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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) Jezelh ukonczysz rozwigzywanie zadan wczesnie), mozesz odda¢ karte odpowiedzi
Przewodniczacemu Komisji 1 opusci¢ sale. Wraz z karta odpowiedzi zwracasz rowniez broszurke
z zadaniami, ktora jest drukiem scistego zarachowama.

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

Twoj zestaw zadan testowych zostal oznaczony jako WERSJA 1. W zwiazku z tym przypominamy Ci, ze
Two) numer karty winien by¢ nieparzysty. Dla potwierdzenia tego, ze rozwigzujesz wersj¢ | w wierszu 7
ornej czesci karty zakre$lono pole z eyfra 1. Prawidlowe zaznaczenie widaé na rysunku nizej
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Nr 1. lle krwi maksymalnie moze zebrac¢ sie po kazdej stronie ciata w jamie
optucnowej na skutek krwawienia spowodowanego urazem??

A.do100ml. B.do200ml. C.do500ml. D.do 1000 ml. E. do 3000 ml.

Nr 2. W przypadku urazu jamy brzusznej w badaniu przedmiotowym
| podmiotowym:

A. bol wystepuje zawsze natychmiast po urazie.

B. bdl moze wystapi¢ pewnym czasie.

C. jesli wystepuje krwawienie wewnetrzne zawsze dochodzi do przys$pieszenia
rylmu serca.

D. objawy otrzewnowe s3a bardzo silnie wyrazone.

E. pacjent z krwotokiem wewnetrznym zawsze bedzie miat cisnienie tetnicze
skurczowe ponizej 90 mmHag.

Nr 3. W przypadku odmrozenia stop, na SOR nalezy je umiesci¢ w kgpieli
0 temperaturze:

A. 18°C. B. 22°C. C. 30°C. D. 38°C. E. 50°C.
Nr 4. U 85-letniej kobiety z choroba Parkinsona stWierdzono zapis EKG
‘ZSmm/s [ L0mm,/mV 12 ~1 Poltacz/Przydziel
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Wskaz prawidtowe rozpoznanie:

A. trzepotanie przedsionkow.

B. blok przedsionkowo-komorowy.

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

D. rytm weztowy.
E. czestoskurcz komorowy.

ST
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Nr 5. W przypadku wytrzewienia trzewi przy wypadku nalezy wytrzewione petle

jelitowe:

A. umiesciC z powrotem w jamie brzusznej.

B. nie umieszczac¢ w jamie brzusznej wytrzewionych trzewi, ale przykryC suchg
gaza.

C. nie umieszczacC w jamie brzusznej wytrzewionych trzewi, ale przykryc¢ wilgotng
jatowg gaza.

D. nie umieszczac w jamie brzusznej wytrzewionych trzewi, ale przykry¢ wilgotng
niejatlowg gaza.

E. odcig¢ wytrzewione jelita i wyrzucic je.

Nr 6. 60-letnia kobieta zglosita sie z powodu kotatania serca. W przesziosci
przebyta zabieg ablacji ciesni trojdzielno-zylnej. Jakg arytmie naIeZy rozpoznac?
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A. migotanie przedsionkow. D blgemlnle komorowamw o
B. trzepotanie przedsionkow. E. zastepczy rytm weztowy.
C. czestoskurcz komorowy.

Nr 7. W ktorej sytuaciji klinicznej nalezy rozpoznac anafilaksje?

1) 30-letni mezczyzna prawdopodobnie uczulony na orzechy w trakcie kolacji w
restauracji zastabt z niejasnej przyczyny, RR 70/50 mmHg, czestos¢ serca
120/min, saturacja 85%, nie ma zmian skornych:;

2) 40-letnia z pokrzywkg na catym ciele po zazyciu antybiotyku, bez zmian na
btonach sluzowych, bez dusznosci, bez bolu brzucha, szmer pecherzykowy
nad polami ptucnymi, gtos niezmieniony, ciSnienie tetnicze 120/80 mmHg,
puls 85/min saturacja 95%,;

3) 25-letni mezczyzna po ukgszeniu przez ose ma pokrzywke na catym ciele,
swisty nad polami ptucnymi, cisnienie tetnicze 100/60 mmHg, puls 90/min.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkich wymienionych. D. 2,3.
B. zadnej z wymienionych. E. tylko 3.
C. 1.3 ceni
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Nr 8. 70-letnia kobieta skarzy sie na zastabniecia. Podaje ze zmierzyla sobie
cisnienie tetnicze w domu i byto 70/40 mmHg. Na triazu cisnienie tetnicze
wynosito 110/70. EKG jak ponizej:
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Dlaczego pacjentka miata niskie cisnienie tetmcze W domu’?

A. ma popsuty aparat do mierzenia cisnienia tetniczego.

B. nie potrafi prawidtowo zmierzy¢ cisnienie tetnicze.

C. moze mie¢ zwezong tetnice podoobjczykows.

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

E. aparat do mierzenia cisnienia na triazu jest popsuty.

Nr 9. 25-letnia kobieta zgtosita sie na SOR z powodu kotatania serca. Na triazu
stwierdzono ci$nienie tetnicze 140/60, saturacja 95%. Automatyczny aparat do
mierzenia cisnienia tetniczego pokazat, ze puls pacjentki wynosi 35/min. EKG jak
ponizey:

| 25mim/s | fmv ! [ Potacz/Przydziel " , I
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Jakie leczenie nafes / pacjentc zapropon T A e S SR S
A. stymulacje serca. D. uzupetnienie ew. niedoboru elektrolitow,
B. defibrylacje. metoprolol.
C. kardiowersje elektryczna. E. amiodaron.
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Nr 10. W ktérej sytuaciji klinicznej nalezy rozpoznac rozsiane krwawienie do
pecherzykéw ptucnych?
1) pacjent z dusznoscia, krwiopluciem, ma rozpoznanie raka krtani, RTG
klatki piersiowe| bez zmian;
2) pacjent ze swistami ptucnymi, RTG klatki piersiowe] bez zmian;
3) pacjent z anemig, krwiopluciem, rozsiane zacienienia plamiste na RTG
klatki piersiowe].
Prawidlowa odpowiedz to:

A. wszystkich wymienionych. D. tylko 2.
B. zadnej z wymienionych. E. tylko 3.
C. tylko 1.

Nr 11. 30-letni mezczyzna miat wypadek komunikacyjny, siedziat jako pasazer
Z tytu na srodku, miat zatozony pas. Przedmiotowo bolesnosc w linii srodkowe]
z tytu szyi. Bez innych urazéw. Cisnienie tetnicze 70/50 mmHg, puls 70/min,
saturacja 85%. W TK calego ciata bez obrazen. Co nalezy podejrzewac?

A. by¢ moze zawsze ma niskie cisnienie tetnicze. D. rozwarstwienie aorty.
B. wstrzgs neurogenny. E. reakcje sytuacyjng na stres.
C. zwezenie tetnicy podobojczykowe.

Nr 12. 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%. Zyty szyjne sg nieposzerzone, nad ptucami
pecherzykowymi jest styszalny szmer pecherzykowy, pacjent nie ma obrzekow. W
EKG stwierdzono rytm zatokowy 120/min. W zatozonym cewniku do pecherza
moczowego nie ma moczu. Co nalezy niezwtocznie zrobic?

A. oznaczy¢ poziom mleczanow, pobrac krew na posiew, poda¢ 30 ml/kg m.c. soli
fizjologicznej w ciggu 3 pierwszych godzin, antybiotyk, wtgczyC noradrenalineg.
B. podac 500 ml soli fizjologicznej, pobra¢ krew na posiew, podac¢ Furosemid
3 amp.
C. skierowac¢ pacjenta na pilng dialize.
D. podac¢ betabloker i paracetamol oraz antybiotyk.
E. skierowac pacjenta na pilng operacje z podejrzeniem ostrego brzucha.

Nr 13. 75-letnia dializowana pacjentka zastabta w domu. Pacjentka ma implanto-
wany kardiowerter defibrylator, ktory w dokumentacji medyczne] ma opisany tryb
stymulacji jako VVI 40/min. W EKG jest blok Il stopnia a posiadany przez pacjent-
ke kardiowerter-defibrylator stymuluje z czestoscig 40/min. Pacjentka jest
splatana, cisnienie tetnicze jest nieoznaczalne, saturacja 85%. Co nalezy zrobi¢?

A. podac atropine, adrenaling, rozpoczgc stymulacje przezskorng.

B. przytozyC magnes, bo wtedy kardiowerter defibrylator zacznie stymulowac
z czestoscig magnetyczng 90/min.

C. podac¢ metoprolol.

D. podac amiodaron.

E. podac digoksyne.

c<Cin
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Nr 14. 80-letni mezczyzna zostat przywieziony na SOR z powodu zaburzen stanu
swiadomosci. W badaniach laboratoryjnych poziom sodu wynosi 120 mEg/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 doda¢ 1 amp. 10%NaCl i podac¢ z tego 150 ml.

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

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

D. do 75 ml soli fizjologiczne] dodac 75 ml 5% glukozy.

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

Nr 15. 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 oddechdow 24/min, saturacja 92%, temp 36,3°C, puls 90/min.
Ostatnio z powodu epidemii rzadko kontrolowat INR. Pacjent jest przewlekle
leczony acenokumarolem w dawce 3 mg/dobe. W badaniu laboratoryjnym, ktore
wykonat poprzedniego dnia i posiadat przy sobie INR wynosit 1,3. Pacjentowi
podano captopril i nitrendypine, uzyskano obnizenie wartosci ciSnienia tetniczego
| poprawe samopoczucia pacjenta. Jakie zaleca sie postepowanie dotyczace
leczenia przeciwzakrzepowego?

. Zwiekszenie dawki acenocumarolu.

. podanie heparyny drobnoczgsteczkowe|] w dawce 1x 40 mg na stale
| zwiekszenie dawki acenocumarolu.

. hie ma potrzeby zmiany leczenia przeciwzakrzepowego.

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

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

m OO0 OOr

Nr 16. Plukanie zotadka nalezy wykona¢ we wszystkich sytuacjach, z wyjatkiem:

A. stanu po spozyciu zagrazajgcych zyciu lekow lub toksyn, kidre nie sg
absorbowane przez wegiel aktywowany.

B. przyjecia duzej ilosci lekow lub toksyn wywotujgcych znaczng smiertelnosc
przed 2 godzinami.

C. stanu po spozyciu substancji, ktore nie majg odtrutki.

D. stanu po spozyciu zrgcych kwasow lub zasad.

E. stanu po spozyciu zagrazajacych zyciu lekow lub toksyn u nieprzytomnego
zaitubowanego pacjenta w GCS ocenionego na 7.

Nr 17. Przyczyng zapalenia naglo$ni moze byé kazde, z wyjatkiem:

A. zakazenia wirusowego | bakteryjnego. D. sarkoidozy.
B. uszkodzenia mechanicznego. E. reakcji disulfirnamowel.
C. uszkodzenia chemicznego. CCi

Prawa
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Nr 18. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace acetaminofenu:

A. lek przeciwgorgczkowy 1 przeciwbolowy, maksymalna dawka u dorostych 4 g/d
| 150 mg/kg/d u dzieci.

B. dawka toksyczna wynosi 140 mg/kg w dawce jednorazowe).

C. normogram Rumacka-Matthew stuzy do oceny stopnia zatrucia. Decyzje o
leczeniu pacjenta podejmuje sie na podstawie stezenia leku we krwi w szoste;
godzinie od zazycia acetaminofenu.

D. w obrazie klinicznym zatrucia wystepujg 3 okresy: wstepny, watrobowy
| zdrowienia.

E. okres watrobowy zatrucia przypada na 7.-10. dzien.

Nr 19. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace zatrucia glikolem etylenowym:

A. glikol etylenowy w watrobie jest kolejno utleniany do aldehydu glikolowego,
kwasu glikolowego | kwasu szczawiowego.

B. wywotuje kwasice metaboliczng z lukg anionowa wywotang przez kwas
glikolowy kwas glikoloszczawiowy, kwas szczawiowy | mleczany.

C. zatrucie przebiega w trzech etapach.

D. odtrutka jest etanol w dawce 130 mg/kg/h do uzyskania stezenia etanolu w su-
rowicy krwi 100-150 mg/100 ml, a nastepnie w dawce podirzymujgcej 0,8 g/Kg.

E. w zatruciu obserwujemy hipercalcemie w surowicy Krwi.

Nr 20. W zatruciu tlenkiem wegla wskazaniem do leczenia w komorze
hiperbarycznej nie jest:

A. zatrucie ciezkie z utratg przytomnosci.

B. zatrucie u kobiety w cigzy, gdy wyjsciowe stezenie wynosi hemoglobiny
tlenkoweglowe] wynosi 10%.

C. zatrucie, gdy poziom hemoglobiny tlenkoweglowej wynosi 30%.

D. zatrucie, gdy poziom hemoglobiny tlenkoweglowej wynosi 15%.

E. zatrucie, w ktorym wystepuje bdl w klatce piersiowej, zmiany niedokrwienne
w zapisie EKG.

Nr 21. Przetom tarczycowy jest zagrazajacym zyciu objawem nadczynnosci
tarczycy. Prawdziwe sg wszystkie informacje, z wyjatkiem:

A. przyczyng jest nadmierna adrenergiczna odpowiedz organizmul.

B. objawami sg: bradykardia, nadmierne pocenie, gorgczka.

C. moze go wywotac: infekcja, cukrzycowa kwasica ketonowa, zabieg operacyjny,
uraz, stres emocjonalny.

D. wystepujg objawy neurologiczne: pobudzenie, niepokoj, psychoza, splatanie
umystowe, Spigczka, miopatia.

E. wystepujg zaburzenia zotgdkowo jelitowe: nudnosci, wymioty, bdl brzucha.

c<Cin
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Nr 22. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce zespotu Wernickiego-
Korsakowa:

A. podanie glukozy bez dodania tiaminy moze przyspieszyc¢ wystapienie tego
ZeSpotu.

B. spowodowany jest niewydolnoscig watroby i uposledzeniem magazynowania
tiaminy.

C. alkohol zaburza wchtanianie tiaminy z przewodu pokarmowego.

D. w leczeniu nalezy podac dozylnie wit B12.

E. wystepuje w nim triada objawdw: ataktyczy chod, porazenie miesni powiek
| dezorientacja.

Nr 23. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace gronkowcowego zespotu
zapalenia skory SSSS:

A. dotyczy noworodkow i niemowlgt, oraz pacjentow z uposledzong odpornoscig.

B. jest wywotany przez paciorkowce.

C. wystepuje w nim objaw Nikolskiego.

D. charakteryzuje sie rumieniem, na ktérym tworza sie wiotkie, pekajgce
pecherze, po ktorych pozostajg nadzerki.

E. w leczeniu stosuje sie antybiotykoterapie.

Nr 24. Zamkniecie gatezi tetnicy srodkowej siatkdwki, charakteryzuje sie
wszystkimi wymienionymi, z wyjatkiem:

A. bezbolesne| czesciowej utraty widzenia.

B. niezbornosci.

C. obserwowanego w obrazie dna oka bladego obszaru siatkéwki, dystalnie do
zatoru.

D. mozliwego centralnego lub obwodowego ubytku w polu widzenia.

E. wymaganego pilnego leczenia.

Nr 25. Zapalenie pozagatkowe nerwu wzrokowego, moze byé spowodowane
wszystkimi wymienionymi, z wyjatkiem:

A. sarkoidozy.

B. gruzlicy.

C. stwardnienia rozsianego.
D. Kity.

E. zakazenia wirusem Herpes.

Nr 26. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace zapalenia wyrostka sutkowego:

A. jest procesem ropnym, poprzedzonym ostrym zapaleniem ucha srodkowego.
B. objawami s3: bol, gorgczka i bol za uchem.
C. nigdy nie towarzyszg mu zaburzenia stuchu.
D. w badaniu TK wyrostka sutkowego obserwuje sie pogrubienie btony sluzowej
komorek powietrznych, poziomy ptynéw lub ropien podokostonowy.
E. leczenie jest farmakologiczne lub zabiegowe. CCIh
Prawa
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Nr 27. Ostry bol trzewny dotyczy wszystkich wymienionych przyktadow,
z wyjatkiem:

A. kamicy nerkowe.

B. niedroznosci jelit.

C. skrecenia torbieli jajnika.

D. zaburzen miesigczkowania.

E. pekniecia pecherzyka jajnikowego — owulacji.

Nr 28. Peknieta cigza pozamaciczna charakteryzuje sie wymienionymi objawami,
z wyjatkiem:

A. bolu brzucha i tkliwosci, boléw barku.

B. krwawienia z pochwy.

C. gorgczki i wymiotéw.

D. powiekszonej] macicy.

E. zatrzymania miesigczKi.

Nr 29. Przyczyng krwawienia z drég rodnych w Il i lll trymestrze cigzy moga by¢
wszystkie wymienione, z wyjatkiem:

A. przedwczesnego odklejenia tozyska.
B. cigzy zasniadowe).

C. tozyska przodujgcego.

D. rozpoczynajgcego sie porodu.

E. rzucawki.

Nr 30. Do standw bezposredniego zagrozenia zycia w urazach klatki piersiowej
zalicza sie wszystkie wymienione, z wyjatkiem:

A. odmy prezne;.

B. krwotoku do optucne,;.

C. izolowanego ztamania jednego zebra.
D. pekniecia aorty.

E. niedroznosci drog oddechowych.

Nr 31. Do kryteriow rozpoznania SIRS u pacjentéw z obrazeniami ciata zalicza
sie:

A. temperatura ciata powyzej 38,0°C.

B. czynnosc¢ serca 87/min.

C. saturacja krwi powyzej 90%.

D. czestosc¢ oddechdéw 15/min.

E. liczba leukocytow 10 000/ml.

c<Cin
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Nr 32. U pacjenta z mnogimi obrazeniami ciata wystepuja nastepujgce para-
metry: tetno 115/min, cisnienie tetnicze krwi 110/88 mmHg, powrot wiosniczkowy
3 s oraz liczbe oddechow 25/min. Stwierdza sie, ze pacjent jest w:

A. | stopniu wstrzgsu.

B. Il stopniu wstrzgsu.

C. lll stopniu wstrzgsu.

D. IV stopniu wstrzgsu.

E. pacjent nie jest we wstrzgsie.

Nr 33. Masywny krwotok jest okreslany wowczas, gdy:

A. istnieje koniecznosc¢ przetoczenia 5 jednostek koncentratu krwinek czerwonych
W czasie 24 godzin.

B. dochodzi do utraty krwi w objetosci 100 ml w ciggu 30 minut.

C. istnieje koniecznosc uzupetnienia potowy objetosci krwi krgzgcej w ciggu 12
godzin.

D. dochodzi do utraty krwi w objetosci 150 ml w ciggu 20 minut.

E. istnieje koniecznosc¢ przetoczenia 10 jednostek koncentratu krwinek
czerwonych w czasie 48 godzin.

Nr 34. U pacjentéw z mnogimi obrazeniami ciata nalezy jak najszybciej zdiagno-
zowac | opanowac krwotok, a takze przetaczacé preparaty krwi m.in. koncentrat
krwinek czerwonych tak, by utrzymywac stezenie hemoglobiny w nastepujgcym
przedziale:

A.56g/d. B.67gd. C.7-9¢g/dl. D.810g/dl. E.10-12g/dl.

Nr 35. Pacjentowi z ciezkim obrazeniem czaszkowo-mdzgowym oraz towarzy-
szgcq utratg objetosci krwi krgzgcej, wymagajgcemu intubacji dotchawiczej
w procedurze szybkiej indukcji (RSI) jako anestetyk z wyboru nalezy zastosowac:

A. fentanyl.

B. ketamine.

C. etomidat.

D. propofol.

E. prawdziwe sg odpowiedzi B i C.

Nr 36. U pacjentki z mnogimi obrazeniami ciata bedgcej w 22. tygodniu cigzy,
wymagajacej intubacji dotchawiczej, nalezy zastosowac wszystkie wymienione
srodki znieczulenia, z wyjatkiem:

A. ketaminy.

B. propofolu.

C. etomidatu.

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

c<Cin
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Nr 37. Wskazaniem do transportu pacjenta do centrum oparzeniowego s3a:

A. oparzenie |l stopnia powyzej 25% powierzchni ciata u dorostych.
B. oparzenie |l stopnia powyzej 20% powierzchni ciata u dzieci.

C. oparzenie lll stopnia powyzej 10% powierzchni ciata.

D. oparzenie inhalacyjne.

E. wszystkie wymienione.

Nr 38. Wskazaniem do transportu pacjenta do centrum urazowego sa:
1) ztamanie miednicy;
2) ztamanie kosci obu przedramion;
3) ztamanie kosci udowej | ramiennej;
4) ztamanie 3 zeber;
5) tetno 100/min;
6) tetno 125/min;
7) cisnienie skurczowe krwi 78 mmHg;

8) cisnienie skurczowe krwi 88 mmHg.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1236. B.347. C.1367. D.24568. E.356.7.

Nr 39. Permisywna hipotensja u pacjentéw z obrazeniami ciata oznacza:

A. utrzymywanie skurczowego cisnienia tetniczego krwi na poziomie 100 mmHg
u pacjentéw z tepymi obrazeniami ciata bez obrazen mozgu.

B. utrzymywanie skurczowego cisnienia tetniczego krwi na poziomie 80 mmHg
U pacjentow z tepymi obrazeniami ciata bez obrazen mozgu.

C. utrzymywanie cisnienia krwi na poziomie 80 mmHg u pacjentéw z tepymi
obrazeniami ciata oraz obrazeniami mozgu.

D. utrzymywanie skurczowego cisnienia tetniczego krwi zapewniajgcego tetno na
tetnicach centralnych.

E. prawdziwe sg odpowiedzi B i D.

Nr 40. Podczas oceny wedlug schematu AT-MIST pacjentéw z obrazeniami ciata
nalezy brac pod uwage:

A. alergie, wiek, mechanizm urazu, positek, Swiadomosc¢, godzine urazu.

B. alergie, czas wystgpienia urazu, mechanizm urazu, positek, Swiadomosc,

godzine urazu.

C. wiek, czas wystgpienia urazu, mechanizm urazu, obrazenia ciata, objawy,
zastosowane leczenie.

D. alkohol, czas wystgpienia urazu, mechanizm urazu, objawy, zastosowane

leczenie.

E. wszystkie wymienione.

c<Cin

Prawa
zastrzezone



medycyna - 14 - WERSJA I
ratunkowa wiosha 2021

Nr 41. Zawat serca NSTE-MI| wymaga réznicowania z:

A. rozwarstwieniem aorty.

B. zatorem ptucnym.

C. zapaleniem osierdzia.

D. tetniakiem aorty.

E. wszystkimi wymienionymi.

Nr 42. Przyczyng ostrej niewydolnosci oddechowej hipoksemicznej jest
najczesciey:

A. kardiogenny obrzek ptuc.

B. wiotka klatka piersiowa.

C. zaostrzenie POChP.

D. samoistne widknienie ptuc.

E. depresja osrodka oddechowego.

Nr 43. W leczeniu bakteryjnego zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych u
pacjenta >50. roku zycia nalezy zastosowac schemat antybiotykoterapii
empirycznej:

A. ceftriakson, wankomycyna.

B. ceftriakson, wankomycyna, ampicylina.

C. meropenem, wankomycyna.

D. lewofloksacyna, ceftriakson, linezolid.

E. ciprofloksacyna, meropenem, wankomycyna.

Nr 44. W przypadku bdlu o nasileniu 7 w skali NRS zgtaszanego przez pacjenta
z obrazeniami ciata jako lek przeciwbolowy z wyboru nalezy zastosowac:

A. paracetamol dozylnie.
B. metamizol dozylnie.
C. ketoprofen dozyilnie.
D. fentanyl dozyinie.

E. ibuprofen doustnie.

Nr 45. W postepowaniu z pacjentem z prawdopodobnym zylakowym
krwawieniem z gornego odcinka przewodu pokarmowego nalezy zastosowac:

A. somatostatyne bolus | wlew w pompie infuzyjnej, oraz erytromycyne.

B. somatostatyne bolus | wlew w pompie infuzyjnej, oraz ciprofloksacyne.

C. inhibitor pompy protonowej bolus i wlew w pompie infuzyjnej oraz
erytromycyne,

D. inhibitor pompy protonowe| bolus | wlew w pompie infuzyjnej oraz
ciprofloksacyne.

E. endoskopie, nastepnie erytromycyne.

c<Cin
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Nr 46. Zaopatrywany jest na SOR pacjent, u ktérego wystapita przejsciowa,
krotko-trwata utrata przytomnosci bezposrednio po zdarzeniu. Aktualnie na SOR
stan pacjenta jest dobry, wg GCS 15 pkt, bez zaburzen neurologicznych.
Rozpoznano wstrzasnienie mozgu. Prawidtowe postepowanie bedzie
obejmowato:

A. wykonanie tomografii komputerowe| (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 objawow
neurologicznych i obserwacja na SOR 4-6 godzin.

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

E. prawdziwe sg odpowiedzi A | B.

Nr 47. Na SOR zaopatrywany jest pacjent, ktérego stan sie pogarsza, nie stychaé
szmeru oddechowego nad ptucem lewym oraz widoczny nadmiernie jawny wypuk.
W badaniu przedmiotowym stwierdza sie tachypnoe, saturacje 72%, cisnienie
tetnicze 82/67 mmHg, czynnosc¢ serca 125/min. Prawidtowe postepowanie bedzie
nastepujgce:

A. wykonanie RTG klatki piersiowej, naktucie optucne] w Il miedzyzebrzu w linii
Srodkowobojczykowe).

B. naktucie optucne] w V miedzyzebrzu w linii pachowej przedniej w oparciu
o objawy kliniczne | badanie przedmiotowe.

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

D. wykonanie tomografii komputerowe] klatki piersiowe], naktucie optucnej w Il
miedzyzebrzu w linii Srodkowobojczykowe.

E. wprowadzenie drenu do klatki piersiowej w V miedzyzebrzu po uprzednim
wykonaniu BTG klatki piersiowe.

Nr 48. Podstawowym badaniem sugerujgcym urazowe pekniecie przetyku jest:

A. RTG Kklatki piersiowe.

B. USG jamy brzuszne.

C. tomografia klatki piersiowej z podanym dozylnie srodkiem kontrastowym.
D. endoskopia gérnego odcinka przewodu pokarmowego.

E. tomografia komputerowa z podanym doustnie srodkiem kontrastowym.

Nr 49. Wskaz wtasciwe postepowanie u pacjenta z podejrzeniem oparzenia
chemicznego przetyku:

A. w pierwszej kolejnosci powinno by¢ wykonane badanie endoskopowe (w ciggu
24 godzin).

. endoskopii nie nalezy wykonywac zanim nie zostanie wykluczona perforacja
przetyku.

. badanie endoskopowe kontrolne nalezy wykonywac¢ miedzy 5. a 15. dniem od
oparzenia.

. W pierwszej kolejnosci nalezy wykonac tomografie komputerowa klatki
piersiowej | brzucha ze srodkiem kontrastowym podanym dozylnie.

. prawdziwe sg odpowiedzi B i D.

m O O
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Nr 50. Wskazaniem do podania antytoksyny jadu zmii jest:

A. ukaszenie w szyje.

B. obrzek lokalny i matoptytkowose.

C. regionalny obrzek konczyny przekraczajgcy granice najblizszego duzego stawu
(G2) z nudnosciami, biegunkg bez hipotensiji.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A,B | C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

Nr 51. Zaopatrywany jest pacjent z rang ktutg powstatg 24 godziny wczesnie;.
W wywiadzie szczepienie przeciw tezcowi przypominajace przed 7 laty.
W zapobieganiu tezcowi nalezy zastosowac:

A. | dawke szczepionki przypominajgcej przeciwko tezcowi.

B. | dawke szczepionki przypominajgcej przeciwko tezcowi oraz swoistg
antytoksyne.

C. swoistg antytoksyne.

D. szczepionke przeciwko tezcowi, swoistg antytoksyne oraz zalecenie
kontynuacjl szczepienia podstawowego.

E. | dawke szczepionki oraz zalecenie kontynuacji szczepienia podstawowego.

Nr 52. Zaopatrywany jest na SOR pacjent z rang ktutg brzucha. Z wywiadu
uzyskanego od koleqi, ktory przywiozt pacjenta, uczestniczyt on w bojce. W
zwigzku z zaistniatym faktem nalezy:

A. niezwtocznie powiadomi¢ Policje po wyrazeniu na to zgody przez pacjenta.

B. poinformowac pacjenta o koniecznosci zgtoszenia sie na Policje po wypisaniu
ze szpitala.

C. niezwtocznie powiadomi¢ Policje niezaleznie od zgody lub jej braku
wyrazonych przez pacjenta.

D. odstgpi¢ od powiadomienia Policji po pisemnym wyrazeniu sprzeciwu przez
pacjenta.

E. niezwlocznie powiadomic Policje tylko w sytuacji, gdy pacjent nie jest w stanie
zrobi€ tego samodzielnie.

Nr 53. Resuscytacja ptynowa w sepsie ma na celu utrzymanie:

A. skurczowego cisnienia tetniczego krwi >80 mmHg, osrodkowe cisnienie zylne
(OCZ) 15 mmHg, diurezy >1 ml/kg/godz.

. Sredniego ci$nienia tetniczego krwi >80 mmHg, OCZ 12 mmHg, diurezy
>0,5 ml/kg/godz.

. skurczowego cisnienia tetniczego krwi >100 mmHg, OCZ 10-12 mmHg, diurezy
>1 mil/kg/godz.

. $redniego ci$nienia tetniczego krwi >65 mmHg, OCZ 8-12 mmHg, diurezy
>0,5 ml/kg/godz.

. Sredniego cisnienia tetniczego krwi >65 mmHg, tetna 80-100/min, saturacji krwi

>90% .
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Nr 54. Wstrzas w przebiegu zatorowosci ptucnej nalezy do wstrzgsu:

A. kardiogennego.

B. obstrukcyjnego (obturacyjnego).
C. anafilaktycznego.

D. septycznego.

E. mieszanego.

Nr 55. We wstrzgsie septycznym réwnolegle z resuscytacjg ptynowg nalezy
witgczyc szerokowachlarzowg antybiotykoterapie empiryczng w ciggu:

A. 2 godzin po rozpoznaniu wstrzgsu septycznego.

B. 1 godziny po rozpoznaniu wstrzgsu septycznego.

C. po uprzednim pobraniu krwi na posiew.

D. po stwierdzeniu w badaniach laboratoryjnych leukocytozy, podwyzszonego
stezenia prokalcytoniny.

E. prawdziwe sg odpowiedzi B i1 C.

Nr 56. Wyniki dotychczas opublikowanych prospektywnych badan kohortowych
wskazujg, ze otytosC brzuszna (centralna), zwigzana ze zwiekszeniem ilosci
trzewnej tkanki ttuszczowej, moze by¢ istotnym czynnikiem predykcyjnym
zwiekszonego ryzyka zgonu. U mezczyzn ryzyko zgonu wzrasta liniowo wraz ze
zwiekszaniem sie obwodu talii. Zwiekszenie wskaznika talia-biodra WHR (waist-
hip ratio) o kazde 0,1 jednostki wigze sie ze zwiekszeniem ryzyka zgonu o:

A. 5%. B. 10%. C. 20%. D. 40%. E. 60%.

Nr 57. U ofiar pozarow w przestrzeni zamknietej trzeba podejrzewac cyjanowo-
dor (HCN) jako wspottoksyne u wszystkich uratowanych z pozaru oséb, ktore
wykazujg oznaki i objawy niewydolnosci oddechowej. Postepowaniem w wyboru
u poszkodowanych jest:

A. tlenoterapia bierna.

B. leczenie w komorze hiperbarycznej.
C. obserwacja poszkodowanych.

D. podanie cyanokitu.

E. hipotermia.

Nr 58. Bezposredni pomiar ci$nienia tetniczego - IBP odbywa sie za pomoca
przetwornika pofgczonego z kaniulg umieszczong w naczyniu tetniczym.
Najlepsza tetnicg do dokonywania tego pomiaru jest:

A. tetnica promieniowa.

B. tetnica ramienna.

C. tetnica udowa.

D. tuk dtoniowy gteboki.

E. tuk dtoniowy powierzchowny.

c<Cin
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Nr 59. Przeciwwskazaniem do zatozenia wkitucia centralnego nie jest:

A. brak dobrze uwidocznionych orientacyjnych punktow anatomicznych.
B. brak umiejetnosci operatora.

C. zakazenie w obrebie wkiucia.

D. zakrzep w okolicy kaniulowanej zyty.

E. podawanie duzej ilosci ptynow w krotkim czasie.

Nr 60. Osrodkowe cisnienie zylne (OCZ) odzwierciedla ci$nienie w duzych na-
czyniach zylnych w okolicy prawego przedsionka. Jego prawidiowa wartosc wyno-
si4 -12 cm H20 (1-10 mmHg). Podwyzszone wartosci OCZ swiadczy¢ mogg o:

A. przewodnieniu lub niewydolnosci prawej komory.
B. niedomykalnosci zastawki tréjdzielne;j.

C. zatorze tetnicy ptucne,.

D. tamponadzie serca.

E. wszystkich wymienionych.

Nr 61. Zastosowanie ultrasonografii podczas resuscytacji krgzeniowo-
oddechowej nie daje mozliwosci:

A. rozpoznania odwracalnych przyczyn NZK, takich jak: tamponada serca,
zatorowos¢ ptucna, odma optucnowa, hipowolemia.

B. oceny obwodowego przeptywu krwi u pacjentow w hipotermii.

C. oceny potozenia rurki intubacyjnej i kaniul/cewnikow.

D. oceny zaburzen glikemii we krwi obwodowe.

E. oceny przeptywu mozgowego (w t. sSrodkowej mozgu) za pomocyg
przezczaszkowej ultrasonografii dopplerowskie| (TCD).

Nr 62. Szybkie badanie ultrasonograficzne wprowadzone do algorytmow ATLS
postepowania u pacjentow po urazach, we wstrzasie i z hipowolemig (FAST -
Focused Assessment with Sonography for Trauma) przewiduje przytozenia
gtowicy USG w 4 lokalizacjach. Wskaz btedna lokalizacje:

A. pod wyrostkiem mieczykowatym: uwidacznia serce | worek osierdziowy.

B. nad rekojescig mostka: uwidacznia tuk aorty i Srodpiersie.

C. po stronie prawe| — okolica watroby i prawej nerki: pokazuje zachytek
watrobowo-nerkowy (zachytek Morrisona) oraz kgt zebrowo-przeponowy
prawy.

D. po stronie lewe|] — okolica sledziony | lewej nerki: pokazuje zachytek
Sledzionowo-nerkowy oraz kat zebrowo-przeponowy lewy.

E. w okolicy nadlonowej: uwidacznia pecherz moczowy oraz zachytek
pecherzowo-odbytniczy (u kobiet zachytek maciczno-odbytniczy).

c<Cin

Prawa
zastrzezone




medycyna -19 - WERSJA I
ratunkowa wiosna 2021

Nr 63. Monitorowanie diurezy minutowej/godzinowej jest obligatoryjne u pacjen-
tow we wstrzgsie, po urazach wielonarzgdowych/oparzeniach, otrzymujacych
masywne przetoczenia, a zwlaszcza po urazach czaszkowo-mozgowych. Do
rozpoznania moczowki prostej u pacjentow po urazach czaszkowo-mézgowych
upowaznia:

A. diureza spontaniczna godzinowa >300 mi/h przez 2 h.

B. diureza spontaniczna dobowa >6000 mi/24 h.

C. gestos¢ moczu ponizej d = 1,003.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A,B i C.

E. Zadna z wymienionych.

Nr 64. Wktucie centralne polega na kaniulacji duzych zyt w klatce piersiowej, w
ktdrych nie ma zastawek, przez dwa najczestsze dostepy: zyte szyjng wewnetrznag
| zyte podobojczykows. Zyta szyjna wewnetrzna przebiega razem z tetnicg szyjna
| nerwem btednym, za miesniem mostkowo-obojczykowo-sutkowym (MOS) na
catym jej przebiegu poza dolnym jej odcinkiem. Wskaz fatszywe stwierdzenie:

A. zaleca sie kaniulacje strony prawej ze wzgledu na prosty przebieg naczynia,
wiekszg srednice zyty (8-12 mm) | wygodniejszg pozycje dla operatora podczas
wkiucia.

B. zaleca sie kaniulacje strony lewej ze wzgledu na prosty przebieg naczynia,
wiekszg srednice zyty (8-12 mm) | wygodniejszg pozycje dla operatora podczas
wktucia.

C. zaleca sie kaniulacje strony prawej ze wzgledu na brak ryzyka uszkodzenia
przewodu piersiowego, ktory przebiega po lewej stronie.

D. zaleca sie kaniulacje strony prawej ze wzgledu na mniejsze ryzyko naktucia
osklepka optucnej, ktory po stronie prawej znajduje sie nizej niz po lewej.

E. zaleca sie kaniulacje strony prawej ze wzgledu na to, ze sptyw zylny po stronie
prawej lezy pod korzystniejszym kgtem niz po stronie lewe].

Nr 65. Tetnicze SpO2 okresla wysycenie tlenem krwi tetniczej (saturacje Oz) tzn.
procentowy udziat wysyconej tlenem hemoglobiny (HbO2) w stosunku do
catkowitej zawartosci hemoglobiny we krwi. Wartos¢ prawidtowa saturacji Oz krwi
tetnicze] wynosi 95-99%, wartosci wyzsze wystepujg podczas tlenoterapii,
mniejsze wartosci Swiadczg o niewydolnosci krgzeniowo-oddechowe|. Do
ograniczen pulsoksymetrii nie nalezy:

A. brak dostatecznej pulsacji przy cisnieniach ponizej 50-60 mmHg.

B. brak dostatecznej pulsacji w przypadKku hipotermii.

C. nagrzewanie skory przez czujnik znajdujacy sie przez dtugi czas w jednym
miejscul.

D. btedny pomiar przy obecnosci karboksyhemoglobiny i methemoglobiny.

E. btedny pomiar przy zmniejszonej ilosci hemoglobiny i hemodiluciji.

c<Cin
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Nr 66. W przypadku wystagpienia trudnosci w dostepie naczyniowym u 0sob
dorostych nalezy zatozy¢ dostep doszpikowy (10). Do stosowanych miejsc
dostepu 1O nie nalezy:

A. gtowa kosci ramiennej.

B. mostek.

C. lokalizacja przysrodkowo od guzowatosci kosci piszczelowej.
D. kosc pietowa.

E. dystalna czesc¢ kosci promieniowe;.

Nr 67. Protokot AT-MIST ETA rekomendowany do przekazania informacji o
pacjencie do SOR przez Zesp6t Ratownictwa Medycznego nie obejmuije:

A. wieku | czasu od wystgpienia urazu.

B. mechanizmu urazu | wykonanych medycznych czynnosci ratunkowych.

C. czasu ostatniego positku i przyjmowanych lekow.

D. droznosci drog oddechowych, czestosci oddechu, saturacji, tetna i cisnienia
tetniczego Krwi.

E. przyblizonego czasu dojazdu do szpitala.

Nr 68. Do SOR przywieziono 18-letniego pacjenta po wypadku komunikacyjnym,
ktorego otwiera oczy na polecenie, jest splatany, zdezorientowany, reakcja
zgieciowa konczyn jest prawidiowa, obronna. Na podstawie skali Spigczki
Glasgow pacjent otrzyma:

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

Nr 69. Kierowca po wypadku samochodowym skarzy sie na bél karku, ograniczo-
ng ruchomosc¢ w odcinku szyjnym, ostabienie odruchéw sciegnistych, niedowtad
konczyn gornych, utrate stuchu, zawroty gtowy, szumy uszne, utrate pamieci, bol
gtowy, bdol w stawach skroniowo-zuchwowych. Najbardziej prawdopodobng
przyczyna 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 70. Pacjent lat 68 zgtosit sie do SOR z powodu zgryzu otwartego, braku
mozliwosci zwarcia zebow, ktéremu towarzyszy mowa betkotliwa, bol w obrebie
szyi i twarzy. Dolegliwosci te wystgpity po wykonanej laryngoskopii. Nalezy
rozpoznac:

A. ztamanie zuchwy.

B. ztamanie szczeki typu Le Fort |.

C. ztamanie wyrostka ktykciowego.

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

c<Cin
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Nr 71. Dziecko lat 6 w wyniku upadku z hustawki skarzy sie na bél przedramienia
prawego, nasilajgcy sie podczas proby prostowania palcow, w badaniu stwierdzo-
no brak tetna na tetnicy promieniowej oraz blados¢ skory reki i przedramienia.
Nalezy rozpoznac:

A. ztamanie trzonu kosci ramienne].

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

C. ztamanie nasady dalszej kosci promieniowe;.

D. zwichniecie stawu ramiennego.

E. ostry zanik kosci (zespot Sudecka).

Nr 72. Kobieta w ciazy ulegta wypadkowi komunikacyjnemu. Skarzy sie na silny,
nagty bdl brzucha, wzmozone napiecie miesnia macicy, krwawienie z drog rod-
nych, nudnosci i wymioty. Objawom tym towarzyszy spadek cisnienia tetniczego
Krwi. Sugerowane rozpoznanie to:

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

Nr 73. Odréznienie zespotu nieadekwatnego wydzielania wazopresyny (SIADH)
od choroby Addisona jest trudne. Ostatecznie o rozpoznaniu rozstrzyga
oznaczenie stezenia:

A. sodu we Krwi. D. aldosteronu we Krwi.
B. sodu w moczu. E. kortyzolu i aldosteronu we krwi.
C. kortyzolu we krwi.

Nr 74. Wskazaniem do konikotomii nie jest:

A. nagta niedroznos¢ na poziomie gtosni lub powyze;.

B. kurcz gtosni, uniemozliwiajgcy intubacije.

C. nagta niedroznos¢ na poziomie gtosni lub ponizej.

D. uraz szczekowo-twarzowy.

E. szybko narastajgcy obrzek gtosni jako objaw reakcji anafilaktycznej.

Nr 75. Pacjent lat 50 po tepym urazie koriczyny dolnej prawej skarzy sie na bol
konczyny podczas chodzenia, obrzek podudzia, tkliwos¢ uciskowg tkanek, zwiek-
szone ucieplenie | zasinienie skory oraz poszerzenie zyt powierzchownych
konczyny. W pierwszej kolejnosci nalezy rozpoznac:

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

Nr 76. W przebiegu hiperkaliemii w EKG obserwuije sie:

A. wysokie, szpiczaste zatamki T. D. prawdziwe sg odpowiedzi A,B.
B. zanik zatamkow P. E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.
C. poszerzenie zespotdw QRS. CEIF)
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Nr 77. Protokot dozylnego podawania N-acetylocysteiny w zatruciu
paracetamolem to:

A. 150 mg/g przez 15-60 min, 50 mg/kg przez 4 godz., 100 mg/kg przez 16 godz.
B. 140 mg/g przez 15-60 min, 70 mg/kg przez 4 godz., 100 mg/kg przez 16 godz.
C. 150 mg/g przez 4 godz., 50 mg/kg przez 1 godz., 100 mg/kg przez 16 godz.
D. 140 mg/g przez 15-60 min, 70 mg/kg przez 20 godz.

E. 150 mg/g przez 15-60 min, 140 mg/kg przez 4 godz.

Nr 78. 45-letni mezczyzna zostat potrgcony przez samochdd. Pacjent przywie-
ziony przez ZRM na SOR GSC 6, RR 120/80, puls 90/min, sat 95%. W tomografii
komputerowe] gtowy bez ztamania kosci pokrywy czaszki | hiperdensyjnego
krwawienia srodczaszkowego. Przyczyng utraty przytomnosci moze byc:

A. wstrzgs krwotoczny. D. rozlany uraz aksonalny.
B. odma optucnowa. E. krwiak nadtwardowkowy.
C. wstrzgs neurogenny.

Nr 79. 40-letni mezczyzna zostat pobity i przywieziony przez ZRM do SOR.
Pacjent ma otarcia na gtowie, niedowtad prawostronny, RR 200/150 mmHg. W TK
gtowy nie stwierdzono cech krwawienia srodczaszkowego W leczeniu nalezy
zastosowac:

A. aspiryne.

B. heparyne.

C. aktylize.

D. nitrogliceryne.

E. pacjent wymaga dalszej diagnostyki w celu wykluczenia urazu tetnicy szyjne;.

Nr 80. 35-letni mezczyzna zostat przygnieciony do $ciany przez cofajacy sie
samochod. Stracit przytomnosc, ale ma wyczuwalne tetno na tetnicach szyjnych.
Zostat zaintubowany i jest wentylowany, ale saturacja jest nadal niska i wynosi
85%. W USG przezklatkowym nie stwierdzono ptynu w jamie optucnej i jest
zachowany prawidtowy sliding optucne). Jaka jest przyczyna niskiej saturacji?

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

Nr 81. W kapnografii stwierdzono, ze poziom korncowo-wydechowego dwutlenku
wegla wynosi 25 mmHg. Wynik ten jest:

A. prawidiowy.  D. niemiarodajny.

B. ponizej] normy. E. trzeba dowiedziec sie jakie sg normy dla danego urzadzenia.

C. powyzej normy.
CChi
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Nr 82. W ekg na rycinie stwierdza sie:

—

—"

IZSmm] 5 v ] 10mm/mV - ] 12*1 v Potacz/Przydziel Edante I

A. czestoskurcz komorowy. D. migotanie przedsionkow.
B. trigeminie komorowa. E. czestoskurcz wieloksztattny.
C. bigeminie komorowa.

Nr 83. 72-letnia kobieta zemdlata. ZRM stwierdzit RR 180/60, puls 28/min,
saturacja 91%. EKG jak na rycinie. Co stwierdza sie w EKG?

|25mm/s Li IIOmm/mv ;] |12’-‘1 v [ Polgcz/Przydziel “ Bdanie ] \ _‘|
* / ' — » n
_—J\lf—/ \— a A e vv/ L_ -~ - '\r-/ \.—f\o——‘—" : ‘}V ‘/ \_. " _’—-’\Irdj \"

e P e R S LR LA L S R TR D L TN L
A. bradykardie zatokowa.
B. migotanie przedsionkow.

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

D. migotanie przedsionkéw z blokiem przedsionkowo-komorowym Ill stopnia.

E. zastepczy rytm komorowy. e
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Nr 84. W badaniu EKG stwierdza sie:

[25mm!s _'J TlOmm/’mV _'J ‘12”1 _'J [ Potgcz/Przydziel ” Bdi

A. dodatnle za%amkl Pw odprowadzenlu |, II CO SWIadczy 0 tym ze jest to rytm
zatokowy. _ |

B. przy zwolnieniu rytmu serca w przebiegu migotania przedsionkow wystepuja
szerokie zespoty QRS poprzedzone pionowym artefaktem stymulacji komaor.

C. brak zespotow QRS.

D. blok przedsionkowo-komorowy.

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

Nr 85. 70-letnia kobieta po zawale serca wezwata ZRM z powodu zastabniecia.
ZRM stwierdzit RR 110/70 puls 150/min, Sat 93%. EKG jak na rycinie. Jakie
postepowanie bedzie najbardziej wiasciwe?

]25mm/s _J | 10mm/mV _J |17=' ;]

A. niezwtoczna kardiowersja elektryczna.

B. defibrylacja. ‘ "\ | ‘
C. podanie adenozyny. b & \4 Y
D. podanie lidokainy lub amiodaronu. | | - |

E. podanie werapamilu.
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Nr 86. 70-letnia kobieta z utrwalonym migotaniem przedsionkow zemdlata. ZRM
stwierdzit RR 180/60 puls 29/min, Sat 91%. EKG jak na rycinie. Jakie rozpoznanie
jest najbardziej doktadne?

]2Smm/s

> [mmm/m\/ -y
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Bdane ]

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 87. Pobudzenie oznaczone gwiazdka to pobudzenie:
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A. zatokowe. B. weziowe. C. wystymulowane. D. komorowe. E. artefakt.
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Nr 88. Przerwa jasna (intervallum lucidum), czyli czas od chwili odzyskania
przytomnosci po urazie do ponownej utraty przytomnosci jest charakterystycznym
objawem klinicznym:

A. przewlektego krwiaka podiwardowkowego.

B. ostrego krwiaka podtwardéwkowego.

C. ostrego krwiaka nadtwardowkowego.

D. pourazowego krwiaka srodmozgowego.

E. pourazowego krwawienia podpajeczynowkowego.

Nr 89. U 36-letniej pacjentki w Il trymestrze cigzy, kilka dni po wypadku komuni-
kacyjnym wystgpity: silny bél brzucha, krwawienie z drég 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 90. Wskazaniem do torakotomii ratunkowej w przypadku krwotoku do jamy

optucnowe] jest:

A. uzyskanie jednorazowo 700 ml krwi w drenazu jamy optucnowe.

B. uzyskanie 200-300 ml krwi/ godzine przez kolejne 2-4 godziny w drenazu jamy
optucnowe].

C. uzyskanie jednorazowo 1500 ml krwi w drenazu jamy optucnowe;.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi B i1 C.

Nr 91. U pacjenta w stanie astmatycznym po wdrozeniu wentylacji mechanicznej
najkorzystniejszym lekiem stosowanym do sedacji jest:

A. morfina.  B. midazolam. C. ketamina. D. propofol. E. tiopental.

Nr 92. Objawy takie jak: gonitwa mysli, agresja, niepokoj, rozszerzenie zrenic,
tachykardia, niedokrwienie miesnia sercowego, zaburzenia rytmu serca s3g
charakterystyczne dla toksydromu:

A. cholinolitycznego. D. sypatykomimetycznego.
B. cholinergicznego. E. uspokajajgco-nasennego.
C. opioidowego.

Nr 93. W leczeniu chorych oparzonych stosuje sie schemat przetoczen ptynéw
| obliczanie ich objetosci wg regut przetoczeniowych. Obecnie zalecana jest
reguta przetoczeniowa:

A. Brooka. D. zmodyfikowana Brooka.
B. Evans. E. prawdziwe sg odpowiedzi C i D.
C. Parkland.

c<Cin
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Nr 94. Wentylacja oscylacyjna (HFO) o czestos$ci oddechéw od 420 do 3000/min,
stosowana jako jedna z metod wentylacji zastepczej u dzieci jest najbardzie]
przydatna w leczeniu:

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

Nr 95. 80-letni pacjent zostat przyjety do oddziatu ratunkowego z powodu
postepujgcego ostabienia, dolegliwosci bélowych gtowy, nudnosci. W wywiadzie
choroba zwyrodnieniowa stawow, depresja, utrwalone migotanie przedsionkow.
Przewlekle pacjent przyjmuje miedzy innymi preparaty deksketoprofenu, sertaliny,
amiodaronu. Przedstawione powyzej objawy wynikajg z:

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

Nr 96. W procedurze intubacji dotchawiczej z szybka indukcja, u pacjenta
bedgcego we wstrzgsie krwotocznym nie stosuje sie:

A. ondansetronu. D. tiopentalu.
B. etomidatu. E. suksametonium.
C. ketaminy.

Nr 97. Zasady szybkiej indukcji (RSI) celem zabezpieczenia droznosci drog
oddechowych nie obejmuja:

A. podazy opioidu. D. podazy leku zwiotczajgcego miesnie.
B. podazy lignokainy. E. pozostawienia sondy zotgdkowej.

C. podazy anestetyku dozylnego.

Nr 98. Od ktérego tygodnia cigzy w badaniu urazowym ciezarnej wystuchuje sie
tetno ptodu?

A. 10. B. 15. C. 20. D. 25. E. 30.

Nr 99. Zespdt objawdw klinicznych zwany triadg Charcota wystepuje w
bakteryjnym zakazeniu uktadu zotciowego i charakteryzuje sie:
1) bélem w prawym gornym kwadrancie jamy brzusznej;
2) gorgczka z dreszczami;
3) zoHaczka;
4) zaburzeniami stanu przytomnosci;
5) hipotensja.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2,3. B. 2,3,4. C.1,24. D. 1,2,5. E. 23,5

c<Cin
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Nr 100. Pacjent nurkujgcy z butlg i akwalungiem wynurzyt sie w sposéb szybki
i niekontrolowany (awaria kamizelki wypornosciowej) z gtebokosci 10 metréw.
Wiadomo, ze byto to jego pierwsze nurkowanie tego dnia, jego czas wyniost 10
minut, a maksymalna gtebokosc¢ jakg na nim osiggnat to 10 metrdw.
Poszkodowany ma kaszel, dusznosc i skarzy sie na bol w klatce piersiowej.

Co nalezy podejrzewac i jakie dziatania podjgc¢?

A. zawat miesnia sercowego — wdrozenie schematu MONA.

B. chorobe dekompresyjng — szybki transport do komory hiperbarycznej.

C. mroczki ptytkiej wody/zasniecie pod wodg — tlenoterapia bierna, transport do
SOR.

D. obrzek ptuc (toksycznosc tlenowa) — tlenoterapia bierna, transport do OIT.

E. barotraume ptuc — tlenoterapia i odbarczenie ewentualnej odmy optucnowe;.

Nr 101. Zespét RM zostat wezwany do 6-miesiecznego niemowlecia oblanego
gorgcg wodg. Stwierdzono oparzenia lla stopnia klatki piersiowej, brzucha,
przedniej czesci konczyn gérnych i doinych. Dziecko jest niespokojne i caty czas
gtosno ptacze. Wskaz niezbedne elementy postepowania:

1) zastosowanie opatrunkéw hydrozelowych;

2) podanie 20 mg paracetamolu pr;

3) podanie 0,1 mg morfiny Iv;

4) podanie 0,6 mg morfiny iv;

5) chtodzenie oparzone| powierzchni przez 60 minut;

6) zapewnienie komfortu cieplnego;

/) transport do osrodka oparzeniowego;

8) ptynoterapia 1000 ml mleczanu Ringera w ciggu pierwszej godziny.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,2,5,8. B. 1,3,5,6. C.14,6,7. D. 2,5,7,8. E. 3,5,6,7.

Nr 102. Zespot Hornera moze wystapi¢ w przebiegu:

A. neuralgii nerwu trojdzielnego. D. raka ptuca.
B. zatrucia opioidami. E. Kity.
C. napadu migreny.

Nr 103. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace przetomu nadnerczowego:

A. jest on powiktaniem nadczynnosci kory nadnerczy.

B. moze wystgpi€ po resekcji przytarczyc.

C. w jego przebiegu czesto wystepujg hipernatremia, hipokaliemia |
hiperkalcemia.

D. nalezy podac¢ 200 mg hydrokortyzonu iv.

E. nalezy podac 2g MgSO4 w ciggu 10 minut iv.

c<Cin
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Nr 104. Objawami toksydromu opioidowego s3: _

1) sennos¢, sSpigczka:; 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 105. Ponizej wymieniono substancje trujgce i stosowane w ich leczeniu
odtrutki. Przyporzgdkuj we wtasciwej kolejnosci odtrutki dla kazdej z trucizn:

a) metanol, glikol etylenowy; 1) atropina;

b) pescytydy, karbaminiany; 2) flumazenil;

Cc) 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, eb.
B. a4, b3, c5, d2, el. E. a4, b5, c2, di, e3.

C. a3, b5, c1, d4, e2.

Nr 106. W przypadku wystapienia u dziecka objawow 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% roztwor 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 107. Ktére z wymienionych ponizej przyrzadow stuzg do nadgtosniowego
udroznienia gornych drog oddechowych?

1) rurka krtaniowa; 4) Quicktrach;
2) Combitube; 5) CPAP — maska.
3) I-GEL;
Prawidtowa odpowiedz to:
A.14. B. 1,3. C.2,4,5. D. 2,3,5. E. 45.
Nr 108. Adenozyna przerywa:
A. migotanie przedsionkow. D. czestoskurcz komorowy.
B. trzepotanie przedsionkow. E. czestoskurcz weztowy nawrotny.

C. czestoskurcz przedsionkowy.

Nr 109. U pacjenta z izolowanym urazem gatki ocznej wymagajacym
znieczulenia ogolnego celem przeprowadzenia procedur diagnostycznych lub
leczniczych nie nalezy stosowac:

A. etomidatu. B. izofluranu. C. ketaminy. D. midazolamu. E. propofak
! P dems
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Nr 110. Idarucyzumab stosuje sie w przypadku wystgpienia powiktan zwigzanych
ze stosowaniem:

A. apiksabanu. D. tikagreloru.
B. dabigatranu. E. terlipresyny.
C. digoksyny.

Nr 111. Najczestszg przyczyng noworodkowych napadow padaczkowych jest/sa:

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

C. wady rozwojowe dotyczgce kory moézgowe;.

D. infekcje TORCH.

E. Zadne z powyzszych.

Nr 112. Na SOR przyjeto 8-letnie dziecko z powodu: goraczki 39 °C, kaszlu,
zapalenia spojowek, drobnej, czerwonej, plamisto-grudkowe] wysypki, sktadajgce;
si¢ z oddzielnych zmian. Na btonie sluzowej policzkow obserwuje sie
niebieskobiate plamki na Jasnoczerwonej powierzchni. Z duzym
prawdopodobienstwem mozna rozpoznac:

A. ospe. B. rozyczke. C. ptonice. D. odre. E. blonice.

Nr 113. 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 mc. na nastepne 11-20 kg oraz 1 ml/kg mc. na kazdy dodatkowy
Kilogram (ponad 20 kg).

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

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

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

E. dowolny z wymienionych schematow.

Nr 114. Dziecko 6-letnie, ktore rodzice przyprowadzili na SOR z powodu boléw
brzucha 1 wymiotow, gorgczkuje do 38 °C, oddato 3 luzne stolce w ciggu 12
godzin. Badanie przedmiotowe ujawnito rozlang bolesnosé uciskowg brzucha bez
objawu Rowsinga. Sposrod badan laboratoryjnych i obrazowych na poczgtku
nalezy wykonac:

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

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

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

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

E. amylaze, kreatynine, morfologie, badanie ogolne moczu, USG jamy brzusznei.
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Nr 115. 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 | 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.

Nr 116. Techniki pozaustrojowych zabiegoéw resuscytacyjnych (eCPR) znajdujg
zastosowanie jako terapia ratunkowa w wyselekcjonowanej grupie pacjentow, u
ktorych standardowe dziatania ALS sg nieskuteczne. Techniki te:

A. sg wysoce zadawalajgce w pozaszpitalnym zatrzymaniu krgzenia.

B. powodujg, ze czas do wigczenia eCPR nie ma znaczenia dla wyniku
koncowego RKO.

C. dajg obiecujgce wyniki w przypadku szpitalnego zatrzymania krgzenia.

D. sg metodami o niskiej kosztochtonnosci.

E. sg metodami, ktore dawno juz wyszty z fazy eksperymentalne,.

Nr 117. Zaburzeniami metabolicznymi, ktére wystepujg w zespole lizy guza s3a:

A. hipokaliemia, hipourykemia, hiperfosfatemia.
B. hiperkaliemia, hiperurykemia, hiperfosfatemia.
C. hiperkaliemia, hiperurykemia, hipofosfatemia.
D. hipokaliemia, hiperurykemia, hipofostatemia.
E. hiperkaliemia, hipourykemia, hiperfostatemia.

Nr 118. Wskaz zestaw objawow pozwalajgcy na rozpoznanie SIRS:

A. temperatura ciata < 36 °C, czynnos¢ serca > 90/min, PaCO2 > 32 mmHg
leukocytoza < 4000 mm?3.

B. temperatura ciata > 36 °C, skurczowe cisnienie tetnicze krwi > 90 mmHg, liczba
oddechoéw > 30/min, liczba ptytek krwi < 450 tys. mm?.

C. temperatura ciata < 36 °C, czynnos¢ serca > 70/min, liczba oddechdéw > 16/min,
leukocytoza > 10 000 mm?, podwyzszone stezenie prokalcytoniny.

D. temperatura ciata > 36 °C, srednie ciSnienie tetnicze > 70/min, podwyzszone steze-
nie biatka C reaktywnego w surowicy krwi, podwyzszone stezenie fibrynogenu.

E. zaden z powyzszych.
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Nr 119. Wskaz prawidtowe zestawienie objawow klinicznych nalezgcych do zes-
potow toksykologicznych utatwiajgcych postawienie rozpoznania:

a) toksydrom sympatykomimetyczny; ¢) toksydrom cholinolityczny;

b) toksydrom cholinergiczny; d) toksydrom narkotyczny.

1) slinotok;
tachykardia; 1
3) hipertermia; 1
1
1

9) zatrzymanie moczu;

2) 0) wysokie wartosci RR;
) 1) rozszerzone zrenice;

4) nietrzymanie moczu; 2) bradykardia;

5) suche sluzéwki; 3) sucha skora;

6) 14) wilgotna skora;

/) 15)
8)

wzmozona perystaltyka jelit.

szpilkowate zrenice;
zaburzenia Swiadomosci;
drgawki;

Prawidtowa odpowiedz to:

A.a-2310:b-16,15:¢-3,7,10:d-6,7.

B.a-2,10,13:b-1,11,15:¢-2,7,10:d - 5,6,7.
C.a-2,10,13:b-1,1415;¢-3,7,14:d - 11,14,15.
D.a-2,410:b-16,15;¢-3,48:d-5,9,12.
E.a-1510:b-9,10,13:¢-1,7,10:d - 3,7,14.

Nr 120. U 5-letniego dziecka wystepuja nastepujgce objawy: gorgczka od 4 dni,
zapalenie gardta, powiekszenie weztow chtonnych gtéwnie szyjnych, drobnopla-
mista wysypka na ciele dominujgca w pachwinach, malinowy jezyk. Wskaz
prawidtowe postepowanie:

A. przepisanie dziecku metronidazolu, zalecenie wykonania badania
mikrobiologicznego wymazu z gardia.

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

C. przepisanie dziecku penicyliny V (makrolidu w przypadku uczulenia na penicyline),
zalecenie wykonania badania mikrobiologicznego wymazu z gardta oraz
uprzedzenie rodzicow 0 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
postepowania od jego miana.

Dziekujemy !
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