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¢) Oznaczenie odpowiedzi nastgpuje przez zamazanie olowkiem 2B lub 3B calej powierzchni
prostokata wybranej przez Ciebie odpowiedzi. Pamigtaj, ze od poprawnosci zamazania pola w duze]
mierze zalezy poprawno$¢ odczytu podanej przez Ciebie odpowiedzi. Przyktady poprawnego
zamazywania pola mozesz zobaczy¢ powyzej.

d) Proponujemy, aby w czasie rozwigzywania testu najpierw zaznacza¢ odpowiedz delikatng kropkg. Gdy
przekonasz si¢, ze dobrze wybratas/es, zakreslisz silnie cate pole. Jezeli cheesz zmiemi¢ odpowiedz,
wymaz gumkg owe wczesniejsze zaznaczenie 1 wprowadz nowa, zgodng ze swojg wiedzg, wlasciwg
odpowiedz. Gdy upewnisz sie, ze karte z odpowiedziami wypehila$/e§ poprawnie, zamaz starannie
prostokaty.

Niedopuszczalne jest zniszczenie karty, jej uszkodzenie (zalamanie, zagiecie) zarysowanie brzegu
karty, gdyz moze to by¢ przyczyna zlego jej odezytu.

e) Wybilera) zawsze tylko jedna odpowiedz. Zakresleme wigce] niz jedne] odpowiedzl powoduje jej
niezaliczenie.

f) Na caly egzamin masz 2 godziny 40 minut. Jezeli nie bedziesz traci¢ czasu na prézno, na pewno
zdazysz odpowiedziec.

g) Jezeli ukonczysz rozwigzywanie zadan wezesnie), mozesz oddac karte odpowiedzi Przewodniczgcemu
Komisji 1 opuscic sale. Wraz =z karta odpowiedzi zwracasz rowniez broszurke
z zadaniami, ktora jest drukiem scistego zarachowama.

h) Porozumiewanie si¢ z sgsiadami oraz korzystanie z jakichkolwiek materiatéw pomocniczych pocigga
za sobg dyskwalifikacje 1 ocen¢ niedostateczng z egzaminu.

Twoj zestaw zadan testowych zostal oznaczony jako WERSJA 1. W zwiazku z tym przypominamy Ci, ze
Two) numer karty winien by¢ nieparzysty. Dla potwierdzenia tego, ze rozwigzujesz wersj¢ | w wierszu 7
ornej czesci karty zakre$lono pole z eyfra 1. Prawidlowe zaznaczenie widaé na rysunku nizej
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Nr 1. Do lotniczego transportu sanitarnego moze nie byé zakwalifikowany
pacjent/ka, ktory/a:

A. nie rokuje przezycia transportu.

B. jest w trakcie nagtego zatrzymania krgzenia.

C. jest w |l okresie porodu.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.

E. Zadna z odpowiedzi nie jest prawdziwa, poniewaz nie ma przeciwwskazan do
lotniczego transportu sanitarnego.

Nr 2. Wsrod procedur zwigzanych z przygotowaniem pacjenta do transportu
lotniczego najwaznie|sza jest:

A. potwierdzenie radiologiczne pozycji wktuc€ centralnych i sondy zotgdkowe,;.
B. dobre wypelnienie tozyska naczyniowego.

C. zalozenie Swiezych opatrunkéw na rany.

D. pozostawienie chorego na czczo.
E. zatozenie cewnika do pecherza moczowego.

Nr 3. Opracowany przez onkologow protokét S-P-I-K-E-S z niewielkimi
modyfikacjami przydatny jest rowniez w komunikaciji z pacjentami SOR oraz ich
rodzinami. Stuzy on do:

A. przekazywania niepomysinych informaciji.

B. przekazywania pomysinych informacii.

C. informowania o czasie oczekiwania w SOR na pierwszy kontakt z lekarzem.
D. informowania o czasie wypisu pacjenta SOR do domu.

E. informowania o miejscu docelowego leczenia pacjenta po pobycie w SOR.

Nr 4. Lekarzy medycyny ratunkowej szczegdlnie podatnych na wypalenie
zawodowe cechuje/a:

A. angazowanie sie w prace catym sercem, spychanie na dalszy plan osobistych
potrzeb i interesow.

B. duze oczekiwania wobec wtasnej osoby.

C. negowanie wtasnych granic obcigzenia.

D. dobrowolne i chetne przyjmowanie nowych obowigzkow i zadan.

E. wszysikie powyzsze.

Nr 5. Wedtug GOLD 2021 dusznos$¢ dzieli sie na dusznosé¢ bez niewydolnosci
oddechowej, niewydolnos¢ oddechowg niezagrazajacg zyciu i niewydolnoscé
oddechowg zagrazajgcg zyciu. Najbardzie] charakterystyczng cechg
niewydolnosci oddechowej zagrazajgcej zyciu jest:

A. angazowanie dodatkowych miesni oddechowych.
B. czestos¢ oddechow >30/min.

C. wystgpienie ostrych zaburzen swiadomosci.

D. nieznaczna kwasica.

E. nieznaczna zasadowica.
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Nr 6. Wskaz miejsce, w ktérym nie powinno oceniac sie rozmiaru/nasilenia
odmy optucnowej na podstawie RTG klatki piersiowej:

A. u podstawy ptuca.

B. w okolicy szczytu ptuca.

C. na wysokosci wneki ptuca.

D. w okolicy szczytu ptuca oraz na wysokosci wneki ptuca.

E. RTG klatki piersiowej nie jest badaniem z wyboru w diagnostyce odmy
optucnowe).

Nr 7. Wedtug najnowszych wytycznych ERC w dusznosci z powodu zaostrzenia
astmy nie zaleca sie:

A. adrenaliny w nebulizacii.

B. theophyllinum /.v.

C. rutynowego stosowania antybiotykow.
D. podawania lekéw sedatywnych.

E. prawidlowe sg odpowiedzi A, B, Ci D.

Nr 8. Przeciwwskazaniem do nieinwazyjnej wentylacji (NIV) pacjenta z
zaostrzeniem POCHP nie jest/nie s3:

A. stan padaczkowy.

B. zatrzymanie oddechu.

C. utrzymujgca sie hipoksemia pomimo tlenoterapii bierne;.
D. niedroznosc¢ gérnych drog oddechowych.

E. uporczywe wymioty.

Nr 9. Podstawg leczenia wstrzasu powinno by¢ leczenie przyczynowe. Jednak do
czasu jego wdrozenia pacjent nie moze by¢ pozostawiony bez leczenia objawo-
wego obejmujgcego ptynoterapie dozylng i leki presyjne. Wskaz fatszywe
stwierdzenie:

A. celem leczenia jest podniesienie sredniego cisnienia tetniczego.

B. celem leczenia jest zmniejszenie ryzyka uszkodzenia narzgdow wewnetrznych.
C. minimum nerkowe wynosi 0,5 ml/kg m.c./h.

D. permisywna hipotensja nie dotyczy dzieci.

E. prawidlowe sg odpowiedzi A, B i C.

Nr 10. Celem leczenia wstrzasu jest miedzy innymi podniesienie $sredniego
cisnienia tetniczego (MAP), kt6ére u kobiet w cigzy powinno osiggnag:

A. MAP > 65 mmHg. D. MAP > 80 mmHg.

B. MAP > 70 mmHg. E. MAP > 85 mmHg.

C. MAP > 75 mmHg.

Nr 11. Uznane wskazania do intubacji pacjenta we wstrzgsie to:

A. hipoksja niemozliwa do wyrownania za pomocg tlenoterapii bierne;j.
B. narastanie pCO2 w gazometrii krwi tetniczej.

C. GCS < 8 punktow.

D. rozwdj niewydolnosci wielonarzadowe;.

E. wszystkie wyzej wymienione.
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Nr 12. Miejscem leczenia réznych rodzajow wstrzgsu powinien by¢ SOR, a
nastepnie oddziat docelowy. Wskaz, ktdéry wstrzas powinien by¢ leczony od razu
w oddziale docelowym:

A. hipowolemiczny. D. obstrukcyjny.
B. kardiogenny. E. urazowy.
C. dystrybucyjny.

Nr 13. Ultrasonografia przytézkowa — Point of care ultrasonography (POCUS)
obejmuje kilka rodzajow protokotow. Do diagnostyki pacjentow we wstrzgsie, ale
rowniez z niewyjasniong tachykardig, tachypnoe czy hipotensjg najlepszym jest:

A. protokot FAST (focused assessment with sonography in trauma).
B. protokot eFAST (extended FAST).

C. protokot RUSH (rapid ultrasonography for shock and hypotension).
D. protokot eRUSH (extended RUSH).

E. Zaden z wyzej wymienionych.

Nr 14. Majaczenie to tradycyjna nazwa zespotow chorobowych przebiegajgcych
z zaburzeniami swiadomosci (jakosciowymi oraz ilosciowymi). Powodem pojawie-
nia sie majaczenia jest zazwyczaj ogolnoustrojowa dekompensacja organizmu
istotnie zaburzajgca funkcjonowanie pacjenta. Wskaz fatszywe stwierdzenie:

A. majaczenie moze wystgpi¢ w odpowiedzi na silny bodziec przekraczajgcy
mozliwosci organizmu do utrzymania homeostazy.

B. majaczenie nie jest stanem zagrozenia zycia.

C. majaczenie nie jest wytgcznie psychiatrycznym stanem nagtym.

D. majaczenie moze rozwingc sie u pacjenta w kazdym wieku.

E. prawidtowe sg odpowiedzi A, B | C.

Nr 15. W przypadku majaczenia i otepienia moze sie wydawag, ze wiele
objawow jest podobnych, np. objawy wytworcze, dezorientacja, zaburzenia rytmu
dobowego. Wskaz, ktore z kryteriow réznicuje/g majaczenia od otepienia:

A. ostry poczatek (godziny - dni).

B. znacznie pogorszona uwaga i pobudzenie psycho-ruchowe.
C. znacznie zaburzony rytm dobowy.

D. ostre zaburzenia spostrzegania, omamy.

E. wszystkie wyzej wymienione.

Nr 16. Lekiem pierwszego rzutu w leczeniu majaczenia jest neuroleptyk haloperi-
dolum. Lek ten jest przeciwwskazany u pacjentow:

A. chorych na chorobe Parkinsona.

B. z niewyrownang hiponatremia.

C. przyymujgcych jednoczesnie leki skracajgce odstep QT.
D. z niewyrownanag hiperkalcemia.

E. chorych na nowotwor.
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Nr 17. Majaczenie jest stanem bezposredniego zagrozenia zycia, ktéry wymaga
Intensywnej diagnostyki, sprawnego leczenia objawowego w SOR oraz hospitali-
zacji. Stan, w korym pacjent zamiast pobudzenia prezentuje sennosc, apatie,
niewielki naped psychoruchowy okreslany jest mianem majaczenia
hipokinetycznego. Jego przyczyng moze/mogg byc:

A. odstawienie lekow, np. benzodiazepin.

B. naduzywanie alkoholu, leczenie odwykowe.
C. niedrgawkowy stan padaczkowy, katatonia.
D. ciezkie zaburzenie metaboliczne, zatrucie.
E. prawdziwe sg odpowiedzi C i D.

Nr 18. Podanie leku przeciwbdélowego pacjentowi z bolem brzucha w SOR:

A. ,zamaze obraz kliniczny” i uniemozliwi obiektywng konsultacje chirurgiczng.

B. wyleczy pacjenta z przyczyny bélu brzucha.

C. uniemozliwi przeprowadzenie badan obrazowych.

D. przyniesie ulge w cierpieniu, ale nie wyleczy pacjenta z przyczyny bolu brzucha
wiec obraz kliniczny pozostanie ten sam.

E. jest niezgodne z Ustawg o Prawach Pacjenta.

Nr 19. Lekarz dyzurujgcy w SOR powinien zna¢ maksymalne dobowe dawki
analgetykow typowo dostepnych w oddziale ratunkowym. W przypadku
paracetamolu maksymalna dawka dobowa wynosi:

A. 200 mg. B. 400 mg. C.3000 mg. D.4000mg. E. 6000 mg.

Nr 20. Wskaz, ktérego leku przeciwbdlowego nie nalezy podawac pacjentowi z

hipotens)a:

A. diclofenaku. D. paracetamolu.

B. metamizolu. E. chlorowodorku tramadolu.
C. ketaminy.

Nr 21. W postepowaniu przeciwbélowym na SOR nie powinno taczy¢ sie
niesteroidowych lekow przeciwzapalnych (NLPZ), poniewaz:

A. 3,5-krotnie wzrasta ryzyko krwawienia do GOPP.

B. 6-krotnie wzrasta ryzyko uszkodzenia watroby.

C. 8-krotnie wzrasta ryzyko uszkodzenia nerek.

D. tgczenie NLPZ nie zwieksza skutecznosci leczenia bolu i dziatania
przeciwzapalnego.

E. wszystkie powyzsze sg prawidtowe.
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Nr 22. Zgodnie z wytycznymi American College of Emergency Physicians
analgosedacja proceduralna to technika podawania lekéw sedatywnych lub
dysocjatywnych celem powodowania zmiany stanu swiadomosci, ktora pozwala
pacjentowi tolerowac¢ bolesne lub nieprzyjemne procedury przy jednoczesnym
zachowaniu wydolnosci krgzeniowo-oddechowe|. W warunkach SOR

hie powinno wykonywac sie analgosedacji proceduralnej u pacjentow:

A. Z matg rezerwg krgzeniowo-oddechowg. D. matoletnich.
B. z cechami trudnych drég oddechowych.  E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.
C. z niskim stopniem pilnosci procedury.

Nr 23. Wskaz btedne zestawienie objawéw alarmowych z przyczyng bolu gtowy:

A. ataksja, dysmetria, zawroty gtowy, wymioty — udar moézdzku.

B. bol szyi, uraz, objawy udaru, zespot Hornera — rozwarstwienie tetnicy szyjnej.

C. nagty ostry bol gtowy, sztywnos¢ karku — krwiak podtwardowkowy.

D. nagty ostry bol glowy, sztywnosc¢ karku — krwawienie podpajeczynéwkowe
(SAH).

E. hipotensja, hipoglikemia, hiponatremia, ograniczenie pola widzenia — udar
przysadki.

Nr 24. Nagtym zagrozeniem dla konczyny dolnej lub gérnej w SOR jest jej niedo-
krwienie lub zakrzepica zyt gtebokich. Klasyczne objawy ostrego niedokrwienia
konczyny to bol, blados¢, samoistne wrazenia czuciowe, porazenie, niedowtad,
brak tetna, roznica temperatury, zmniejszenie ucieplenia skory. Ktére z objawow
sugerujg zamkniecie pnia ramienno-gtowowego?

A. zaburzenia wzroku, omdlenie, ataksja.

B. zawroty gtowy, dysfazja, dyzartria.

C. ubytki czucia na twarzy podczas poruszania rekoma.

D. TIA lub udar mézgu w obszarze ukrwionym przez tetnice szyjne lub kregowe,
niedokrwienie konczyny gorne.

E. ataksja, zawroty gtowy, niedokrwienie konczyny gorne;.

Nr 25. Zmodyfikowana Skala Wellsa stuzy do oceny:

A. ryzyka zakrzepicy zyt gtebokich.

B. ryzyka ostrego niedokrwienia konczyn.

C. stopnia zaawansowania zakrzepicy zyt gtebokich.
D. ryzyka wystgpienia zespotu pozakrzepowego.

E. ryzyka zatorowosci ptucnej.

Nr 26. Przeciwwskazaniem do leczenia uciskowego pacjenta z zakrzepica zyt
gtebokich konczyny nie jest:

A. bolesny obrzek siniczy (phlegmasia cerulea dolens).

B. wspotistniejgce niedokrwienie konczyny wskutek choroby tetnic.
C. przebyte ztamanie kosci tej konczyny.

D. niewyrownana niewydolnosc serca.

E. ciezka neuropatia obwodowa.
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Nr 27. W bélu dolnej czesci grzbietu do tzw. czerwonych flag

nhie nalezy/nie naleza:

A. wiek <18 r.z. lub >60 r.z.

B. przebyty uraz, choroba nowotworowa.

C. bdl, ktoéry nie ustepuje po lekach, bol w kazdej pozyciji ciata.
D. zakazenie wirusem HIV.

E. objawy ucisku na rdzen kregowy/wtdkna nerwowe.

Nr 28. Do czynnikéw ryzyka niedokrwienia jelit (zatoru tetnicy krezkowej)

nie nalezy/nie nalezg:

A. migotanie przedsionkow (lub inna arytmia).

B. niewydolnosc serca (maty rzut serca), niedawno przebyty zawat miesnia
sercowego.

C. kamica nerkowa.

D. choroba zastawkowa serca, infekcyjne zapalenie wsierdzia.
E. miazdzyca, choroba tetnic obwodowych, odwodnienie, nadkrzepliwos¢.

Nr 29. Wskaz btedna mozliwg przyczyne boélu brzucha na podstawie kierunku
promieniowania:

A. plecy — zapalenie trzustki i struktur pozaotrzewnowych, wrzéd trawienny.
B. topatka — kolka zotciowa.

C. okolica biodrowo-krzyzowa — jajnik, narzady ptciowe.

D. okolica ledzwiowa/pachwina — kolka moczowodowa, skret jgdra.

E. obojczyk — zapalenie drog zotciowych.

Nr 30. B4l w chorobie wrzodowej zotgdka lub dwunastnicy charakteryzuje sie
sezonowoscig, okresowoscia i zwigzkiem z przyjmowaniem pokarméw. Wskaz
prawdziwe okreslenie rodzaju tego bolu:

A. kolka trwajgca kilka sekund.

B. kolka trwajgca kilka minut.

C. kolka trwajaca kilkadziesigt minut.

D. staty jesli juz wystapit.

E. zmienny, poczatkowo kolkowy w okolicy pepka, nastepnie tepy w okolicy
prawego dotu biodrowego.

Nr 31. Jednostki chorobowe imitujgce objawy ostrego brzucha to:

A. dolnoptatowe zapalenie ptuc, zawat Sciany dolnej miesnia sercowego.
B. zapalenie uktadu moczowego.

C. hiperkalcemia, hiperglikemia, mocznica, porfiria.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A,B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.
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Nr 32. Wskaznik wstrzasu Allgowera oblicza sie dzielgc tetno/min przez
skurczowe cisnienie tetnicze (mmHg). Jaka wartos¢ wskaznika swiadczy o
zagrazajgcym wstrzgsie?

A. < 0,6. B. 0.6-1. C.1-14. D. 1.4-2,5. E.>25.

Nr 33. Walidowanym narzedziem pomagajacym oceni¢, ktérzy pacjenci SOR
z krwawieniem z gornego odcinka przewodu pokarmowego mogg by¢ wypisani
bezpiecznie do domu jest skala:

A. Oakland. B. De Bakeya. C. Glasgow-Blatchford. D. Ransona. E. Balthazara.

Nr 34. Walidowanym narzedziem pomagajacym ocenic, ktorzy pacjenci SOR z
krwawieniem z dolnego odcinka przewodu pokarmowego mogg by¢ wypisani
bezpiecznie do domu jest skala:

A. Oakland. B. Glasgow-Blatchiford. C. De Bakeya. D. Balthazara. E. Ransona.

Nr 35. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace zatoru tetnicy krezkowej wg
ESC:

A. wiek pacjenta > 60. roku zycia, krwawienie z odbytu, bol brzucha nasilony
niewspotmiernie do stanu klinicznego pacjenta.

. bol klatki piersiowej, plecow, brzucha lub szyi, omdlenie, objawy neurologiczne.

. bl w nadbrzuszu, zwykle prawostronny, o znacznym nasileniu, gorgczka
| dreszcze, zoltaczka mechaniczna.

. uraz sciany naczynia krwionosnego, nadmierna krzepliwos¢ krwi, zaburzenia
przeptywu Krwi.

. Objawy wystepujg w trakcie gtodzenia, towarzyszy im spadek stezenia glukozy,
ustepujg po przyjeciu weglowodanow.

m O O

Nr 36. Stanem zagrozenia zycia manifestujgcym sie bélem w klatce piersiowe;
nie jest:

A. zawal miesnia sercowego, rozwarstwienie aorty.

B. stabilna dtawica sercowa, wada zastawkowa, kardiomiopatia przerostowa.
C. odma prezna.

D. pekniecie przetyku.

E. zatorowos¢ ptucna.

Nr 37. Wskaz, u ktorych pacjentéw z ostrym zespotem wiericowym (OZW)
nie nalezy stosowac nitrogliceryny

A. u chorych z niedocisnieniem (SBP < 90 mmHg).

B. u chorych z zawatem sciany dolnej, prawej komory.

C. u chorych, ktérzy w ciggu ostatnich 48 godzin przyjmowali inhibitory
5-fosfodiesterazy (np. Viagre).

D. prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.

E. zadna z odpowiedzi nie jest prawidtowa.
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Nr 38. Sposrod dostepnych obecnie badan, oznaczanie stezenia troponiny T (TnT)
jest najczulszym wyktadnikiem niedokrwienia lub martwicy miesnia sercowego. Poza
Sercowo-naczyniowe przyczyny podwyzszonego stezenia TnT to:

A. uszkodzenie nerek.

B. zatrucie tlenkiem wegla.

C. niedoczynnosc¢ lub nadczynnosc tarczycy.
D. sepsa.

E. wszystkie wyzej wymienione.

Nr 39. Skala genewska stuzy do oceny klinicznego prawdopodobienstwa zatoro-
woscl ptucnej. Opiera sie wytgcznie na parametrach klinicznych | wywiadzie.
Prawdopodobienstwo kliniczne zatorowosci ptucnej jest wysokie, jesli suma
punktow w skali genewskiej wynosi:

A. 0-3 pkt. B. 4-7 pkt. C. 4-10 pkt. D. 7-10 pki. E. =2 11 pki.

Nr 40. Oznaczanie stezenia D-dimerow w surowicy nie jest badaniem
przesiewowym dla wszystkich pacjentow z podejrzeniem zakrzepicy zyt gtebokich
(DVT) lub zatorowosci ptucnej (PE) z powodu niskie] wartosci predykcyjnej tego
badania. Tego badania nie zleca sie:

A. pacjentom z wysokim klinicznym prawdopodobienstwem DVT oraz ujemnym
badaniem obrazowym.

B. pacjentom leczonym z powodu DIC.

C. pacjentom z podejrzeniem zakrzepicy zyt gtebokich koriczyny géme;.

D. pacjentom z podejrzeniem DIC.

E. pacjentom diagnozowanym w kierunku krwotoku podpajeczynéwkowego (SAH).

Nr 41. Prawidtowe stezenie D-dimerdw, (< 500 ug/l) oznacza niskie
prawdopodobienstwo zakrzepicy zyt gtebokich (DVT) lub zatorowosci ptucnej (PE)
u pacjenta (wysoka wartosc predykcyjna ujemna). Wskaz fatszywe stwierdzenie:

A. dodatnia wartos¢ predykcyjna jest na tyle niska, ze podwyzszone stezenie
D-dimerow nie moze stuzyc jako potwierdzenie DVT lub PE.

B. dodatnia wartos¢ predykcyjna jest na tyle niska, ze podwyzszone stezenie
D-dimerow moze stuzy¢ jako potwierdzenie DVT lub PE.

C. z powodu czestych fatszywie dodatnich wynikow oznaczanie stezenia
D-dimerdw jest mato przydatne u pacjentow w stanach nagtych oraz
hospitalizowanych.

D. u pacjentow >50. roku zycia uzasadnione jest dostosowanie wartosci odciecia
prawidtowego (ujemnego) stezenia D-dimeru do ich wieku wedtug prostego
wzoru: wiek x 10 ug/l. Pozwala to na wykluczenie PE z pominieciem fatszywie
ujemnych wynikow.

E. liczba pacjentow, u kitdrych stezenie D-dimeru musi by¢ zmierzone w celu
wykluczenia jednego przypadku PE (number needed to test) waha sie od 3 (na
SOR) do >10 (u pacjentéw z nowotworem, hospitalizowanych i u kobiet w
cigzy).

e

Prawa
zastrzezone




medycyna -12 - WERSJA I
ratunkowa wiosna 2022

Nr 42. Przyczyny podwyzszonego stezenia D-dimerow moga by¢ fizjologiczne,
jatrogenne, sercowo-naczyniowe, wewnetrzne i zewnetrzne. Do przyczyn
wewnetrznych nie nalezy/nie naleza:

A. choroby tkanki tgcznej i choroby zapalne jelit.  D. oparzenie, ukgszenie weza.

B. hemoliza. E. infekcja/sepsa.
C. nowotwor.

Nr 43. Burza elektryczna to stan niestabilnosci elektrycznej serca > 3 epizody
VT, VF lub interwencje kardiowertera-defibrylatora (ICD). Po ustabilizowaniu
stanu | rytmu serca pacjenta nalezy poszukac jej przyczyny. Przyczyng burzy
elektrycznej moze/mogg by¢:

A. ostre niedokrwienie miesnia sercowego.
B. zaburzenia elekirolitowe.

C. niekorzystne dziatanie lekow.

D. nieodpowiednie zaprogramowanie ICD.
E. wszystkie wymienione.

Nr 44. Omdlenie to przemijajgca utrata przytomnos$ci z powodu hipoperfuzji
mozgu. Ktdére z ponizszych nie sa charakierystyczne dla omdlenia?

A. amnezja dotyczgca okresu nieprzytomnosci.

B. nieprawidtowa kontrola motoryczna.

C. hipoglikemia, hipoksja, hiperwentylacja z hipokapnia.
D. utrata reagowania na bodzce.

E. krotki czas trwania.

Nr 45. Ostra niewydolnos¢ serca (AHF — acute heart failure) jest stanem zagro-
zenia zycia wymagajgcym szybkiej diagnostyki i leczenia, zazwyczaj prowadza-
cym do pilne] hospitalizacji. Do najczestszych przyczyn ostrej pierwotnej
dysfunkcji serca nalezy/a:

A. dysfunkcja miesnia sercowego. D. ostra tamponada serca.
B. ostra niedomykalnosc¢ zastawkowa. E. wszystkie powyzsze.
C. zaburzenia rytmu serca (tachy- i bradyarytmia).

Nr 46. Oznaczanie BNP — peptydu natriuretycznego typu B nie stuzy do:

A. wykluczenia niewydolnosci serca jako przyczyny objawéw pacjenta (BNP ma
wysokg ujemng wartos¢ predykcyjng).

B. oceny rokowania pacjenta z niewydolnoscig serca.

C. monitorowania skutecznosci leczenia niewydolnosci serca.

D. oceny przewodnienia pacjenta (poréwnanie aktualnego stezenia BNP do
wyjsciowego).

E. rozpoznawania niewydolnosci serca w badaniach przesiewowych.
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Nr 47. Stany pilne w nadcisnieniu tetniczym to znaczny wzrost ci$nienia bez
stanu zagrozenia zycia. W wiekszosci sytuacji pacjent nie wymaga hospitalizacij,
ale natychmiast trzeba wdrozy¢ skojarzong terapie hipotensyjng p.o. Do typowych
przyczyn tych standéw nie nalezy:

A. krwotok z nosa.

B. odstawienie lub redukcja dawek lekow hipotensyjnych.

C. rzucawka.

D. nadcisnienie tetnicze wywotane lekami.

E. nadcisnienie tetnicze zwigzane z urazem rdzenia kregowego.

Nr 48. Procedury ratujace zycie w SOR nigdy nie powinny by¢ odraczane z
powodu leczenia przeciwkrzepliwego pacjenta. Aby oceni¢ ryzyko krwawienia
nalezy przed procedurg sprawdzic¢, czy pacjent aktualnie przyjmuje lek przeciw-
krzepliwy 1 jakie jest ryzyko krwawienia zwigzane z konkretng procedurg. Wskaz
falszywe stwierdzenie dotyczace lekdw przeciwkrzepliwych:

A. pomiary PT oraz INR stuzg do monitorowania leczenia antagonistami witaminy
K (szlak zewnatrzpochodny).

B. pomiar APT stuzy do monitorowania leczenia heparyng niefrakcjonowang
(szlak wewnatrzpochodny).

C. pomiar APT stuzy do monitorowania leczenia heparyng drobnoczgsteczkows.

D. bezposrednie pomiary stezenia NOAC we krwi nie sg dostepne w wiekszosci
laboratoriow.

E. tradycyjne badania laboratoryjne uktadu krzepniecia zazwyczaj nie sg wystar-
czajgce do ustalenia stezenia lub skutecznos$ci dziatania przeciwkrzepliwego
NOAC.

Nr 49. Hipokaliemia to stezenie potasu w surowicy <3,5 mmol/l. Wskaz fatszywe
stwierdzenie dotyczace hipokaliemi:

A. badania wskazujg, ze wielu pacjentow z hipokaliemig ma prawidtowy zapis
EKG.

B. pacjenci z hipokaliemig sg najczesciej bezobjawowi.

C. jedynym badaniem potwierdzajgcym hipokaliemie jest oznaczenie stezenia
potasu w surowicy.

D. wlewy potasu powinno sie podawac w roztworze glukozy.

E. oznaczanie stezenia magnezu jest badaniem koniecznym, a nie dodatkowym.
Hipomagnezemia utrudnia wchtanianie potasu oraz nasila zaburzenia rytmu
serca wywotane przez hipokaliemie.

Nr 50. Hiponatremia tagodna zazwyczaj przebiega bezobjawowo. Ciezka
hiponatremia wystepuje jesli stezenie Na* < 120 mEg/l i moze doprowadzi¢ do:

A. napadu drgawkowego.

B. niewydolnosci oddechowei.

C. spigczki.

D. prawdziwe sa odpowiedzi A, B 1 C.

E. Zadna odpowiedz nie jest prawidtowa.
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Nr 51. Hiperkaliemia to stezenie potasu w surowicy > 5,5 mEq/I (> 5,5 mmol/l).
Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace hiperkaliemii:

A. wyniki dostepnych badan wskazuja, ze 50-75% pacjentow SOR z hiperkaliemig
ma prawidtowy zapis EKG.

B. w przebiegu hiperkaliemii mogg wystepowac zaburzenia rytmu serca i przewo-
dzenia. Dlatego podczas obserwacji w SOR nalezy poditgczyC pacjentowi
monitor EKG.

C. podanie wapnia oraz roztworu glukozy z insuling obniza stezenie potasu
W organizmie.

D. pilne leczenie objawowe| hiperkaliemii jest priorytetem. Doktadna diagnostyka
jej przyczyny powinna byc prowadzona po ustabilizowaniu stanu pacjenta.

E. polystyrene sulfonate powoduje spadek stezenia potasu dopiero po 1-4
godzinach, dlatego najlepiej stosowac go w potagczeniu z doraznymi/szybciej
dziatajgcymi metodami.

Nr 52. Okoto 50% przypadkow bezobjawowej kamicy nerkowej w ciggu 5 lat staje

sie objawowymi. Prawdopodobienstwo wydalenia kamienia moczowodowego

zalezne jest od rozmiaru i miejsca jego wystepowania. Kamienie wielkosci

powyze] 5 mm:

A. majg zerowe prawdopodobienstwo wydalenia z czesci proksymalne;
moczowodu.

B. majg zerowe prawdopodobienstwo wydalenia z czesci srodkowej moczowodu.

C. majg 25% prawdopodobienstwo wydalenia z czesci dystalnej moczowodu.

D. majg 45% prawdopodobienstwo wydalenia z czesci dystalnej moczowodu.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.

Nr 53. Krwiomocz moze by¢ widoczny gotym okiem (makrohematuria) lub
mozliwy jest do wykrycia dopiero testem paskowym, ewentualnie w badaniu
mikroskopowym (wysoki odsetek wynikow fatszywie ujemnych). Wskaz fatszywe
stwierdzenie dotyczgce makrohematurii:

A. makrohematuria to objaw ostrzegawczy. U wiekszosci pacjentow jego
przyczyne stanowig nowotwory ztosliwe.

B. stosowanie lekdéw przeciwkrzepliwych nie wymaga ich odstawienia/odwrécenia
ich dziatania w przypadku stwierdzenia makrohematurii.

C. przyczyng fatszywego krwiomoczu moze by¢ menstruacja, spozycie antocyja-
néw (buraki, jezyny), lub stosowanie niektérych lekéw np. nitrofurantoina.

D. u pacjentow z uwieznietymi skrzepami w pecherzu moczowym konieczne moze
by¢ jego ptukanie z wykorzystaniem cewnika tréjdroznego.

E. w przypadku podejrzenia urazu cewki moczowej nalezy odroczy¢
cewnikowanie pecherza moczowego do wykonania badan obrazowych.
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Nr 54. Wskazaniem do pilnej dializy nie jest:

A. wysokie stezenie kreatyniny u pacjentow z ostrym uszkodzeniem nerek (AKI).
B. objawowa mocznica przy stezeniu mocznika > 200 mg/dl.

C. klinicznie istotna hiperkaliemia oporna na leczenie K* > 6,5 mmol/I.

D. zatrucie lekami eliminowanymi przez hemodialize.

E. oporna na leczenie kwasica metaboliczna (pH < 7,2, HCO3 < 13 mmol/l).

Nr 55. Wysokie stezenie mocznika w surowicy moze sugerowac:

A. krwawienie z przewodu pokarmowego.
B. niewydolnosc serca.

C. odwodnienie.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.

E. Zadna odpowiedz nie jest prawidtowa.

Nr 56. Stezenie prokalcytoniny (PCT) narasta wczesniej niz CRP, sama zas PCT
wykazuje wyzszg czutosc na infekcje bakteryjne niz CRP. Jakie wartosci stezenia
prokalcytoniny wskazujg na uogolniong odpowiedz zapalng organizmu na ciezkg
iInfekcje bakteryjng lub wstrzgs septyczny oraz niewydolnosc wielonarzgdowg ?

A.=210ng/ml. B.2-10 ng/ml. C. 0,5-2 ng/ml. D.<0,5ng/ml. E. <0,1 ng/ml.

Nr 57. Wskaz prawidtowe zestawienia zapachu oddechu pacjenta—trucizna:

A. migdaty — cyjanek, czosnek — arszenik, orzeszki ziemne — trutka na szczury.

B. gruszka — trutka na szczury, benzyna — wodoroweglany, marchewka — cyjanek.

C. marchewka — szalej, owoce — organiczne zwigzki fosforowe, orzeszki ziemne —
arszenik.

D. zgnite jajka — dwutlenek siarki, migdaty — arszenik, marchewka — siarczan
wodoru.

E. benzyna — wodoroweglany, orzeszki ziemne — cyjanek, gruszka — szale.

Nr 58. Wskaz prawidlowe zestawienie substancji toksycznej z jej odtrutka:

A. benzodiazepiny — hydroksykobolamina.
B. leki antycholinergiczne — tiosiarczan.
C. cyjanek — hydroksykobolamina.

D. azotyn — flumazenil.

E. metanol — siarczan protaminy.

Nr 59. Tlenoterapia hiperbaryczna (HBOT) jest wskazana, jesli zatruciu tlenkiem
wegla towarzyszy:

A. utrata przytomnosci.

B. cigza (nawet przy braku objawow klinicznych zatrucia u ciezarnej pacjentki).
C. stezenie COHB > 20% bez innych objawdw zatrucia CO.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.
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Nr 60. Przeciwwskazaniem bezwzglednym do tlenoterapii hiperbarycznej (HBOT)

jest:

A. gorgczka.

B. nieodbarczona odma opftucnowa.
C. padaczka.

D. klaustrofobia.

E. rozedma ptluc.

Nr 61. 30-letni pacjent przyjety na SOR skarzy sie na bol lewej kostki. Podaje, ze

,Zle stanal” i obecnie nie moze obcigzac tej stopy przy chodzeniu. Parametry

zyciowe w normie. Od dziecinstwa pacjent ma nieprawidtowe EKG, ale nie potrafi

podac szczegotow(ponizej aktualny zapis EKG). Wskaz prawidiowe
postepowanie:

l‘?Smn - '-l‘ ’10"1"'/ Y :I [12 1 X [ Palgcz/Przydziel “ Bdanie ] , ‘

ﬁw

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

A. obecnie pacjent nie wymaga leczenia kardiologicznego.
B. nalezy podac betabloker.

C. nalezy podac¢ amiodaron.

D. nalezy rozpoczgc¢ stymulacje przezskorng serca.

E. nalezy podac adrenaline 1 mg dozylnie.

Nr 62. Pacjent z niewydolnoscig nerek leczony dializoterapig ma blok p-k Il

A ' ' ' ; ,
YA | l \ # _ ;=¢=~= ¥ EL

stopnia. Nie ma mozliwosci wykonania analizy parametrow krytycznych. Jaki lek

jest bezwzglednie przeciwwskazany u tego pacjenta?

A. chlorek wapnia.

B. salbutamol.

C. digoksyna.

D. adrenalina.

E. wodoroweglan sodu.
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Nr 63. 50-letnia kobieta zgtosita sie na SOR z powodu kotatania serca od
godziny, pierwszy raz w Zyciu. Zaprzecza bbélowi w klatce piersiowej. RR 120/80,
sat 95%. Wskaz pramd%owe rOZpozname oraz postepowanie:

[“Smrn/_, __I lmmm mv j [ Potacz/Przydziel ][ Bdanie ]

MJJMMLJAMUMHNML\MLJHUM
MMMMWWW\A

I III II ]

A. czestoskurcz komorowy - nalezy wykonac niezwtocznie kardiowersje
elektryczna.

B. czestoskurcz komorowy- nalezy niezwtocznie podac lidokaine.

C. migotanie przedsionkow- nalezy sprawdzi¢ poziom elektrolitow, uzupetnic¢ ich
ew. niedobdr, podac¢ heparyne.

D. czestoskurcz komorowy wieloksztattny- nalezy podac izoprenaline.

E. czestoskurcz weztowy- nalezy podac adenozyne.

Nr 64. Wskaz, jak wedtug aktualnych wytycznych Europejskiej Rady Resuscytagii
(ERC) nalezy rozpoczac stymulacje przezskorng u pacjenta z zupetnym blokiem
przedsionkowo-komorowym:

A. nie ma wskazan do stymulacji w tej sytuaciji.

B. nalezy uzyc prad o natezeniu 30 mA i powoli go zwiekszad.

C. nalezy uzy¢ prad o natezeniu 500 mA i powoli go zmniejszac.

D. nalezy uzyc€ prad o natezeniu 100 mA i jesli stymulacja jest skuteczna
stopniowo go zmniejszac, jesli nieskuteczna stopniowo go zwiekszac.

E. nalezy uzy¢ prad o natezeniu 5 mA i jesli stymulacja jest nieskuteczna, to
wykonac defibrylacje.
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Nr 65. 70-letni mezczyzna wezwat ZRM z powodu omdlenia. W EKG zapis jak
ponizej. Od 2 miesiecy leczony thyrozolem z powodu nadczynnosci tarczycy.

Obecnie parametry zyciowe w normie, ale pacjent podaje, ze okresowo robi mu
sie ciemno w oczach. Wskaz prawidtowe postepowanie:

144 h
o L -\ r a = . =
. ‘JA ! d » . = | | ‘ ’.’-- 1 : J l '~ “_~ -y I - “A f\-' ,"-"‘"_ ‘5, N . ) :
I ‘-._‘../\;.‘l] S A - |~_ﬁv‘,.'w-...r‘- - mmw-'v‘_,r "M_, T PV AR \-—,""Wv : d".*[ ]'~.; : & | P’ ’ | 1 r'.'-" |,~r 2 : -",;, = J"-‘ 4 | | e ™ "JA"AJ .y L —, -
L " 1 1 |
’\w-f’ = o - x Wi, _ ¥ N N ’ i _o’ L_‘_‘_J“ 1 {\ H‘ . {v. | i - | : { : )‘-..‘ ] "‘-. _]‘ \-\’N
a - . ["' - W "" e N Py e At v ‘ - [ ’ ] . A ! \ | f ’ w il
. ' | ]
1 || | | _ | 1
- M 1, ¢ . g \ > 1 \ . | . 'c‘;
._;-"W'b L | Pt o v‘s\ o S .—1 nd .-,.Hh _,..\?’,- - L) ‘ f_“_.’ ’ L’ 1 - ‘1‘ w A\ .-w\".* -t N,
“ | : [ 9] ” 1|| 'l' ' -1 ! ‘
: ‘ - ~ 18 - £11 Fa ——
Y o ey b A ] | & I'ﬁ "A i\ \.
| S - . e Al J 1 1 1 A ) 1 | & we \ 1 o S > -
——__ U R V\.‘.-ﬂa-,.,_,qb— L - - A J l\'ll: [1 e g \ 1" L, : ]”lJ 11.r 1 \ NN Wi
| . |' ."I ,’* ; - :', : ;'* [ Al
J .A - P ] ." 4‘ ! ' ! .’ I - f | ‘ / l.'.‘ | ', ::
| [ ' ! _ ] L1 7 1] B 1' ]
T -ﬁ'—-\-\" pu - hm ‘-‘-\ Y T - . d"h""‘. h--u"_-‘- '\ 8 ! I’ I[ ,"7,_ '\ lv ¢ % I (™ T —_ _—
| | | | T ‘
i Ao " | ’ nl {
—d—- "_'_-_A [ Ty \w~ - ..““-‘ i._.‘ — —_ -—F_\.— l ] " » ; l - —“L, . e H
A | : [ ’ | 1 | 1 ‘|‘ ] ) 1 e
"1 l. . _ l.l L. | 31 J 1 l \ I X |
-~ < _ -~ , l..' [ | = Do §2e : L A=l x,;a e
W—— i e S e s B OO N A A b J | "".\-}‘\,"'.' "-}\ NI L.I' b ‘\Ps ey l' gy Y STt IM
4 | | ¢ L h'l ! | . I ‘ ' I 1
I : i | |
| 1y A 'l ' 1 { ' ] A_‘| . f o1 iy |
p o S “"_w."'l L4 W\' gt ‘U';‘—v-.,—ull I‘J \-——-F—u-dt-’; ‘—--‘a-#ﬁ - S r ’f l'-'. f'/‘} ;‘ 4 . 'tk( ,pr 'V;/ f:.'l = “—-‘ l"{ T
| ’ [ I| ! — "l ~ | A Y ‘I .-u ] ‘ VI.
! ™ : y . ; | 1 [I‘ P | f i .
! o . : . J > v , o '\
N s ﬂ - T o \-ﬂ\‘_.l ™~ M—‘i =~ e \ﬁ_‘_f .-le |,' f" l J “ {1 ’ ' -~ My N\.ﬁ
I i ! 'y ‘ o ® ' T f \..' N TN i N :" o ¥ IJ\
\ . . ‘ ' ' . ’ | j "' bl V ~
A R LaLl L “J 1 J ' .
S~ | - 14 s e e Vaa e, Mol _ | | N \1 .‘ v Pad W
‘ ~
= ‘ l ‘: | ‘ ’ I
' I i~ ™Y ~ h *\ ry y | 4
L | ‘ ] ) | } L | L)} :
\.f" ’ k_.,—/‘\"\ ot | Moy ey | e W - ¥ | 4 | }\ / "\J \ | 4 ‘ W ¥ 1\—\'\ R ] \_/“\J
‘ ] ™ (S - | i P “~ 1 | ’ 1 | l‘, -~
{ﬁ, ¢ o.‘\. \w_f\ _ 4! E al l I.'. i h 1 f %) {] | g ' L :' . / " '_‘,' " | “" ' |J Il : ‘\
‘ | . 4 P IS ] b4 | " . - A - ] I . ! * ] i A ] | 11
\,./ | < "l F X I\ ' . > & . et J \N ! b"[ T ; b X b U \:l_l W .‘_\ f _
; , ) A, i | | . al | ! \ { 4 1 i . w Ui L
! [/ J-..J P | o "/ U\\' b I f :l [ o | ¥ II'.J [ 83 u ‘ ] - |‘ ﬁ - -

A. wykonanie kardiowersji elektryczne,.
B. podanie adenozyny.

C. podanie adrenaliny.

D. podanie propafenonu.

E. podanie lidokainy.

Nr 66. Jaka metoda potwierdzenia wiasciwego potozenia rurki intubacyjnej jest
najlepsza?

A. ostuchiwanie pacjenta.

B. ocena krzywej kapnograficznej.

C. ocena tetna.

D. stwierdzenie obecnosci pary wodnej na rurce podczas wentylacii.
E. ocena dtonig obecnosci wydychanego powietrza.

Nr 67. U pacjenta z podejrzeniem zatorowosci ptucnej po podaniu leku
fibrynolitycznego resuscytacje krgzeniowo oddechowg nalezy prowadzic:

A. 10 min. B. 30 min. C. 60-90 min. D. 240 min. E. 360 min.

Nr 68. 30-letni pacjent zostat potrgcony przez samochdd. Przygodni $wiadkowie
zdarzenia rozpoczeli resuscytacje. ZRM podejrzewa odme prezng jako przyczyne
zatrzymania krgzenia. Wskaz prawidtowe postepowanie w tej sytuacji?

A. odme nalezy odbarczy¢ natychmiast.

B. odme nalezy odbarczyC po powrocie spontanicznego krgzenia.

C. odme nalezy odbarczy¢ po wykonaniu badania TK klatki piersiowe;.

D. odme nalezy odbarczyé¢ po potwierdzeniu badaniem ultrasonograficznym.

E. odmy preznej nie odbarcza sie tylko prowadzi wentylacje ciénieniowo-zmirce
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Nr 69. Wskaz objaw, ktory nie wystepuje w hipoperfuzji oowodowe;:

A. zaburzenia stanu swiadomosci. D. ciepta skora.
B. zmniejszone wytwarzanie moczu. E. sennosc siateczkowa.
C. spowolniaty naptyw wtosniczkowy.

Nr 70. Jaka jest docelowa saturacja (SpOz) podczas tlenoterapii u pacjenta
z przewlektym POCHP?

A. 100%. B. 95-99%. C. 88-92%. D. 65-70%. E. <50%.

Nr 71. Po intubacji drég oddechowych stwierdzono, ze unosi sie tylko prawa
strona klatki piersiowej. Co nalezy zrobi¢?

. wsungc rurke gtebiej po uprzednim zwolnieniu balonika uszczelniajgcego, a
nastepnie sprawdzi¢ wentylacje ponownie.

. usungc rurke intubacyjng z tchawicy i zaintubowac¢ ponownie.

. wysungc rurke na 1-2 cm i sprawdzi¢ wentylacje ponownie.

. ostucha¢ nadbrzusze w celu wykluczenia insuflacji zotgdka.

. odbarczy¢ odme prezng, w tym wypadku lewostronna.

moom >

Nr 72. U pacjenta, u ktérego stwierdzono MOC (mnogie obrazenia ciata) zaréwno
w okresie przedszpitalnym, jak | do momentu osiggniecia hemostazy zwtaszcza

w urazach tepych brzucha, klatki piersiowej | miednicy, zostata zastosowana
metoda hipotensji permisywnej. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace

hipotensji permisywnej:

A. jest to protokot postepowania, kidrego celem jest utrzymanie skurczowego
cisnienia krwi w przedziale 80-90 mmHg. Takie postepowanie ma na celu
ograniczenie krwawienia, jednak nie moze byc stosowane dtuzej niz 60 minut.

B. jest to protokot postepowania, ktorego celem jest utrzymanie skurczowego
cisnienia krwi w przedziale 100-120 mmHg. Takie postepowanie ma na celu
ograniczenie krwawienia, jednak nie moze by¢ stosowane dtuzej niz 60 minut.

C. jest to protokdt postepowania, kidrego celem jest utrzymanie skurczowego
cisnienia krwi powyze] 120 mmHg. Takie postepowanie ma na celu ograniczenie
krwawienia, jednak nie moze by¢ stosowane dtuzej niz 60 minut.

D. jest to protokot postepowania, ktorego celem jest utrzymanie skurczowego
cisnienia krwi w przedziale 80-90 mmHg. Takie postepowanie ma na celu
ograniczenie krwawienia, jego stosowanie nie ma ograniczen czasowych.

E. hipotensja permisywna nie dotyczy pacjentéw z MOC.

Nr 73. 23-letni pacjent, ktéry zostat przywieziony przez ZRM na SOR zachowuije sie
wesotkowato, okresowo Krzyczy, ze jest gtodny, podaje nadwrazliwosé na dzwiek

| Swiatto, nie pamieta co robit 10 minut temu. Pacjent ma przekrwione spojowki

| tachykardie. Prawdopodobng przyczyng stanu pacjenta jest zatrucie:

A. kannabinoidami. D. pochodnymi piperazyny.
B. opiatami. E. Srodkami ochrony roslin.
C. benzodiazepinami.

e
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Nr 74. U 85-letniej kobiety z chorobg Parkinsona stwierdzqno zapis EKG:

|25mm/s > [IOmm/mv v 112*1 R [ Polgcz/Przydziel “

Wskaz prawidtowe rozpoznanie:

A. trzepotanie przedsionkow.

B. blok przedsionkowo-komorowy.

C. trzepotanie przedsionkdw, ale nalezy najpierw ocenic, czy zmiany w EKG nie
sg spowodowane drzeniem rgk pacjentki.

D. rytm weztowy.
E. czestoskurcz komorowy.

Nr 75. U chorego z ciezkimi obrazeniami czaszkowo-mdzgowymi na SOR
obserwuje sie: GCS 6 pkt, bradypnoe z saturacjg 74%, ciSnienie tetnicze krwi
186/97 mmHg, HR 75/min, anizokorie. Wskaz poczatkowe postepowanie:

A. podanie 250 ml 20% mannitolu, 8 mg deksametazonu, zapewnienie droznosci
drog oddechowych, nastepnie wykonanie KT gtowy ze srodkiem cieniujgcym.

B. podanie 250 ml 15% mannitolu, zapewnienie droznosci drég oddechowych,
wentylacja mechaniczna pod kontrolg saturacji i kapnometrii, nastepnie
wykonanie KT gtowy ze srodkiem cieniujgcym.

C. podanie 100 ml 15% mannitolu, zapewnienie droznosci drog oddechowych,
wentylacja mechaniczna pod kontrolg saturacji i kapnometrii, nastepnie
wykonanie KT gtowy ze srodkiem cieniujgcym.

D. wspomaganie oddechu pod kontrolg saturaciji i kapnometrii, monitorowanie
Sredniego cisnienia tetniczego, nastepnie wykonanie KT gtowy bez srodka
cieniujgcego.

E. wykonanie intubacji ustno-tchawicze|, podanie 100 ml 15% mannitolu,
nastepnie wykonanie KT glowy ze srodkiem cieniujgcym.

QI
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Nr 76. 70-letnia kobieta skarzy sie na zastabniecia. Podaje, ze uzyskata wynik
pomiaru cisnienia tetniczego w domu 70/40 mmHg. Na triazu cisnienie tetnicze
wynosﬂo 110/70 mmHg EKG jak ponlzej
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Wskaz przyczyne roznic w pomlarach ci$nienia tetmczego

A. pacjentka ma popsuty aparat do mierzenia cisnienia tetniczego.

B. pacjentka nie potrafi prawidiowo zmierzy¢ cisnienia tetniczego.

C. pacjentka moze mie¢ zwezona tetnice podoobjczykowa.

D. pacjentka ma napadowg arytmie, ktorej nie byto w trakcie pomiaru cisnienia
tetniczego na triazu.

E. aparat do mierzenia ciSnienia na triazu jest popsuty.

Nr 77. 25-letnia kobieta zgtosita sie na SOR z powodu kotatania serca. Na triazu
stwierdzono cisnienie tetnicze 140/60 mmHg, saturacja 95%. Automatyczny
aparat do mierzenia cisnienia tetniczego pokazat, ze puls pacjentki wynosi 35/min.
EKG jak ponizej:

| | 1omm/my

=] [12=1 >

|2 s5mmy/s

-—‘v-

Jakie leczenie nalezy zastosowac u tej pacjentki?

A. stymulacje serca. D. uzupemienie ew. niedoboru elektrolitow,
B. defibrylacje. metoprolol.
C. kardiowersje elektryczng. E. amiodaron. SR
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Nr 78. Na podstawie przedstawionego zapisu EKG nalezy stwierdzi¢:
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|
A. czestoskurcz komorowy. D. migotanie przedsionkow.
B. trigeminie komorows. E. czestoskurcz wieloksztattny.

C. bigeminie komorowa.

Nr 79. 72-letnia kobieta zemdlata. ZRM stwierdzit RR 180/60 mmHg, puls 28/min,
saturac&91% Na podstawie przedstawionego zaplsu EKG nalezy stwierdzic:
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A. bradykardle, zatokows.

B. migotanie przedsionkow.

C. rytm zatokowy, blok przedsionkowo-komorowy lll stopnia.

D. migotanie przedsionkdéw z blokiem przedsionkowo-komorowym lll stopnia.
E. zastepczy rytm komorowy.
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Nr 80. Na podstawie przedstawionego zapisu EKG nalezy stwierdzi¢:

|25mm/s

R—— —ig

| [wmm/mv - I 12%1 :[ l Polgez/Przydziel H B8d;

A. dodatnie zatamki P w odprowadzeniu |, I, co Swiadczy o tym, ze jest to rytm
zatokowy.

B. przy zwolnieniu rytmu serca w przebiegu migotania przedsionkéw wystepujg
szerokie zespoty QRS poprzedzone pionowym artefaktem stymulacji komor.

C. brak zespotow QRS.

D. blok przedsionkowo-komorowy.

E. migotanie przedsionkdw z okresowym blokiem lewej odnogi peczka Hisa.

Nr 81. 70-letnia kobieta po zawale serca wezwata ZRM z powodu zastabniecia.
ZRM stwierdzit RR 110/70 mmHg, puls 150/min, saturacja 93%. Na podstawie
przedstawionego zapisu EKG wskaz prawidtiowe postepowanie:

| 2=y = ~ | llornr:ﬁ/m\/ vl '12“1 vl

A. niezwtoczna kardiowersja elektryczna.
B. defibrylacja.

C. podanie adenozyny.

D. podanie lidokainy lub amiodaronu.

E. podanie werapamilu.

CCir
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Nr 82. 70-letnia kobieta z utrwalonym migotaniem przedsionkéw zemdlata. ZRM
stwierdzit cisnienie 180/60 mmHg, puls 29/min, saturacja 91%. Na podstawie
przedstawionego zapisu EKG wskaz prawidtowe postepowanie:

[ZSmm/s _'] immm/mv _v_l |12“1 - ‘ Polgcz/Przydasl ]l Bdane J [i-

A. bradykardia zatokowa.

B. migotanie przedsionkow.

C. blok przedsionkowo-komorowy Ill stopnia.

D. migotanie przedsionkow z blokiem przedsionkowo-komorowym Il stopnia.
E. zastepczy rytm komorowy.

Nr 83. Pobudzenie oznaczone gwiazdka to pobudzenie:

| 25mmy/s | LOmm/mV | 12*1 | ‘ Polacz/Przydziel ” Bdanie 1 | —J
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A. zatokowe. B. wez'fowe. C. wystymulowane. D. komorowe. E. artefakt.
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Nr 84. Zespdt RM zostat wezwany do 6-miesiecznego niemowlecia oblanego
gorgcg wodg. Stwierdzono oparzenia stopnia lla klatki piersiowej, brzucha,
przedniej czesci konczyn gérnych i doinych. Dziecko jest niespokojne i caty czas
gtosno ptacze. Wskaz prawidtowe postepowania:
1) zastosowanie opatrunkow hydrozelowych;
podanie 20 mg paracetamolu p.r.;

) zapewnienie komfortu cieplnego;

/) transport do osrodka oparzeniowego;

8) ptynoterapia - 1000 ml mleczanu Ringera w ciggu pierwsze| godziny.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,25,8. B. 1,3,5,6. C.14.6,7. D. 2,5,7,8. E. 3,5,6,7.

Nr 85. Objawami toksydromu opioidowego sa:
1) sennos¢, Spigczka; 4) zwolniona perystaltyka;
2) bezdech; 5) trudnosci z oddawaniem moczu.
3) bradykardia;

Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,23. B.4,5. C.1,3,5. D. 2,3. E. wszystkie wymienione.

Nr 86. W przypadku wystgpienia u dziecka objawéw ciezkiego odwodnienia
)zotonicznego nalezy zastosowac:

A. 5% glukoze w ilosci 10 ml/kg m.c./godz.

B. 0,9% NaCl w ilosci 30 ml/kg m.c./godz.

C. 5% roztwor albumin w ilosci 5 ml/kg m.c./godz.

D. 6% roziwor hydroksyetyloskrobii w ilosci 5 ml/lkg m.c./godz.

E. roztwor Ringera w ilosci 10 ml/kg m.c./godz.

Nr 87. Na SOR przyjeto 8-letnie dziecko z powodu gorgczki 39°C, kaszlu,
zapalenia spojowek, drobnej, czerwonej, plamisto-grudkowej wysypki sktadajgcej
sie z oddzielnych zmian. Na btonie sluzowej policzkow obserwuje sie niebiesko-
biate plamki na jasnoczerwonej powierzchni. Z duzym prawdopodobienstwem
mozna rozpoznac:

A. ospe. B. rozyczke. C. ptonice. D. odre. E. blonice.
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Nr 88. W przypadku odwodnienia u dzieci i braku mozliwo$ci nawadniania
doustnego optymalnym schematem podawania ptynéw dozylnie jest:

A. reguta 2-2-1, co oznacza 20 ml/kg mc. na pierwsze 1-10 kg, dodatkowe
20 ml/kg m.c. na nastepne 11-20 kg oraz 1 ml/kg m.c. na kazdy dodatkowy
kilogram m.c. (ponad 20 kg).

B. reguta 4-2-1, co oznacza 4 ml/kg m.c. na pierwsze 1-10 kg, dodatkowe 2 ml/kg
m.c. na nastepne 11-20 kg oraz 1 ml/kg m.c. na kazdy dodatkowy kilogram
(ponad 20 kg).

C. bolus ptynow (krystaloidow) w ilosci 20 mil/kg m.c.

D. 1 ml/kg m.c. ptynu co 5 min. przez 4 godziny.

E. dowolny z wymienionych schematow.

Nr 89. 6-letnie dziecko, ktdre rodzice przyprowadzili na SOR z powodu bdléw
brzucha | wymiotow, gorgczkuje do 38°C, oddato 3 luzne stolce w ciggu 12
godzin. Badanie przedmiotowe ujawnito rozlang bolesnos¢ uciskowg brzucha bez
objawu Rovsinga. Wskaz, ktore badania laboratoryjne | obrazowe nalezy wykonac¢
na poczatku:

A. morfologie z rozmazem, CRP, prokalcytonine, badanie ogdélne moczu, RTG
przegladowe jamy brzuszne,|.

B. morfologie, CRP, prokalcytonine, badanie ogélne moczu, USG jamy brzusznej.

C. morfologie z rozmazem, CRP, badanie ogélne moczu, kreatynine, elektrolity,
USG jamy brzuszne,.

D. morfologie z rozmazem, CRP, KT jamy brzusznej bez srodka cieniujgcego
(uwidocznienie ztogow w nerkach lub moczowodzie).

E. amylaze, kreatynine, morfologie, badanie ogdlne moczu, USG jamy brzuszne;.

Nr 90. U 5-letniego dziecka wystepujg nastepujgce objawy: gorgczka od 4 dni,
zapalenie gardta, powiekszenie weztow chtonnych gtownie szyjnych, drobnopla-
mista wysypka na ciele dominujgca w pachwinach, malinowy jezyk. Wskaz
prawidtowe postepowanie:

A. przepisanie dziecku metronidazolu, zalecenie wykonania badania mikrobiolo-
gicznego wymazu z gardta.

B. przepisanie dziecku chinolonu, zalecenie wykonania badania
mikrobiologicznego wymazu z gardta oraz uprzedzenie rodzicow o mozliwym
ztuszczaniu sie skory.

C. przepisanie dziecku penicyliny V (w przypadku uczulenia na penicyline
makrolidu), zalecenie wykonania badania mikrobiologicznego wymazu z gardta
oraz uprzedzenie rodzicow o mozliwym ztuszczaniu sie skory.

D. przyjecie postawy wyczekujgcej, poniewaz obraz kliniczny przemawia za
rozpoznaniem infekcji wirusowej, zalecenie podawania lekow
przeciwzapalnych, witaminy C i preparatow wapnia.

E. natychmiastowe wykonanie oznaczenia ASO i uzaleznienie dalszego
postepowania od jego miana.
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Nr 91. 60-letnia kobieta zgtosita sie z powodu kotatania serca. W przesztosci
przebyta zabieg ablacji ciesni trojdzielno-zylnej. Jakq arytmie naIeZy rozpoznac?

|25mm/s | [1ommmy ] [1271 - [ Polacz/Przydziel “ ]
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A. migotanie przedsionkow. N D. bigeminie komorows.
B. trzepotanie przedsionkow. E. zastepczy rytm weztowy.
C. czestoskurcz komorowy.

Nr 92. 30-letni mezczyzna miat wypadek komunikacyjny, siedziat jako pasazer

z tytu na srodku, miat zapiety pas bezpieczenstwa. Przedmiotowo bolesnosc w
linii Srodkowej z tylu szyi. Bez innych urazéw. Cisnienie tetnicze 70/50 mmHg,
puls 70/min, saturacja 85%. W TK calego ciata bez obrazen. Co nalezy
podejrzewac?

A. by¢ moze zawsze ma niskie cisnienie tetnicze. D. rozwarstwienie aorty.

B. wstrzgs neurogenny. E. reakcje sytuacyjng na stres.
C. zwezenie tetnicy podobojczykowej.

Nr 93. 60-letni mezczyzna przywieziony na SOR z powodu zaburzen stanu
swiadomosci. Do tej pory bez istotnej przeszitosci chorobowej. Parametry zyciowe
GCS 10, cisnienie tetnicze 70/50 mmHg, czestosé serca 120/min, temp 38°C,
oddech 30/min, saturacja 85%. Zyly szyjne sa nieposzerzone, nad ptucami peche-
rzykowymi jest styszalny szmer pecherzykowy, pacjent nie ma obrzekow. W EKG
stwierdzono rytm zatokowy 120/min. W zatozonym cewniku do pecherza moczo-
wego nie ma moczu. Co nalezy niezwitocznie zrobic?

A. oznaczyC poziom mleczanow, pobrac krew na posiew, podac¢ 30 ml/kg m.c. soli
fizjologiczne)] w ciggu 3 pierwszych godzin, antybiotyk, wtgczy¢ noradrenaline.
B. podac¢ 500 ml soli fizjologicznej, pobrac krew na posiew, podac furosemid
3 amp.
C. skierowac pacjenta na pilng dialize.
D. podac beta-bloker i paracetamol oraz antybiotyk.
E. skierowac pacjenta na pilng operacje z podejrzeniem ostrego brzucha.

e

Prawa
zastrzezone



medycyna - 28 - WERSJA I
ratunkowa wiosna 2022

Nr 94. 75-letnia dializowana pacjentka zastabta w domu. Pacjentka ma implan-
towany kardiowerter-defibrylator, ktory w dokumentacji medycznej ma opisany
tryb stymulacji jako VVI 40/min. W EKG jest blok Il stopnia, a posiadany przez
pacjentke kardiowerter-defibrylator stymuluje z czestoscia 40/min. Pacjentka jest
splgtana, cisnienie tetnicze jest nieoznaczalne, saturacja 85%. Wskaz prawidiowe
postepowanie:

A. nalezy podac atropine, adrenaline, rozpoczgc stymulacje przezskorng.

B. nalezy przytozy¢ magnes, bo wtedy kardiowerter-defibrylator zacznie
stymulowac z czestoscig magnetyczna 90/min.

C. nalezy podac¢ metoprolol.

D. nalezy podac amiodaron.

E. nalezy podac¢ digoksyne.

Nr 95. 80-letni mezczyzna zostat przywieziony na SOR z powodu zaburzen stanu
swiadomosci. W badaniach laboratoryjnych poziom sodu wynosi 120 mEqg/l.
Wiadomo, ze w takiej sytuacji nalezy w ciggu 20 min podac¢ 150 ml 3% roztworu
NaCl. Nie jest dostepny odpowiedni gotowy preparat. Wskaz prawidtowy sposéb
przygotowania 3% roztworu NaCl:

A. do 500 ml soli fizjologicznej doda¢ 1 amp. 10% NaCl i podac z tego 150 ml.

B. do 115 ml 0,9% NaCl dodac¢ 3,5 amp. 10% NaCl.

C. do 140 ml soli fizjologicznej doda¢ 1 amp. 10% NacCl.

D. do 75 ml soli fizjologicznej doda¢ 75 ml 5% glukozy.

E. do 500 ml 5% glukozy nalezy dodac¢ 3 amp. 10 % NaCl i podac z tego 150 ml
roztworu.

Nr 96. 60-letni mezczyzna o wadze okoto 80 kg ze sztuczng zastawka mitralng
zgtosit sie na SOR z powodu dusznosci. Parametry zyciowe GCS-15; 200/50
mmHg; liczba oddechow 24/min, saturacja 92%, temp 36,3°C, puls 90/min.
Ostatnio z powodu epidemii rzadko kontrolowat INR. Pacjent jest przewlekle
leczony acenokumarolem w dawce 3 mg/dobe. W badaniu laboratoryjnym, ktore
wykonat poprzedniego dnia i posiadat przy sobie INR wynosit 1,3. Pacjentowi
podano captopril i nitrendypine, uzyskano obnizenie wartosci ci$nienia tetniczego
| poprawe samopoczucia pacjenta. Wskaz prawidiowe postepowanie dotyczgce
leczenia przeciwzakrzepowego:

. zwiekszenie dawki acenokumarolu.

. podanie heparyny drobnoczgsteczkowej w dawce 1x 40 mg na state
| zwiekszenie dawki acenokumarolu.

. podanie heparyny drobnoczasteczkowej w dawce 2x 80 mg do czasu
uzyskania INR co najmnie| 2 | zmniejszenie dawki acenokumarolu.

. podanie heparyny drobnoczgsteczkowej w dawce 2x 80 mg do czasu
uzyskania INR co najmniej 2,5 | zwiekszenie dawki acenokumarolu.

. Nie ma potrzeby zmiany leczenia przeciwzakrzepowego.
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Nr 97. Na SOR zaopatrywany jest pacjent, u ktdérego wystapita przejsciowa,
krotkotrwata utrata przytomnosci bezposrednio po zdarzeniu. Aktualnie na SOR
stan pacjenta jest dobry, wg GCS 15 pkt, bez zaburzen neurologicznych.
Rozpoznano wstrzasnienie mozgu. Prawidtowe postepowanie obejmuje:

. wykonanie tomografii komputerowej (TK).

. W przypadku braku zmian w TK, wypisanie pacjenta do domu z zaleceniem
unikania aktywnosci fizycznej i umystowej (zwolnienie lekarskie na 7-10 dni).

. odstgpienie od badania tomografii komputerowej w przypadku braku objawow
neurologicznych i obserwacje pacjenta na SOR 4-6 godzin.

. hospitalizacje pacjenta co najmniej 24 godziny nawet w przypadku braku zmian
w TK.

. prawdziwe sg odpowiedzi A,B.

m O O Or

Nr 98. Na SOR zaopatrywany jest pacjent, ktérego stan sie pogarsza, nie
stycha¢ szmeru oddechowego nad ptucem lewym, widoczny nadmiernie jawny
wypuk. W badaniu przedmiotowym stwierdza sie tachypnoe, saturacje 72%,
cisnienie tetnicze 82/67 mmHg, czynnosc¢ serca 125/min. Wskaz prawidtowe
postepowanie:

A. wykonanie RTG klatki piersiowej, naktucie optucnej w || miedzyzebrzu w linil
srodkowo-obojczykowej.

B. nakitucie optucnej w V miedzyzebrzu w linii pachowej przedniej w oparciu
0 objawy Kliniczne | badanie przedmiotowe.

C. wykonanie intubacji ustno-tchawiczej i wtgczenie wentylacji mechaniczne,;.

D. wykonanie tomografii komputerowej klatki piersiowej, nakiucie optucnej w ||
miedzyzebrzu w linii Srodkowo-obojczykowe,;.

E. wprowadzenie drenu do klatki piersiowej w V miedzyzebrzu po uprzednim
wykonaniu RTG klatki piersiowe;j.

Nr 99. Do SOR przywieziono 18-letniego pacjenta po wypadku komunikacyjnym,
ktéry otwiera oczy na polecenie, jest splatany, zdezorientowany, reakcja
zgieciowa konczyn jest prawidtowa, ocbronna. Na podstawie skali Spigczki
Glasgow pacjent otrzyma:

A. 14 pki. B. 11 pki. C. 9 pkt. D. 8 pki. E. 5 pki.

Nr 100. Kierowca po wypadku samochodowym skarzy sie na bél karku, ograni-
czong ruchomosc w odcinku szyjnym, ostabienie odruchow sciegnistych, niedo-
witad konczyn goérnych, utrate stuchu, zawroty gtowy, szumy uszne, utrate pamie-
ci, bol glowy, bol w stawach skroniowo-zuchwowych. Najbardziej prawdopodobng
przyczyng tych dolegliwosci jest:

A. ztamanie kompresyjne kregostupa.

B. uraz kregostupa typu ,smagniecie biczem”.

C. ztamanie pierscienia kregu szczytowego C1 (ztamanie Jeffersona).
D. tamponada serca.

E. ztamanie podstawy czaszki.
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Nr 101. 68-letni pacjent zgtosit sie do SOR z powodu zgryzu otwartego, braku

mozliwosci zwarcia zebow, ktoremu towarzyszy mowa betkotliwa, bol w obrebie
szyi | twarzy. Dolegliwosci te wystgpity po wykonanej laryngoskopii. U pacjenta

nalezy rozpoznac:

. Ztamanie zuchwy.

. ztamanie szczeki typu Le Fort |.

. ztamanie wyrostka ktykciowego.

. zwichniecie stawu skroniowo-zuchwowego.
. Izolowane ztamanie tuku kosci jarzmowej.

mooOomwP

Nr 102. 6-letnie dziecko w wyniku upadku z hustawki skarzy sie na bdl przedra-
mienia prawego, nasilajgcy sie podczas proby prostowania palcow. W badaniu
stwierdzono brak tetna na tetnicy promieniowej oraz blados¢ skory reki | przedra-
mienia. Prawidtowa diagnoza to:

. Ztamanie trzonu kosci ramienne;.

. ztamanie nadktykciowe kosci ramiennej o typie wyprostnym (zespot
Volkmanna).

. Ztamanie nasady dalszej kosci promieniowe;.

. Zwichniecie stawu ramiennego.

ostry zanik kosci (zespot Sudecka).

moo mop

Nr 103. Kobieta w cigzy ulegta wypadkowi komunikacyjnemu. Skarzy sie na
silny, nagty bol brzucha, obserwuje sie wzmozone napiecie miesnia macicy,
Krwawienie z drog rodnych, nudnosci | wymioty. Objawom tym towarzyszy spadek
cisnienia tetniczego krwi. Jakie jest najbardziej prawdopodobne rozpoznanie?

A. wypadniecie pepowiny. D. pekniecie macicy.
B. przedwczesne odklejenie tozyska. E. pekniecie pecherza moczowego.
C. poronienie.

Nr 104. 50-letni pacjent po tepym urazie konczyny dolnej prawej skarzy sie na
bdl konczyny podczas chodzenia.W badaniu stwierdzono obrzek podudzia,
tkliwosc¢ uciskowg tkanek, zwiekszone ucieplenie | zasinienie skory oraz
poszerzenie zyt powierzchownych konczyny. Najbardzie| prawdopodobne
rozpoznanie to:

A. powierzchowne zapalenie zvt. D. zapalenie zyt gtebokich.

B. zapalenie skory typu réza. E. zapalenie nerwu kulszowego.

C. pekniecie kosci piszczelowe.

Nr 105. 45-letni mezczyzna zostat potracony przez samochod. Pacjent przywie-
ziony przez ZBRM na SOR - GCS 6, RR 120/80 mmHg, puls 90/min, sat 95%.

W tomografii komputerowej gtowy bez ztamania kosci pokrywy czaszki i hiperden-
syjnego krwawienia srodczaszkowego. Przyczyng utraty przytomnosci moze byc:

A. wstrzgs krwotoczny. D. rozlany uraz aksonalny.
B. odma optucnowa. E. krwiak nadtwardowkowy.
C. wstrzgs neurogenny.
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Nr 106. 40-letni pobity mezczyzna zostat przywieziony przez ZRM do SOR. U
pacjenta stwierdzono otarcia na gtowie, niedowtad prawostronny, RR 200/150
mmHg. W TK gtowy nie stwierdzono cech krwawienia srodczaszkowego.

W leczeniu nalezy zastosowac:

A. aspiryne. D. nitrogliceryne.
B. heparyne. E. pacjent wymaga dalsze| diagnostyki w celu
C. aktylize. wykluczenia urazu tetnicy szyjnej.

Nr 107. 35-letni mezczyzna zostat przygnieciony do $ciany przez cofajgcy sie
samochod. Stracit przytomnosé, ale ma wyczuwalne tetno na tetnicach szyjnych.
Zostat zaintubowany | jest wentylowany, ale saturacja jest nadal niska i wynosi
85%. W USG przezklatkowym nie stwierdzono ptynu w jamie optucnej i jest
zachowany prawidtowy sliding optucnej. Jaka jest przyczyna niskiej saturac;ji?

A. odma optucnowa. D. stluczenie ptuca.
B. zator ptucny. E. ztamanie pojedynczego zebra.
C. krwawienie do jamy optucnowej.

Nr 108. U 36-letniej pacjentki w Il trymestrze ciazy, kilka dni po wypadku komu-
nikacyjnym wystagpity: silny bél brzucha, krwawienie z drog rodnych, wzmozone
napiecie miesni macicy, objawy otrzewnowe, spadek RR, tachykardia. Obraz
kKliniczny wskazuje na:

A. przedwczesne odklejenie tozyska.

B. tozysko przodujace.

C. pekniecie macicy.

D. perforacje przewodu pokarmowego.

E. przedwczesny pordd.

Nr 109. 80-letni pacjent zostat przyjety do oddziatu ratunkowego z powodu
postepujgcego ostabienia, dolegliwosci bolowych gtowy, nudnosci. W wywiadzie
choroba zwyrodnieniowa stawow, depresja, utrwalone migotanie przedsionkow.
Przewlekle pacjent przyjmuje m.in. preparaty deksketoprofenu, sertraliny,
amiodaronu. Przedstawione powyzej objawy wynikajg z:

A. hipokaliemii. D. hipernatremii.
B. hiponatremii. E. hipokalcemii.
C. hiperkaliemii.

Nr 110. Przeciwwskazaniem do nieinwazyjnej wentylaciji (NIV) pacjenta
z zaostrzeniem POChHP jest:

A. utrzymujgca sie hipoksemia pomimo tlenoterapii biernej.

B. niedroznosc¢ gornych drog oddechowych (anafilaksja, obrzek, guz gtowy/szyi).
C. kwasica oddechowa (PaCOQO: = 45 mmHg (2 6kPa) oraz pH < 7,35).

D. nasilona dusznosc¢ z objawami wzmozonego wysitku oddechowego.

E. nasilona dusznosc¢ z objawami zmeczenia miesni oddechowych.
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Nr 111. Gléwnym zadaniem lekarza SOR jest wykluczenie (lub potwierdzenie)
u pacjenta wtornych przyczyn bolu gtowy, ktore stanowig bezposrednie
zagrozenie dla zdrowia lub zycia. Wskaz bledne zestawienie objawow
alarmowych z przyczyna bolu gtowy:

A. ataksja, dysmetria, zawroty glowy, wymioty — rozwarstwienie tetnicy szyjnej.
B. uraz, koagulopatia — krwiak podtwardéwkowy.
C. hipotensja, hipoglikemia, hiponatremia, ograniczenie pola widzenia,
W wywiadzie guz przysadki — udar przysadki.
D. nagty ostry bdl gtowy, sztywnosc¢ karku — krwawienie podpajeczynéwkowe
(SAH).
E. jednostronne zaburzenie wzroku, bol oraz zaczerwienienie oka — ostra jaskra.

Nr 112. Dostepne dane wskazujg, ze podczas obserwaciji w SOR nie udaje sie
ustali¢ przyczyny u blisko 50% pacjentdéw zgtaszajacych sie z powodu omdlenia
(transient loss of consciousness, TLOC) z powodu hipoperfuzji mozgu. TLOC
definiuje sie jako stan rzeczywistej lub pozornej utraty przytomnosci. Omdleniem
nie jest:

A. TIA w obszarze krgzenia kregowo-podstawnego.

B. TIA w obszarze unaczynionym przez tetnice szyjne.

C. katalepsja.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B.

Nr 113. Wskaz btedne zestawienie parametrow (lek — czas odstawienia przed
punkcjg — czas podania pierwszej dawki) dotyczgce wykonywania punkciji
ledzwiowe] u pacjentow z prawidtowg funkcjg nerek otrzymujgcych leki
przeciwptytkowe lub przeciwkrzepliwe:

A. ASA - bez ograniczen — natychmiast.

B. ticagrelorum — 7 dni — 6 godzin.

C. dabigatranum — 5 dni — 6 godzin.

D. HDCz (profilaktyka) - 12 godzin — 4 godziny.

E. HDCz (leczenie) — 24 godziny — 4 godziny (24 godziny, jesli punkcja byta
urazowa).

Nr 114. Wskaz fatlszywe stwierdzenie dotyczace 0,9% roztworu NaCl:

A. roztwor 0,9% NaCl zawiera takie samo stezenie jonow chloru jak osocze.

B. roztwor 0,9% NaCl podany w duzych objetosciach powoduje hiperchloremiczng
kwasice metabolicznag oraz nadmierng retencje wody.

C. podanie > 2 litrow 0,9% NaCl zdrowym ochotnikom moze powodowac bol
brzucha, nudnosci, sennos¢ oraz trudnosci z koncentracja/zaburzenia funkcii
poznawczych.

D. podaz ptyndw o wysokim stezeniu chlorkéow zwieksza smiertelnosc u pacjentéow
z SIRS.

E. zadne z wyzej wymienionych.
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Nr 115. ,Wielka czworka zawrotow gtowy” nie obejmuje:

A. udaru mozdzku.

B. udaru przysadki.

C. BPPV (tagodne napadowe potozeniowe zawroty gtowy).
D. zapalenia bfednika.

E. migreny przedsionkowej.

Nr 116. Dotychczas uczono, ze dekompresje igtowg odmy optucnowej nalezy
wykonac¢ w |l przestrzeni miedzyzebrowej i linii obojczykowej srodkowe.
Natomiast wedtug aktualnych danych dekompresja jest skuteczniejsza w:

A. lll miedzyzebrzu i linii pachowej boczne.

B. V miedzyzebrzu i linii pachowej przedniej.
C. IV miedzyzebrzu i linii pachowej tylnej.

D. VI miedzyzebrzu i linii pachowej bocznej.

E. [l miedzyzebrzu i linii pachowej tylnej.

Nr 117. 20-letni pacjent, masa ciata 68 kg, z urazem wielonarzadowym,

z cechami wstrzasu, wymaga biernej tlenoterapii. Wskaz prawidtowe

postepowanie:

A. pacjentowi nalezy podac tlen za pomoca maski twarzowe;j.

B. chory wymaga intubacji dotchawicze,j.

C. pacjentowi nalezy podac tlen za pomocg maski twarzowej z workiem
rezerwuarowym.

D. pacjentowi nalezy podac tlen za pomocg wasow tlenowych.

E. pacjentowi nalezy podac tlen za pomocg worka rezerwuarowego.

Nr 118. Alternatywna drogg podawania lekow w czasie reanimacji przy
niemozliwosci zatozenia dostepu dozylnego jest:

A. zyta grzbietu dioni.

B. zyla szyjna wewnetrzna.

C. podanie podskorne lub domiesniowe.
D. podanie lekdéw przez rurke intubacyjna.
E. wkiucie doszpikowe i.o.

Nr 119. Wskaz prawidtowg kolejnos¢ etapow RSI (Rapid Sequence Intubation)
- intubacji w szybkie| sekwencji:

A. intubacja, weryfikacja, tlenoterapia.

B. ocena warunkow, preoksygenacja, farmakoterapia, intubacja, weryfikacja,
wentylacja.

C. preoksygenacja, farmakoterapia, intubacja, ocena warunkow.

D. farmakoterapia, intubacja, wentylacja.

E. intubacja, farmakoterapia, wentylacja.
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Nr 120. Zalecana objeto$¢ oddechowa w trakcie wentylacji mechanicznej to:

A. 3-4 ml/kg m.c. D. 10-12 ml/kg m.c.
B. 6-8 ml/kg m.c. E. 14-16 ml/kg m.c.
C. 10 ml/kg m.c.

Dziekujemy!
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