Baza pytan do Lekarskiego Egzaminu Koncowego
Czesc¢ 2
Medycyna ratunkowa i intensywna terapia
Zmodyfikowano 15.12.2023

Nr 1. Wsrod wymienionych dawek lekéw stosowanych rutynowo w zatrzymaniu czynnosci
serca, do standardowych zaliczamy podanie we wstrzyknieciu i.v. lub doszpikowo:
1) adrenaliny — 1 mg;
2) wazopresyny — 120 j.m.;
3) atropiny — 5 mg;
4) amiodaronu — 300 mg;
5) lidokainy 1-1,5 mg/kg mc.;
6) wodoroweglanu sodu — 80 mEg/kg mc.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1256. B.1345  C.145. D. 2,4,5,6. E. 1,2,3,4,6.

Nr 2. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce pourazowego zatrzymania czynnos$ci serca
(NZK):

A. przyczyng zatrzymania krgzenia po urazie moze by¢ odma optucnowa lub tamponada
serca.

B. przyczyng NZK w nastepstwie urazu moze by¢ krwotok do klatki piersiowej lub jamy
brzusznej.

C. przy podejrzeniu NZK w nastepstwie pourazowego krwotoku w obrebie klatki piersiowe;j
zamiast resuscytacji krgzeniowo-oddechowej (RKO) wskazane jest natychmiastowe
wykonanie torakotomii.

D. w przypadku NZK z powodu urazu okolicy szyi w celu udroznienia drog oddechowych
nalezy w pierwszej kolejnosci wykonac¢ rekoczyn Esmarcha.

E. w przypadku pourazowego NZK resuscytacja krgzeniowo-oddechowa na zamkniete;j
klatce piersiowej jest zwykle nieskuteczna.

Nr 3. W przypadku koniecznosci prowadzenia procedur diagnostycznych i terapeutycznych
majgcych na celu: monitorowanie stezenia elektrolitow i glukozy w surowicy krwi;
zapobieganie nawrotom zaburzen; ochrone miesnia sercowego; przesuniecie jonow potasu do
komorek; usuwanie potasu z organizmu. Nalezy rozwazyc:

A. hipokaliemie.

B. hiperkaliemie.

C. hipokalcemie.

D. hiperkalcemie.

E. hipomagnezemie.
Nr 4. Wskaz powiktania intubacji nosowo-tchawiczej ,na $lepo”, u chorego po urazie gtowy
przyjetego do SOR:

1) hipoksja;

2) krwawienie z nosa;
3) perforacja przetyku;
4) zapalenie zatok;
5) oderwanie strun gtosowych;
6) wgtobienie haka zakretu hipokampa.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2,3,4. B.1,2,3,5. C.2,45,6. D. 3,4,5. E. wszystkie wymienione.



Nr 5. Ktéry wzor stuzgcy wedtug ERC do doboru rurki intubacyjnej dla oséb w wieku od 2 roku
zycia do wieku pokwitania jest prawidtowy:

wielkoS¢ rurki = (wiek w latach + 16) dzielone przez 4.

wielkosc rurki = (wiek w latach + 16) dzielone przez 3.

wielkoS¢ rurki = (wiek w latach + 14) dzielone przez 4.

wielkosc rurki = (wiek w latach + 14) dzielone przez 3.

w zadnym z dystraktorow nie przedstawiono prawidtowego wzoru.
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Nr 6. Prawdopodobienstwo wystgpienia trudnosci w wentylacji z uzyciem worka
samorozprezalnego i maski twarzowej jest zwiekszone w przypadku:
1) nadmiernego owlosienia twarzy;
2) ciezkich oparzen twarzy;
3) otytosci olbrzymiej;
4) niestabilnych ztaman kosci twarzy;
5) bielactwa.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1234. B.123)5. C.24,5. D. 2,3,5. E. 1,3,4,5.

Nr 7. Prosze przyporzadkowac¢ wymienione kategorie wstrzgsu do rozpoznan jednostek
chorobowych.

1) hipowolemiczny; a) niewydolnos$¢ nadnerczy;

2) kardiogenny; b) tamponada serca;

3) dystrybucyjny; c) kardiomiopatia;

4) obturacyjny; d) sepsa;

5) toksyczny/metaboliczny. e) cukrzycowa kwasica ketonowa.

Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1a,2b,3d,4c,5e. B. 1le,2b,3d,4a,5c. C. 1e,2c,3d,4b,5a.
D. 1d,2c,3a,4e,5b. E. 1a,2b,3e,4d,5c.

Nr 8. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce wykorzystania ultrasonograficznego badania
jamy brzusznej w SOR:

A. gtéwnym celem badania ultrasonograficznego jamy brzusznej po urazie jest wykrycie

wolnego ptynu w jamie otrzewnowe;.

B. wykazano, ze czutos¢ badania USG w wykrywaniu krwiaka srodotrzewnowego wynosi
83-90%.
badanie USG jest bardzo przydatne do oceny ilosci ptynu wewnatrz jamy otrzewnowe;.
po urazie jamy brzusznej obecnos¢ skrzeptej krwi moze dawac wynik fatszywie ujemny.
wynik fatszywie dodatni imitujgcy obecnos¢ krwiaka srodotrzewnowego moze wystgpic
w przypadku wodobrzusza.
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Nr 9. Do tak zwanych alarmujgcych objawéw (,czerwone flagi”) w wywiadzie, ktére powinny
uczuli¢ lekarza, ze istnieje mozliwos¢ stosowania przemocy wobec osoby w starszym wieku
zalicza sie:

1) opdznienie zgtoszenia sie z urazem;

2) niejasne lub nieprawdopodobne wyjasnienie urazu;

3) powtarzajgce sie urazy;

4) opuszczanie umdwionych wizyt i niestosowanie sie do zalecen dotyczacych

przyjmowania lekéw;

5) brak na SOR opiekuna, ktéry towarzyszytby pacjentowi z réznymi zaburzeniami.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2,3. B.1,2,4. C.2,45. D. 3,5. E. wszystkie wymienione.



Nr 10. Przy przyjeciu do SOR, u chorego stwierdzono nagty, silny, rozdzierajgcy b6l w
klatce piersiowej, umiejscowiony zamostkowo, promieniujgcy do okolicy miedzytopatkowej, o
charakterze statym, ktéremu towarzyszg dusznosc¢, nudnosci oraz obfite pocenie sie. Obraz
kliniczny wskazuje najprawdopodobniej na podejrzenie:

zawatu miesnia sercowego.

rozwarstwiajgcego tetniaka aorty.

zatorowosci ptucne;j.

zapalenia osierdzia.

pekniecia przetyku.
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Nr 11. W leczeniu hiperkaliemii nie znajduje zastosowania:
1) 10% glukonian potasu;
2) salbutamol;
3) glukoza z insuling;
4) wodoroweglan wapnia;
5) so6l sodowa sulfonianu polistyrenu;
6) hemodializa.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.12. B.1lA4. C. 2,3. D. 2,5. E. 4,6.

Nr 12. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce podawania ptynow i elektrolitow w SOR:

A. zwiekszona luka anionowa moze wskazywac¢ na wystepowanie ciezkiej choroby lub
przedawkowanie jakiej$ substancji.

B. duze ilosci soli fizjologicznej mogg by¢ przyczyng hiperchloremicznej kwasicy
metaboliczne;.

C. nie nalezy podwyzszac¢ stezenia sodu w surowicy z szybkoscig wiekszg niz 0,5 mEq/I
na godzine lub o wiecej niz 10-12 mEg/l na dobe.

D. drgawki, spigczka oraz nowo powstate objawy neurologiczne u uprzednio zdrowego
pacjenta sg przeciwwskazaniami do podania hipertonicznego roztworu chlorku sodu u
0sOb ze znaczng hiponatremig.

E. leczenie hiperkalcemii polega na wywotaniu diurezy za pomocg roztworu chlorku sodu,
ktérg ostroznie uzupetnia sie podaniem furosemidu.

Nr 13. Wskaz powiktania terapii cukrzycowej kwasicy ketonowej w oddziale ratunkowym:
1) hipoglikemia;
2) hiperglikemia;
3) hipokaliemia;
4) hiperfosfatemia;
5) ostry zespo6t niewydolnosci oddechowej /ARDS/
6) obrzek moézgu.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.13/4. B.2,34. C.45,6. D.13,56. E. 2,4,5,6.

Nr 14. Wskaz fatszywe stwierdzenia dotyczgce leczenia przetomu nadnerczowego w SOR:

A. u wszystkich pacjentéw z objawami hipotensji, szczegdlnie, jesli nie odpowiadajg na
aminy presyjne, nalezy wzig¢ pod uwage przetom nadnerczowy.

B. wszyscy chorzy z przetomem nadnerczowym wymagajg szybkiego podania
glikokortykosteroidéw dozylnie.

C. w przetomie nadnerczowym nie mozna rozpoczynac¢ podawania deksametazonu,
poniewaz nalezy obawiac sie jego wptywu na testy pobudzenia z uzyciem kosyntropiny.

D. juz dwutygodniowe stosowanie glikokortykosteroidow w duzych dawkach moze byé
przyczyng zahamowania czynnosci kory nadnerczy, co sprawia, ze pacjent jest podatny
na wystgpienie przetomu nadnerczowego.

E. zadna z wymienionych.



Nr 15. Oceniajgc przez okoto 5 sekund nawrét kapilarny (CRT - Capillary Refill Time)
u pacjentow dorostych nalezy ucisngc:

tetnice szyjna.

ptytke paznokciowa.

tetnice promieniowa.

miesien dwugtowy uda.

zyte szyjng zewnetrzna.
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Nr 16. U pacjentéw dorostych skutecznos¢ zastosowanej przezskornej stymulacji serca
(transcutaneous cardiac pacing - TCP) nalezy oceni¢ poprzez sprawdzenie tetna na tetnicy:
grzbietowej stopy.

podkolanowe.

promieniowej.

udowej.

szyjnej.

moowz

Nr 17. Wobec pacjentow dorostych w ramach dziatan w szpitalnym oddziale ratunkowym,
wskazania do zastosowania wentylacji ze statym dodatnim cisnieniem w drogach
oddechowych (tzw. CPAP - Continuous Positive Airway Pressure) obejmuja:

POCHP oraz wysiek optucnowy w przypadku braku mozliwosci naktucia jamy optucnej.
odme optucnowg przed zatozeniem drenazu.

Swieze oparzenie drog oddechowych.

zapalenie krtani lub zapalenie ptuc.

kardiogenny obrzek ptuc.
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Nr 18. Wedtug wytycznych Europejskiej Rady Resuscytacji opublikowanych w 2021 roku,
u pacjenta dorostego w okresie poresuscytacyjnym poziom glukozy w surowicy krwi nie

powinien przekraczac:
A. 180 mg/dl. B. 220 mg/dl. C. 240 mg/dl. D. 250 mg/dl. E. 300 mg/dl.

Nr 19. Uszereguj kolejnos¢ czynnosci wykonywanych w trakcie resuscytacji krgzeniowo-
oddechowej wedtug wytycznych Europejskiej Rady Resuscytacji opublikowanych w 2021 roku:
1) sprawdzenie bezpieczenstwa;
2) 30 ucisnie¢ klatki piersiowej;
3) 2 oddechy ratownicze;
4) jesli nie oddycha, wezwanie pomocy pod numerem 112 lub 999;
5) sprawdzenie oddechu;
6) ocen przytomnosci pacjenta;
7) udroznienie drég oddechowych.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,4,26,753. B.4,21,6,5,3,7. C.6,75,1,243. D.16,754,23. E.1,6,7,534,2.

Nr 20. 19-letni pacjent zgtosit sie do szpitalnego oddziatu ratunkowego z powodu nasilajgcej
sie dusznosci, obecnosci kaszlu, zawienia, obrzeku jezyka i plamistej wysypki na twarzy.
Objawy pojawity sie bezposrednio po zjedzeniu orzeszkdéw pistacjowych. Postepowanie
ratownicze polega na natychmiastowym podaniu epinephrinum w dawce:

A. 0,5 mg dozylnie. D. 1,0 mg w nebulizacji.

B. 0,5 mg domiesniowo. E. 1,0 mg dozylnie.

C. 0,5 mg podskornie.

Nr 21. U pacjentow dorostych w stanie wstrzgsu krwotocznego, w trakcie procedury RSI -
Rapid Sequence Intubation, lekiem z wyboru, porazajgcym miesnie szkieletowe jest
chlorsuccillin (Suxamethonii chloridum). Prawidtowa dawka leku podana drogg dozylng to:

A. 0,5-1,0 yg kg m.c. D. 1,0-2,0 mg kg m.c.

B. 1,0-1,5 ug kg m.c. E. 4,0-4,5 mg kg m.c.

C. 0,5-0,8 mg kg m.c.



Nr 22. Do szpitalnego oddziatu ratunkowego zgtasza sie mezczyzna w wieku 21 lat z bélem
stawu skokowego po urazie skretnym. Zgodnie z Ottawa Ankle Rules kwalifikacja pacjenta do
wykonania zdjecia RTG stawu skokowego odbywa sie na podstawie:

1) obrzeku w okolicy kostki bocznej;

2) masywnego obrzeku w okolicy stawu;

3) bolesnosc tylnej krawedzi kostki bocznej;

4) bélu i niezdolnosci podczas obcigzania konczyny i stawu;

5) obecnosci zasinienia u podstawy stopy po jej stronie boczne;.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 4. B.1,3. C.1,25. D. tylko 5. E. 2.3,5.

Nr 23. 52-letni pacjent o masie ciata 80 kg, przebywajgcy w SOR nagle stracit przytomnos¢.
Na podstawie wczesniejszego wywiadu medycznego dokonano pomiaru glikemii z krwi
wiosniczkowej 31 mg/dl. W SOR dostepne sg amputki Glucosum 20% w 10 ml. Postepowanie
ratunkowe polega na dozylnym podaniu:

A. 1,6 mg. B.16 mg. C. 16000 mg. D.2g. E. 500 g.

Nr 24. W przypadku wzrostu ci$nienia srodczaszkowego, u pacjenta dorostego dochodzi do
zaburzen oddechowo-krgzeniowych okreslanych jako triada Cushinga. Wskaz jej objawy:
1) nieregularny oddech;
2) spadek cisnienia tetniczego krwi;
3) bradykardia;
4) tachykardia;
5) wazrost cisnienia tetniczego krwi.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 23 B.1,24. C.45. D.1,35. E. 4,5.

Nr 25. Pacjent dorosty, o masie ciata 80 kg, doznat oparzen Il i lll stopnia przednie;j
powierzchni klatki piersiowej. Zgodnie z ,regutg dziewiatek” oraz regutg Parkland, w pierwszej
dobie leczenia oparzenia nalezy poda¢ dozylnie krystaloid w objetosci:

A. 700 ml. B. 900 ml. C. 2550 ml. D. 3000 ml. E. 5760 ml.

Nr 26. Do szpitalnego oddziatu ratunkowego zgtosit sie pacjent w wieku ok. 70 lat, po
wczesniejszym omdleniu i z widocznymi objawami ostrej niewydolnosci krgzenia, BP
70/30, blados¢ powtok skornych, CRT 4 sek. Opisany stan pacjenta oraz ponizszy zapis EKG
wskazujg na podjecie decyzji o:
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defibrylacji energig 150J.

wykonaniu kardiowersiji.

masazu zatoki szyjnej w pozycji lezacej.
dozylnym podaniu Adenosinum w dawce 6 mg.
dozylnym podaniu Magnesii sulfas w dawce 2 g.

moow»



Nr 27. U pacjentow dorostych, do zagrazajgcych zyciu przyczyn bélu w klatce piersiowej nie
zalicza sie:

zapalenia ptuc.

odmy optucnowej.

zapalenia osierdzia.

ostrego zespotu wiencowego.

tetniaka rozwarstwiajgcego aorty.
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Nr 28. U pacjenta dorostego szpilkowate zrenice o srednicy ponizej 1 mm sg
charakterystyczne dla:

przedawkowania lekow z grupy opoidow.

wklinowania zakretu hipokampa.

zaburzen metabolicznych.

zmian w sSrodmozgowiu.

hipotermii.
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Nr 29. Wedtug wytycznych Europejskiej Rady Resuscytacji opublikowanych w 2021 roku,
u pacjenta dorostego podczas prowadzonej resuscytacji krgzeniowo-oddechowej, kapnografie
stosuje sie w celu:
1) oceny oksygenaciji krwi;
2) wykluczenia zatruciem CO;
3) podjecia decyzji o rozpoczeciu RKO;
4) monitorowania jakos¢ prowadzonej RKO;
5) potwierdzenia potozenie rurki intubacyjnej.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 45. B.1,2. C. tylko 3. D. 2,3. E.1,25.

Nr 30. Paradoksalna ruchomos¢ oddechowa klatki piersiowej wystepuje w sytuaciji:
wytrzewienia.

tamponady serca.

odmy optucnowej zewnetrznej.

wiotkiej klatki piersiowe;j.

oparzenia okreznego klatki piersiowe;.
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Nr 31. Najczestszg postacig choroby wysokosciowej jest:
ostre zapalenie krtani.

ostra choroba wysokogorska.

zapalenie ptuc.

zylna choroba zakrzepowo-zatorowa.

zapalenie zyt gtebokich.
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Nr 32. Torakotomie ratunkowg nalezy wykonac¢ w przypadku stwierdzenia czynnego
krwawienia do jamy optucnowej, gdy bezposrednio po wprowadzeniu drenu uzyskujemy
jednorazowo:

250 ml krwi.

500 ml krwi.

1000 ml krwi.

1500 ml krwi.

Staty drenaz 100-150 ml/h, w ciggu kolejnych czterech godzin.
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Nr 33. Podczas resuscytacji tetno na tetnicy ramiennej badamy u:
dzieci do 3 roku zycia.

noworodkow i niemowlat.

kobiet w zaawansowanej cigzy.

dzieci do okresu pokwitania.

wszystkich poszkodowanych, bez wzgledu na wiek.
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Nr 34. Pewnymi trzema objawami ztamania kosci sa:
A. znieksztatcenie zarysdéw konczyny, patologiczna ruchomos¢ kosci, trzeszczenie i tarcie
odtamodw kostnych.
bdl, bolesnos¢ konczyny, obrzek.
ograniczenie ruchomosci, obrzek, krwiak.
przykurcz miesni, podbiegniecia krwawe, obrzek.
bdl, obrzek konczyny, zasinienie.
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Nr 35. W leczeniu bdlu pooperacyjnego, u chorych, po urazach konczyn stosujemy leki
przeciwbolowe z wyjatkiem:

paracetamolu.

metamizolu.

ketoprofenu.

morfiny.

diazepamu.
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Nr 36. U 3-letniego dziecka prowadzenie sztucznego oddychania i masazu serca, polega na
wykonaniu:

A. 5 ucisniec klatki piersiowej i 1 oddech.

B. 5 ucisniecC klatki piersiowej i 2 oddechy.

C. 10 ucisniec¢ klatki piersiowej i 2 oddechy.

D. 15 ucis$niec€ klatki piersiowej i 2 oddechy.

E. 30 ucisniec klatki piersiowej i 1 oddech.

Nr 37. Podczas prowadzenia resuscytacji, ponownej oceny oznak zycia dokonujemy:
A. regularnie co 1-2 minuty.
B. zawsze przed naklejeniem elektrod AED.
C. jezeli pacjent zaczyna reagowac — porusza sie i otwiera oczy.
D. po 5 cyklach RKO.
E. po odzyskaniu swiadomosci przez pacjenta.

Nr 38. Wskazaniem do prowokowania wymiotow jest potkniecie trucizny w wysokiej dawce
prowadzgce do ciezkiego zatrucia w czasie:

do 15 minut od potkniecia trucizny.

do 30 minut od potkniecia trucizny.

do 60 minut od potkniecia trucizny.

nie prowokujemy wymiotow.

do 120 minut od zatrucia.
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Nr 39. Do SOR przywieziono chorego w $pigczce, z hiporefleksjg, ptytkim oddechem,
szpilkowato zwezonymi zrenicami, bradykardig, chtodng skorg, zwolniong perystaltyka jelit
oraz sladami po iniekcjach. Rozpoznaniem bedzie toksydrom:

cholinergiczny.

uspokajajgco — nasenny.

opioidowy.

sympatykomimetyczny.

cholinolityczny.
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Nr 40. Ostre zapalenie drog zétciowych mozemy rozpoznac na podstawie zespotu objawdw,
tzw. triady Charcota, do ktorej zalicza sie:
A. ostry bél pod prawym tukiem zebrowym, o charakterze kolki zétciowej, gorgczka z
dreszczami oraz zottaczka.
opasujgcy tepy bdl nadbrzusza, zéttaczka, bradykardia.
bol kolkowy prawej okolicy ledzwiowej, wymioty, zottaczka.
ostry bol w okolicy pepka, gorgczka oraz tachykardia.
bol kolkowy w lewym podzebrzu, wymioty, dreszcze .
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Nr 41. U pacjenta, po wypadku komunikacyjnym wystgpita dusznos¢, tachykardia, tetno
paradoksalne, obnizone cisnienie tetnicze krwi, poszerzenie zyt szyjnych oraz gtuche tony
serca. Rozpoznaniem jest:

prezna odma optucnowa.

zawat miesnia sercowego.

przewlekta obturacyjna choroba ptuc.

zator tetnicy ptucnej.

tamponada serca.
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