insulinoterapii.

C. wyréwnanie niedoboréw ptynéw (10 1).

D. substytucje hormondw tarczycy.

E. podanie hydrokortyzonu w dawce 250 mg.

Pytanie nr 111

Nalokson stosuje sie w przypadku zatrucia:

A. benzodiazepinami.

B. muchomorem sromotnikowym.

C. atropina.

D. opioidami.

E. alkoholem metylowym.

Pytanie nr 112

Podczas zaktadania dojscia centralnego do zyly podobojczykowej w oddziale
ratunkowym, u pacjenta doszto do nagtego wystgpienia dusznosci, tachykardii oraz
kaszlu. Jaka jest prawdopodobna przyczyna tego stanu?

A. odma optucnowa po stronie wktucia.

B. podraznienie nerwu przeponowego.

C. podraznienie nerwu krtaniowego wstecznego.



D. uszkodzenie splotu ramiennego.

E. naktucie tetnicy podobojczykowe;j i krwiak.

Pytanie nr 113

Ktére z wymienionych znajdujg zastosowanie w trakcie resuscytacji pacjenta z
zatrzymaniem krgzenia z asystolig?

A. lidokaina.

B. adrenalina.

C. adenozyna.

D. amiodaron.

E. amiodaron, lidokaina.

Pytanie nr 114

Do szpitala przyjeto pacjenta z objawami biegunki od kilku dni. W wykonanej gazometrii
krwi tetniczej obserwowano pH = 7,2, PaCO, = 28 mmHg. Jakie zaburzenie RKZ nalezy
rozpoznac u pacjenta?

A. kwasice oddechowa.

B. kwasice metaboliczng.

C. zasadowice metaboliczng.

D. zasadowice oddechowa.

E. zadne z powyzszych.

Pytanie nr 115

Pierwszym laboratoryjnym ,parametrem krytycznym” oznaczanym we krwi u
nieprzytomnego pacjenta w szpitalnym oddziale ratunkowym jest:

A. stezenie glukozy.

B. gazometria.

C. stezenie karboksyhemoglobiny.

D. stezenie hemoglobiny.



E. stezenie potasu.
Pytanie nr 116
Hiponatremia rzekoma wystepuje wtérnie do:
A. choréb O.U.N.
B. choroby Addisona.
C. nerkowej kwasicy cewkowe;.
D. hiperglikemii.
E. niedoczynnosci przysadki.
Pytanie nr 117
Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce olbrzymiokomérkowego zapalenia tetnic:
1) zwykle wystepuje przed 50. rokiem zycia;
2) zwykle manifestuje sie bolem gtowy;
3) warto$¢ OB jest zwykle prawidtowa;
4) leczeniem z wyboru jest glikokortykoterapia;

5) nieleczone moze prowadzi¢ do Slepoty.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.3,45.

B. 1,3,4.

C.1,2,3.

D.245.

E. 2,3,4.

Pytanie nr 118

Wskazaniem do intubaciji pacjenta jest ocena w skali Glasgow Coma Scale:

A. <10 pkt.

B. <9 pkt.

C. <8 pkt.

D. < 7 pkt.



E. < 6 pkt.

Pytanie nr 119

W zatruciu cyjankami jako antidotum stosuje sie:

A. hydroksykobalamine.

B. atropine.

C. glukagon.

D. pirydoksyne.

E. nalokson.

Pytanie nr 120

RKO rozpoczyna sie od 5 oddechow ratowniczych w przypadku zatrzymania krgzenia:

A. spowodowanego podtopieniem.

B. u kobiety ciezarnej.

C. spowodowanego zawatem migsnia sercowego.

D. u dzieci.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,D.

Pytanie nr 121

Wytyczne Europejskiej Rady Resuscytacji 2015 ktadg nacisk na rozpoznawanie
odwracalnych przyczyn zatrzymania krgzenia przy pomocy:

A. rezonansu magnetycznego.

B. ultrasonografii.

C. szybkich testow przytdézkowych (testéw z kropli krwi).

D. tomografii komputerowe;j.

E. scyntygrafii.

Pytanie nr 122

Widoczne na ponizej rycinie zaburzenie rytmu serca to:



A. asystolia.

B. migotanie komor.

C. migotanie przedsionkow.

D. czestoskurcz komorowy.

E. torsade de pointes.

Pytanie nr 123

Do nastepstw zatrucia glikolem etylenowym naleza:
1) kwasica metaboliczna;

2) zasadowica metaboliczna;

3) kwasica oddechowa;

4) zasadowica oddechowa;

5) ostra niewydolno$¢ nerek;

6) przewlekta niewydolno$¢ nerek.

Prawidtowa odpowiedz to:

Pytanie nr 124

Kardiowersje przy zastosowaniu energii 70-120 J wykonuje sie w przypadku:

A. migotania komor.

B. bradykardii opornej na farmakoterapie.

C. napadowego czestoskurczu nadkomorowego.



D. migotania przedsionkéw.

E. czestoskurczu komorowego.

Pytanie nr 125

Reguta Parkland stosowana jest do:

A. oceny ryzyka zgonu po NZK.

B. obliczania dawki promieniowania RTG/powierzchnie ciata.

C. obliczania ilosci ptynéw do przetoczenia w przypadku oparzenia ciata.

D. oceny stanu $wiadomosci.

E. obliczania dawki metyloprednizolonu po urazach rdzenia kregowego.

Pytanie nr 126

Hipotermia jest stanem zagrozenia zycia zdefiniowanym jako:

A. wychtodzenie ciata ponizej 32°C mierzone pod pacha.

B. spadek wewnetrznej temperatury ciata ponizej 35°C.

C. wychtodzenie ciata ponizej 36°C z obecnoscig dreszczy.

D. spadek powierzchownej temperatury ciata ponizej 35°C.

E. miejscowe wychtodzenie ciata ponizej 35°C.

Pytanie nr 127

Dyspozytor medyczny ma obecnie do spetnienia szczegdlng role podczas resuscytacji
prowadzonej przez swiadkow zdarzenia. Wskaz dziatanie, ktére nie nalezy do jego
kompetencji:

A. uczenie jak badac¢ tetno u poszkodowanego.

B. zapewnienie telefonicznego instruktazu prowadzenia RKO.

C. lokalizowanie najblizszego AED.

D. dysponowanie najblizszego AED.

E. utrzymywanie statego kontaktu z osobg ratujgca.



Pytanie nr 128

Do szpitalnego oddziatu ratunkowego przywieziono nieprzytomnego, 60-letniego
mezczyzne, ktory zostat znaleziony nieprzytomny okoto 12 godzin wczes$niej. Po kilku
minutach od przyjecia odzyskat przytomnos¢, okoliczno$ci zdarzenia nie pamietat. W
wywiadzie zespoét uzaleznienia od alkoholu, cukrzyca. Przy przyjeciu w badaniu
przedmiotowym stwierdzono: GCS 9 pkt, niewielki obrzek w okolicy potylicznej,
czynnosc¢ serca 50/min, cisnienie tetnicze krwi 190/100 mmHg, 8 oddechéw/min.
Przedstawiona sytuacja przemawia za:

A. $pigczka hipoglikemiczna.

B. zespotem majaczeniowym.

C. upojeniem alkoholowym.

D. kwasicg metaboliczng.

E. krwiakiem nadtwardéwkowym.

Pytanie nr 129

Ktoéry z ponizszych zestawdw objawdw nie pozwala rozpoznac zespotu uogoélnionej
reakcji zapalnej (SIRS)?

A. temperatura ciata powyzej 38 °C, liczba leukocytéw we krwi obwodowej powyzej 12
000/ml, czestos¢ akcji serca powyzej 90 uderzen/min.

B. temperatura ciata ponizej 36 °C, czesto$¢ oddechdw powyzej 20/min, pCO, ponizej
32 mmHg.

C. temperatura ciata ponizej 38 °C, czestos¢ akcji serca ponizej 80/min, liczba
leukocytéw we krwi obwodowej ponizej 2000/ml, czestos¢ oddechdw ponizej 20/min.

D. temperatura ciata powyzej 40 °C, czestos¢ akcji serca powyzej 110/min, czesto$é
oddechow powyzej 30/min.

E. temperatura ciata ponizej 35 °C, czestos¢ akcji serca powyzej 90/min, pCO, ponizej
32 mmHg.

Pytanie nr 130

Pacjent lat 36 o wadze 80 kg zostat przywieziony przez Zespot Ratownictwa
Medycznego do Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego w wyniku oparzenia wrzatkiem. Po
doktadnym zbadaniu pacjenta lekarz stwierdzit oparzenie obu konczyn dolnych oraz
prawej konczyny gornej. Jakg ilos¢ ptynéw nalezy przetoczyé temu pacjentowi w



pierwszych 8 godzinach od urazu?

A. 14400 ml.

B. 8640 ml.

C. 7200 ml.

D. 4800 ml.

E. 4320 ml.

Pytanie nr 131

W ciezkim ostrym zapaleniu trzustki w leczeniu przeciwbdlowym nie zaleca sie
stosowania:

A. buprenorfiny.

B. bupiwakainy.

C. metamizolu.

D. morfiny.

E. tramadolu.

Pytanie nr 132

Podstawowe dobowe zapotrzebowanie ptynowe u dziecka wazgcego 35 kg wynosi:

A. 1000 ml.

B. 1300 ml.

C. 1500 ml.

D. 1800 ml.

E. 2100 ml.

Pytanie nr 133

,Triada sSmierci” to:

A. hipertermia, kwasica, zaburzenia krzepniecia.

B. hipotermia, kwasica, zaburzenia krzepniecia.



C. hipotermia, zasadowica, zaburzenia krzepniecia.

D. hipotermia, zasadowica, zaburzenia rownowagi wodno-elektrolitowe;.

E. hipertermia, zasadowica, zaburzenia krzepnigcia.

Pytanie nr 134

Ktérego z wymienionych nie stosuje sie u pacjenta z ciezkg niewydolnoscig
oddechowg spowodowang stanem astmatycznym?

A. O, w przeptywie 10-16 I/min przez maske z rezerwuarem tlenowym.

B. 5 mg salbutamolu w nebulizaciji.

C. 6 mg adenozyny iv.

D. 0,5 mg bromku ipratropium iv.

E. 2 g siarczanu magnezu iv.

Pytanie nr 135

Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce segregacji medycznej w przypadku katastrof:

A. w ramach segregacji medycznej ocenia sie cisnienie krwi pacjenta.

B. kolor zielony przydziela sie poszkodowanym niechodzgcym.

C. kolor z6tty przydziela sie kobietom ciezarnym z krwotokiem z drég rodnych.

D. kolor czerwony przydziela sie poszkodowanym we wstrzgsie.

E. poszkodowani z zatrzymaniem krgzenia majg najwyzszy priorytet.

Pytanie nr 136

Nastepujgce wyniki badan laboratoryjnych: glikemia 651 mg/dl, Na* 120 mmol/l, K* 3,22
mmol/l, osmolalno$¢ osocza 325 mOsm/l u pacjenta z zaburzong orientacjg co do
miejsca i czasu, odwodnionego i oddajgcego okoto 5 litrbw moczu na dobe mogag
wskazywac na:

A. $pigczke hipoglikemiczna.

B. ketonowg kwasice cukrzycows.

C. hiperosmolalng nieketonowg $pigczke cukrzycowa.



D. zdekompensowang moczowke prostg.

E. przetom nadnerczowy.

Pytanie nr 137

Kobieta, lat 20, w 34. tygodniu cigzy, skarzy sie na béle gtowy, zaburzenia widzenia i
nudnosci oraz obrzeki. W badaniu fizykalnym: czestos¢ oddechdéw 32/min, ostuchowo
trzeszczenia nad polami ptucnymi, czestos¢ pracy serca - 120/min, w EKG waskie,
miarowe zespoty QRS, cisnienie krwi - 190/110 mmHg. W czasie badania doszto do
napadu drgawek. Jaki lek i w jakiej dawce nalezy zastosowac?

A. adenozyna 6 mg i.v.

B. furosemid 5 mg i.v.

C. morfina 3-5 mg i.v.

D. relanium 40 mg i.v.

E. siarczan magnezu 4 g i.v.

Pytanie nr 138

Specyficzng ,odtrutkg” w zatruciu zolpidemem jest:

A. nalokson.

B. atropina.

C. dwuweglan sodu.

D. glukagon.

E. flumazenil.

Pytanie nr 139

Badaniem potwierdzajgcym zatrucie tlenkiem wegla jest ocena stezenia hemoglobiny
tlenkoweglowej (HbCO). Stezenie HbCO wynoszgce 5%:

A. $wiadczy o ciezkim zatruciu CO.

B. jest normalng warto$cig u natogowych palaczy tytoniu.

C. jest wskazaniem do tlenoterapii hiperbarycznej, nawet przy braku klinicznych
objawéw zatrucia.



D. jest wskazaniem do przetoczenia 300 ml koncentratu krwinek czerwonych.

E. jest wskazaniem do podania naloksonu.

Pytanie nr 140

U pacjentéw z udarem niedokrwiennym mozgu leczonych fibrynolitycznie cisnienie
tetnicze winno by¢ utrzymywane ponizej:

A. 240/120 mmHg.

B. 220/120 mmHg.

C. 185/110 mmHg.

D. 165/105 mmHg.

E. 135/75 mmHg.

Pytanie nr 141

Wskaz objaw, ktory nie jest charakterystyczny dla ostrego zapalenia nagtosni u 3-
letniego dziecka:

A. wysoka gorgczka.

B. slinienie.

C. tachypnoe.

D. szczekajgcy kaszel.

E. zaburzenia potykania.

Pytanie nr 142

W przypadku matego prawdopodobienstwa wystgpienia zatoru tetnicy ptucnej,
badaniem diagnostycznym, ktére nalezy wykona¢ w pierwszej kolejnosci jest:

A. angio-CT klatki piersiowe;j.

B. oznaczenie stezenia D-dimerow.

C. echokardiografia przezklatkowa.

D. oznaczenie stezenia peptydu natriuretycznego.



E. echokardiografia przezprzetykowa.

Pytanie nr 143

Zgodnie z definicjg hipotermia jest obnizeniem gtebokiej temperatury ciata do:

A. 36°C lub nizej.

B. 35°C lub nizej.

C. 34°C lub nizej.

D. 33°C lub nizej.

E. 30°C lub nizej.

Pytanie nr 144

Do oddziatu ratunkowego zgtosit sie 50-letni mezczyzna po pobiciu w dniu poprzednim.
Obecnie skarzy sie na dwojenie (diplopia), tkliwos¢ i bolesno$¢ okolicy oczodotu.
Zewnetrznie widoczne: obrzek powieki i zasinienie lewego oczodotu. Jaka moze by¢
przyczyna tych objawéw?

A. ztamanie podstawy czaszki.
B. rozprezajgce ztamanie oczodotu.
C. odwarstwienie siatkdwki.
D. ztamanie zatoki czotowej.
E. ztamanie typu Le Forta I.
Pytanie nr 145
Do SOR trafit 70-letni pacjent z zapisem EKG jak ponizej. Tetno jest wyczuwalne na
tetnicy szyjnej, ratownicy medyczni przekazujg informacje, ze wzywajacg pomoc byta

zona poszkodowanego, ktéra znalazta meza w stanie omdlenia w tazience. Jakie
bedzie najwtasciwsze postepowanie z pacjentem?

A. defibrylacja energig 200 J.



B. defibrylacja energig 100 J.
C. kardiowersja elektryczna.
D. stymulacja elektryczna przezskérna.
E. podanie amin katecholowych.
Pytanie nr 146
Do SOR zgtosit sie 55-letni mezczyzna z powodu silnych, rozrywajgcych bolow w klatce
piersiowej, promieniujgcych do plecow. Pacjent jest natogowym palaczem i przyjmuje
nieregularnie leki obnizajgce cisnienie. W zapisie EKG - nie stwierdzono uniesienia

odcinka ST. Jakie schorzenie nalezy rozwazy¢ w pierwszej kolejnosci w diagnostyce
réznicowej?

A. owrzodzenie zotagdka.

B. rozwarstwienie aorty.

C. zapalenie osierdzia.

D. odme optucnowa.

E. zatorowos$¢ ptucna.

Pytanie nr 147

Do kryteriow rozpoznania ARDS nie nalezy/nie naleza:

A. PaO,/FiO, < 200 mmHg.

B. obecnos¢ czynnikow sprzyjajgcych.

C. ostry poczatek.

D. obustronne nacieki w RTG klatki piersiowe;.

E. SpO, < 90%.

Pytanie nr 148

W przypadku masywnej transfuzji krwi na kazdg jednostke koncentratu krwinek
czerwonych powinno sie przetoczy¢:

A. 1 jednostke sSwiezo mrozonego osocza w objetosci 10-15 ml/kg.

B. 2 jednostki $wiezo mrozonego osocza w objetosci 10-15 ml/kg.



C. 3 jednostki Swiezo mrozonego osocza w objetosci 10-15 ml/kg.
D. 4 jednostki $wiezo mrozonego osocza w objetosci 10-15 ml/kg.
E. 5 jednostek $wiezo mrozonego osocza w objetosci 10-15 ml/kg.
Pytanie nr 149
Najwtasciwszym postepowaniem w przypadku niskonapieciowego VF jest:
A. defibrylacja 150 J.
B. defibrylacja 200 J.
C. defibrylacja 360 J.
D. uciskanie klatki piersiowe;.
E. podanie 300 mg amiodaronu i.v.
Pytanie nr 150
Czynnikami uprawniajgcymi do stwierdzenia zgonu u pacjenta sg:
1) plamy opadowe;
2) brak akcji serca;
3) brak oddechu;
4) stezenie posmiertne;
5) spadek temperatury ciata;

6) nieskutecznos¢ RKO prowadzonej zgodnie z aktualnymi wytycznymi.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.23.

B. 2,3,5.

C.25.

D. 1,4,6.

E. wszystkie wymienione.

Pytanie nr 151

W ostrym zatruciu ktérym z wymienionych ksenobiotykow nie wystepuje zwezenie
zrenic?



A. tramadol.

B. morfina.

C. atropina.

D. fentanyl.

E. kodeina.

Pytanie nr 152

Wskazaniem do wykonania hemodializy nie jest ostre zatrucie:

A. alkoholem metylowym.

B. glikolem etylenowym.

C. salicylanami.

D. diazepamem.

E. litem.

Pytanie nr 153

W przypadku resuscytacji krgzeniowo oddechowej przez osobe nie majgca statego
doswiadczenia w prowadzeniu resuscytacji krgzeniowo-oddechowej bezwzglednie
konieczne jest wykonanie nastepujgcych czynnosci:

1) uciskanie klatki piersiowe;;

2) wentylacja zastepcza;

3) badanie pulsu na tetnicy szyjnej;

4) badanie pulsu na tetnicy promieniowej;

5) ocena stanu swiadomosci i oddechu.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1.3

B.1,5.

C. wszystkie wymienione.

D.1,2,3.

E. 1,2,3,5.

Pytanie nr 154



7-letnie dziecko zostato ukgszone przez zmije zygzakowatg. Wystgpity objawy wstrzgsu
anafilaktycznego. Adrenaline nalezy poda¢ w dawce:

A. 0,15 ml 0,1% roztworu.
B. 0,3 ml 0,1% roztworu.
C. 0,5 ml 0,1% roztworu.
D. 0,75 ml 0,1% roztworu.
E. 1,0 ml 0,1% roztworu.
Pytanie nr 155
W przypadku asystolii wystepujgcej bezposrednio po defibrylacji, najbardziej
skutecznym postepowaniem, ktére moze prowadzi¢ do pojawienia sie migotania komor
lub powrotu prawidtowego rytmu serca jest:
A. uciskanie klatki piersiowe;j.
B. uderzenie przedsercowe.
C. podanie i.v. 300 mg amiodaronu.
D. zewnetrzna stymulacja serca.
E. wykonanie dwéch oddechéw ratowniczych.

Pytanie nr 156

Zespot ratownictwa medycznego zostat wezwany do nieprzytomnego chorego
znalezionego w parku w grudniowy poranek. Przez jaki okres czasu nalezy poszukiwac
oznak zycia u tego pacjenta?

A. do 10 sekund.

B. do 20 sekund.

C. do 30 sekund.

D. do 60 sekund.

E. do 120 sekund.

Pytanie nr 157



W celu obnizenia stezenia potasu we krwi stosuje sie wszystkie nizej wymienione leki, z
wyjatkiem:

A. 1 mg/kg m.c. furosemidu i.v.
B. 15 mg salbutamolu w nebulizacji.
C. 10 j. krétko dziatajgcej insuliny i 25 g glukozy i.v. w ciggu 15-30 min.
D. 10 ml 10% CaCly i.v.
E. wodoroweglanu sodu 1 mmol/kg m.c. i.v.
Pytanie nr 158
Hipertermia jest charakterystycznym objawem:
A. ostrego zatrucia alkoholem etylowym.
B. ostrego zatrucia klonazepamem.
C. toksydromu opioidowego.
D. ztosliwego zespotu neuroleptycznego.
E. toksydromu uspokajajgco-nasennego.
Pytanie nr 159
Wskaz powdd wytgczenia pacjenta z leczenia trombolitycznego:
A. czas trwania objawéw - 4 godziny.
B. liczba ptytek krwi - 150 tys/mm?.
C.INR-1,7.
D. wiek - 18 lat.
E. przebyty przed dwoma miesigcami udar mozgu.
Pytanie nr 160
35-letni mezczyzna zostat przywieziony do SOR po urazie glowy, w nastepstwie upadku
z wysokosci. W chwili przyjecia jego parametry sg nastepujgce: akcja serca 135/min,

RR 80/40 mmHg, czestos¢ oddechow 20/min. Ktéra z wymienionych ponizej jest
najbardziej prawdopodobng przyczyng hipotens;ji?



A. przyczyna pozamdzgowa.

B. krwiak nadtwardowkowy.

C. krwiak podtwardowkowy.

D. krwawienie podpajeczynéwkowe (SAH).

E. sttuczenie moézgu.

Pytanie nr 161

Pacjent skarzy sie na silny, nagty bél brzucha z towarzyszgca biegunkg z domieszka
krwi, wymiotami oraz czeste napady migotania przedsionkéw. W badaniu
przedmiotowym stwierdza sie jedynie bolesnos¢ uciskowg brzucha bez obrony
miesniowej. Wskaz najbardziej prawdopodobne rozpoznanie:

A. ostre niedokrwienie jelita cienkiego.

B. ostre zapalenie trzustki.

C. niedroznos¢ przewodu pokarmowego.

D. kamice nerkowa.

E. ostre zapalenie wyrostka robaczkowego.

Pytanie nr 162

Podczas segregacji wstepnej poszkodowanych w wypadku masowym, przy
zastosowaniu protokotu START, poszkodowany niereagujgcy na zadne bodzce,
nieoddychajgcy spontanicznie i niepodejmujgcy oddechu po udroznieniu drog
oddechowych:

A. powinien zosta¢ oznaczony kolorem czerwonym (najwyzszy priorytet ewakuacji).

B. powinien by¢ ewakuowany natychmiast do punktu medycznego celem podtgczenia
do respiratora.

C. powinien by¢ resuscytowany na miejscu, zgodnie z protokotem ALS.

D. powinien otrzymac adrenaling w bezposrednim wstrzyknieciu dosercowym.

E. powinien by¢ uznany za zmartego.

Pytanie nr 163



W przypadku resuscytacji krgzeniowo-oddechowej i wykonaniu defibrylacji zapis ekg
ocenia sie:

A. natychmiast po defibrylacji, ale nie moze to trwac dtuzej niz 5 sekund.

B. natychmiast po defibrylaciji, ale nie moze to trwac¢ dtuzej niz 10 sekund.

C. po 1 min resuscytacji krgzeniowo-oddechowe;j.

D. po 2 min resuscytacji krgzeniowo-oddechowej lub wczeséniej, jesli wystgpity objawy
powrotu czynnosci uktadu krgzenia.

E. po 5 min resuscytacji krgzeniowo-oddechowej lub wczesniej, jesli wystgpity objawy
powrotu czynnosci uktadu krgzenia.

Pytanie nr 164

Odtrutkg w zatruciu benzodiazepinami jest:

A. siarczan protaminy.

B. glukagon.

C. nalokson.

D. wegiel aktywowany.

E. flumazenil.

Pytanie nr 165

U pacjenta z duzym prawdopodobienstwem zatoru tetnicy ptucnej, przed
potwierdzeniem rozpoznania nalezy podac:

A. urokinaze.

B. tkankowy aktywator plazminogenu.

C. apiksaban.

D. enoksaparyne.

E. kwas acetylosalicylowy.

Pytanie nr 166

Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce wykonywania defibrylacji u pacjenta w
hipotermii (temperatura centralna 27 °C), u ktérego wystgpito nagte zatrzymanie



krgzenia w mechanizmie migotania komor:

A. nie zaleca sie wykonywania defibrylacji do uzyskania temperatury centralnej = 30 °C.

B. zalecane jest jednokrotne wykonanie defibrylacji do uzyskania temperatury centralnej
= 30 °C.

C. nie zaleca sie wykonywania defibrylacji do uzyskania temperatury centralnej = 32 °C.

D. zalecane jest 3-krotne wykonanie defibrylacji do uzyskania temperatury centralnej =
30 °C.

E. zalecane jest wykonywanie defibrylacji do skutku, zgodnie z ogélnym algorytmem dla
migotania komor.

Pytanie nr 167

Chory lat 40 przyjety do SOR z powodu silnych dolegliwosci bolowych pod prawym
tukiem zebrowym o charakterze kolki zotciowej, z dreszczami i gorgczkg oraz zo6ttaczka.
CRP jest podwyzszone. W USG poszerzenie drég zétciowych zewngtrzwatrobowych. W
pierwszej kolejnosci nalezy rozpoznac:

A. ostre zapalenie trzustki.

B. ostre zapalenie pecherzyka zétciowego.

C. raka wneki watroby.

D. ostre zapalenie drég zo6tciowych.

E. posocznice.

Pytanie nr 168

Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce kapnometrii (ETCO2) podczas uciskania
klatki piersiowej w trakcie RKO:

A. wartosci ETCO2 < 10 mmHg po 20 minutach RKO sugerujg dobre wyniki leczenia.

B. wartosci ETCO2 nie majg znaczenia rokowniczego podczas RKO.

C. wartosci ETCO2 sg niezalezne od gtebokosci uci$nie¢ klatki piersiowej.

D. pomaga monitorowaé czestos¢ ucisniec¢ klatki piersiowej.

E. moze stuzy¢ do rozpoznania ROSC (powrot samoistnego krgzenia) podczas RKO.



Pytanie nr 169

Podczas resuscytacji noworodka, przy prawidtowo prowadzonej wentylacji zastepczej,
wskazaniem do rozpoczecia uciskania klatki piersiowej jest:

A. wylgcznie asystolia lub migotanie komor.

B. wytgcznie asystolia.

C. zwolnienie czynnosci serca ponizej 60/min.

D. zwolnienie czynnosci serca ponizej 100/min.

E. przyspieszenie czynnosci serca powyzej 120/min.

Pytanie nr 170

Do odwracalnych przyczyn zatrzymania krgzenia nie nalezy:

A. odma prezna.

B. odma zamknieta.

C. hipowolemia.

D. hipotermia.

E. przedawkowanie lekow.

Pytanie nr 171

Podczas RKO stosunek ucisniec klatki piersiowej do oddechéw powinien wynosic:

A. 5:1 u noworodkow.

B. 3:1 u noworodkdw.

C. 2:15 u niemowlat.

D. 2:15 u dzieci do 8. r.z.

E. 2:30 u dorostych.

Pytanie nr 172

Wskazaniem do kardiowersiji jest:

A. migotanie przedsionkow.



B. migotanie komor.

C. asystolia.

D. czynnos$¢ elektryczna bez tetna.

E. czestoskurcz komorowy bez tetna.

Pytanie nr 173

Oddech Kussmaula wystepuje w zatruciu:

A. benzodiazepinami.

B. salicylanami.

C. blokerami kanatu wapniowego.

D. insuling.

E. betaadrenolitykami.

Do krystaloidow naleza:
1) mleczan Ringera;

2) albuminy;

3) HES;

4) 0,9% NaCl.
Prawidtowa odpowiedz to:

E. tylko 4.

Pytanie nr 174

Pytanie nr 175

Ktory z ponizszych objawow nie jest objawem anafilaks;ji?

A. uogdlniona pokrzywka.



B. niewydolno$¢ oddechowa.

C. wzrost skurczowego cisnienia tetniczego krwi.

D. nietrzymanie moczu.

E. utrata przytomnosci.

Pytanie nr 176

Warto$¢ energii do defibrylacji zalecana u dzieci wynosi:

A. 2 J/kg dla pierwszej i kolejnych defibrylacji.

B. 2 J/kg dla pierwszej i 3 J/kg dla kolejnych defibrylaciji.

C. 3 J/kg dla pierwszej i 4 J/kg dla kolejnych defibrylaciji.

D. 4 J/kg dla pierwszej i kolejnych defibrylacji.

E. 4 J/kg dla pierwszej i 5 J/kg dla kolejnych defibrylaciji.

Pytanie nr 177

Do szpitalnego oddziatu ratunkowego zgtosita sie 68-letnia pacjentka z rozpoznanym
przed 3 laty rakiem sutka prawego z przerzutami do kregostupa i zeber. Giéwnym
powodem zgtoszenia sie byt bol brzucha utrzymujacy sie od kilku dni. Dodatkowo
pacjentka podaje wystepowanie wielomoczu, zaparcia, uczucia kotatania serca.
Przyczyng wymienionych powyzej objawow jest:

A. hiperkaliemia.

B. hipokaliemia.

C. hiperkalcemia.

D. hipokalcemia.

E. hiponatremia.

Pytanie nr 178

Zalecane postepowanie z pacjentem z miarowym czestoskurczem z waskimi zespotami
QRS nie obejmuje:

A. bolusa atropiny 1 mg i.v.

B. stymulacji nerwu btednego.



C. bolusa adenozyny 6 mg i.v.

D. masazu zatoki tetnicy szyjne;j.

E. proby Valsalvy.

Pytanie nr 179

Wskaz nieprawdziwe zdanie dotyczgce hipotermii:

A. hipotermig nazywa sie sytuacje, kiedy gteboka temperatura ciata obniza sie ponizej
35°C.

B. czynnikiem usposabiajgcym do powstawania hipotermii jest spadek produkciji ciepta
wskutek podesztego wieku.

C. rozpoznanie $mierci mozgu jest mozliwe dopiero po przywréceniu gtebokiej
temperatury ciata do wartosci prawidtowych.

D. organizm ludzki w temperaturze ponizej 20°C jest w stanie tolerowac zatrzymanie
krgzenia przez wiecej niz 1h bez uszkodzen neurologicznych.

E. bradykardia hipotermiczna jest wrazliwa na leczenie atroping.

Pytanie nr 180

Do specyficznych odtrutek nie zalicza sie:

A. atropiny w zatruciu srodkami fosfoorganicznymi.

B. acetylocysteiny w zatruciu benzodiazepinami.

C. azotanu amylu w zatruciu cyjankami.

D. hydroksykobalaminy w zatruciu cyjankami.

E. naloksonu w zatruciu opioidami.

Pytanie nr 181

Do oddziatu ratunkowego zgtosit sie 65-letni pacjent po zastabnieciu bez utraty
przytomnosci. Obecnie pacjent zgtasza ostabienie oraz dolegliwosci bolowe w klatce
piersiowej. Pacjent przewlekle przyjmuje leki VKA z powodu napadowego migotania
przedsionkow. W badaniu przedmiotowym stwierdza sie, miedzy innymi, zimng, bladg i
spocong skore, HR 130/min, RR 80/50 mmHg. W zapisie EKG wystepuje migotanie
przedsionkow. W pierwszej kolejnosci nalezy zastosowac:



A. amiodaron w dawce 300 mg dozylnie w ciggu 10 minut.

B. kardiowersje elektryczng do trzech prob.

C. roztwor siarczanu magnezu w dawce 2g dozylnie.

D. adenozyne w dawce 6 mg dozylnie.

E. digoksyne w dawce 0,25 mg dozylnie.

Pytanie nr 182

Kardiowersje elektryczng w trybie nagtym wykonuje sie w ponizszych zaburzeniach
rytmu serca, z wyjatkiem:

A. czestoskurczu komorowego opornego na leczenie farmakologiczne.

B. czestoskurczu komorowego niestabilnego hemodynamicznie.

C. nawrotowego czestoskurczu nadkomorowego niestabilnego hemodynamicznie.

D. czestoskurczu komorowego bez tetna.

E. migotania/trzepotania przedsionkdéw z zespotem matego rzutu serca i niestabilnoscig
hemodynamiczng.

Pytanie nr 183

Podczas prowadzenia czynnosci reanimacyjnych, przed powrotem spontanicznej
czynnosci uktadu krgzenia, nie podaje sie:

A. siarczanu magnezu.

B. dopaminy.

C. adrenaliny.

D. lidokainy.

E. amiodaronu.

Pytanie nr 184

Informacja o zazywaniu ktérego z lekéw nie stanowi mozliwego wyjasnienia
wystepowania u pacjenta hiperkaliemii:

A. ramiprylu.



B. ketonalu.

C. propranololu.

D. trimetoprimu.

E. torasemidu.

Pytanie nr 185

Czynnosci zwiekszajgce napiecie nerwu btednego (np. proba Valsalvy) sg czesto
skuteczne w doraznym leczeniu:

A. migotania przedsionkow.

B. bradykardii.

C. czestoskurczu z waskimi zespotami QRS.

D. czestoskurczu z szerokimi zespotami QRS.

E. zadnego z wymienionych.

Pytanie nr 186

W celu najbardziej czutego i swoistego potwierdzenia prawidtowego potozenia rurki
intubacyjnej u pacjenta nalezy monitorowac:

A. pulsoksymetrie.

B. kapnografie.

C. powrét wiosniczkowy.

D. tor oddychania.

E. wysycenie krwi tlenem.

Pytanie nr 187

W przypadku resuscytacji noworodkéw zalecany stosunek liczby ucisnie¢ mostka do
liczby sztucznych oddechdéw wynosi:

A. 03:01

B. 05:01



C. 05:02

D. 15:02

E. 30:02:00

Pytanie nr 188

W kryteriach Wellsa stosowanych do ustalenia prawdopodobienstwa wystgpienia
zatorowosci ptucnej nie uwzglednia sie:

A. liczby ptytek krwi.

B. czestosci akcji serca > 100/min.

C. krwioplucia.

D. nowotworu ztosliwego.

E. niedawnego zabiegu operacyjnego.

Pytanie nr 189

Do przyczyn hipokaliemii nie nalezy/a:

A. wymioty.

B. kwasica.

C. podawanie insuliny.

D. zespdt Conna.

E. leczenie diuretykami petlowymi.

Pytanie nr 190

U chorego zatrutego tréjpierscieniowymi lekami przeciwdepresyjnymi wystgpit
réznoksztaltny czestoskurcz komorowy. W leczeniu nalezy zastosowac:

A. siarczan magnezu.

B. B-bloker.

C. digoksyne.

D. amiodaron.



E. werapamil.

Pytanie nr 191

Skala CURB-65 utatwia podjecie decyzji o dalszym postepowaniu z pacjentem z:

A. zatrzymaniem moczu.

B. zapaleniem ptuc.

C. ostrym zapaleniem trzustki.

D. udarem niedokrwiennym mézgu.

E. zapaleniem miesnia sercowego.

Pytanie nr 192

Wskaz organy organizmu cztowieka uszeregowane w kolejnosci od najkrétszego do

najdtuzszego czasu tolerancji na niedotlenienie:

A. kora mézgu, pien mézgu, kosci, skdra, miesnie.

B. miesien sercowy, pien moézgu, nerki, watroba.

C. kora mozgu, pien mozgu, miesieh sercowy, nerki, watroba.

D. skéra, miesnie, kosci, nerki, watroba.

E. kosci, skéra, miesien sercowy, pien mozgu.

Pytanie nr 193

Wskaz obowigzujgce zalecenie/a dotyczgce farmakoterapii nagtego zatrzymania
krgzenia (NZK):

A. w czasie resuscytacji nie wolno podawac lekow domiesniowo, podskornie.

B. niezalecane jest podawanie lekéw do zyly udowe.

C. nie wolno podawac lekéw dosercowo z powodu ryzyka uszkodzenia migesnia
sercowego, tamponady serca, odmy optucnowej, a ponadto koniecznosci przerwania
akcji ratunkowej na czas wykonania wktucia.

D. niezalecana jest droga dotchawicza wg wytycznych Europejskiej Rady Resuscytacji.

E. wszystkie powyzsze.



Pytanie nr 194

Wskaz btedne zestawienie trucizny i odtrutki (trucizna-antidotum):

A. benzodiazepiny - flumazenil.

B. opioidy i opiaty - nalokson.

C. alkohol metylowy - alkohol etylowy.

D. glikol etylenowy - alkohol metylowy.

E. beta-blokery - glukagon.

Pytanie nr 195

krwi towarzyszgcg ztamaniom:
A. jeden kreg, jedno zebro, kosci przedramienia, kosci podudzia, miednica.
B. jedno Zebro, bark i ko$¢ ramienna, miednica, ko$¢ udowa.
C. bark i ko$¢ ramienna, kosci przedramienia, kosci podudzia, ko$¢ udowa.
D. miednica, ko$¢ udowa, bark i ko§¢ ramienna, jedno zebro.
E. ko$¢ udowa, jeden kreg, kosci przedramienia, jedno zebro.

Pytanie nr 196

W przypadku tamponady serca stwierdza sie charakterystyczne objawy - tzw. triade
Becka. S3 to:

A. bdl w klatce piersiowej, narastajgca dusznos$g¢, tachykardia / tetno paradoksalne.
B. zimna, blada skoéra, utrata przytomnosci, zatrzymanie krgzenia.
C. obnizenie cisnienia tetniczego, ciche tony serca, przepetnienie zyt szyjnych.
D. narastajgca dusznos¢, bol w klatce piersiowej, ciche tony serca.
E. bol w klatce piersiowej, narastajgca dusznosc¢, zimna, blada skéra.
Pytanie nr 197

W ocenie jakich stanéw, znajduje uzasadnienie wykonanie zdje¢ RTG czaszki, pomimo
dostepnosci badania TK?



A. uraz przenikajgcy (postrzat z broni palnej).
B. podejrzenie ztamania czaszki z wgtobieniem kosci.
C. podejrzenie ztamania podstawy czaszki.
D. u pacjentéw z wczesniejszymi zabiegami kraniotomii lub drenazem komorowym.
E. wszystkie powyzsze sg prawdziwe.
Pytanie nr 198

Badania z ostatnich lat wskazujg, ze w chwili podjecia resuscytacji zarbwno poza
szpitalem, jak i w szpitalu, z uptywem czasu maleje czestosé rytmow podatnych na
defibrylacje. Kazda minuta opéznienia defibrylacji zmniejsza szanse na przezycie o:

A. 1%.
B. 10%.
C. 20%.
D. 50%.
E. 90%.
Pytanie nr 199

Monitorowanie stanu pacjenta na miejscu zdarzenia i podczas transportu dzieli sie na
bezprzyrzadowe i przyrzgdowe. Wsréd przyrzgdowych metod duze znaczenie ma
pomiar temperatury. Wskaz fatszywe stwierdzenie:

A. po NZK i urazach OUN ryzyko powiktan neurologicznych wzrasta z kazdym stopniem
temperatury ciata powyzej 37,6°C.

B. hipertermia oznacza wzrost temp. bez przestawienia o$rodka termoregulacji > 40°C.
C. hiperpireksja oznacza wzrost temp. > 41,1°C.
D. gorgczka jest to wzrost temp. > 36,6°C.
E. hipotermia jest to temperatura gteboka ciata ponizej 35°C.
Pytanie nr 200

Do nieinwazyjnych metod monitorowania uktadu krgzenia zalicza sie nieinwazyjne
oznaczanie cisnienia krwi (NIBP). Dodatkowym parametrem nieinwazyjnym jest m.in.



cisnienie tetna (cisnienie skurczowe - cisnienie rozkurczowe), ktérego prawidtowe
wartosci mieszczg sie w zakresie:

A. 10 - 30 mmHg.

B. 20 - 40 mmHg.

C. 30 - 50 mmHg.

D. 40 - 60 mmHg.

E. 50 - 70 mmHg.

Pytanie nr 201

W kapnometrii wzrost koncowo-wydechowego CO, (EtCO,) nie wystepuje podczas:

A. hipowentylacji.

B. hipertermii ztosliwe;.

C. hipotermii.

D. aktywnosci miesni szkieletowych.

E. przetomu tarczycowego.

Pytanie nr 202

Do nieinwazyjnych metod monitorowania uktadu krgzenia zalicza sie nieinwazyjne
oznaczanie cisnienia krwi (NIBP). Dodatkowym parametrem nieinwazyjnym jest m.in.
produkt cisnienia (heart rate pressure product) definiowany jako czynnos¢ serca x
ci$nienie skurczowe. Wskaz prawidtowe wartosci produktu cisnienia:

A. do 5 000.

B. do 10 000.

C. do 15 000.

D. do 20 000.

E. do 25 000.

Pytanie nr 203

W czasie badania pacjenta nalezy ustali¢ pochodzenie bolu gtowy. Przyczyng bélu
twarzy moze by¢:



A. stan zebow i dzigset.

B. nerwobdl nerwu tréjdzielnego.

C. nerwobdl nerwu jezykowo-gardiowego.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi B i C.

Pytanie nr 204

Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce wiasciwosci tlenku wegla (CO):

A. tlenek wegla jest gazem bez zapachu, bez smaku oraz bez barwy.

B. CO ma 200-krotnie silniejsze powinowactwo do hemoglobiny (Hb) niz tlen.

C. czagsteczki CO nie mogg przenikac przez Sciany wykonane z ptyty gipsowo-
kartonowe;j.

D. karboksyhemoglobina (COHb) jest nosnikiem CO w organizmie.

E. czgsteczki CO sg na tyle mate, ze mogg przenikac przez sciany wykonane z ptyty
gipsowo-kartonowej i zatru¢ osoby w sgsiednich pomieszczeniach.

Pytanie nr 205

Do wczesnych radiologicznych objawéw udaru niedokrwiennego mézgu w TK gtowy nie
nalezy:

A. wygtadzenie bruzd mézgu.

B. zatarcie wstegi wyspy.

C. zatarcie granic jgder podkorowych.

D. hiperdensyjny sygnat tetnic mézgu.

E. hipodensyjny sygnat tetnic mézgu.

Pytanie nr 206

Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce ogodlnych zasad postepowania w trakcie
napadu drgawek:

A. nie nalezy wktada¢ zadnych przedmiotéw do ust/miedzy zeby pacjenta.



B. nie nalezy prébowac cuci¢ pacjenta.

C. nie nalezy polewac twarzy pacjenta woda.

D. po napadzie drgawkowym nalezy obudzi¢ pacjenta.

E. w trakcie napadu drgawkowego nalezy podtozy¢ co$ miekkiego pod gtowe pacjenta.

Pytanie nr 207

Wiekszos¢ zgonow pacjentdw niestabilnych hemodynamicznie, ktérzy krwawig z
przewodu pokarmowego wynika z:

A. niewydolnos$ci nerek.

B. niedokrwienia mozgu.

C. niedokrwienia miesnia sercowego.

D. niedokrwienia watroby (u oséb z ograniczong rezerwg).

E. wszystkie powyzsze prawidtowe.

Pytanie nr 208

U 75-letniej pacjentki z utrwalonym migotaniem przedsionkdéw wystgpit nagle niedowtad
prawostronny z afazjg. Pacjentka nie stosuje leczenia przeciwzakrzepowego. W
pierwszej kolejnosci nalezy:

A. wykonac¢ badanie TK gtowy z kontrastem.

B. wykonac¢ badanie TK gtowy bez kontrastu.

C. oznaczy¢ stezenie glukozy.

D. poda¢ tkankowy aktywator plazminogenu.

E. podac heparyne.

Pytanie nr 209

W przypadku powrotu czynnosci uktadu krgzenia podczas resuscytacji krgzeniowo-
oddechowej pacjenta z zatrzymaniem krgzenia poziom koncowo-wydechowy dwutlenku
wegla (ETCO2):

A. wzrosnie.



B. obnizy sie.
C. nie zmieni sie.
D. spadnie do zera.
E. osiggnie wartos¢ 200 mmHg.
Pytanie nr 210
40-letni pacjent stracit przytomnos¢. W chwili przybycia ZRM pacjent jest nieprzytomny,
czestos¢ oddechow 6/min, a chwilami wpada w bezdech, puls 120/min, saturacja 78%,
zrenice sg waskie. W pierwszej kolejnosci nalezy:
A. zaczg¢ wentylowac¢ pacjenta tlenem, zaintubowac pacjenta, podaé¢ nalokson.
B. poda¢ atropine w celu uzyskania poszerzenia zrenic.
C. wykona¢ ptukanie zotadka.
D. poda¢ nalokson, nie wentylowa¢ pacjenta.
E. poda¢ 500 ml PWE dozylnie.
Pytanie nr 211
U 70-letniego mezczyzny wystgpito kotatanie serca i bél w klatce piersiowej, cinienie
tetnicze wynosito 70/50 mmHg. W EKG stwierdzono migotanie przedsionkéw z
czynnoscig komér 180/min. Wskaz wiasciwe postepowanie:
A. wykonanie kardiowersiji elektrycznej.
B. podanie amiodaronu.
C. wykonanie proby Valsalvy.
D. podanie lidokainy.
E. podanie digoksyny.
Pytanie nr 212
W przypadku obrazen wielonarzgdowych u kobiet w cigzy:

A. najlepszg metodg leczenia ptodu jest ,intensywna” resuscytacja matki.

B. ptdd moze by¢ w stanie ostrego zagrozenia zycia mimo niewystepowania zadnych
lub wystepowania tylko niewielkich objawow u matki.



C. badaniem z wyboru w celu oceny jamy brzusznej matki i stanu ptodu jest badanie
ultrasonograficzne.

D. niezaleznie od ryzyka zwigzanego z napromieniowaniem ptodu nalezy
przeprowadzi¢ wszystkie niezbedne klinicznie badania radiologiczne.

E. wszystkie powyzsze stwierdzenia sa prawdziwe.

Pytanie nr 213

W przypadku peknietych tetniakéw aorty brzusznej triada objawdw obejmuje:

A. bdl brzucha, gorgczke, nudnosci i wymioty.

B. bdl brzucha, tetnigcy guz w obrebie jamy brzusznej i hipotensje.

C. bdl brzucha, gorgczke i biegunke.

D. bdl plecow, bdl gtowy i hipertensije.

E. bdl brzucha, biegunke, nudnosci i wymioty.

Pytanie nr 214

Choroby, ktére mogg nasladowac tzw. ostry brzuch to:

A. cukrzycowa kwasica ketonowa.

B. zatrucie pokarmowe.

C. zapalenie ptuc.

D. zapalenie narzgdéw miednicy mniejsze;j.

E. wszystkie wyzej wymienione.

Pytanie nr 215

Wskazania do hospitalizacji chorych na odmiedniczkowe zapalenie nerek nie
obejmuja:

A. wyréwnanej cukrzycy.

B. niemoznosci doustnego nawodnienia pacjenta.

C. przypadkéw powiktanego zakazenia uktadu moczowego.



D. ciezkiego przebiegu choroby.

E. cigzy.

Pytanie nr 216

Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace tezca:

A. na podstawowe szczepienie przeciwko tezcowi u oséb dorostych sktadajg sie 3
dawki szczepionki.

B. szczepionka przeciwko tezcowi jest niebezpieczna dla kobiet w cigzy.

C. szczepionka przeciwko tezcowi jest bezpieczna u pacjentéw z obnizong
odpornoscia.

D. w przypadku tezca lekiem z wyboru jest metronidazol.

E. wysoki wskaznik smiertelnosci w tezcu wynika z niestabilnosci uktadu
autonomicznego.

Pytanie nr 217

Na rycinie przedstawiono zapis EKG podczas stymulacji zewnetrznej u pacjenta z
objawowg bradykardia, gdzie strzatki wskazujg na artefakty stymulacji. Wskaz
prawdziwe stwierdzenie:
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A. stymulacja byta skuteczna, prowadzona byta z dobrg czestoscig i dobrym
natezeniem pradu.

B. stymulacja byta skuteczna, prowadzona byta ze zbyt niskg czestoscig i zbyt wysokim
natezeniem pradu.

C. stymulacja byta skuteczna, prowadzona byta z dobrg czestoscig i zbyt niskim
natezeniem pradu.

D. stymulacja byta nieskuteczna, prowadzona byta z dobrg czesto$cig i ze zbyt niskim
natezeniem pradu.

E. stymulacja byta nieskuteczna, prowadzona byta ze zbyt niskg czestoscig i dobrym
natezeniem pradu.



Pytanie nr 218

34-letni mezczyzna bez wywiadu medycznego zostat przywieziony przez zespét
ratownictwa medycznego z powodu zaburzen swiadomosci. U chorego zaobserwowano
w reakcji na bél otwieranie oczu i niezrozumiate dzwigeki oraz reakcje patologicznego
wyprostu konczyn. lle punktéw otrzyma ten pacjent w skali GCS (Glasgow Coma
Scale)?

A. 4.

B. 5.

C.6.

D.7.

E. 8.

Pytanie nr 219

Litera S w akronimie SAMPLE oznacza:

A. przyjmowane leki.

B. cigze.

C. alergie na leki.

D. objawy.

E. przebyte operacje.

Pytanie nr 220

U chorych z mnogimi obrazeniami ciata nie zaleca sie:

A. oceny nasilenia bolu co 30 minut.

B. przy silnym bolu podania pierwszej dawki analgetyku w ciggu 20 minut od kontaktu z
zespotem medycznym.

C. stosowania uproszczonych skal oceny bdlu.

D. stosowania skali numerycznej (NRS) u dzieci ponizej 9 lat.

E. stosowania skali wzrokowo-analogowej (VAS) u os6b po 65. roku zycia.



Pytanie nr 221

llu stopniowg skalg jest Skala Werbalna oceny bolu (Verbal Rating Scale, VRS)?

A. 3.

B. 5.

C.7.

D. 10.

E. 11.

Pytanie nr 222

Badanie urazowe pierwotne (ABCDE) wg ATLS obejmuje nastepujace elementy, z
wyjatkiem:

A. badania oddechu.

B. badania krgzenia.

C. oceny neurologiczne;.

D. ekspozycji (rozebrania).

E. identyfikacji wszystkich obrazen.

Pytanie nr 223

Litera | w akronimie AT-MIST oznacza:

A. objawy.

B. obrazenia.

C. alergie na leki.

D. leczenie.

E. przebyte operacje.

Pytanie nr 224

Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce ztaman panewki stawu biodrowego:

A. spowodowane sg wytgcznie urazem bezposrednim.



B. ztamaniom panewki stawu biodrowego czesto towarzyszy krwiak zaotrzewnowy w
miednicy mniejsze;j.

C. ztamanie panewki stawu biodrowego czesto leczone jest zachowawczo.

D. wyciag szkieletowy w odwiedzeniu nie ma zastosowania w takich przypadkach.

E. wskazaniem do leczenia zachowawczego jest ztamanie powyzej tygodnia od urazu.

Pytanie nr 225

Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce ztamania blizszego konca kosci udowej:

A. w ztamaniu zaklinowanym czes$ciej dochodzi do martwicy gtowy kosci udowe;.

B. ztamanie podgtowowe, przywiedzeniowe rokuje najgorzej samoistny zrost.

C. ztamanie odwiedzeniowe nigdy nie jest ztamaniem zaklinowanym.

D. w ztamaniu przywiedzeniowym nie ma skrocenia konczyny.

E. u miodych, mobilnych pacjentéw preferuje sie endoprotezoplastyke potowiczg.

Pytanie nr 226

Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace tepych obrazen nerki z krwawieniem:

A. zawsze przeciwwskazana jest angioembolizacja.

B. bezwzglednym wskazaniem do operacji jest pulsacyjny krwiak okotonerkowy.

C. operuje sie od 50 do 60% wszystkich tepych obrazen nerek u kobiet.

D. stezenie kreatyniny nie ma znaczenia przed podjeciem decyzji o zabiegu.

E. V stopien z uszkodzeniem naczyn stanowi zawsze bez wyjatku bezwzgledne
wskazanie do operacji.

Pytanie nr 227

Wskaz prawdziwe stwierdzenie:

A. enoftalmia jest najcze$ciej objawem izolowanego ztamania oczodotu.

B. enoftalmia jest objawem krwawienia podpajeczynéwkowego.

C. w odruchu konsensualnym w badanym oku dochodzi do poszerzenia Zrenicy.



D. egzoftalmometr nie stuzy do oceny enoftalmii.

E. egzoftalmometr mierzy cisnienie w gatce ocznej.

Pytanie nr 228

53-letni mezczyzna spadt z drzewa, stracit przytomnosc¢ i ma 3 cm rane gtowy. Otwiera
oczy na polecenie stowne, wydaje niezrozumiate dzwieki i obserwuje sie reakcje
lokalizujgca bodziec bolowy lewej konczyny gérnej oraz brak reakcji ruchowej prawej
konczyny gornej. lle punktéw otrzyma ten pacjent w skali GCS (Glasgow Coma Scale)?

A. 6.

B.7.

C.8.

D. 9.

E. 10.

Pytanie nr 229

65-letni mezczyzna doznat udaru niedokrwiennego mézgu z niedowtadem potowiczym i
zaburzeniami mowy. Przy wypisie do dalszej opieki ambulatoryjnej w epikryzie lekarz
zakwalifikowat chorego wg skali Cerebral Performance Category (CPC) do kategorii 3,
CO Oznacza:

A. brak deficytéw neurologicznych.

B. minimalne deficyty neurologiczne.

C. umiarkowane deficyty neurologiczne.

D. ciezkie uszkodzenie neurologiczne.

E. stan wegetatywny.

Pytanie nr 230

W skali ISS (Injury Severity Score) wyrdznia sie 6 okolic ciata. Z ilu okolic ciata oblicza
sie rezultat w tej skali?

A. 1.

B. 2.



C.3.

D. 4.

E. 5.

Pytanie nr 231

Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce centrum urazowego (CU) oraz schematu
wywiadu przekazywanego przez Zespot Ratownictwa Medycznego (ZRM) do centrum
urazowego wg AT-MIST:

A. kierownikiem zespotu urazowego jest zawsze specjalista anestezjolog.

B. kierownikiem zespotu urazowego moze by¢ specjalista chirurg.

C. schemat AT-MIST zawiera ocene przedszpitalng obrazen.

D. schemat AT-MIST zawiera opis mechanizmu urazu.

E. schemat AT-MIST zawiera opis symptomdw i objawow.

Pytanie nr 232

53-letni mezczyzna spadt z drzewa. Bél wg skali NRS okresla na 7. Wskaz optymalne
leczenie przeciwbdlowe u tego pacjenta:

A. tylko nieopioidowy lek przeciwbdlowy.

B. tylko metamizol.

C. silny opioid np. fentanyl.

D. tylko paracetamol i metamizol.

E. zadne z powyzszych.

Pytanie nr 233

63-letni, przytomny mezczyzna, z czestoskurczem, o GCS=15, ktory jest niestabilny
hemodynamicznie wymaga:

A. defibrylacji w sedacji.

B. defibrylacji w znieczuleniu ogdinym.

C. defibrylacji farmakologiczne;.



D. kardiowersji w znieczuleniu ogoinym.
E. kardiowersji w znieczuleniu miejscowym.
Pytanie nr 234
Procedura udroznienia drog oddechowych technikg intubacji dotchawiczej wg zasad
szybkiej indukcji (RSI - Rapid Sequence Intubation) u chorych z petnym Zzotgdkiem

obejmuje:

A. tlenoterapie przez maske twarzowg z rezerwuarem, z przeptywem 8 I/min przez 3-5
minut.

B. intubacje dotchawiczg rurkg bez prowadnicy.
C. zatozenie sondy do zotgdka u chorego nieprzytomnego przed intubacjg dotchawicza.

D. utozenie chorego w pozycji Fowlera (tutéw uniesiony wzgledem nog 30-45°) po
intubaciji chorego.

E. wykonanie manewru Sellicka po dokonaniu intubacji dotchawiczej.
Pytanie nr 235
Dorostym pacjentom po przeszczepie serca w przypadku bradykardii nalezy:
A. podawac atropine.
B. poda¢ aminofiline.
C. podac¢ adrenaline.
D. wykonac¢ kardiowersje.
E. wykona¢ defibrylacje.
Pytanie nr 236
U 39-letniego, otytego mezczyzny (BMI=44 kg/m?) przywiezionego przez ZRM do SOR,
na kardiomonitorze stwierdzono asystolie z zatamkami P. Zgodnie z wytycznymi ERC
rekomenduje sie u tego pacjenta:
A. kardiowersje farmakologiczna.

B. kardiowersje elektryczng.

C. defibrylacje.



D. stymulacje serca.
E. zadne z powyzszych.

Pytanie nr 237
Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce czestoskurczy:

A. w przypadku trzepotania przedsionkéw i napadowego czestoskurczu
nadkomorowego pierwsze wytadowanie nalezy wykonac energig 70-120 J.

B. w przypadku migotania przedsionkow bardziej uzasadniona jest strategia
zwiekszania energii niz wytadowanie zsynchronizowane energig maksymalng dla
defibrylatora.

C. w celu konwersji przedsionkowych i komorowych tachyarytmii wytadowanie musi by¢
zsynchronizowane z zatamkiem Q elektrokardiogramu (EKG).

D. w przypadku czestoskurczu komorowego z tetnem dla pierwszego wytadowania
nalezy zastosowac energie 70-100 J.

E. zadne z powyzszych.



