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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 delikatna kropkq
Gdy przekonasz sig, ze dobrze wybratas/e$, zakreshisz silmie cale pole. Jezeli chcesz zmiemé
odpowiedz, wymaz gumka owe WCZE:GIHCJSZG zaznaczenie 1 wprowadz nowg, zgodng ze swo_]q wiedzg,
wiasciwg odpowiedz. Gdy upewnisz sie, ze karte z odpowiedziami wypelnitad/e$ 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 30 minut. Jezeli nie bedziesz traci¢ czasu na prézno, na pewno
zdazysz odpowiedziec.

g) Jezell ukonczysz rozwigzywanie zadan wcezesnie), mozesz odda¢c karty odpowiedzi
Przewodniczacemu Komisji i opusci¢ 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$lono pole z eyfra 1. Prawidlowe zaznaczenie widaé na rysunku nizej
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Nr 1. W niewydolnos$ci oddechowej zagrazajacej zyciu:

A. stan pacjenta ulega poprawie po podaniu 28-35% FIO2 przez maske Venturiego.
B. brak zaangazowania dodatkowych miesni oddechowych.

C. brak zaburzen przytomnosci.

D. hipoksemia ulega poprawie po podaniu 24-35% FIO2 przez maske Venturiego.
E. liczba oddechéw waha sie w przedziale 20-30/min.

Nr 2. Rozpoznanie odmy preznej u pacjenta niestabilnego hemodynamicznie
(lub z NZK):

A. powinno sie opierac o badanie RTG klatki piersiowe;.

B. powinno sie opierac¢ o badanie USG klatki piersiowej.

C. musi sie opiera¢ na badaniu klinicznym +/- USG.

D. musi sie opierac¢ na badaniu klinicznym +/- RTG klatki piersiowe;.
E. powinno sie opierac o badanie CT klatki piersiowej z kontrastem.

Nr 3. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace postepowania w przypadku
dusznosci z powodu zaostrzenia astmy wedtug najnowszych wytycznych ERC:

A. adrenalinum w nebulizacji nie jest zalecane.
B. teophyllinum iL.v. jest przeciwwskazane.

C. nalezy unikac lekow sedatywnych.

D. nie nalezy rutynowo stosowac antybiotykow.
E. wszystkie powyzsze sg prawdziwe.

Nr 4. Przeciwwskazaniem do nieinwazyjnej wentylacji (NIV) pacjenta
z zaostrzeniem POChHP jest:

A. utrzymujgca sie hipoksemia pomimo tlenoterapii biernej.

B. niedroznosc¢ gérnych drég oddechowych (anafilaksja, obrzek, guz gtowy/szyi).
C. kwasica oddechowa (PaCO2 = 45 mmHg (= 6kPa) oraz pH < 7,35).

D. nasilona dusznosc¢ z objawami wzmozonego wysitku oddechowego.

E. nasilona dusznos¢ z objawami zmeczenia miesni oddechowych.

Nr 5. Bezwzglednym przeciwwskazaniem do wentylacji nieinwazyjnej
cisnieniami dodatnimi (NIPPV) jest/s3:

A. potrzeba natychmiastowej intubacji dotchawiczej.

B. nadmierna ilos¢ wydzieliny w drogach oddechowych.

C. wymioty lub wysokie ryzyko wymiotow i aspiracji u pacjenta.

D. przebyty uraz lub zabieg twarzoczaszki, ktory uniemozliwia szczelnos¢ maski.
E. wszystkie wyzej wymienione.

Nr 6. Do najczesciej spotykanych btedow leczenia bélu w SOR nie nalezy:

A. tgczenie tramadoli z silnymi opioidami.

B. tgczenie tramadoli z NLPZ.

C. taczenie NLPZ.

D. zwlekanie z podaniem leku przeciwbdlowego z obawy, ze lek ,zamaze obraz
kKliniczny”.

E. podanie paracetamolu w bolu zapalnym.
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Nr 7. Jesli pacjent nie jest dobrym kandydatem do analgosedacji proceduralne;
w warunkach SOR to alternatywa jest:

A. znieczulenie miejscowe w warunkach SOR.

B. znieczulenie + intubacja dotchawicza w warunkach SOR.

C. analgosedacja proceduralna w warunkach bloku operacyjnego.
D. znieczulenie ogolne w warunkach bloku operacyjnego.

E. wszystkie wyzej wymienione.

Nr 8. Giéwnym zadaniem lekarza SOR jest wykluczenie (lub potwierdzenie)
u pacjenta wiérnych przyczyn bolu gtowy, ktore stanowig bezposrednie
zagrozenie dla zdrowia lub zycia. Wskaz btedne zestawienie ocbjawow
alarmowych z przyczyng bolu gtowy:

A. ataksja, dysmetria, zawroty gtowy, wymioty — rozwarstwienie tetnicy szyjnej.
B. uraz, koagulopatia — krwiak podiwardéwkowy.
C. hipotensja, hipoglikemia, hiponatremia, ograniczenie pola widzenia,
w wywiadzie guz przysadki — udar przysadki.
D. nagty ostry bol gtowy, sztywnos¢ karku — krwawienie podpajeczyndowkowe
(SAH).
E. jednostronne zaburzenie wzroku, bol + zaczerwienienie oka — ostra jaskra.

Nr 9. Statystki sugeruja, ze jedynie 20% pacjentow SOR z ostrym bélem brzucha
bedzie wymagato pilnej interwencji chirurgicznej, a pozostate 80% wymaga diag-
nostyki przyczyn niespecyficznego bolu brzucha. Do priorytetow lekarza
dyzurnego SOR naleza:

A. wykluczenie standw zagrozenia zycia (np. rozwarstwienie aorty brzusznej).

B. wykluczenie przyczyn ostrego brzucha wymagajgcych pilnej interwencii
chirurgicznej (np. perforacja wrzodu zotadka).

C. zdiagnozowanie przyczyn ostrego brzucha, ktore mogg byc leczone
zachowawczo (np. kolka nerkowa, niepowiktane ostre zapalenie trzustki).

D. réznicowanie przyczyn bélu wymagajacych leczenia w SOR lub szpitalu
(np. tagodne zapalenie zotgdka, zaparcie).

E. wszystkie wyze] wymienione.

Nr 10. Celem wykluczenia niedokrwienia tetnicy krezkowej w warunkach SOR
badaniem z wyboru jest:

A. RTG przegladowe jamy brzusznej.
B. angio-TK jamy brzusznej.

C. USG jamy brzusznej.

D. 12-odprowadzeniowe EKG.

E. MRI jamy brzuszne,j.
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Nr 11. Wsrod objawow niedokrwienia jelit (zator tetnicy krezkowej) wg ESC
(European Society of Cardiology) nie wystepuje/a:

A. silny bol brzucha przy niewielkich odchyleniach w badaniu fizykalnym.
B. zniesienie sttumienia watrobowego.

C. wymioty i biegunka.

D. odwodnienie i nadkrzepliwosg.

E. w wywiadzie zrodto zatorowosci (np. migotanie przedsionkow).

Nr 12. Wskaz btedne zestawienie rodzaju dolegliwosci bélowych z jednostkg

chorobowa:

A. pieczenie — choroba wrzodowa.

B. bdl przeszywajgcy o nagtym poczatku, dtugotrwaty — perforacja przewodu
pokarmowego.

C. badl sciskajgcy — niedroznosc jelita.

D. bol niezalezny od pozycji ciata — podraznienie/zapalenie otrzewne,.

E. bél przy poruszaniu sie — podraznienie/zapalenie otrzewnej.

Nr 13. Wsréd reakgji niepozadanych na $rodki kontrastowe stosowane w
badaniach obrazowych wymienia sie miedzy innymi pokrzywke, obrzek krtani,
skurcz oskrzeli, hipotensje. W przypadku hipotensji z bradykardig prawidtowym
postepowaniem jest:

A. postepowanie jak w reakcji anafilaktycznej + atropina 0,5-1 mg i.v.
B. postepowanie jak w reakcji anafilaktycznej + adrenalina 1 mg iv.
C. postepowanie jak w reakcji anafilaktyczne).

D. tlen 6-10 I/min przez maske.

E. beta-agonista w nebulizaciji.

Nr 14. Wskaznik wstrzgsu (Allgowera) oblicza sie dzielgc tetno/min przez
skurczowe cisnienie tetnicze (mm Hgq). Na zagrazajgcy wstrzas wskazuje wartosc
wskaznika:

A. < 0,6. B. 0,6-1. C.1-1,4. D.>14. E.>24.

Nr 15. Wiekszos¢ zgondw pacjentéw niestabilnych hemodynamicznie, ktorzy
krwawig z przewodu pokarmowego nie wynika z:

A. samego krwawienia.

B. niewydolnosci nerek.

C. niewydolnosci watroby (u 0sob z ograniczong rezerwg).
D. niedokrwienia mozgu.

E. niedokrwienia miesnia sercowego.

Nr 16. Walidowane narzedzie stworzone specjalnie do oceny pacjentow
z krwawieniem z dolnego odcinka przewodu pokarmowego to skala:

A. Glasgow. D. Ransona.
B. Oakland. E. APACHE 2.

C. Glasgow-Blatchford.
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Nr 17. Zgodnie z reguta ,9” procent oparzonej powierzchni ciata osoby dorostej
obejmujgcy konczyne gorna, gtowe | dwie konczyny dolne wynosi:

A. 18%. B. 27%. C. 36%. D. 45%. E. 54%.

Nr 18. Przeciwwskazania do podania acidum tranexicum wedtug Charakterystyki
Produktu Leczniczego stanowia:

A. ostra zakrzepica zylna lub tetnicza.
B. drgawki w wywiadzie.

C. ciezkie zaburzenia czynnosci nerek.
D. wszystkie powyzsze.

E. Zadne z wymienionych.

Nr 19. Wsrod przyczyn bélu w klatce piersiowej do standw zagrozenia zycia
naleza:

A. zawal miesnia sercowego, rozwarstwienie aorty.

B. zatorowosc¢ ptucna, odma prezna.

C. pekniecie przetyku.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi B,C.

Nr 20. Wskaz wady oznaczania stezenia troponiny TnT w diagnostyce
niedokrwienia lub martwicy miesnia sercowego:

A. pozwala rozpoznac przebyty zawat serca.

B. mozliwe sg wyniki fatszywie dodatnie.

C. jest mniej swoista niz Tnl.

D. jest bardziej czuta niz Tnl.

E. prawdziwe sg odpowiedzi B | C.

Nr 21. W diagnostyce ostrego rozwarstwienia aorty prowadzacego do rozwoju
ostrego zespotu aortalnego (acute aortic syndrome, AAS) badaniem z wyboru
jest:

A. RTG klatki piersiowe;. D. angio-KT.

B. USG serca przezklatkowe (TTE). E. klasyczne badanie angiograficzne.
C. USG serca przezprzetykowe (TEE).
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Nr 22. Wsrod badan laboratoryjnych w diagnostyce zatorowos$ci ptucnej
wymienia sie 4 gtéwne testy laboratoryjne. Ktore z badan jest najmniej przydatne
do potwierdzenia zatorowosci ptucnej?

A. oznaczenie stezenia D-dimerow.

B. oznaczenie stezenia troponiny T.

C. oznaczenie stezenia troponiny |.

D. NT-proBNP (N-koncowy fragment propeptydu natriuretycznego typu B).
E. gazometria.

Nr 23. Wsréd przyczyn podwyzszonego stezenia D-dimerow wymienia
sie przyczyny fizjologiczne, jatrogenne, sercowo-naczyniowe, wewnetrzne
| zewnetrzne. Do przyczyn zewnetrznych naleza:

A. oparzenie. D. wszystkie wymienione.
B. ukgszenie weza. E. Zadne z wymienionych.
C. uraz.

Nr 24. Burza elektryczna to stan niestabilnosci elektrycznej serca > 3 epizody
VT, VF lub interwencje ICD (Kardiowerter-defibrylator, implantable cardioverter
defibrillator) w ciggu 24 godzin. Wskaz fatszywe stwierdzenie:

A. po wytadowaniach ICD mozna sie spodziewac niewielkiego podwyzszenia
stezenia troponiny we krwi.

B. po wytadowaniach ICD mozna sie spodziewac tymczasowych uniesien odcinka
ST w EKG.

. pacjent bez ICD nie moze doznac burzy elektrycznej.

. ustalenie przyczyny epizodu burzy elekirycznej nie zawsze jest mozliwe.

. magnes przytozony do klatki piersiowej pacjenta tuz nad ICD powoduje
wytgczenie tylko funkcji defibrylacii.

moQOo

Nr 25. Dostepne dane wskazujg, ze podczas obserwacji w SOR nie udaje sie
ustali¢ przyczyny u blisko 50% pacjentow zgtaszajgcych sie z powodu omdlenia
(transient loss of consciousness, TLOC) z powodu hipoperfuzji mézgu. TLOC
definiuje sie jako stan rzeczywiste] lub pozornej utraty przytomnosci. Omdleniem
hie 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 26. W praktyce klinicznej zwykto sie dzieli¢ stany zwigzane z nadcisnieniem
tetniczym na nagte i pilne. Do stanow nagtych nie nalezy:
A. ztosliwe nadcisnienie tetnicze. D. obrzek ptuc.

B. encefalopatia nadcisnieniowa. E. krwotok z nosa.
C. ostry incydent wiencowy.
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Nr 27. Peptyd natriuretyczny typu B (BNP) jest neurohormonem wydzielanym
przez miocyty w odpowiedzi na wzrost objetosci oraz cisnienia w komorach serca.
Wskaz falszywe stwierdzenie:

A. BNP oraz NT-proBNP (N-koncowy fragment propeptydu natriuretycznego typu
B) sg wydzielane do krwiobiegu w jednakowych ilosciach.

B. NT-proBNP ma diuzszy okres pottrwania niz BNP.

C. stezenie NT-proBNP we krwi jest wyzsze niz BNP.

D. BNP jest badaniem przesiewowym do rozpoznania niewydolnosci serca.

E. Zadne z wyzej wymienionych.

Nr 28. W sytuacji zagrozenia zycia z powodu krwotoku u pacjentéw przyjmuja-
cych nowe doustne leki przeciwkrzepliwe (NOAC/DOAC) nalezy rozwazyc:

A. podanie antidotum.

B. przetoczenie czynnika krzepniecia zahamowanego przez lek przeciwkrzepliwy.

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

D. hemodialize.

E. wszystkie wyzej wymienione.

Nr 29. Wskaz btedne zestawienie parametrow (lek — czas odstawienia przed
punkcjg — czas podania pierwsze| dawki) dotyczgce wykonywania punkcji
ledzwiowej 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 30. Stan hiperglikemiczno-hipermolalny w przebiegu cukrzycy moze powstac
w przypadku opoznionego lub nieadekwatnego leczenia cukrzycy typu 2. Do
Innych najczestszych przyczyn nie nalezy:

A. spozycie duzej ilosci alkoholu.

B. zywienie pozajelitowe.

C. odmrozenie.

D. niewydolnos¢ nerek, dializoterapia.

E. udar mézgu, zawat serca.
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Nr 31. Hipokaliemia to stezenie potasu w surowicy < 3,5 mmol/l. Im bardziej
nasilona hipokaliemia, tym czesciej wystepujg zmiany w EKG. Polegajg one na:

A. podwyzszeniu odcinka ST.

B. niskiej amplitudzie zatamka T.
C. skréceniu odcinka PR.

D. braku zatamka U.

E. braku inwersji zatamka T.

Nr 32. Hiperkaliemia to stezenie potasu w surowicy > 5,5 mmol/l. Im bardzie;j
nasilona hiperkaliemia, tym czescie] wystepujg zmiany w EKG. Polegajg one na:

A. amplituda zatamka T > amplituda zatamka R (,szpiczaste T7).
B. skroceniu odcinka PR.

C. wystepowaniu fali w ksztatcie sinusoidy.

D. braku zmian kompleksu QRS.

E. braku zatamka U.

Nr 33. Wskazaniem do pilnej dializy u pacjenta z ostrym uszkodzeniem nerek

(AKI) nie jest:

A. objawowa mocznica (stezenie mocznika > 200 mg/dl).

B. wysokie stezenie kreatyniny.

C. klinicznie istotna hiperkaliemia oporna na leczenie (K+ > 6,5 mmol/l).

D. zatrucie lekami eliminowanymi przez hemodialize.

E. klinicznie istotne przewodnienie (niewydolnos¢é oddechowa +/- krgzeniowa) +
anuria.

Nr 34. Kazdy wzrost stezenia kreatyniny nalezy oceni¢ razem ze stezeniem
mocznika w surowicy. Oprocz funkcji nerek, stezenie mocznika w surowicy
pozwala posrednio ocenic wszystkie nizej wymienione, z wyjatkiem:

A. stopnia nawodnienia pacjenta.

B. funkcji watroby.

C. funkcji sledziony.

D. dziatania ubocznego lekow nefro- oraz hepatotoksycznych.
E. dziatania ubocznego chemioterapeutykow.

Nr 35. Wysokie stezenie mocznika moze sugerowac:

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

C. ostre uszkodzenie nerek (AKI).

D. odwodnienie.

E. wszystkie powyzsze.
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Nr 36. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce 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 metaboliczng oraz nadmierng retencje wody.

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

D. podaz ptyndw o wysokim stezeniu chlorkow zwieksza smiertelnos¢ u pacjentow
z SIRS.

E. zadne z wyzej wymienionych.

Nr 37. Najnowsze badania dowodza, ze prokalcytonina (PCT) nie jest najdoktad-
niejszym narzedziem laboratoryjnym do rozpoznawania sepsy. Nie mniej jednak
stezenie PCT narasta wczesniej niz CRP (biatko ostrej fazy, biatko C reaktywne)
oraz PCT wykazuje wyzszg czutoscC na infekcje bakteryjne niz CRP. Jaka wartosc
stezenia PCT wskazuje na uogolniong odpowiedz zapalng organizmu na ciezka
iInfekcje bakteryjng lub wstrzas septyczny i niewydolnos¢ wielonarzadowg?

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

Nr 38. Wskaz bledne potaczenie typowego zapachu oddechu/pacjenta zatrutego
z substancja, ktéra moze go wydzielac:

A. czosnek — arszenik, organiczne zwiazki fosforowe.
B. migdaty — cyjanek.

C. orzeszki ziemne — trutka na szczury.

D. zgnite jajka — wodzian chloralu.

E. marchewka — szalej.

Nr 39. Przyjmuje sie powszechnie, ze nie nalezy rutynowo stosowacé ptukania
zotgdka na oddziale ratunkowym. Pilukanie zotgdka na SOR wskazane jest:

1) gdy mineto < 60 minut od potkniecia substancji.
2) gdy pacjent potkngt toksyczng dawke substancii.
3) w przypadku zatrucia lekiem o opoznionym dziataniu.
4) po konsultacji z toksykologiem w przypadku zatrucia grzybami.
5) w przypadku zatrucia wodoroweglanami.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 40. Wedlug swiatowych statystyk zatrucie tlenkiem wegla (CO) jest jedna z
wiodgcych przyczyn nieumysinego zatrucia. Leczeniem z wyboru pacjentow
zatrutych CO jest tlenoterapia, w tym tlenoterapia hiperbaryczna (HBOT).
Bezwzglednym przeciwwskazaniem do HBOT jest:

A. cigza. D. encefalopatia.
B. nieodbarczona odma optucnowa.  E. stezenie COHb > 20% bez innych
C. utrata przytomnosci. objawow zatrucia CO.
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Nr 41. Wskazania do hospitalizacji pacjenta z napadami drgawkowymi obejmuja

ponizsze, z wyjatkiem:

A. stanu padaczkowego.

B. nawracajgcych w trakcie pobytu w SOR napadow drgawkowych.

C. rozpoznanej w SOR ostre| patologii osrodkowego uktadu nerwowego.

D. niepowiktanego pierwszego w zyciu napadu padaczkowego.

E. braku ustepowania zaburzen swiadomosci zwigzanych ze stanem
ponapadowym po 12-godzinnej obserwacii.

Nr 42. Hyperglikemia pogarsza rokowanie u pacjentéw z udarem mozgu. Celem
leczenia jest uzyskanie glikemii o wartosci:

A. 50-90 mg/d|.
B. 70-110 mg/d.
C. 110-140 mg/dl.
D. 140-180 mg/dl.
E. 180-220 mg/dl.

Nr 43. Do czynnikéw zwigkszajgcych ci$nienie wewnatrzczaszkowe nie nalezy:

A. bél.

B. gorgczka.

C. stres.

D. hipernatremia.

E. nadcisnienie tetnicze.

Nr 44. Wielka czworka zawrotdéw gtowy” nie obejmuje:

A. udaru mozdzku.

B. udaru przysadki.

C. BPPV (lagodne napadowe potozeniowe zawroty gtowy).
D. zapalenia btednika.

E. migreny przedsionkowe;.

Nr 45. Dotychczas uczono, ze dekompresje iglowg odmy optucnowej nalezy
wykonac w |l przestrzeni miedzyzebrowej i linii obojczykowe) srodkowe).
Natomiast wedtug aktualnych danych dekompresja jest skuteczniejsza w:

A. lll miedzyzebrzu i linii pachowej bocznej.

B. V miedzyzebrzu i linii pachowej przedniej.
C. IV miedzyzebrzu i linii pachowej tylne;.

D. VI miedzyzebrzu i linii pachowej bocznej.

E. Il miedzyzebrzu i linii pachowej tylne,;.
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Nr 46. 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 pomocg maski twarzowe.

B. chory wymaga intubacji dotchawicze,j.

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

D. pacjentowi nalezy podac tlen za pomocg wasow tlenowych.

E. pacjentowi nalezy podac tlen za pomocag worka rezerwuarowego.

Nr 47. W czasie transportu pacjenta w stanie zagrozenia zycia nalezy
monitorowac nastepujgce parametry:

A. czestos¢ oddechow, saturacje, czynnosé serca.

B. saturacje, etCO., czynnos¢ serca, GCS.

C. diureze, saturacje.

D. etCOz, saturacje, HR, RR, cisnienie tetnicze krwi.

E. etCOg, saturacje, HR, RR, cisnienie tetnicze krwi, GCS, diureze.

Nr 48. W trakcie dziatan ratowniczych zmierzajacych do zwalczenia gtebokie;
hipotermii powinno sie:

1) unika¢ ogrzewania zewnetrznego;

2) unika¢ ogrzewania wewnetrznego;

3) nie poruszac i nie rozciera¢ pacjenta;

4) poruszac i rozcierac pacjenta;

5) transportowac pacjenta do osrodka dysponujgcego ECMO.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 49. W wyniku rany kiutej zadanej narzedziem ostrokonczystym w okolicy V
miedzyzebrza przy mostku po stronie lewej, u pacjenta moze wystgpic:

A. odma optucnowa.

B. odma optucnowa, krwiak optucnej.

C. odma optucnowa, krwiak optucnej, tamponada osierdzia.

D. odma optucnowa, krwiak optucnej, tamponada osierdzia, rana watroby.

E. odma optucnowa, krwiak optucnej, tamponada osierdzia, rana watroby, rana
serca.

Nr 50. Najlepszym miejscem dostepu dozylnego u pacjenta wstepnie
zaopatrzonego w stanie zagrozenia zycia sag/jest:

A. zyty centralne.

B. zyly centralne, do ktérych dostep nie obejmuje powierzchni klatki piersiowe.
C. zyly powierzchowne.

D. dojscie doszpikowe.

E. zyly gtebokie.
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Nr 51. Alternatywng drogg podawania lekéw w czasie reanimaciji przy
niemozliwosci zatozenia dostepu dozylnego jest:

A. zyla grzbietu dioni.

B. zyla szyjna wewnetrzna.

C. podanie podskdrne lub domiesniowe.
D. podanie lekéw przez rurke intubacyjng.
E. wktucie doszpikowe i.o.

Nr 52. Wskaz prawidlowg 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.

Nr 53. Schemat ABCDE. Litera E w algorytmie postepowania z pacjentem
w stanie ciezkim oznacza:

A. eliminacje zagrozen.

B. ewakuacje.

C. rozebranie i zbadanie.

D. szybki transport do szpitala.
E. elewacje konczyn w przypadku omdlenia.

Nr 54. Pewne oznaki $mierci to:

A. brak oddechu i tetna na t. szyjnej.
B. brak tetna na t. szyjnej.

C. brak oddechu.

D. plamy opadowe, wychtodzenie.
E. areaktywnos¢ zrenic, brak oddechu, brak tetna.

Nr 55. Zalecana objetos¢ 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.

Nr 56. Na co wskazuje dodatni objaw Babinskiego?

. uszkodzenie drogi piramidowe,.
. Obrzek mozgu.

. Obrzek mozdzku.

. chorobe Parkinsona.

. r'we Kulszowsa.

mooO >
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Nr 57. Na Triade Becka sktadajg sie:

A. hipotonia, tachykardia, przepetnione zyty szyjne.

B. hipotonia, tachykardia, ciche tony serca.

C. hipotonia, przepetnione zyty szyjne, ciche tony serca.
D. tachykardia, przepetnione zyty szyjne, ciche tony serca.
E. Zadne z powyzszych.

Nr 58. Swisty wdechowe $wiadczg o:

A. obturacji gornych drég oddechowych.
B. obturacji doinych drég oddechowych.
C. obecnosci ptynu w jamie optucnowe;.
D. zatorze ptucnym.

E. tamponadzie serca.

Nr 59. Ktéry z objawow $wiadczy o wgtobieniu mézgu?

A. anizokoria.

B. hipotonia.

C. tachypnoe.

D. szpilkowate zrenice.
E. Zadne z powyzszych.

Nr 60. Objaw ztamania podstawy czaszki to:

A. krwiaki okularowe.

B. zasinienia za uszami.
C. bdl gtowy.

D. wyciek krwi z uszu.

E. wszystkie wymienione.

Nr 61. Stanem hipoglikemii okresla sie stezenie glukozy we krwi ponizej wartosci:
A.70mg/dl. B.80mg/dl. C.50mg/dl. D.60mg/dl. E.90 mg/dl.

Nr 62. Jednostronnie sciszony szmer pecherzykowy oraz sttumiony dzwiek
opukowy Swiadczg o:

A. krwiaku optucne;j. D. zapaleniu oskrzeli.
B. odmie optucnowej. E. POChP.
C. tamponadzie serca.

Nr 63. Nagty rozdzierajacy bol w klatce piersiowej, promieniujgcy do plecow
moze swiadczyc¢ o:
A. NZK. D. zawale miesnia sercowego.

B. zatorze ptucnym. E. zgadze.
C. tetniaku rozwarstwiajgcym aorty.
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Nr 64. Po intubacji drég oddechowych stwierdzono, ze unosi sie tylko prawa
strona klatki piersiowej. Co nalezy zrobic?

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

B. usungc rurke intubacyjng z tchawicy i zaintubowac ponownie.

C. wysungac rurke na 1-2 cm i sprawdzic wentylacje ponownie.

D. ostuchac nadbrzusze w celu wykluczenia inflacji zotgdka.

E. obarczy¢ odme prezng, w tym wypadku lewostronna.

Nr 65. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce zaawansowanych czynnosci
resuscytacyjnych (ALS):

A. objetos¢ oddechu po zaintubowaniu powinna wynosic¢ 5-7 ml/kg m.c.
B. tlen nie powinien przekraczac stezenia 60%.

C. defibrylacja moze by¢ powtdrzona tylko 3 razy.

D. intubacja zawsze powinna poprzedzic defibrylacje.

E. adrenaline podaje sie tylko z dostepu centralnego.

Nr 66. Wg. wytycznych Europejskiej Rady Resuscytacji 2021, stosowanie
adrenaliny podczas resuscytacji pacjenta dorostego:

A. jest nieuzasadnione.

B. daje wiecej efektow niekorzystnych niz korzystnych,

C. korzysci z podania jej w NZK w rytmach nie do defibrylacji sg wieksze, niz
w rytmach do defibrylaciji.

D. ma zasadnicze znaczenie i stosuje sie jg od razu po ocenie EKG w rytmach do
defibrylacji i nie do defibrylaciji.

E. podaje sie jg po czwartej defibrylacji w rytmach do defibrylacji.

Nr 67. U pacjenta, u ktérego stwierdzono MOC (mnogie obrazenia ciata) zaréwno
w okresie przedszpitalnym, jak i do momentu osiggniecia hemostazy zwtaszcza

w urazach tepych brzucha, klatki piersiowej i miednicy, zostata wprowadzona
metod hipotensji permisywnej. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace
hipotensji permisywnej:

A. jest to protokodt postepowania, kiérego celem jest utrzymanie skurczowego
cisnienia krwi w przedziale 80-90 mmHg. Takie postepowanie ma na celu
ograniczenie krwawienia, jednak nie moze by¢ 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 protokot postepowania, ktorego celem jest utrzymanie skurczowego
cis$nienia krwi w przedziale powyzej 120 mmHg. Takie postepowanie ma na
celu ograniczenie krwawienia, jednak nie moze by¢ stosowane dtuzej niz 60
minut.

D. jest to protokdt postepowania, ktérego 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. pojecie hipotensji permisywnej nie dotyczy pacjentow z MOC.
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Nr 68. Podczas prowadzenia intubacji u pacjenta po NZK w trakcie ucisniec¢ klatki
piersiowe] dgzymy do tego, aby przerwa w ucisnieciach klatki piersiowej wynosita:

A. mniej niz 5 sekund. D. mniej niz 45 sekund.
B. mniej niz 15 sekund. E. zaleca sie intubacje bez przerywania
C. mniej jak 30 sekund. ucisniec klatki piersiowe;.

Nr 69. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace opieki nad pacjentem po zatrzy-
maniu krgzenia, okreslanej jako opieka poresuscytacyjna:

. lepsze wyniki uzyskano u pacjentéw u ktérych stosowano hipotermie 32—36°C
przez 12—24 godzin.

. lepsze wyniki obserwuje sie u pacjentow, u ktorych doszto do zatrzymania
krgzenia w obecnosci swiadkow zdarzenia.

. lepsze wyniki obserwuje sie u pacjentow, u ktorych doszto do zatrzymania
krazenia w rytmach do defibrylaciji.

. duze znaczenie ma kontrola temperatury docelowej TTM.

. nalezy zastosowac TTM u dorostych pacjentow po zatrzymaniu krgzenia jesli
do NZK doszto jedynie w rytmie do defibrylacii.

mo O W P

Nr 70. ,Rozwaz stopniowe zwiekszanie energii defibrylacji u pacjenta z NZK
(max 8J/kg — max 360 J/kg) w opornym na defibrylacje VF/pVT
(= 6 defibrylacji)”. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce tego postepowania:

A. postepowanie jest nieprawidtowe, gdyz podane wartosci energii sg zbyt
wysokie.

B. postepowanie dotyczy osdb dorostych o masie powyzej 70 kg.

C. pierwsza czesc postepowania jest prawidlowa, natomiast energie zwieksza sie
dopiero po 10. defibrylacii.

D. postepowanie jest prawidiowe.

E. pierwsza czesc¢ postepowania jest nieprawidlowa, gdyz zwieksza sie energie
do max 6J/kg.

Nr 71. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace pomiaru etCO: (kapnografia lub
kapnometria):

A. jest to pomiar kohcowo-wydechowego CO:q.

B. pomaga okresliC prawidtowe potozenie rurki intubacyjne;j.

C. niski poziom CO2 moze swiadczycC o niskim przeptywie w naczyniach ptucnych.
D. moze dostarczycC informaciji na temat powrotu spontanicznej akcji serca.

E. podanie adrenaliny podczas RKO powoduje podwyzszenie wartosci etCO:..

Nr 72. Ktérego z wymienionych pacjentéw nalezy zdyskwalifikowaé z leczenia w
Komorze hiperbarycznej?

A. pacjent z ciezkim oparzeniem 70% TBSA.

B. pacjent z obrazeniem zmiazdzeniowym konczyny dolnej.

B. pacjent z niedroznoscig tetnicy srodkowej siatkowki.

C. pacjent z szumami usznymi.

E. pacjent ze srodmigzszowym zapaleniem pecherza moczowego.
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Nr 73. Wskaz fatlszywe stwierdzenie dotyczace resuscytacji ciezarnych
pacjentek:

A. optymalny kat nachylenia deski ortopedycznej do podtoza w trakcie
resuscytacji powinien wynosic 15-30 st.

B. zaleca sie stosowanie w intubacji rurki o 0,5-1 mm wiekszej niz u pacjentki
niebedgcej w cigzy.

C. podczas RKO ciecie cesarskie powinno by¢ wykonane w ciggu 5 minut od
rozpoczecia nagtego zatrzymania krgzenia.

D. nalezy stosowac¢ analogiczne nastawienia defibrylatora jak u pacjentki
niebedgcej w cigzy.

E. zespot zyly gtownej dolnej jest to inaczej zespot aortalno-kawalny.

Nr 74. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace badania FAST USG
stosowanego w diagnostyce obrazowej pacjenta z obrazeniami ciata:

A. badania stuzy do odnalezienia zrodta krwawienia w obrebie jamy brzuszne;j.

B. badania nie powinno by¢ powtarzane w trakcie trwania diagnostyki.

C. protokdét badania zaktada przylozenie gtowicy w trzech lokalizacjach.

D. badanie E-FAST dodatkowo ocenia ewentualng obecnos¢ ptynu w obrebie jam
opfucnowych.

E. brak ptynu w jamie otrzewnej w obrazie USG wyklucza krwawienie do tej jamy.

Nr 75. 23-letni pacjent, ktory zostat przywieziony przez ZRM na SOR zachowuije
sie wesotkowato, okresowo krzyczy, ze jest gtodny, podaje nadwrazliwos¢ na
dzwiek | swiatto, nie pamieta co robit 10 minut temu. Pacjent ma przekrwione
spojowki | tachykardie. Prawdopodobng przyczyng istniejgcego stanu jest
zatrucie:

A. kanabinoidami.

B. opiatami.

C. benzodiazepinami.

D. pochodnymi piperazyny.
E. srodkami ochrony roslin.

Nr 76. Wskaz fatlszywe stwierdzenie dotyczgce naktucia worka osierdziowego
W pourazowej tamponadzie osierdzia:

A. jest to procedura inaczej nazywana perikardiocenteza.

B. zaleca sie wykonanie tej procedury pod kontrolg EKG.

C. zaleca sie wykonanie tej procedury pod kontrolg USG.

D. podczas wykonywania procedury igte kieruje sie pod wyrostek mieczykowaty,
a nastepnie pod kgtem 90 stopni do ptaszczyzny czotowej | strzatkowe;.

E. zaaspirowanie krwi w ilosci wiekszej niz 100 ml i brak poprawy stanu ogolnego
sugeruje, ze koniec igly znajduje sie w komorze serca.
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Nr 77. Na SOR zglosit sie 30-letni pacjent. Podaje uraz klatki piersiowej 15 minut
wczesnie]. W RTG izolowane ztamanie szostego zebra. Wskaz fatszywe
stwierdzenie dotyczgce tego pacjenta:

A. opisane urazy majg najczesciej charakter penetrujgcy.

B. opisane urazy zazwyczaj dotyczg tylnych lub bocznych fragmentéw zeber.

C. w przypadku opisanego urazu rzadko dochodzi do ztaman zeber 1-3.

D. w opisanym przypadku uszkodzenie aorty i duzych naczyn jest mato
prawdopodobne.

E. pacjent z takim urazem nie bedzie wymagat zaopatrzenia gorsetowego.

Nr 78. Przeciwwskazanie do zatozenia wktucia doszpikowego w okolice blizszej
nasady piszczeli to:

A. ztamanie kosci piszczel.

B. zabiegi ortopedyczne i widoczne blizny w miejscu planowanego dostepu.
C. infekcja skory w miejscu planowanego dostepu.

D. niemoznos¢ zlokalizowania miejsca dostepu.

E. wszystkie wymienione.

Nr 79. Postepowanie ratunkowe w przypadku ciata obcego wewnatrzgatkowego
0 nieznanym pochodzeniu powinno obejmowac wszystkie wymienione,

z wyjatkiem:

A. CT twarzoczaszki. D. mikroskopowego badania okulistycznego.
B. MR twarzoczaszki. E. badanie RTG.

C. USG.

Nr 80. W ktérym z wymienionych uszkodzen stosuje sie manewr Kochera?

A. zwichnieciu stawu MCP. D. urazie kregostupa.

B. zwichnieciu stawu biodrowego. E. zwichnieciu stawu barkowego.

C. zwichnieciu stawu tokciowego.

Nr 81. Wentylacja oscylacyjna (HFO) o czestosci oddechéw od 420/min do
3000/min, stosowana jako jedna z metod wentylacji zastepczej u dzieci, jest
najbardziej przydatna w leczeniu:

A. zespotu ucieczki powietrza. D. nadcisnienia ptucnego.
B. rozedmy srodmigzszowej. E. odmy optucnowej lub srodpiersiowe;j.
C. przetoki oskrzelowo-optucnowe.

Nr 82. U ofiar pozaréow w przestrzeni zamknietej nalezy podejrzewac cyjanowo-
dor (HCN) jako wspottoksyne u wszystkich uratowanych z pozaru osob, ktore
wykazujg oznaki i objawy niewydolnosci oddechowej. Postepowaniem w wyboru
u tych poszkodowanych jest:

A. tlenoterapia bierna. D. podanie cyanokitu.
B. leczenie w komorze hiperbaryczne,j. E. hipotermia.
C. obserwacja poszkodowanych.
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Nr 83. U 85-letniej kobiety z Choroba Parkinsona stwnerdzono zapis EKG
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Wskaz prawidiowe rozpoznanie:

A. trzepotanie przedsionkow.

B. blok przedsionkowo-komorowy.

C. prawdopodobnie ma trzepotanie przedsionkdw, ale nalezy najpierw ocenic¢ czy
zmiany EKG nie sg spowodowane drzeniem rgk.

D. rytm weztowy.
E. czestoskurcz komorowy.

Nr 84. U chorego z ciezkimi obrazeniami czaszkowo-mézgowymi na SOR
obserwuje sie: GCS 6 pkt, bradypnoe z saturacjg 74%, ci$nienie 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 drog oddechowych,
wentylacja mechaniczna pod kontrolg saturacji i kapnometrii, nastepnie
wykonanie KT gtowy ze srodkiem cieniujacym.

C. podanie 100 ml 15% mannitolu, zapewnienie droznosci drég 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-tchawiczej, podanie 100 ml 15% mannitolu,
nastepnie wykonanie KT gtowy ze srodkiem cieniujgcym.
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Nr 85. 70-letnia kobieta skarzy sie na zastabniecia. Podaje ze zmierzyta sobie
cisnienie tetnicze w domu i byto 70/40 mmHg. Na triazu cisnienie tetnicze
wynosﬂo 110/70 mmHg EKG jak pomzej
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Wskaz przyczyne, roznlc W pomlarach cisnienia tetnlczego

A. pacjentka ma popsuty aparat do mierzenia ciSnienia tetniczego.

B. pacjentka nie potrafi prawidlowo zmierzyc¢ cisnienie tetnicze.

C. pacjentka moze mie¢ zwezong tetnice podoobjczykowa.

D. pacjentka ma napadowg arytmie, ktérej nie byto w trakcie pomiaru ciSnienia
tetniczego na triazu.

E. aparat do mierzenia cisnienia na triazu jest popsuty.
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Nr 86. 25-letnia kobieta zglosita sie na SOR z powodu kotfatania 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
ponize;j:
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Jakie leczenie nalezy zastosowac u tej pacjentki?
A. stymulacje serca. D. uzupetnienie ew. niedoboru elektrolitow,
B. defibrylacje. metoprolol.
C. kardiowersje elektiryczng. E. amiodaron.

CCir

Prawa
zastrzezone



medycyna -22 - WERSJA I
ratunkowa jesien 2021

Nr 87. Na podstawie przedstawionego zapisu EKG nalezy stwierdzic:
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A. czestoskurcz komorowy. D. migotanie przedsionkow.
B. trigeminie komorowa. E. czestoskurcz wieloksztaitny.
C. bigeminie komorowa.

Nr 88. 72-letnia kobieta zemdlata. ZRM stwierdzit RR 180/60 mmHg, puls 28/min,
saturacje 91%. Na podstawie przedstawionego zapisu EKG nalezy stwierdzic:
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A. bradykardie zatokowq
B. migotanie przedsionkow.
C. rytm zatokowy, blok przedsionkowo-komorowy Il stopnia.

D. migotanie przedsionkow z blokiem przedsionkowo-komorowym Il stopnia.

E. zastepczy rytm komorowy. Ccens:
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Nr 89. Na podstawie przedstawionego zapisu EKG nalezy stwierdzic:
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A. dodatnie zatamki P w odprowadzeniu Il, Il, co swiadczy o tym, ze jest to rytm
zatokowy.

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

C. brak zespotéw QRS.

D. blok przedsionkowo-komorowy.

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

Nr 90. 70-letnia kobieta po zawale serca wezwata ZRM z powodu zastabnigcia.
ZRM stwierdzit RR 110/70 mmHg, puls 150/min, saturacja 93%. EKG jak na
rycinie. Wskaz wiasciwe postepowanie:
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A. niezwtoczna kardiowersja elektryczna.
B. defibrylacja.

C. podanie adenozyny.

D. podanie lidokainy lub amiodaronu.

E. podanie werapamilu.
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Nr 91. 70-letnia kobieta z utrwalonym migotaniem przedsionkow zemdlata. ZRM
stwierdzit ci$nienie 180/60 mmHg, puls 29/min, saturacja 91%. EKG jak na
rycinie. Wskaz prawidtowe rozpoznanie:

]2Smm/s id [IOmm/mV v |12"1 ») Potgcz/Przydzial l[ Bdanie ] ' .“

A. bradykardia zatokowa.

B. migotanie przedsionkow.

C. blok przedsionkowo-komorowy Ill stopnia.

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

Nr 92. Pobudzenie oznaczone gwiazdka to pobudzenie:
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A. zatokowe. B. weztowe. C. wystymulowane. D. komorowe. E. artefakt.
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Nr 93. 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 niezbedne elementy postepowania:
1) zastosowanie opatrunkow hydrozelowych;
podanie 20 mg paracetamolu p.r.;

) zapewnienie komfortu cieplnego;
7) transport do osrodka oparzeniowego;
8) ptynoterapia - 1000 ml mleczanu Ringera w ciggu pierwsze] godziny.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,258. B. 1,3,5,6. C.14.6,7. D. 2,5,7,8. E. 3,5,6,7.

Nr 94. Objawami toksydromu opioidowego sa:
1) sennosc¢, spigczka; 4) zwolniona perystaltyka;
2) bezdech; 5) trudnosci z oddawaniem moczu.
3) bradykardia;

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.45. C.1,3,5. D. 2.3. E. wszystkie wymienione.

Nr 95. Ponizej wymieniono substancije trujgce i stosowane w ich leczeniu
odtrutki. Wskaz wtasciwe przyporzadkowanie odtrutki dla kazdej z trucizn:

a) metanol, glikol etylenowy; 1) atropina;

b) pestycydy, karbaminiany; 2) flumazenil;

c) paracetamol; 3) alkohol etylowy;
d) narkotyki opiatowe; 4) nalokson;

e) benzodiazepiny; 5) N-acetylocysteina.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. a3, b1, ¢cb, d4, e2. D. a2, b1, c3, d4, e5.
B. a4, b3, c5, d2, e1. E. a4, b5, c2, d1, e3.
C. a3, b5, c1, d4, e2.

Nr 96. W przypadku wystapienia u dziecka objawow ciezkiego odwodnienia
izotonicznego nalezy zastosowac:

A. 5% glukoze w ilosci 10 mi/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. roztwoér Ringera w ilosci 10 ml/kg m.c./godz.
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Nr 97. Najczestszg przyczyng noworodkowych napadow padaczkowych jest/sa:

A. encefalopatia spowodowana niedotlenieniem/niedokrwieniem.
B. nadcisnienie tetnicze matki podczas cigzy.

C. wady rozwojowe dotyczgce kory mozgowe;.

D. infekcje TORCH.

E. zadne z wymienionych.

Nr 98. Na SOR przyjeto 8-letnie dziecko z powodu gorgczki 39°C, kaszlu,
zapalenia spojowek, drobnej, czerwonej, plamisto-grudkowe| wysypki sktadajgce;
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. btonice.

Nr 99. 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 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 ptynoéw (krystaloidéw) w ilosci 20 ml/kg m.c.

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

E. dowolny z wymienionych schematow.

Nr 100. 6-letnie dziecko, ktore rodzice przyprowadzili na SOR z powodu bolow
brzucha i wymiotoéw, gorgczkuje do 38°C, oddato 3 luzne stolce w ciggu 12
godzin. Badanie przedmiotowe ujawnito rozlang bolesnos¢ uciskowa brzucha bez
objawu Rowsinga. Wskaz, ktore badania laboratoryjne i obrazowe nalezy
wykonac na poczgtku:

A. morfologie z rozmazem, CRP, prokalcytonine, badanie ogélne moczu, RTG
przeglgdowe jamy brzuszne.

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

C. morfologie z rozmazem, CRP, badanie ogoélne moczu, kreatynine, elektrolity,
USG jamy brzusznej.

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

E. amylaze, kreatynine, morfologie, badanie ogdélne moczu, USG jamy brzuszne.
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Nr 101. U 5-letniego dziecka wystepuja nastepujgce objawy: gorgczka od 4 dni,
zapalenie gardfa, 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 gardia.

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 rozpozna-
niem infekcji wirusowej, zalecenie podawania lekow przeciwzapalnych, witaminy C
| preparatow wapnia.

E. natychmiastowe wykonanie oznaczenia ASO i uzaleznienie dalszego postepowa-
nia od jego miana.

Nr 102. 60-letnia kobieta zgtosita sie z powodu kotatania serca. W przesziosci
przebyta zabieg ablacji ciesni tréjdzielno zylnej. Jaka arytmie nalezy rozpoznac?
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A. migotanie przedsionkow. D. b|gem|n|e komorowg.
B. irzepotanie przedsionkow. E. zastepczy rytm weziowy.
C. czestoskurcz komorowy.

Nr 103. 30-letni mezczyzna miat wypadek komunikacyjny, siedziat jako pasazer
z tytu na srodku, miat zatozony pas. Przedmiotowo bolesnosc¢ w linii sSrodkowej

z tytu szyi. Bez innych urazow. 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. wstrzgs neurogenny. E. reakcje sytuacyjng na stres.
C. zwezenie tetnicy podobojczykowej.
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Nr 104. 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, czgstosc serca 120/min, temp 38°C,
oddech 30/min, saturacja 85%. Zyty 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, podaé¢ 30 ml/kg m.c. soli
fizjologicznej w ciggu 3 pierwszych godzin, antybiotyk, wtgczy¢ noradrenaling.
B. podacé 500 ml soli fizjologicznej, pobra¢ krew na posiew, podac¢ Furosemid
3 amp.
C. skierowac¢ pacjenta na pilng dialize.
D. podac¢ beta-bloker | paracetamol oraz antybiotyk.
E. skierowac pacjenta na pilng operacje z podejrzeniem ostrego brzucha.

Nr 1035. 75-letnia dializowana pacjentka zastabta w domu. Pacjentka ma implan-
towany kardiowerter-defibrylator, ktéry 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 czestoscig 40/min. Pacjentka jest
splgtana, cisnienie tetnicze jest nieoznaczalne, saturacja 85%. Co nalezy zrobi¢?

A. podac atropine, adrenaline, rozpoczg¢ stymulacje przezskorna.

B. przytozy¢ magnes, bo wtedy kardiowerter-defibrylator zacznie stymulowacé
z czestoscig magnetyczng 90/min.

C. podaé¢ metoprolol.

D. podac amiodaron.

E. podac digoksyne.

Nr 106. 80-letni mezczyzna zostat przywieziony na SOR z powodu zaburzen stanu
swiadomosci. W badaniach laboratoryjnych poziom sodu wynosi 120 mEag/l.
Wiadomo, ze w takiej sytuacji nalezy w ciggu 20 min podac¢ 150 ml 3% roztworu NaCl.
Nie jest dostepny odpowiedni gotowy preparat. Jak zleca sie jego przygotowanie?

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

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

C. do 140 ml soli fizjologiczne] dodac¢ 1 amp. 10% NaCl.

D. do 75 ml soli fizjologicznej doda¢ 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 107. 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 oddechoéw 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, ktére
wykonat poprzedniego dnia i posiadat przy sobie INR wynosit 1,3. Pacjentowi
podano captopril i nitrendypine, uzyskano obnizenie wartosci cisnienia tetniczego
| poprawe samopoczucia pacjenta. Jakie zaleca si¢ postepowanie dotyczgce
leczenia przeciwzakrzepowego?

A. zwiekszenie dawki acenocumarolu.

B. podanie heparyny drobnoczgsteczkowej w dawce 1x 40 mg na stale
| zwiekszenie dawkl acenocumarolu.

C. nie ma potrzeby zmiany leczenia przeciwzakrzepowego.

D. podanie heparyny drobnoczgsteczkowej w dawce 2x 80 mg do czasu
uzyskania INR co najmniej 2 i zmniejszenie dawki acenocumarolu.

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

Nr 108. 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 i obserwacja na SOR 4-6 godzin.

D. hospitalizacja pacjenta co najmnie] 24 godziny nawet w przypadku braku zmian
w TK.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B.

Nr 109. Na SOR zaopatrywany jest pacjent, ktérego stan sie pogarsza, nie
stychac szmeru oddechowego nad ptucem lewym oraz widoczny nadmiernie
jawny wypuk. W badaniu przedmiotowym stwierdza sie tachypnoe, saturacje 72%,
cisnienie tetnicze 82/67 mmHg, czynnos¢ serca 125/min. Wskaz prawidtowe
postepowanie:

A. wykonanie RTG klatki piersiowej, naktucie optucnej w Il miedzyzebrzu w linii
srodkowobojczykowe;.

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

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

D. wykonanie tomografii komputerowej klatki piersiowej, naktucie optucnej w |
miedzyzebrzu w linii srodkowobojczykowej.

E. wprowadzenie drenu do klatki piersiowej w V miedzyzebrzu po uprzednim
wykonaniu RTG klatki piersiowe;.
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Nr 110. Do SOR przywieziono 18-letniego pacjenta po wypadku komunika-
cyjnym, ktory otwiera oczy na polecenie, jest splatany, zdezorientowany, reakcja
zgieciowa konczyn jest prawidtowa, obronna. Na podstawie skali Spigczki
Glasgow pacjent otrzyma:

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

Nr 111. Kierowca po wypadku samochodowym skarzy sie na boél karku, ograni-
czong ruchomos¢ w odcinku szyjnym, ostabienie odruchdw sciegnistych, niedo-
wiad konczyn gornych, utrate stuchu, zawroty gtowy, szumy uszne, utrate pamie-
ci, bol glowy, bdl w stawach skroniowo-zuchwowych. Najbardzie| prawdopodobng
przyczyng tych dolegliwosci jest:

A. ztamanie kompresyjne kregostupa.

B. uraz kregostupa typu ,smagniecie biczem”.

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

E. ztamanie podstawy czaszKi.

Nr 112. 68-letni pacjent zgtosit sie do SOR z powodu zgryzu otwartego, braku
mozliwosci zwarcia zebow, ktoremu towarzyszy mowa betkotliwa, bol w obrebie
szyi i twarzy. Dolegliwosci te wystapity 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.

mooO o>

Nr 113. 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 bladosc skory reki | przedra-
mienia. Prawidtowa diagnoza to:

A. ztamanie trzonu kosci ramienne,;.

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

C. ztamanie nasady dalszej kosci promieniowej.

D. zwichniecie stawu ramiennego.

E. ostry zanik kosci (zespot Sudecka).

Nr 114. 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.
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Nr 115. 50-letni pacjent po tepym urazie koriczyny dolnej prawej skarzy sie na
bol konczyny podczas chodzenia, obrzek podudzia, tkliwosc uciskowg tkanek,
zwiekszone ucieplenie i zasinienie skory oraz poszerzenie zyt powierzchownych
konczyny. Najbardziej prawdopodobne rozpoznanie to:

A. powierzchowne zapalenie zyt. D. zapalenie zyt gtebokich.
B. zapalenie skory typu roza. E. zapalenie nerwu kulszowego.
C. pekniecie kosci piszczelowe.

Nr 116. 45-letni mezczyzna zostat potrgcony przez samochdd. Pacjent przywie-
ziony przez ZBRM na SOR - GSC 6, RR 120/80 mmHg, puls 90/min, sat 95%.

W tomografii komputerowej gtowy bez ztamania kosci pokrywy czaszki |
hiperdensyjnego krwawienia srodczaszkowego. Przyczyng utraty przytomnosci
moze by¢:

A. wstrzas krwotoczny. D. rozlany uraz aksonalny.

B. odma optucnowa. E. krwiak nadtwardowkowy.
C. wstrzgs neurogenny.

Nr 117. 40-letni mezczyzna zostat pobity. Trzywieziony przez ZRM do SOR
stwierdzono u pacjenta otarcia na gtowie, niedowtad prawostronny, RR 200/150
mmHg. W TK gtowy nie stwierdzono cech krwawienia Srodczaszkowego.
Wskaz wiasciwe postepowanie u tego pacjenta:

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

Nr 118. 35-letni mezczyzna zostat przygnieciony do $ciany przez cofajacy sie
samochod. Stracit przytomnos$¢, 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 piuca.
B. zator ptucny. E. ztamanie pojedynczego zebra.
C. krwawienie do jamy optucnowej.

Nr 119. U 36-letniej pacjentki w Il trymestrze cigzy, kilka dni po wypadku komu-
nikacyjnym wystgpity: silny bol 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.
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Nr 120. 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.

DZIEKUJEMY !
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