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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 sig, 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) Jezeh ukonczysz rozwigzywanie zadan wcezesniej, mozesz oddac karty odpowiedzi Przewodniczgcemu
Komisji 1 opusci¢c sale. Wraz =z kartami odpowiedzi zwracasz rowniez broszurke
z zadaniami, ktoéra jest drukiem scistego zarachowania.

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$lono pole z eyfra 1. Prawidlowe zaznaczenie widaé na rysunku nizej
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Nr 1. ZRM zostal wezwany do przebywajgcego w klubie nocnym 20-letniego
mezczyzny. ZRM w karcie pacjenta zapisat: AVPU=P, tetno 130/min, ci$nienie
tetnicze 110/70 mmHg, liczba oddechow 28/min, wyczuwalny zapach alkoholu

z ust. Podczas przekazywania pacjenta w SOR doszio do zatrzymania krazenia.
W zapisie EKG — PEA. Wskaz dziatania jakie nalezato podjg¢ w warunkach
przedszpitalnych aby zapobiec NZK:

A. poszukanie sladow wktuc¢ na konczynach.

B. monitorowanie stezenia glukozy we krwi.

C. podanie dozylne naloksonu.

D. zabezpieczenie przyrzgdowo droznosci drog oddechowych.
E. przetoczenie ptynow.

Nr 2. Stosowanie sukcynylocholiny podczas intubacji u dzieci wigze sie
Z ryzykiem wystgpienia nastepujacych objawoéw ubocznych:
1) migotania komor;
2) wzrostu cisnienia wewnatrzczaszkowego;
3) wydiuzenia czasu blokady nerwowo-miesniowe;j;
4) hipertermii ztosliwej;
5) hiperkaliemii i mioglobinemii.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,2 5. B. 2, 4,5. C.1,3, 4. D. 3, 4, 5. E. 1, 3, 5.

Nr 3. Jakie zmiany w zapisie EKG sg charakterystyczne dla Il stadium hipotermii?

A. wydtuzony odcinek QT z odwréconym zatamkiem T.

B. przedsionkowe zaburzenia rytmu.

C. skrécony odcinek PR z falg U.

D. dodatni zatamek J w miejscu potagczenia zespotu QRS z odcinkiem ST.
E. bradykardia zatokowa z wysokim P.

Nr 4. Ktory z lekow uzywanych w RSI| charakteryzuje sie najszybszym
zwiotczeniem miesni, umozliwiajgcym intubacje dotchawiczg?
A. propofol. D. pankuronium.

B. sukcynylocholina. E. wekuronium.
C. rokuronium.

Nr 5. 30-letni mezczyzna zgtosit sie do SOR dzien po pobiciu. Obecnie skarzy sie
na dwojenie (diplopie), tkliwosc i bolesnos¢ okolicy oczodotu. Zewnetrznie
widoczne: obrzek powieki i zasinienie lewego oczodotu. Jaka moze by¢ przyczyna
tych objawow?

A. ztamanie podstawy czaszki.

B. ztamanie kosci czotowej.

C. odwarstwienie siatkowki.

D. rozprezajgce ztamanie oczodotu.
E. ztamanie Le Forta.
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Nr 6. Jakich lekow nie nalezy podawac pacjentce z zaostrzeniem astmy i
otytoscig (BMI ok. 50 kg/m?) podczas transportu do szpitala?

A. betamimetykow.

B. benzodiazepin.

C. bromku ipratropium.

D. lekéw antycholinergicznych.
E. glikokortykosteroidow.

Nr 7. U pacjenta z bélem w klatce piersiowej zapis EKG wskazuje na ostry
zawat miesnia sercowego. Jakie nieprawidiowosci w elektrokardiogramie sg
charakterystyczne dla swiezego zawatu miesnia sercowego?

1) zespot krotkiego QT;

2) uniesienie odcinka ST;

3) patologiczny zatamek P;

4) wydtuzenie odstepu Q-T;

5) Swiezy blok lewej odnogi peczka Hisa (LBBB).
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 2 5. B. 2, 3. C.3, 4. D. 1, 5. E. 1, 2.

Nr 8. Motocyklista, uczestnik wypadku drogowego, doznat urazu klatki piersiowej
i oddycha z trudnoscia. Jakie dziatania sg pomocne w celu ustalenia wstepnego
rozpoznania przez zespot ratownictwa medycznego?

A. opukiwanie klatki piersiowe;.

B. ocena czestosci oddychania.
C. ostuchiwanie klatki piersiowe.
D. badanie saturaciji.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A i C.

Nr 9. 35-letni mezczyzna zostat przywieziony do SOR w nastepstwie upadku

z wysokosci 10 m. W chwili przyjecia jest nieprzytomny a jego parameftry sg
nastepujace: czynnos¢ serca 135/min, cisnienie tetnicze 80/40 mmHg, czestosc
oddechow 28/min. Ktora z wymienionych ponizej przyczyn jest prawdopodobng
przyczyna hipotens;ji?

A. sttuczenie mozgu.

B. krwiak nadtwardowkowy.

C. krwiak podtwardowkowy.

D. krwawienie podpajeczynowkowe.
E. przyczyna pozamozgowa.
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Nr 10. 80-letni mezczyzna z kotataniem serca od godziny. Jakg arytmie nalezy
rozpoznac na podstawie zamieszczonego ponizej EKG (przesuw 25 mm/s)?
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A. czestoskurcz komorowy monomorficzny.
B. czestoskurcz nadkomorowy.

C. migotanie przedsionkow.

D. czestoskurcz zatokowy.

E. czestoskurcz komorowy polimorficzny.

Nr 11. U 55-letniej kobiety wystapit bél w klatce piersiowej od godziny. Pacjentka
do tej pory czuta sie dobrze. Bol wystapit dos¢ nagle ale poczatkowo byt staby
i nasilit sie do maksymalnego w czasie 20 min. EKG jak ponizej (przesuw
25 mm/s). Najbardziej Prawdopodobny_m_ rozpoznaniem jest: W ,
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A. zawal serca z uniesieniem odcinka ST.
B. zawal serca bez uniesienia odcinka ST.
C. rozwarstwienie aorty.

D. zator ptucny.

E. odma optucnowa.
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Nr 12. Wskaz przyczyne niemiarowosci rytmu komoér u pacjenta, ktérego EKG
Zamieszczono ponizej:
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A. bradykardia zatokowa.

B. niemiarowosc¢ zatokowa beztadna.
C. niemiarowos¢ zatokowa oddechowa.
D. blok przedsionkowo-komorowy.

E. migotanie przedsionkow.

Nr 13. 90-letni pacjent stracit przytomnos¢. Oddech 12/min, tetno wyczuwalne na
tetnicy szyjnej, niewyczuwalne na tetnicy promieniowe). EKG jak ponizej (przesuw
25 mm/s). Wskaz optymalne postepowanie:
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A. podanie atropiny 0,5 mg co 5 min do tacznej dawki 3 mg a nastepnie
rozpoczecie wlewu adrenaliny 10 pg/min, stymulacja jest przeciwwskazana.

B. wykonanie defibrylacii.

C. wykonanie kardiowersji elektryczne;.

D. wykonanie stymulacji przezskoérnej.

E. podanie amiodaronu dozylnie.
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Nr 14. Na podstawie zapisu EKG (przesuw 25 mm/s) podczas stymulaciji

przezskornej, wskaz jaki prad stymulacji zastosowano | ocen czy stymulacja byta
skuteczna elektrycznie:
| Stymulacjana Zzadanie 8/ min. 85 mA Nr ident. #: 081219150

J6MROKGISP7P L P 1213016158 | x1,0 0,05-48 Hz 25 mm/sek

A. 40 mA i stymulacja skuteczna.

B. 85 mA | stymulacja skuteczna.

C. 40 mA i stymulacja nieskuteczna.

D. 85 mA i stymulacja nieskuteczna.

E. na podstawie powyzszego EKG nie mozna udzieli¢ odpowiedzi.

Nr 15. 80-letnia kobieta do ktérej wezwano ZRM z powodu bdlu w klatce

piersiowe], w trakcie wykonywania EKG stracita przytomnosé¢, oddech 6/min,
niewyczuwalne tetno. EKG jak ponizej(przesuw 25 mm/s). Wskaz prawdziwe
stwierdzenie:
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. pacjentka oddycha, czyli nie ma zatrzymania krgzenia, EKG przedstawia
artefakty.

. pacjentka ma oddech agonalny, EKG przedstawia migotanie komar, nalezy
niezwtocznie wykonac defibrylacje.

. pacjentka oddycha, czyli nie ma zatrzymania krazenia, prawdopodobnie ma
bezdrgawkowy napad padaczki, nalezy podac¢ diazepam.

. halezy rozpoznac zatrzymanie krgzenia i rozpoczac¢ uciskanie klatki piersiowe;
| nie wykonujgc innych interwencji przewiez¢ pacjentke do pracowni
hemodynamiki.

E. pacjentka ma oddech agonalny, EKG przedstawia migotanie komor, nalezy

niezwtocznie podac adrenaline.
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Nr 16. U pacjenta z kotataniem serca od 12 godzin, ktory nie umiarowit sie
po uzupetnieniu niedoboru elektrolitéw oraz farmakoterapii, zadecydowano

o wykonaniu kardiowersji elektryczne|. W zatgczeniu EKG (przesuw 25 mm/s).
Jakg energie nalezy zastosowac wg aktualnych wytycznych ERC?
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A.20J. D.150J.
B. 100 J. E. najwiekszg jaka jest dostepna w posiadanym urzgdzeniu.
C. 120 J.

Nr 17. ZRM zostat wezwany do 72-letniego mezczyzny, poniewaz jego aparat
do mierzenia cisnienia pokazat dwukrotnie wartosci czynnosci serca 32/min. EKG
wykonane przez ZRM ponizej, a na dotgczonej kartce zapisane przez pacjenta
wyniki uzyskanych przez niego parametrow. Wskaz prawdziwe stwierdzenie:

Y, )
'l
| . | A = .
ll .

R ST S O AN _f.u__-_l‘d.- | A

| |

P A - T

g At - AN

| o . __‘ — . L _ o | — | —
A. pacjent ma bradykardie. D. pacjent ma bigeminie komorows.
B. pacjent jest zagrozony asystolig. E. pacjent wymaga podania atropiny.

C. pacjent nie moze mie¢ podanego betablokera.
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Nr 18. Przy wykonywaniu kardiowersji elektrycznej migotania przedsionkéw
znacznik kardiowersji elektrycznej powinien byC zgodny z:

A. zatamkiem P.

B. szczytem zatamka R.

C. szczytem zatamka S.

D. szczytem zatamka T.

E. potozenie znacznika synchronizacji nie ma znaczenia.

Nr 19. Rodzina wezwata ZRM do 80-letniego mezczyzny, ktéry zastabt. Pacjent
przytomny, oddech 24/min, cisnienie tetnicze 80/50 mmHg, sat 92%. Stosowane
leki: bisoprolol 20 mg, metoprolol 200 mg, perindopril 10 mg, atorwastatyna

20 mg, kwas acetylosalicylowy 75 mg. Po podaniu 3 mg atropiny oraz podtgczeniu
wlewu adrenaliny 10 pg/min przez 10 min nie uzyskano przyspieszenia rytmu
serca. EKG jak ponizej (przesuw 25 mm/s). W leczeniu farmakologicznym

w kolejnym kroku nalezy zastosowac:
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.................................................................................................................

A. amlnoﬂllne B. adenozyne; C. amiodaron. D. glukagon. " E. dlgoksyne

Nr 20. Wskaz objawy udaru cieplnego:

A. wzmozona potliwos¢, stan podgorgczkowy 37,5°C, omdlenie.

B. skéra sucha i gorgca, temperatura >40°C, drgawki.

C. skora sucha i gorgca, temperatura 38°C, zaburzenie swiadomosci.
D. migotanie przedsionkow, wzmozona potliwos¢, nadpobudliwosé.
E. gorgca | wilgotna skora, bradykardia, omdlenie, obrzek stop.
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Nr 21. Podczas kardiowersji najskuteczniejszym miejscem przytozenia tyzek
kardiowertera jest utozenie:

A. przednio-tyle.

B. przednio-boczne.

C. boczno-tylne.

D. miejsce przytozenia tyzek nie ma znaczenia dla skutecznos$ci kardiowersiji.

E. jedynym dopuszczalnym miejscem przytozenia tyzek jest miejsce przednio-
boczne.

Nr 22. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace leczenia w Centrum Urazowym:

1) do leczenia w Centrum Urazowym kwalifikujg sie pacjenci, u ktorych stwierdza
sie co najmnie] dwa kryteria anatomiczne i jednoczesnie co najmniej dwa
kryteria fizjologiczne;

2) do leczenia w Centrum Urazowym kwalifikujg sie pacjenci, u ktérych stwierdza
sie co najmniej] dwa kryteria anatomiczne lub co najmniej dwa kryteria
fizjologiczne;

3) do leczenia w Centrum Urazowym kwalifikujg sie pacjenci, u ktérych stwierdza
sie jedno kryterium anatomiczne | jedno kryterium fizjologiczne oraz
mechanizm urazu;

4) do kryteriow anatomicznych nalezg miedzy innymi: penetrujgca rana gtowy lub
tutowia, uszkodzenie rdzenia kregowego, ztamanie miednicy, amputacja
konczyny powyzej kolana lub tokcia;

5) do kryteriow fizjologicznych nalezg miedzy innymi: cisnienie skurczowe krwi 90
mmHg lub ponizej, tetno powyze] 100/min, czestos¢ oddechu ponizej 12 lub
powyzej 35, stan Swiadomosci ponizej 12 punktow GCS, SpO:2 ponizej 85%.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.14. B. 2,4. C. 3,5. D. 1,5. E. 2,5.

Nr 23. W czterostopniowe] skali ciezkosci wstrzasu krwotocznego do trzeciego
stopnia zalicza sie pacjentow, u ktorych stwierdzono:

A. utrate ponizej 750 ml krwi, tj. <15% krwi krgzacej.

B. utrate 750-1500 ml krwi, t]. 15-30% krwi krgzacej.

C. utrate 1500-2000 ml krwi, tj. 30—40% krwi krgzgcej.

D. utrate 1500-2000 ml krwi, tj. 30—40% krwi krgzgcej, cisnienie tetnicze Krwi
110/80 mmHg i oddech 20-30/min oraz tetno powyzej 100/min.

E. utrate 1500-2000 ml krwi, t]. 30—40% krwi krgzgcej, utrate Swiadomosci,
diureze 50/h.

Nr 24. Do objawdw ostrego urazu kregostupa szyjnego nie nalezy:

A. bol odcinka szyjnego kregostupa.

B. utrata lub ograniczenie czynnosci ruchowych gtowy.
C. dretwienie | niedowtad czuciowo-ruchowy konczyn.
D. dysfunkcja jelit i/lub pecherza moczowego.

E. napad padaczkowy.

e
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Nr 25. Lyzki defibrylatora u chorych z implantowanym urzadzeniem
wewnatrzsercowym (CIED) powinny znajdowac sie w bezpiecznej odlegtosci
od baterii urzgdzenia:

A. >5 cm.

B. >8 cm.

C.>12 cm.

D. >15 cm.

E. odlegtos$¢ przytozenia tyzek defibrylatora od baterii urzadzenia nie ma
znaczenia i nie wptywa na bezpieczenstwo defibrylaciji.

Nr 26. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce ogrzewania w hipotermii:

A. optymalng | bezpieczng predkoscig ogrzewania jest 0,4°C w ciagu godziny.
B. optymalng i bezpieczng predkoscig ogrzewania jest 1-2°C w ciggu godziny.
C. optymalng | bezpieczng predkoscig ogrzewania jest 2-3°C w ciggu godziny.
D. nalezy jak najszybciej ogrzac pacjenta do 37°C gtebokiej temperatury ciata.
E. predkosSC ogrzewania nie wptywa na bezpieczenstwo pacjenta.

Nr 27. Pecherze z ptynem surowiczym lub surowiczo-krwistym wystepuja
w odmrozeniu:

A. | stopnia. D. we wszystkich stopniach odmrozenia.

B. Il i [ll stopnia. E. w odmrozeniu nie wystepujg pecherze.
C. IV stopnia.

Nr 28. Paradoksalna ruchomos$é¢ oddechowa jest charakterystyczna dla:
A. tamponady serca. D. wiotkie| klatki piersiowe.

B. wytrzewienia. E. POChP.

C. odmy optucnowej zewnetrznej.

Nr 29. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce szybkiego badania urazowego
pacjenta:

1) jesli w badaniu gtowy poszkodowanego z krwawigca rang nie stwierdza
sie ewentualnych niestabilnych ztaman czaszki mozna zastosowac
opatrunek uciskowy:;

2) na ztamanie podstawy czaszki wskazuje surowiczo-krwisty ptyn
wyciekajgcy z nosa oraz krwiaki okularowe;

3) jezeli po urazie gtowy obie zrenice sg poszerzone i nie reagujg na swiatfo
rokowanie jest niepomysine,;

4) w badaniu neurologicznym wynik 10 pkt w skali GCS uwazany jest za
oznake ciezkiego uszkodzenia mozgu;

5) w skali GCS pacjent za reakcje zgieciowg na bol otrzymuje 2 pki.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,34. B.1,2,5. C.1,2.3. D. 2,4,5. E.2,3,5.

e
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Nr 30. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce wstrzgsu kardiogennego:
1) stluczenie serca czesto powoduje wstrzgs kardiogenny;
2) ciezkie sttuczenie serca moze objawiac sie tachykardig, sinicg oraz
poszerzeniem zyt szyjnych i przypomina¢ tamponade serca;
3) przetoczenie ptyndw nie moze by¢ przyczyng pogorszenia stanu
poszkodowanego;
4) pacjentowi z podejrzeniem stluczenia serca nalezy podawac tlen w niskim
przeptywie I monitorowac czynnosc serca;
5) poszkodowanych ze sttuczeniem serca nalezy szybko przetransportowac
do szpitala.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 1,2,5. C.24,5. D. 2,3,4. E.1,2.4.

Nr 31. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce odbarczania odmy prezne;
u pacjenta:

1) na obecnos¢ odmy preznej u pacjenta mogg wskazywac sciszony szmer
pecherzykowy po stronie odmy, chybkie tetno, bebenkowy odgtos
opukowy po stronie odmy;

2) dostep przedni do odbarczenia odmy mozna zidentyfikowac poprzez
palpacje kata Louisa;

3) wprowadza sie igte w |l lub IV przestrzeni miedzyzebrowej pod kgtem 45°
do sciany klatki piersiowe;j;

4) po podtgczeniu kapnografu narastanie ETCO: jest wczesnym objawem
zagiecia sie cewnika odbarczajgcego lub narastania odmy;

5) wprowadzeniu igty do jamy optucnej towarzyszy nagty wzrost oporu
powietrza.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,3/4. B. 2,3,4. C. 1,4,5. D. 1,2,4. E. 3,4,5.

Nr 32. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce skali Mallampatiego:

1) skala Mallampatiego stuzy do oceny trudnych warunkow intubaciji

pacjenta;

2) Im nizszy stopien w tej skali tym trudniejsze bedg warunki intubacji;
3) stopien |l wskazuje na widoczng gorng potowe migdatkow lub ich lozy;
4) stopien lll wskazuje na widoczne jedynie podniebienie twarde;

5) stopien IV wskazuje na widoczne jedynie podniebienie twarde.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2,3. B. 2,5. C.1,3.5. D. 1,4. E. 3.4.

e
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zastrzezone



medycyna - 14 - WERSJA I
ratunkowa jesien 2022

Nr 33. W badaniu ultrasonograficznym przytdzkowym rozpoznanie odmy
opfucnowej mozna postawic jezeli stwierdza sie:
1) objaw $lizgania optucnej (lung sliding);
2) dominujgce linie A;
3) brak obecnosci linii B;
4) objaw ,stratosfery” w projekcji M-mode — liczne rownolegte linie;
5) obraz ,plazy” lub ,brzegu morskiego” (sea shore).
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3/4. B. 1,4,5. C. 2,3,4. D. 1,3,5. E. 1,2,5.

Nr 34. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace urazoéw nerek i moczowoddw:
1) wielkos¢ krwiomoczu | jego nasilenie nie zawsze korelujg z ciezkoscig
uszkodzenia urazowego nerki;
2) rezonans magnetyczny nerek jest ztotym standardem diagnostycznym dla
kazdego urazu nerki;
3) tylko 20% urazow pecherza moczowego jest spowodowanych tepym
urazem | zwigzanych jest ze ztamaniem miednicy;
4) nalezy starannie szukacC uszkodzen moczowodow w urazach
penetrujgcych jame brzuszng, poniewaz tatwo je pomingc;
5) jatrogenne urazy sg najczestszg przyczyng uszkodzenia moczowodu.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,3,4. B. 2,3,4. C.1,2,5. D. 24,5. E. 1,4,5.

Nr 35. Najwazniejszym wskaznikiem skutecznosci ptynoterapii u pacjenta
oparzonego jest godzinowe wydzielanie moczu. Wskaz prawidtowe Kryterium
wydzielania godzinowego moczu u dzieci powyze| 2. roku zycia:

A. 80-100 ml/godz. D. 15-25 ml/godz.
B. 70-60 ml/godz. E. 1 ml/kg m.c./godz.
C. 50-30 ml/godz.

Nr 36. U rocznej dziewczynki doszlo do oparzenia obu konczyn gérnych i glowy.
Zgodnie z regutg ,pigtek” stosowang u dzieci w przypadku oparzen, powierzchnia
oparzenia ciata u te] pacjentki wynosi:

A. 10%. B. 15%. C. 20%. D. 30%. E. 40%.

Nr 37. Nalezy rozwazy¢ niepodejmowanie resuscytacji w zatrzymaniu kragzenia
spowodowanym urazem, jesli:

1) brak oznak zycia w ciggu ostatnich 15 minut;

2) wystgpit masywny uraz niedajgcy szans na przezycie np. uraz

penetrujgcy serca, utrata tkanki mézgowej;

3) nie uzyskano ROSC mimo leczenia przyczyn odwracalnych;

4) nie wykazano aktywnosci serca w badaniu ultrasonograficznym.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.124.  C.234. D. 3.4. E. wszystkie wymienione.

e
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Nr 38. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace procedur ratujgcych zycie np.
defibrylacja, uzyskanie dostepu do zyty obwodowej lub centralnej, intubacja
dotchawicza, odbarczenie odmy optucnowej, odbarczenie tamponady serca u
pacjentow przyjmujacych nowe doustne leki przeciwkrzepliwe:

A. procedury powinny by¢ odraczane z powodu leczenia przeciwkrzepliwego
pacjenta.

B. procedury nigdy nie powinny by¢ odraczane z powodu leczenia
przeciwkrzepliwego pacjenta.

C. u pacjentow przyjmujacych nowe doustne leki przeciwkrzepliwe kazdorazowo
powinno oznaczyc¢ sie obecnosc tych lekow we krwi.

D. wszystkim pacjentom przyjmujgcym nowe doustne leki przeciwkrzepliwe
powinno sie podac antidotum.

E. wszystkim pacjentom przyjmujacym nowe doustne leki przeciwkrzepliwe
powinno sie wykonac badania laboratoryjne mierzgce skutecznosc
przyjmowanych lekow.

Nr 39. Wskaz bledne zestawienie lek — antidotum:

A. Apixabanum — Andexanet alfa.

B. Dabigatranum — Andexanet alfa.
C. Dabigatranum — Idarucizumab.

D. Rivaroxabanum — Andexanet alfa.
E. Heparinum — Protamini sulfas.

Nr 40. W sytuacji zagrozenia zycia z powodu krwotoku u pacjenta przyjmujacego
nowe doustne leki przeciwkrzepliwe, w przypadku braku skutecznosci dziatan
hemostatycznych nalezy rozwazyc:

A. podanie antidotum (jesli dostepne).

B. przetoczenie czynnika krzepniecia zahamowanego przez lek przeciwkrzepliwy.

C. przetoczenie produktu krwiopochodnego z powodu utraty krwi w wyniku
KrwotoKu.

D. hemodialize (celem usuniecia dabigatranum z organizmu pacjenta).

E. wszysikie powyzsze.

Nr 41. Jakie wartosci stezenia glukozy przy spetnieniu pozostatych kryteriow (pH,
HCO3™, obecnos¢ ketondw w moczu, luka anionowa) pozwalajg rozpoznadé
kwasice ketonowg?

A. stezenie glukozy we krwi >100 mg/dl.
B. stezenie glukozy we krwi >150 mg/dlI.
C. stezenie glukozy we krwi >200 mg/dl.
D. stezenie glukozy we krwi >250 mg/dI.
E. stezenie glukozy we krwi >300 mg/dl.

e

Prawa
zastrzezone




medycyna - 16 - WERSJA I
ratunkowa jesien 2022

Nr 42. Glikemia <250 mg/dl (13,9 mmol/l), wodoroweglany >18 mmol/l sugeruja,
ze przyczyna kwasicy ketonowej jest/s3:

A. nadczynnosc¢ tarczycy i inne zaburzenia hormonalne.
B. przewlekta choroba nerek.

C. spozycie alkoholu.

D. zapalenie trzustki.

E. leki.

Nr 43. Podanie Natrii Hydrogenocarbonas u pacjenta z kwasicg ketonowg
powoduje:

A. nasilenie hipokaliemil.

B. nasilenie hipernatremii.

C. opdznione wydalanie ketonow.

D. nasilenie kwasicy w ptynie mézgowo-rdzeniowym.
E. wszystkie wyzej wymienione.

Nr 44. Stanu hiperglikemiczno-hipermolalnego nie powoduj3:

A. op6znione rozpoznanie lub nieadekwatne leczenie cukrzycy typu 2.
B. spozycie duzej ilosci alkoholu.

C. niewydolnosSc¢ nerek, dializoterapia.

D. odmrozenia.

E. oparzenia.

Nr 45. Luka anionowa >20 mmol/l towarzyszgca kwasicy mleczanowej sugeruje
zatrucie nizej wymienionymi substancjami, z wyjatkiem zatrucia:

A. salicylanami.

B. glikolem etylowym.
C. metanolem.

D. arszenikiem.

E. paraldehydem.

Nr 46. Stezenia potasu w surowicy <3,5 mmol/l okresla sie mianem hipokaliemii.
Ktore z objawdw, obok zaburzen rytmu serca, nie wystepuja w przypadku
hipokaliemii?

A. porazenie wiotkie.

B. bol miesni.

C. ostabienie.

D. niedowtad wstepujgcy.
E. kotatanie serca.

e
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Nr 47. Im bardziej nasilona hipokaliemia, tym czesciej wystepuja zmiany w EKG.
Najwczesnie] wystepuje:

A. obnizenie odcinka ST.

B. niska amplituda zatamka T.

C. inwersja zatamka T.

D. wydtuzenie odcinka PR.
E. obecnosc¢ zatamka U.

Nr 48. Stezenie potasu w surowicy >5,5 mmol/l okreslane jest jako hiperka-
liemia. Dane z piSmiennictwa wskazujg, ze 50-75% pacjentow SOR ma
prawidtowy zapis EKG. Niemniej jednak pewne zmiany w zapisie EKG moga
sugerowac hiperkaliemie. Sg to:

A. amplituda zatamka T > amplituda zatamka R (,szpiczaste T").
B. amplituda zatamka R > amplituda zatamka T (,szpiczaste R").
C. zwezenie kompleksu QRS.

D. obecnos¢ zatamka U.

E. obnizenie zatamka T.

Nr 49. Stezenie Na* <135 mEq/l okresla sie mianem hiponatremii. Ciezka
hiponatremia objawiajgca sie bolem gtowy, sennoscig, niepokojem, dezorientacja,
zaburzeniami swiadomosci | zaburzeniami rownowagi wystepuje przy stezeniu
Nat:

A. <140 mmol/l.

B. <135 mmol/l.

C. <130 mmol/l.

D. <125 mmol/l.

E. <120 mmol/l.

Nr 50. Wskazaniem do pilnej dializy u pacjenta z ostrym uszkodzeniem nerek
AKI nie jest:

A. objawowa mocznica (mocznik >200 mg/dl).

B. klinicznie istotna hiperkaliemia oporna na leczenie (K* >6,5 mmol/).

C. wysokie stezenie kreatyniny.

D. zatrucie lekami eliminowanymi przez hemodialize.

E. oporna na leczenie kwasica metaboliczna (pH <7,2, HCO3z <13 mmol/l).

Nr 51. U pacjenta z sepsg Hour — 1 bundle, czyli ,pakiet zadan” wedtug Surviving
Sepsis Campaing nie zawiera:

A. pobrania krwi na posiewy przed podaniem antybiotyku.

B. oznaczenia stezenia mleczanow we Krwi.

C. podania antybiotyku o szerokim spektrum dziatania.

D. rozpoczecia dializoterapii.

E. przetaczania krystaloidow w zaleznosci od wynikow uzyskanych badan
laboratoryjnych.

e
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Nr 52. Dusznosc¢ to subiektywne uczucie braku powietrza (tlenu) i trudnosci
w oddychaniu, wystepujace w wielu stanach chorobowych. Niewydolnosc
oddechowa zagrazajgca zyciu wystepuje, gdy:

A. bradypnoe <12 oddechéw/min lub tachypnoe >30 oddechéw/min.

B. wystepujg ostre zaburzenia swiadomosci.

C. stan pacjenta ulega poprawie po podaniu >FiO2 przez maske Venturiego.
D. wystepuje angazowanie dodatkowych miesni oddechowych.

E. wszystkie powyzsze sg prawdziwe.

Nr 53. Prokalcytonina (PCT) jest jednym z wyktadnikéw stanu zapalnego (ostre;
fazy), wiec interpretacja jej stezenia zawsze musi by¢ oparta na ocenie stanu
Klinicznego. Niemniej jednak uogolniona odpowiedz zapalna organizmu na ciezkag
Infekcje bakteryjng lub wstrzgs septyczny i niewydolnos¢ wielonarzgdowa
wystepuja, gdy stezenia PCT wynosza:

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

Nr 54. Krwotok pourazowy z tutowia niepoddajgcy sie ucisnieciu NCTH (non
compressible truncal hemorrhage) zawsze wymaga postepowania inwazyjnego.
Alternatywg do torakotomii lub laparotomii jest:

A. postepowanie zachowawcze z uzyciem lekow hemostatycznych.

B. obserwacja chorego i przetaczanie krwi i sSrodkow krwiopochodnych.

C. wewnatrznaczyniowe umieszczenie w aorcie elastycznego cewnika z balonem
typu Reboa proksymalnie do miejsca krwawienia | napetnienie balonu.

D. wewngtrznaczyniowe umieszczenie w aorcie elastycznego cewnika z balonem
typu Reboa dystalnie do miejsca krwawienia i napetnienie balonu.

E. stosowanie opatrunkéw z lodem i antybiotykoterapia.

Nr 55. Przyczyng fatszywie niskich stezen prokalcytoniny (PCT) moze/moga byc¢:

A. rozlegty uraz, rozlegte oparzenie, rozlegty zabieg operacyjny.
B. podostre zapalenie wsierdzia.

C. infekcje grzybicze.

D. drobnokomorkowy rak ptuca.

E. rak rdzeniasty tarczycy.

Nr 56. Wskaz, ktory zapach oddechu pacjenta prawidtowo wskazuje substancje,
ktérg pacjent jest zatruty:

A. orzeszki ziemne — wodzian chloralu.
B. marchewka — wodoroweglany.

C. migdaty — cyjanek.

D. zgnite jajka — trutka na szczury.

E. gruszka — szalej.
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Nr 57. Do lekéw i substancji niecieniujgcych na zdjeciu RTG nalezy/a:

A. wodzian chloralu.

B. Ferrosi sulfas.

C. pakiety SPA (srodki psychoaktywne) przemycane w przewodzie pokarmowym.
D. leki o dziataniu cholinolitycznym spowalniajace perystaltyke (TLPD).

E. tabletki niepowlekane.

Nr 58. Ktorg/e z substancji cechuje opdzniona toksycznosé?

A. digoksyna.

B. metale ciezkie.

C. paracetamol.

D. amanityna zawarta w grzybach np. muchomorze sromotnikowym.
E. wszystkie wyzej wymienione.

Nr 59. Leczeniem z wyboru pacjentéw zatrutych tlenkiem wegla (CO) jest
tlenoterapia. Pacjenci, u ktorych nie ma wskazan do tlenoterapii hiperbaryczne,
(HBOT) powinni oddychac 100% tlenem az do uzyskania prawidiowego stezenia
COHb we krwi. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace tlenoterapii
hiperbaryczne:

A. HBOT powinna by¢ rozpoczeta w czasie krétszym niz 4-6 godzin od zatrucia
tlenkiem wegla.

B. HBOT nie jest skuteczna po uptywie 24 godzin od zatrucia CO.

C. decydujgcym czynnikiem w kwalifikacji pacjenta do HBOT sg stan kliniczny
| wywiad, a nie tylko stezenie COHb we krwi.

D. nieodbarczona odma optucnowa nie jest przeciwwskazaniem do HBOT.

E. pilna HBOT jest wskazana jesli zatruciu CO towarzyszy utrata przytomnosci.

Nr 60. Bezwzgledne przeciwwskazania do wentylacji nieinwazyjnej cisnieniami
dodatnimi (NIPPV) obejmujg pacjentow:

A. wymagajgcych natychmiastowej intubacji dotchawiczej.

B. z nadmierng iloscig wydzieliny w drogach oddechowych.

C. wymiotujgcych lub z wysokim ryzykiem wymiotow i aspiracii.

D. po przebytym urazie lub zabiegu twarzoczaszki uniemozliwiajgcym szczelnoscé
maski.

E. wszystkich wyzej wymienionych.

Nr 61. Tlenoterapia o wysokim przeptywie przez kaniule nosowg (high velocity nasal
insuflation, HVNI) jest metodg wentylacji pacjentow z zachowanym oddechem
wiasnym. Metoda ta dostarcza wysoki przeptyw nawilzonego oraz ogrzanego
powietrza poprzez kaniule o waskiej srednicy. Przeciwwskazaniem do HVNI jest:

A. znacznie nasilony wysitek oddechowy (,zmeczenie miesni oddechowych”).
B. niewydolnosc serca wymagajgca duzego wsparcia cisnieniowego wentylacji.
C. wirusowa infekcja drog oddechowych.

D. oksygenacja podczas intubacji.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A | B.

e

Prawa
zastrzezone




medycyna - 20 - WERSJA I
ratunkowa jesien 2022

Nr 62. Bezwzglednym przeciwwskazaniem do konikotomii jest/sa:

A. otytosc.

B. radioterapia okolicy szyi w wywiadzie.

C. wiek pacjenta <12. r.z.

D. urazy lub oparzenia okolicy szyi.

E. operacje chirurgiczne w zakresie szyi | krtani w wywiadzie.

Nr 63. Wskazaniem do stosowania haloperidolum jest:

A. stan spigczkowy.

B. majaczenie hiperaktywne.

C. zahamowanie czynnosci OUN.
D. choroba Parkinsona.

E. niewyrownana hipokaliemia.

Nr 64. Maksymalna dobowa dawka Paracetamolu w SOR wynosi:
A.1000 mg. B.2000mg. C.3000mg. D.4000mg. E. 5000 mg.

Nr 65. Metamizolu_nie powinno sie podawac pacjentowi:

A. z hipotensija.

B. z krwawieniem z przewodu pokarmowego.
C. po udarze moézgu.

D. po zawale serca.

E. z niewydolnoscig serca.

Nr 66. Wihasciwie kazda bolesna procedura w SOR, szczegolnie u pacjenta
matoletniego, jest wskazaniem do analgosedacji proceduralnej. Pomimo tego,
,<dobrymi pacjentami do analgosedacji w SOR" nie sa:

A. pacjenci z matg rezerwg krazeniowo-oddechows.

B. pacjenci z wieloma cechami trudnych drog oddechowych.

C. pacjenci z mnigj pilnymi procedurami do wykonania.

D. prawidtowe sg dopowiedzi A,B 1 C.

E. zadna z odpowiedzi nie jest prawidtowa, poniewaz wszyscy pacjenci sg
,2dobrymi kandydatami do analgosedacji proceduralnej w warunkach SOR.

Nr 67. Przyczyna ataksiji, dysmetrii, zawrotéw gtowy, wymiotow jest:

A. rozwarstwienie tetnicy szyjne;.
B. udar mozdzku.

C. stan przedrzucawkowy.

D. zakrzepica zatok opony twarde;.
E. zatrucie tlenkiem wegla.
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Nr 68. Przyczyng bélu glowy nasilonego w pozycji lezacej u otytego pacjenta
z obrzekiem tarczy nerwu wzrokowego jest:

A. udar przysadki.

B. olbrzymiokomorkowe zapalenie tetnic.

C. idiopatyczne nadcisnienie srodczaszkowe.
D. ostra jaskra.

E. krwawienie podpajeczynéwkowe (SAH).

Nr 69. Wskaznik wstrzgsu (Allgéwera) oblicza sie dzielgc tetno/min przez skur-

czowe cisnienie tetnicze (mmHg). Jaka wartos¢ wskaznika swiadczy
0 zagrazajgcym wstrzgsie?

A. <0,6. B. 0,6-1. C.1-1,4, D. >1,4. E.>2/4.

Nr 70. W warunkach SOR angio-TK jest badaniem z wyboru u pacjentow
>60. roku zycia:

A. z krwawieniem z odbytu.

B. z krwawieniem z odbytu i wywiadem migotania przedsionkow.
C. z bélem brzucha po positku.

D. z niewyjasniong utratg masy ciata.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C i D.

Nr 71. Oznaczenie stezenia peptydu natriuretycznego typu B (BNP) nie stuzy do:

A. wykluczenia niewydolnosci serca jako przyczyny objawdw pacjenta.
B. przesiewowego rozpoznawania niewydolnosci serca.

C. monitorowania skutecznosci leczenia niewydolnosci serca.

D. oceny rokowania pacjenta z niewydolnoscig serca.

E. oceny przewodnienia pacjenta.

Nr 72. Wsrod przyczyn zawrotow glowy u pacjentow SOR wyrdznia sie
przyczyny obwodowe, osrodkowe | ogolnoustrojowe. Do przyczyn osrodkowych
zalicza sie:

A. udar mozdzku.

B. migrena przedsionkowa.

C. zapalenie btednika.

D. tagodne napadowe potozeniowe zawroty gtowy (BPPV).
E. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

Nr 73. Czynniki zwigzane z niskim ryzykiem samobdjstwa (czynniki protekcyjne)
to:

A. dobrze rozwinieta sieC wsparcia spotecznego (rodzina, przyjaciele).

B. odpowiedzialnos¢ za innych (zwtaszcza za mate dzieci, zwierzeta).

C. ekstrawersja | optymizm.

D. rozwinieta umiejetnosc¢ skutecznego radzenia sobie/rozwigzywania problemow.

E. wszystkie wyzej wymienione.
CChhi
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Nr 74. Tak zwang wielkg czworke zawrotow glowy ( The big 4 of vertigo)
stanowig:

A. zatrucie tlenkiem wegla, cukrzyca, nadczynnosc¢ tarczycy, sarkoidoza.

B. guz mozgu, guz mozdzku, guz pnia mozgu, udar pnia mozgu.

C. zapalenie btednika, tagodne napadowe potozeniowe zawroty gtowy (BPPV),
udar mozdzku, migrena przedsionkowa.

D. stwardnienie rozsiane, zespét paraneoplastyczny, demielinizacja poinfekcyjna,
hipotensja.

E. zapalenie ucha srodkowego, choroba Meniere’a, srodki psychoaktywne (SPA),
Herpes zoster oticus.

Nr 75. Kliniczna klasyfikacja udaru niedokrwiennego (OCSP) obejmuje 4 zespoty
(TACS, PACS, LACS, POCS). Kiory z zespotow obejmuje niedowtad i/lub niedo-
czulice potowiczg, niedowidzenie potowicze, zaburzenia korowe np. afazja?

A. TACS (total anterior cerebral syndrome) — caty obszar przedniego
unaczynienia mozgu.

B. PACS (partial anterior cerebral syndrome) — cze$¢ obszaru przedniego
unaczynienia mozgu.

C. LACS (/acunar cerebral syndrome) — udar lakunarny w dorzeczu perforatorow.

D. POCS (posterior cerebral syndrome) — tylne unaczynienie mozgu.

E. Zaden z powyzszych.

Nr 76. Oznaczenie stezenia D-dimeréw w surowicy nie jest badaniem przesiewo-
wym dla wszystkich pacjentow z podejrzeniem zakrzepicy zyt gtebokich (DVT,
deep vein thrombosis) lub zatorowosci ptucnej (PE, pulmonary embolism).
Przyczyna tego faktu jest niska wartos¢ predykcyjna dodatnia tego badania.
Wsrod pacjentow Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego oznaczenia stezenia
D-dimerow mozna nie zlecic:

1) pacjentom z niskim i posrednim prawdopodobienstwem DVT lub PE;

2) pacjentom z wysokim prawdopodobienstwem DVT lub zatorowosci ptucne;;

3) pacjentom z wysokim klinicznym prawdopodobienstwem DVT oraz ujemnym

badaniem obrazowym;

4) pacjentom z podejrzeniem zakrzepicy zyt gtebokich konczyny gorne;j;

5) pacjentom z podejrzeniem DIC.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2. B. 2, 4. C. 2, 3. D. 4, 5. E. 3, 4.

Nr 77. Ultrasonografia przytézkowa — Point of care ultrasonography (POCUS)
obejmuje kilka rodzajow protokotow. Do diagnostyki pacjentow we wstrzagsie, 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. protokdt RUSH (rapid ultrasonography for shock and hypotension).

D. protokot eRUSH (extended RUSH).

E. Zaden z wyzej wymienionych.
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Nr 78. W postepowaniu przeciwbélowym na SOR nie powinno faczy¢ 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 bdlu i dziatania
przeciwzapalnego.

E. wszystkie powyzsze sg prawdziwe.

Nr 79. Nagtym zagrozeniem dla konczyny dolnej lub gérnej w SOR jest jej niedo-
krwienie lub zakrzepica zyt gtebokich. Klasyczne objawy ostrego niedokrwienia
konczyny to bol, bladosc¢, samoistne wrazenia czuciowe, porazenie, niedowtad,
brak tetna, roznica temperatury, zmniejszenie ucieplenia skory. Ktore z objawow
sugerujg zamkniecie pnia ramienno-gtowowego?

. zaburzenia wzroku, omdlenie, ataksja.

. zawroty gtowy, dysfazja, dyzartria.

. ubytki czucia na twarzy podczas poruszania rekoma.

. TIA lub udar moézgu w obszarze ukrwionym przez tetnice szyjne lub kregowe,
niedokrwienie konczyny gornej.

. ataksja, zawroty gtowy, niedokrwienie konczyny gornej.

m OOWr

Nr 80. 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 81. Walidowanym narzedziem pomagajgcym ocenic, ktoérzy pacjenci SOR
z krwawieniem z gornego odcinka przewodu pokarmowego mogg byc wypisani
bezpiecznie do domu jest skala:

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

Nr 82. Skala genewska stuzy do oceny klinicznego prawdopodobieristwa zatoro-
wosci ptucne|. Opiera sie wytgcznie na parametrach klinicznych i wywiadzie.
Prawdopodobienstwo kliniczne zatorowosci ptucnej jest wysokie, jesli suma
punktéw w skali genewskiej wynosi: *

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

Nr 83. Ostra niewydolnos$¢ serca (AHF — acute heart failure) jest stanem zagro-
Zzenia zycia wymagajgcym szybkiej diagnostyki i leczenia, zazwyczaj prowadzg-
cym do pilnej hospitalizacji. Do najczestszych przyczyn ostre] pierwotne]
dysfunkcji serca nalezy/a:

A. dysfunkcja miesnia sercowego.

B. ostra niedomykalnosc¢ zastawkowa.

C. zaburzenia rytmu serca (tachy- i bradyarytmia).
D. ostra tamponada serca.

E. wszystkie powyzsze.
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Nr 84. Stany pilne w nadci$nieniu tetniczym to znaczny wzrost cisnienia bez
stanu zagrozenia zycia. W wiekszosci sytuacji pacjent nie wymaga hospitalizacij,
ale natychmiast trzeba wdrozy¢ skojarzong terapie hipotensyjng p.o. Do typowych
przyczyn tych standw 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 85. Okoto 50% przypadkow bezobjawowej kamicy nerkowej w ciagu 5 lat staje
sie objawowg kamicg nerkows. Prawdopodoblenstwo wydalenia kamienia
moczowodowego zalezne jest od rozmiaru i miejsca jego wystepowania. Wskaz
prawdziwe stwierdzenie dotyczgce kamieni wielkosci powyze|] 5 mm:

A. maja zerowe prawdopodobienstwo wydalenia z czesm proksymalnej moczowodu.
B. maja zerowe prawdopodobienstwo wydalenia z czesm 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 86. Wskaz prawidtowe zestawienie substancji toksycznej z jej odtrutka:

A. benzodiazepiny — hydroksykobalamina.  D. azotyn — flumazenil.

B. leki antycholinergiczne — tiosiarczan. E. metanol — siarczan protaminy.
C. cyjanek — hydroksykobalamina.

Nr 87. 30-letni pacjent przyjety na SOR skarzy sie na bol lewej kostki. Podaje, ze
Zle stanq{” | obecnie nie moze obcigzac te) stopy przy chodzeniu. Parametry zyciowe
w normie. Od dziecinstwa paqent ma nieprawidiowe EKG, ale nie potrafi podac
szczegoiow (ponizej aktualny zapis EKG). Wskaz pravwd}owe postepowanie:
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A obecnle pacjent nie wymaga leczenia kardlologlcznego
B. nalezy podac betabloker.

C. nalezy podac¢ amiodaron.

D. nalezy rozpoczgé¢ stymulacje przezskérng serca.

E. nalezy podac¢ adrenaline 1 mg dozylnie.
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Nr 88. Jaka metoda potwierdzenia wtasciwego potozenia rurki intubacyjnej jest
najlepsza?

A. ostuchiwanie pacjenta.

B. ocena krzywe| kapnograficznej.

C. ocena tetna.

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

Nr 89. 30-letni pacjent zostat potrgcony przez samochéd. Przygodni $wiadkowie
zdarzenia rozpoczeli resuscytacje. ZRM podejrzewa odme prezng jako przyczyne
zatrzymania krgzenia. Wskaz prawidtowe postepowanie w tej sytuaciji:

A. odme nalezy odbarczyc¢ natychmiast.

B. odme nalezy odbarczyC po powrocie spontanicznego krgzenia.

C. odme nalezy odbarczy¢ po wykonaniu badania TK klatki piersiowej.

D. odme nalezy odbarczy¢ po potwierdzeniu badaniem ultrasonograficznym.

E. odmy preznej nie odbarcza sie tylko prowadzi wentylacje cisnieniowo-zmienna.

Nr 90. 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 91. 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 i1 zaintubowac ponownie.

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

. ostuchac nadbrzusze w celu wykluczenia insuflacji zotadka.

. odbarczy¢ odme prezng, w tym wypadku lewostronng.

mooOm P

Nr 92. 23-letni pacjent, ktéry zostat przywieziony przez ZRM na SOR zachowuije
sie wesotkowato, okresowo krzyczy, ze jest gtodny, podaje nadwrazliwosc¢ na
dzwiek i swiatto, nie pamieta co robit 10 minut temu. Pacjent ma przekrwione
spojowki i tachykardie. Prawdopodobng przyczyng stanu pacjenta jest zatrucie:

A. kannabinoidami.

B. opiatami.

C. benzodiazepinami.

D. pochodnymi piperazyny.
E. Srodkami ochrony roslin.
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Nr 93. U 85-letniej kobiety z chorobg Parkinsona stwierdzono zapis EKG:

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

Wskaz prawidtowe rozpoznanie:

A. trzepotanie przedsionkow.

B. blok przedsionkowo-komorowy.

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

D. rytm weztowy.
E. czestoskurcz komorowy.

Nr 94. U chorego z ciezkimi obrazeniami czaszkowo-moézgowymi 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 saturacji 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.
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Nr 95. 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 réznic w pomlarach ci$nienia tetmczego

A. pacjentka ma popsuty aparat do mierzenia cisnienia tetniczego.

B. pacjentka nie potrafi prawidtowo zmierzyc cisnienia tetniczego.

C. pacjentka moze mie¢ zwezona tetnice podobojczykows.

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 96. 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
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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 97. 72-letnia kobieta zemdlata. ZRM stwierdzit RR 180/60 mmHg, puls 28/min,
saturacg 91%. Na podstawie przedstawionego zapisu EKG nalezy stwierdzic:

|[25mm/s ~ | [1@mm/my = [12=1 | [ Polacz/Przydziel ][ Bdanie ] = ‘!
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A. bradykardle zatokowa
B. migotanie przedsionkow.
C. rytm zatokowy, blok przedsionkowo-komorowy Il stopnia.

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

Nr 98. Na podstawie przedstawionego zapisu EKG nalezy stwierdzic¢:
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A. dodatnie zatamki P w odprowadzeniu |, Il, 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 stymulaciji komor.

C. brak zespotow QRS.

D. blok przedsionkowo-komorowy.

E. migotanie przedsionkow z okresowym blokiem lewej odnogi peczka Hisa.
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Nr 99. Zespdt RM zostat wezwany do 6-miesiecznego niemowlecia oblanego
gorgcg wodg. Stwierdzono oparzenia stopnia lla klatki piersiowej, brzucha,
przedniej czesci konczyn gérnych i dolnych. Dziecko jest niespokojne i caty czas
gtosno ptacze. Wskaz prawidtowe postepowania:

1) zastosowanie opatrunkow hydrozelowych;

2) podanie 20 mg paracetamolu p.r.;

3) podanie 0,1 mg morfiny /1.v.;

4) podanie 0,6 mg morfiny 1.v.;

5) chtodzenie oparzonej powierzchni przez 60 minut;

6) zapewnienie komfortu cieplnego;

/) transport do osrodka oparzeniowego;

8) ptynoterapia - 1000 ml mleczanu Ringera w ciggu pierwsze] godziny.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,5,8. B. 1,3,5,6. C.1,4,6,7. D. 2,5,7,8. E. 3.5,6,7.

Nr 100. Objawami toksydromu opioidowego s3:
1) sennos¢, spigczka; 4) zwolniona perystaltyka;
2) bezdech; 5) trudnosci z oddawaniem moczu.
3) bradykardia;

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3. B. 45. C. 1,3,5. D. 2.3. E. wszystkie wymienione.

Nr 101. W przypadku wystgpienia u dziecka objawodw ciezkiego odwodnienia
izotonicznego 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% roztwér albumin w ilosci 5 ml/kg m.c./godz.

D. 6% roztwor hydroksyetyloskrobii w ilosci 5 ml/kg m.c./godz.
E. roztwor Ringera w ilosci 10 ml/kg m.c./godz.

Nr 102. 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.

Nr 103. W przypadku odwodnienia u dzieci i braku mozliwosci nawadniania
doustnego optymalnym schematem podawania ptynéw dozylnie jest:

A. reguta 2-2-1, co oznacza 20 ml/kg m.c. 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 ptynéw (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.
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Nr 104. 6-letnie dziecko, ktére rodzice przyprowadzili na SOR z powodu bélow
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 ogélne moczu, RTG
przegladowe jamy brzuszne,|.

B. morfologie, CRP, prokalcytonine, badanie ogdlne 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 ogolne moczu, USG jamy brzuszne.

Nr 105. 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 o0 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.

Nr 106. 30-letni mezczyzna miat wypadek komunikacyjny, siedziat jako pasazer
z tytu na srodku, miat zapiety pas bezpieczenstwa. Przedmiotowo bolesnosc w
linii sSrodkowej z tytu szyi. Bez innych urazéw. Cisnienie tetnicze 70/50 mmHg,
puls 70/min, saturacja 85%. W TK catego ciata bez obrazen. Co nalezy
podejrzewac?

A. byC moze zawsze ma niskie cisnienie tetnicze. D. rozwarstwienie aorty.

B. wstrzas neurogenny. E. reakcje sytuacyjng na stres.
C. zwezenie tetnicy podobojczykowe.
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Nr 107. 60-letni mezczyzna przywieziony na SOR z powodu zaburzen stanu
swiadomosci. Do tej pory bez istotnej przesztosci chorobowej. Parametry zyciowe
GCS 10, cisnienie tetnicze 70/50 mmHg, czestos¢ serca 120/min, temp 38°C,
oddech 30/min, saturacja 85%. Zyly szyjne sg 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 niezwtocznie zrobic?

A. oznaczy¢ poziom mleczanow, pobrac krew na posiew, podac 30 ml/kg m.c. soli
fizjologicznej w ciggu 3 pierwszych godzin, antybiotyk, wtgczy¢ noradrenaling.
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.

Nr 108. 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 Ill stopnia, a posiadany przez
pacjentke kardiowerter-defibrylator stymuluje z czestoscig 40/min. Pacjentka jest
splgtana, cisnienie tetnicze jest nieoznaczalne, saturacja 85%. Wskaz prawidtowe
postepowanie:

A. nalezy podac atropine, adrenaline, rozpoczac¢ stymulacje przezskorng.

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

C. nalezy podac¢ metoprolol.

D. nalezy podac amiodaron.

E. nalezy podac¢ digoksyne.

Nr 109. 80-letni mezczyzna zostat przywieziony na SOR z powodu zaburzen
stanu swiadomosci. W badaniach laboratoryjnych poziom sodu wynosi 120 mEdq/I.
Wiadomo, ze w takiej sytuaciji nalezy w ciggu 20 min podac¢ 150 ml 3% roztworu
NaCl. Nie jest dostepny odpowiedni gotowy preparat. Wskaz prawidtowy sposob
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 fizjologiczne] dodac¢ 1 amp. 10% NaCl.

D. do 75 ml soli fizjologicznej dodac 75 ml 5% glukozy.

E. do 500 ml 5% glukozy nalezy dodac¢ 3 amp. 10 % NaCl i poda¢ z tego 150 ml
roztworu.
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Nr 110. 60-letni mezczyzna o wadze okoto 80 kg ze sztuczng zastawkg 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 rzadko kontrolowat INR. Pacjent jest przewlekle leczony
acenokumarolem w dawce 3 mg/dobe. W badaniu laboratoryjnym, ktére wykonat
poprzedniego dnia 1 posiadat przy sobie INR wynosit 1,3. Pacjentowi podano
captopril i nitrendypine, uzyskano obnizenie wartosci cisnienia tetniczego

| poprawe samopoczucia pacjenta. Wskaz prawidtowe postepowanie dotyczace
leczenia przeciwzakrzepowego:

A. zwiekszenie dawki acenokumarolu.

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

C. podanie heparyny drobnoczasteczkowej w dawce 2x 80 mg do czasu
uzyskania INR co najmniej 2 i zmniejszenie dawki acenokumarolu.

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

E. nie ma potrzeby zmiany leczenia przeciwzakrzepowego.

Nr 111. Na SOR zaopatrywany jest pacjent, u ktérego wystgpita przejsciowa,
Krotkotrwata utrata przytomnosci bezposrednio po zdarzeniu. Aktualnie na SOR
stan pacjenta jest dobry, wg GCS 15 pkt, bez zaburzen neurologicznych.
Rozpoznano wstrzgsnienie mozgu. Prawidtowe postepowanie obejmuje:

A. wykonanie tomografii komputerowej (TK).

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

C. odstgpienie od badania tomografii komputerowej w przypadku braku objawéw
neurologicznych | obserwacje pacjenta na SOR 4-6 godzin.

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

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B.

Nr 112. Na SOR zaopatrywany jest pacjent, ktérego stan sie pogarsza,

nie stychacC szmeru oddechowego nad ptucem lewym, widoczny nadmiernie
jJawny wypuk. W badaniu przedmiotowym stwierdza sie tachypnoe, saturacje 72%,
cisnienie tetnicze 82/67 mmHg, czynnos¢ serca 125/min. Wskaz prawidiowe
postepowanie:

A. wykonanie RTG klatki piersiowej, naktucie optucnej w Il miedzyzebrzu w linii
srodkowo-obojczykowe).

B. naktucie optucne] w V miedzyzebrzu w linii pachowej przednie] w oparciu
0 objawy kliniczne i badanie przedmiotowe.

C. wykonanie intubacji ustno-tchawiczej i wigczenie wentylacji mechanicznej.

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

E. wprowadzenie drenu do klatki piersiowej w V miedzyzebrzu po uprzednim
wykonaniu RTG klatki piersiowe,;.
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Nr 113. Kierowca po wypadku samochodowym skarzy sie na bél karku, ograni-
czong ruchomosc w odcinku szyjnym, ostabienie odruchow sciegnistych, niedo-
wiad konczyn gornych, utrate stuchu, zawroty gtowy, szumy uszne, utrate pamie-
ci, bol glowy, bdl 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.

Nr 114. 68-letni pacjent zgtosit sie do SOR z powodu zgryzu otwartego, braku

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

nalezy rozpoznac:

A. zlamanie zuchwy.

B. ztamanie szczeki typu Le Fort .

C. ztamanie wyrostka klykciowego.

D. zwichniecie stawu skroniowo-zuchwowego.
E. izolowane ztamanie tuku kosci jarzmowe;.

Nr 115. 6-letnie dziecko w wyniku upadku z hustawki skarzy sie na bol
przedramienia prawego, nasilajgcy sie podczas proby prostowania palcow.

W badaniu stwierdzono brak tetna na tetnicy promieniowej oraz bladosc skory
reki i przedramienia. Wskaz prawidtowe rozpoznanie:

. Ztamanie trzonu kosci ramiennej.

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

. Ztamanie nasady dalszej kosci promieniowe;.

. zwichniecie stawu ramiennego.

. ostry zanik kosci (zespot Sudecka).

mooO P

Nr 116. 45-letni mezczyzna zostat potracony przez samochdd. Pacjent
przywieziony przez ZBM na SOR - GCS 6, RR 120/80 mmHg, puls 90/min,

sat 95%. W tomografii komputerowej gtowy bez ztamania kosci pokrywy czaszki
1 hiperdensyjnego krwawienia srodczaszkowego. Wkaz najbardzie;
prawdopodobng przyczyng utraty przytomnosci:

A. wstrzgs krwotoczny.

B. odma optucnowa.

C. wstrzgs neurogenny.

D. rozlany uraz aksonalny.
E. krwiak nadtwardéwkowy.
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Nr 117. 35-letni mezczyzna zostat przygnieciony do $ciany przez cofajgcy sie
samochod. Stracit przytomnosc, ale ma wyczuwalne tetno na tetnicach szyjnych.
Zostat zaintubowany i jest wentylowany, ale saturacja jest nadal niska 1 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.

B. zator ptucny.

C. krwawienie do jamy optucnowej.
D. sttuczenie ptuca.

E. ztamanie pojedynczego zebra.

Nr 118. U 36-letniej pacjentki w Il trymestrze cigzy, kilka dni po wypadku komu-
nikacyjnym wystagpity: silny bél brzucha, krwawienie z drog rodnych, wzmozone
napiecie miesni macicy, objawy otrzewnowe, spadek RR, tachykardia. Obraz
kliniczny wskazuje na:

A. przedwczesne odklejenie tozyska.
B. tozysko przodujace.

C. pekniecie macicy.

D. perforacje przewodu pokarmowego.
E. przedwczesny porod.

Nr 119. 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 120. 20-letni pacjent, masa ciata 68 kg, z urazem wielonarzgdowym,
Zz cechami wsirzgsu, wymaga bierne| tlenoterapii. Wskaz prawidtowe
postepowanie:

A. pacjentowi nalezy podac tlen za pomocg maski twarzowe,.

B. chory wymaga intubacji dotchawicze).

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

D. pacjentowi nalezy podac tlen za pomocg wagsow tlenowych.

E. pacjentowi nalezy podac tlen za pomocg worka rezerwuarowego.

DZIEKUJEMY !
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