Bank pytan do czesci teoretycznej egzaminu dyplomowego

KARDIOLOGIA

1. Zapis EKG, w ktorym pomiedzy zespotami QRS fale F najczesciej w ksztalcie
~Zebow pily” nazywa sie:

a) migotaniem przedsionkow,
b) czestoskurczem komorowym,
c) trzepotaniem przedsionkow,
d) asystolig

2. W celu oceny zaawansowania niewydolnoS$ci serca powszechnie stosuje sie
klasyfikacje:

a) Nowojorskiego Towarzystwa Kardiologicznego (NYHA),
b) Kanadyjskiego Towarzystwa Choréb Serca i Naczyn (CCS),
c) Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego (PTK),

d) Amerykanskiego Towarzystwa Kardiologicznego (AHA)

3. Podczas kardiowersji elektrycznej przeprowadzanej w celu odwrocenia
tachyarytmii przedsionkowych lub komorowych, wytadowanie musi by¢
zsynchronizowane elektrokardiograficznie z zalamkiem:

a) R,
b) T,
c) P,
d) S

4. Do powstania zakrzepu usposabia Triada Virchowa, ktdra polega na:

a) uszkodzeniu $ciany zyty,

b) zwolnieniu przeptywu krwi,

c) zaburzeniach w krzepnieciu krwi,
d) wszystkie wymienione

5. Cewnika Fogarty'ego uzywa sie do:

a) sprawdzenia droznosci tetnic biodrowych: zewnetrznej i wspolnej,
b) usuwania skrzeplin obwodowych,

c) udroznienia tetnic goleni,

d) wszystkie wymienione

6. U pacjenta z migotaniem przedsionkéw, ktdre nie daje objawow
hemodynamicznych najpowazniejszym powiklaniem jest:

a) nadci$nienie tetnicze,

b) krwawienie,

c) nieprawidtowa czynno$¢ watroby,

d) udar niedokrwienny moézgu na skutek wystgpienia powiktan zatorowo-
zakrzepowych

7. Lekiem dzialajacym antagonistycznie w stosunku do heparyny jest/sa:

a. witamina K,

b. siarczan protaminy,

c. kwas acetylosalicylowy,
d. pochodne kumaryny

8. Hiperkaliemia w zapisie EKG objawia sie:

a. wydtuzony odcinek ST,

b. skréconym odstepem PR,
c. spiczastym zatamkiem T,
d. ptaskim zalamkiem T



9. W swiezym zawale Sciany dolnej wystepuja charakterystyczne uniesienia ST w
odprowadzeniach:

a. ILIIL, aVE
b. I,aVL,

c. V3-V4,

d. V1-V4,aVL

10. Pacjent z choroba niedokrwienng serca majacy objawy dlawicowe
pojawiajace sie po wejsciu na pierwsze pietro wedlug Canadian Cardiovascular
Society (CCS) znajduje sie w:

a) Kklasiel,
b) KklasielIl,
c) Kklasie I,
d) klasie IV

NEUROLOGIA

1. Utrata zdolnosci do rozumienia i tworzenia wypowiedzi to;
a) Afazja
b) Apraksja
c) Dysfagia
d) Agnozja

2. Jaki objaw nie wystepuje w twz. Triadzie Cushinga?
a) Nadcis$nienie
b) Bradykardia
c) Zaburzenia oddychania
d) Potliwos¢

3. TIA jest to;
a) Udar ustepujacy
b) Przemijajace niedokrwienie mézgu
c) Rodzaj guza wewnatrz czaszkowego
d) Sttuczenie mozgu

4. Skala Boterella w modyfikacji Hunta i Hessa stuzy do ;
a) Diagnozowania przyczyn $pigczki
b) Okreslenia przyczyn krwotokéw mézgowych
c) OkresSlenia stanu klinicznego chorego z krwotokiem podpajeczynéwkowym
d) Stwierdzenia gtebokos$ci stanu nieprzytomnosci

5. Przyczyng okoto 80 % udarodw sa:
a) Zaburzenia krgzenia moézgowego
b) Nowotwory
c) Czynniki genetyczne
d) Powiktania cukrzycy typu 2

6. Ztota godzina udarowa to ,,3XW”
a) Witasciwy pacjent
b) Wtasciwy szpital
c) Wiasciwy czas
d) Wtasciwy chory ( chory z objawami udaru mézgu), Wtasciwy Szpital (
posiadajacy oddziat Udarowy) Wtasciwy czas



7. Definicja udaru mozgu wg WHO to;

a) Zespot kliniczny charakteryzujacy sie naglym pojawieniem sie ogniskowych lub
globalnych zaburzen czynnos$ci mézgowia ktére jesli nie doprowadza wczesnie;j
do zgonu - utrzymujg sie dtuzej niz 24 godziny i nie majg innej przyczyny niz
mozgowa

b) Zespét kliniczny charakteryzujacy sie naglym pojawieniem sie ogniskowych lub
globalnych zaburzen czynnos$ci mézgowia ktodre jesli nie doprowadza wczesniej
do zgonu - utrzymuja sie dtuzej niz 72 godziny i nie majg innej przyczyny niz
mozgowa

c) Zespot kliniczny charakteryzujacy sie nagtym pojawieniem sie ogniskowych lub
globalnych zaburzen czynnos$ci mézgowia ktére jesli nie doprowadza wczesniej
do zgonu - utrzymujg sie dtuzej niz 48 godziny i nie majg innej przyczyny niz
mozgowa

d) Zespot kliniczny charakteryzujacy sie nagtym pojawieniem sie ogniskowych lub
globalnych zaburzen czynnos$ci mézgowia ktoére jesli nie doprowadza wczesniej
do zgonu - utrzymujg sie dtuzej niz 2 godziny i nie majg innej przyczyny niz
mozgowa

8. Leczenie trombolityczne u pacjenta z podejrzeniem udaru mézgu powinno by¢
rozpoczete;

a) 5 godzin od wystgpienia pierwszych objawow

b) 4,5 godziny od wystgpienia pierwszych objawéw udaru niedokrwiennego

c) 4,5 godziny od wystapienia pierwszych objawdéw udaru krwotocznego

d) czas nie ma znaczenia

9. Tombektomia mechaniczna ; leczenie moze by¢ wykonane;
a) 6,5 godziny od zachorowania
b) 65 godzin od zachorowania
c) 4,5 godziny od zachorowania
d) czas nie ma znaczenia

10. Objaw Brudzinskiego gorny (karkowy) mozna stwierdzi¢ podczas:

a) badania sztywnoSci karku. Wystepuje gdy przy biernym zgieciu gtowy dochodzi
do odruchowego zgiecia konczyn w stawie biodrowym i kolanowym

b) nie ma takiego objawu

c) badania sztywnosci karku. Wystepuje gdy przy biernym zgieciu gtlowy dochodzi
do odruchowego wyprostu konczyn w stawie biodrowym i kolanowym

d) badania sztywno$ci karku. Wystepuje gdy przy biernym zgieciu gtowy dochodzi
do odruchowego wyprostu i zgiecia konczyn w stawie biodrowym i kolanowym

KWALIFIKOWANA PIERWSZA POMOC

1. Wlasciwy rozmiar rurki ustno-gardlowej dla poszkodowanego
nieprzytomnego wyznacza odleglosc¢:

a) od brody do obojczyka.

b) od ptatka ucha do kacika ust.

c) od czubka jego nosa do brody.

d) rurke dobiera sie tylko u osoby przytomne;j.

2. Prawidlowy rozmiar rurki krtaniowej (dotyczy rozmiaréw 5, 4, 3) dobiera sie
na podstawie:



a) wzrostu

b) masy ciata

c) masy ciata i Wzrostu

d) od kacika ust do gérnego uzebienia.

3. Ktora z ponizszych metod tlenoterapii zapewnia uzyskanie okoto 85%

stezenia tlenu w mieszaninie oddechowej?

a. wasy tlenowe zasilane tlenem o przeptywie 6 1/min.

b. worek samorozprezalny bez rezerwuaru z podiagczonym tlenem o przeptywie
101/min.

c. maska do tlenoterapii biernej z rezerwuarem z podtagczonym tlenem o przeptywie
8 1/min.

d. maska do tlenoterapii biernej z rezerwuarem podtgczonym tlenem o przeptywie
15 1/min.

POLOZNIOCTWO I GINEKOLOGIA

1) Prawidlowa kolejnos¢ zwrotow glowki podczas porodu to:
a) przygiecie, zwrot wewnetrzny, odgiecie, zwrot zewnetrzny
b) przygiecie, odgiecie, zwrot wewnetrzny, zwrot zewnetrzny
c) odgiecie, przygiecie, zwrot wewnetrzny, zwrot zewnetrzny
d) odgiecie, zwrot wewnetrzny, przygiecie, zwrot zewnetrzny

2) Ocene potozenia i utozenia ptodu przez powloki brzuszne mozna dokonac za
pomoca badania:

a) Kristellera

b) Leopolda

c) Pinarda

d) Brachta

3) W przypadku tozyska przedwczesnie oddzielonego stwierdza sie:
a) krwawienie jasng krwig

b) poczatek krwawienia w 16 tyg. cigzy

c) bolesnos¢ i wzmozone napiecie mie$nia macicy

d) bdle konczyn dolnych

4) Raka szyjki macicy i stanow przedrakowych mozna rozpozna¢ w oparciu o
badanie:

a) USG
b) biopsja kanatu szyjki macicy
c) KTG

d) tomograf komputerowa



5. Postepowaniem z wyboru w przypadku krwawienia po menopauzie i
nieprawidlowego obrazu endometrium w badaniu USG jest:

a) zastosowanie hormonoterapii

b) jedynie obserwacja

c) natychmiastowe radykalne leczenie operacyjne bez koniecznos$ci uzupeiniajacej
diagnostyki

d) wyltyzeczkowanie jamy macicy i dalsze postepowanie uzaleznione od wyniku
badania histopatologicznego uzyskanego materiatu



6. Po owulacji zenska komorka ptciowa moze by¢ zaptodniona nie dluzej niz w
ciagu:

a) 24 godzin
b) 48 godzin
c) 72 godzin
d) 6 dni

7. Granice pomiedzy poronieniem, a porodem przedwczesnym stanowi:

a) 12 tydzien cigzy
b) 18 tydzien cigzy
c) 20 tydzien cigzy
d) 22 tydzien cigzy

8. Kardiotokografia polega na ocenie:
a) czynnosci serca ptodu
b) ruchéw oddechowych ptodu
c) czynnosci skurczowej macicy
d) punkty aic sg prawdziwe

9. Histerosalpingografia to:
a) zabieg polegajacy na wylyzeczkowaniu jamy macicy
b) badanie stosowane w leczeniu nieptodnosci
c) wytuszczenie mieSniakdw macicy
d) usuniecie torbieli endometrialnych

10. Przeciwwskazaniem do histeroskopii jest:
a) ciaza
b) niemoznos$¢ zajscia w cigze
c) krwawienie z jamy macicy o nieustalonej etiologii
d) wzmozone napiecie macicy






FARMOKOLOGIA

1. Wskaz zdanie falszywe dotyczace deksametazonu :
a) Dziata 25 x stabiej niz hydrokortyzon

b) Stosowany jest doustnie, dozylnie i domieSniowo

c) Dziata p/zapalnie i przeciwalergicznie

d) W schematach leczenia p/nowotworowego jest elementem terapii
przeciwematogennej

2. Wskaz zdanie falszywe na temat furosemidu :

a) Jeststosowany w obrzeku ptuc, w obrzeku mézgu, w marskosci watroby z
wodobrzuszem

b) jako diuretyk petlowy powoduje utrate m.in. Na, K, Mg
c) W zatruciach podawany z duzg ilo$cig ptynow

d) Stosowany jest w hipokalcemii

3. Wskaz zdanie prawdziwe dotyczace klopidogrelu :

a) jestlekiem fibrynolitycznym

b) dawka nasycajaca w $wiezym zawale sercowym wynosi 75mg
c) jestp/wskazany do stosowania tacznie z ASA

d) jest p/wskazany w krwawieniach

4. W bradykardii zatokowej lekiem I-rzutu jest :

a) Atropina

a) Adrenalina

b) Noradrenalina

c) Amiodaron

5. Przeciwwskazaniem do podania diazepamu s3g/jest :
a) Drgawki goragczkowe

b) stany napiecia w tezcu

c) zespot abstynencji alkoholowej

d) miastenia

ZASADY LECZENIA BOLU
1. Wskaz zdanie falszywe dotyczace drogi podania lekéw p/bélowych :

a) Podanie domie$niowe daje natychmiastowy efekt dziatania
b) Podanie lekéw p/bdlowych droga doustng mozna rozwazy¢ tylko w bélu
tagodnym



c) Podanie doszpikowe nalezy rozwazy¢ po dwukrotnym niepowodzeniu podania
leku drogg dozylna
d) Podanie s.c. jest wygodne w zdarzeniach masowych

2. Wskaz zdanie falszywe dotyczace ketoprofenu :

a) Dawka jednorazowa wynosi 100mg droga dozylng, domiesniowa i doustng
b) Stosuje sie w bolu zapalnym i ostrym

c) p/wskazaniem do podania jest krwawienie z zotadka

d) jest przydatny w bélu kolkowym

3. W ostrym bolu wienncowym nie nalezy podawac :

a) morfiny iv.
b) morfiny im.
c) fentanylu iv.
d) kwasu acetylosalicylowego po.

4. W bolu ekstremalnym, wynoszacym w skali bélu 7-10 nalezy podac :
a) Morfine

b) Ketonal

c) Metamizol sodu

d) nalezy podac wszystkie powyzZsze tgcznie

5. W kolce nerkowej mozna podac lek p/bolowy :
a) ketoprofen

b) Morfine

c) Metamizol sodu

d) paracetamol

MIKROBIOLOPGIA Z ELEMENTAMI PARAZYTOLOGII

1) Clostridium tetani to:
a) Laseczka tezca
b) Pratek gruzlicy
c) Gronkowiec ztocisty
d) Pateczka ropy btekitnej

2) Streptococcus pneumoniae to:
a) Dwoinka zapalenia ptuc
b) Paciorkowiec
c) Pneumokok
d) Wszystkie odpowiedzi sg poprawne

3) Wskaz zdanie prawdziwe:



a) koniecznos$c¢ dojrzewania jaj w Srodowisku jest charakterystyczne dla cyklu
rozwojowego owsika

b) enterobioza jest chorobg brudnych rak, wywotywang przez owsiki

c) zywicielem ostatecznym tasiemca uzbrojonego i nieuzbrojonego jest cztowiek

d) odpowiedzi b i c poprawne

PROCEDURY RATUNKOWE PRZEDSZPITALNE

1.Wyprostowanie lub zgiecie glowy zaintubowanego pacjenta spowoduje
poruszanie sie rurki w goreidoto:

a) 2-2,5cm
b) 4-5cm
c) 5-10 cm
d) Okoto 20 cm
2.Srednica wewnetrzna rurki intubacyjnej dla dorostego mezczyzny wynosi:
a) 8-9mm
b) 7-8 mm
c) 5-6mm
d) 9-10 mm
3. System segregacji START dzieli pacjentow na kategorie w zaleznosci od wynikow
pomiaru nastepujacych parametrow fizjologicznych:
a) czestosci oddechu, tetna lub perfuzji obwodowej i stanu Swiadomosci
b) czestosSci oddechu, tetna lub perfuzji obwodowej i ciSnienia tetniczego
c)czestosci oddechu, tetna perfuzji obwodowej lub saturacji
d) czestosci oddechu, saturacji, reakcji Zrenic na Swiatto

4. Odrebnosci w postepowaniu u pacjenta pediatrycznego po urazie zwigzane z
warunkami anatomicznymi i fizjologia u dzieci dotycza:

a) wystgpienia hipowolemii u dzieci, ktora narasta szybko ze wzgledu na mniejsze
zdolnosci kompensacyjne.

b) kontroli temperatury ciata dziecka aby nie doprowadzi¢ do hipotermii
c) mozliwoSci powstania ciezszych obrazen narzagdéw wewnetrznych

d) wszystkie odpowiedzi sq prawidtowe
5. Wstepny bolus plynowy u dzieci w resuscytacji ptynowej powinien wynosic :

a) 20 ml/kg mc. 0,9% roztworu NaCl
b) 15 ml/kg mc. 0,9% roztworu NaCl
c) 25 ml/kg mc. 0,9% roztworu NaCl
d) 30 ml/kg mc. 0,9% roztworu NaCl

PROCEDURY RATUNKOWE WEWNATRZSZPITALNE



1. Do kryteriow jakie musi spelni¢ pacjent aby mogt by¢ hospitalizowany
w centrum urazowym nie nalezy:

a) penetrujace rany gtowy lub tutowia lub urazy tepe z objawami uszkodzenia
narzagdow wewnetrznych gtowy, klatki piersiowej i brzucha,

b) amputacja konczyny powyzej kolana lub tokcia

c) rozlegte zmiazdzenia konczyn, uszkodzenie rdzenia kregowego

d) amputacja koniczyny ponizej kolana lub tokcia

2. Gléwnym kryterium ktore nalezy sie kierowac przy ustaleniu oddziatu
szpitalnego
w ktorym bedzie kontynuacja leczenia pacjenta urazowego jest:

a) Obrazenia wiodgce

b) Obrazenia okolicy ciata, ktore jest najmniej problematyczne z punktu widzenia
medycznego

c) Ogolny stan pacjenta i jego choroby wspotistniejace
d) Zadne z powyzszych

3. Kolor czerwony w systemie segregacji pacjentow w SOR nie mozna nadac¢
pacjentowi:

a) nieprzytomnemu

b) pacjentowi po urazach drazacych gtowy, szyi, klatki piersiowej, tutowia

c) noworodkowi z zaburzeniami oddychania i krazenia, z saturacja < 95%, z tetnem
<120/min

d) zastmg - zaostrzenie objawdéw

4. Do czynnosci w SOR jakie nalezy wykona¢ w przypadku diagnostyki pacjenta po
urazie , bedacego pod wplywem substancji psychoaktywnych nalezy:

a) Wykonanie badania EKG (elektrokardiogramu)
b) Wykonanie badania obrazowego, np. tomografia
c) Konsultacja z osrodkiem toksykologicznym

d) Wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe

5.Tzw ,, przerwa jasna, obecna u pacjenta po urazie czaszkowo mézgowym to
okreslenie:

a) obszaru moézgowia niedotknietego urazem

b) czas kiedy pacjent jest nieprzytomny

c) czas od urazu gltowy z trwajacg przemijajaca utratg przytomnosci do ponownego
pogorszenia sie stanu Swiadomosci chorego wskutek narastajacego krwiaka

d) Zadna odpowiedz nie jest prawidtowa

6. Do priorytetow w postepowaniu szpitalnym u pacjentéw z obrazeniami klatki
piersiowej nalezy:

a) dokonac¢ identyfikacji i natychmiastowego leczenia przyczyn stanéw
bezposredniego zagrozenia zycia

b) ocena droznosci drég oddechowych, jakos$ci oddychania (natlenienia, wentylacji i
mechaniki) oraz czynnosci uktadu krazenia

c) c)okreslenie stanu przytomnosci poszkodowanego

d) wszystkie odpowiedzi sq prawidtowe

7. W ramach segregacji medycznej w SOR dodatkowo jest dokonywany:



a) pomiar poziomu glukozy we krwi wto$niczkowej
b) pomiar temperatury ciata

c) zapis elektrokardiograficzny

d) wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe

8. Kolor pomaranczowy w systemie Triage stosowanym w SOR oznacza czas
oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem:

a) do 10 minut
b) do 20 min
c) c)do 30 min

d) Zadna odpowiedz nie jest prawidtowa

KOMUNIKACJA INTERPERSONALNA

1. Jaki typ pytan powinien zadawac ratownik w czasie wywiadu z pacjentem?
a) Pytania zamkniete.
b) Pytania otwarte.
c) Najpierw pytania otwarte, p6Zniej pytania zamkniete,
d) Pytania otwarte nakierowane na problem.

2. Zespo6l ratowniczy zostal wezwany do pacjentki mieszkajacej w Domu Pomocy
Spotecznej. Jak powinien sie do niej zwrocic?
a) Icotam babciu dolega?
b) Jak tam starsza pani dzisiaj sie czuje?
c) Co boli? Niech sie rozbierze.
d) Prosze powiedzie¢, co panig boli.

ZDROWIE PUBLICZNE

1. W przypadku profilaktyki raka ptuc, ochrona przed biernym paleniem jest:

a) Profilaktyka pierwotna

b) Profilaktyka wtérng

c) Profilaktyka trzeciego stopnia
d) Profilaktyka wskazujaca

2.Nadrzednym celem edukacji zdrowotnej jest:

a) Przekazanie informacji o zdrowiu

b) Przekazanie informacji o chorobie

c) Dazenie do zmiany zachowan prozdrowotnych
d) Dazenie do zapobiegania chorobom

3. Ktére z pol zdrowotnych Lalonda jest czynnikiem najistotniej wplywajacym na
zdrowie populacji?

a) Styl zycia
b)Srodowisko fizyczne
c)Czynniki genetyczne



d) Opieka zdrowotna

4. Pierwotny system wsparcia w Srodowisku stanowia:

a) placéwki ochrony zdrowia,
b) placoéwki pomocy spotecznej,
c) rodzina, sgsiedzi, przyjaciele,
d) organizacje pozarzadowe

5. Holistyczne podejscie do zdrowia i choroby w aspekcie roli pacjenta oznacza:

a) aktywnos¢ pacjenta, przyjecie odpowiedzialno$ci za wiasne zdrowie,

b) bierno$c¢ pacjenta, brak zainteresowania wtasnym zdrowiem,

c) traktowanie pacjenta wedtug ustalonego schematu, nierespektowanie
kulturowych stanowisk na temat zdrowia i choroby,

d) hamowanie wewnetrznej zdolnosci do samoleczenia, sterowania wyobraZnig

DYDAKTYKA MEDYCZNA

1. Tworca szkoly tradycyjnej, opartej na pamieciowym przyswajaniu tresci przez
Uczniéw jest:

a. ].EHerbart

b. ].J. Rousseau

c. ].W.Dawid

d.].J Guliber

2. Metody nauczania to:

a. wyktad

b. metody problemowe

c. ¢wiczenia

d. wszystkie odpowiedzi sg poprawne

3..Taksonomia wedlug J. Wasyluka obejmuje dziedziny dziatalnosci cztowieka
takie

jak:

a. praktyczna, poznawcza, afektywna

b. psychoruchowa, praktyczna, poznawcza

c. poznawcza, psychomotoryczna, afektywna

d. psychoruchowa, afektywna, problemowa

4.0golnymi normami postepowania dydaktycznego s3a:
a. zasady ksztalcenia

b. metody dydaktyczne

c. tresci ksztatcenia

d. cele ksztatceni

ONKOLOGIA
1. W Kkierunku ktérego nowotworu nie ma obecnie prowadzonego programu
badan przesiewowych w Polsce?
a. raka piersi



b. czerniaka [1]

o

raka jelita grubego
raka szyjki macicy

Wskaz falszywa informacje dotyczaca zespoléw paraneoplastycznych
do zespotéw endokrynnych nalezy zesp6t Cushinga, SIADH oraz hiperkalcemia

b. jednym z mechanizmdéw powstania jest autoimmunizacja

s3 to objawy towarzyszace nowotworom, niezaleznie od miejscowego wzrostu
lub rozsiewu, ktére nie ustepuja po usunieciu nowotworu [1]

. do zespotéw neurologicznych nalezy m.in. obwodowa neuropatia i uszkodzenie
OUN

3. Ktory objaw wystepujacy u kobiet jest wskazaniem do jak najszybszego

zgloszenia sie do lekarza?
a. bdl w okolicy ledzwi
b. zaparcia
c. pojawienie sie krwawienia z drég rodnych po menopauzie
d. regularne krwawienia miesieczne po 40. roku Zycia

MEDYCUNA RATUNKOWA I KATASTROF - MODUL 1

Nagle zdarzenie wymagajace uzycia sil i Srodkow w liczbie przekraczajacej
mozliwosci lokalnych stuzb ratowniczych to:
a. Zdarzenie mnogie
b. Zdarzenie masowe
c. Katastrofa
d. Zdarzenie z duzg ilo$cig poszkodowanych
W rejonie katastrof wyrdznia sie strefe bezpieczenstwa:
a. Strefa zniszczenia
b. Strefa potencjalnie niebezpieczna
c. Strefa bezpieczna
d. Wszystkie odpowiedzi prawidiowe
W wypadkach masowych i katastrofach ze wzgledu na czas jaki uptynat od
ich wystapienia i rodzaju podjetych czynnosci ratowniczych wyréznia sie:
a. 4 fazy - wstepna, konsolidacji, usuwania skutkéw, odlegta
b. 5 faz - poczatkowa, konsolidacji, usuwania skutkéw, odlegta, odbudowa
c. 4 fazy - wstepna, ratunkowa, usuwania skutkéw, odlegta
d. 3 fazy - wstepna, konsolidacji, ratunkowa, odlegta
W rejonie zdarzenia masowego i katastrofy wyroéznia sie strefy dziatania
stuzb ratowniczych:
a. Strefa bezposredniego zagrozenia, strefa transportu, strefa bezpieczna
b. Strefa bezposredniego zagrozenia, strefa leczenia, strefa bezpieczna



c. Strefa zniszczen, strefa transportu, strefa leczenia
d. Strefa zniszczen, strefa leczenia, strefa bezpieczna
. W przypadku zlokalizowania (znalezienia) w budynku przedmiotu o
nieznanym pochodzeniu i podejrzeniu tadunku wybuchowego nalezy:
a. 0Oddali¢ sie i powiadomi¢ Panstwowsg Straz Pozarng
b. Nie zbliza¢ sie powiadomi¢ Administratora budynku i Policje
c. Wynie$¢ podejrzany przedmiot z budynku i powiadomi¢ Policje
d. Ewakuowac osoby znajdujace sie w poblizu i powiadomi¢ Policje
. Zabezpieczenie medyczne masowej imprezy artystyczno-rozrywkowej oraz
masowej imprezy sportowej innej niz mecz pitki noznej dla ktorej
wymagana jest obecnos$¢ jednego zespotu wyjazdowego z lekarzem i
jednego zespotu wyjazdowego bez lekarza oznacza impreze o liczbie
uczestnikow:
a. do 5000 uczestnikéw
b. od 25001 do 65 000 uczestnikow
c. 0od 5001 do 25 000 uczestnikéw
d. powyzej 65 000 uczestnikdw
. Dekontaminacja polega na:
a. Wyniesieniu poszkodowanego z rejonu dziatania substancji toksycznej
b. Rozebraniu poszkodowanego i okryciu folig ,zycia”
c. Usunieciu lub zneutralizowaniu substancji toksycznej powodujacej
skazenie
d. Przeniesieniu do ambulansu ZRM i umyciu substancji szkodliwej
. System lacznosci ruchomej na potrzeby bezpieczenstwa to:
a. Kamery, czujniki, tgcznos¢ satelitarna, fax
b. Radio, tacznos¢ satelitarna, internet, telefonia komérkowa
c. Radio, tacznos¢ satelitarna, telefonia, fax
d. Kamery, radio, telefonia, tgcznosc¢ satelitarna
. Kanal radiowy pozwalajacy na komunikowanie sie wszystkich stuzb to:
a. D112 -155,00 MHz
b. OST112 - 165,00 MHz
c. B112-164,65 MHz
d. B110-98,65 MHz

10.Jak brzmi prawidlowe wywotanie zespotu ratownictwa F01 12 przez

dyspozytornie DM04 01:
a. efsto dwanascie zgtos sie dla de em czterysta jeden
b. fokstrot zero jeden dwanascie zgto$ sie dla delta majk zero cztery zero
jeden
c. fokstrotjeden dwanascie zgto$ sie dla delta majk cztery jeden
d. efzerojeden dwanascie zgtos$ sie dla de em zero cztery zero jeden

MEDYCYNA RATUNKOWA I KATASTROF - MODUL 11

1. W przypadku wystapienia zdarzenia z duza ilo$cia poszkodowanych do

zadan ZESPOLU RATOWNICTWA MEDYCZNEGO (ZRM) nie nalezy:



a. po dotarciu na miejsce natychmiastowe rozpoczecie segregacji wtérnej w grupie
czerwonej

b. przyjecie powiadomienia o zdarzeniu od Dyspozytora Medycznego-Wysytajacego
c. wyjazd ZRM do zdarzenia

d. wykonywanie polecen kierujacego akcjg medyczna (KAM) na miejscu zdarzenia

2. W przypadku wystapienia zdarzenia z duzg iloscia poszkodowanych do
zadan KIERUJACEGO AKCJA MEDYCZNA (KAM) nie nalezy:
a. zatozenie odblaskowej kamizelki z napisem KAM (kierujacy akcja medyczng)
b. przekazanie / potwierdzenie Gtéwnemu Dyspozytorowi Medycznemu informac;ji
dotyczacej charakteru zaistnialego zdarzenia
c. potwierdzenie Gtdwnemu Dyspozytorowi Medycznemu przyjecia funkcji KAM
d. natychmiastowe rozpoczecie medycznych czynnosci ratunkowych w punkcie

czerwonym

3. Systemy segregacji poszkodowanych w miejscu zdarzenia z duzg iloscia osob
poszkodowanych to:
a. VIP / FAST / RUN / JumpSTART
b. START / FAST / RUN / SAL
c. SET / START / SALT / Jump START
d. SALT / SET / VIP / SPEED
4. Ktéra metoda zapewnienia wentylacji pacjentowi w trakcie medycznych
czynnos$ci ratunkowych jest optymalna:
a. intubacja i wentylacja przy pomocy respiratora
b. wentylacja na maske i przy uzyciu worka samorozprezalnego
c. wentylacja przy pomocy maski iGel / LTD lub rurki krtaniowej
d. kazda ktdra daje mozliwos¢ wtasciwej wentylacji i oksygenacji pacjenta w zaleznoSci

od sytuacji w trakcie medycznych czynnosci ratunkowych

5. Kiedy intubacje w warunkach zespotu ratownictwa medycznego uznajemy za
trudna:

a. u pacjenta z krotka szyja i otytego

b. kazda intubacja w warunkach ZRM powinna by¢ uznana za trudnag

C. u pacjenta z obrazeniami twarzoczaszki



d. u pacjenta z unieruchomionym odcinkiem szyjnym kregostupa

6. Algorytm VORTEX w przypadku zabezpieczania drog oddechowych zaklada, ze
a. nalez jak najszybciej zaintubowac pacjenta
b. nalezy unika¢ intubacji pacjenta w postepowaniu przedszpitalnym
c. w razie niepowodzenia w uzyskaniu skutecznej wentylacji pacjenta innymi metodami
nalezy wykonac konikopunkcje
d. stosujemy tylko systemy nadgto$niowe w celu zapewnienia droznosci drog

oddechowych

7. Zaznacz nieprawdziwe stwierdzenie dotyczace odmy preznej:

a. po rozpoznaniu konieczne jest natychmiastowe zaintubowanie pacjenta
b. moze narasta¢ chwile po zaintubowaniu pacjenta

c. jest odwracalng przyczyng zatrzymania krazenia

d. nalezy podejrzewac ja po kazdym urazie klatki piersiowej

8. Ktory poszkodowany w trakcie TRIAGE zostal nieprawidlowo zakwalifikowany
stosujac system START:
a. 7 odd/min, nawrot kapilarny ponizej 2 sek, nie spetnia polecen - czerwony
b. 11 odd/min nawro6t kapilarny powyzej 2 sek, speinia proste polecenia - czerwony
c. 18 odd/min nawrét kapilarny ponizej 2 sek, spetnia proste polecenia -  zotty

d. 24 odd/min nawroét kapilarny ponizej 2 sek, spetnia proste polecenia -  czerwony

9. Mechanizmy ktore moga doprowadzi¢ do hipotermii u pacjentow to:
a. kondukcja, konwekcja, koagulacja, parowanie

b. parowanie, promieniowanie, koanalgezja, konwekcja

c. promieniowanie, parowowanie, konwekcja, kondukcja

d. parowanie, konwekcja, promieniowanie, konikopunkcja

10.U pacjenta ciezka hipotermie rozpoznajemy:
a. przypadkowg < 30 st. C a pourazowg < 30 st C
b. przypadkowg < 28 st. C a pourazowg < 32 st C
c. przypadkowa < 30 st. C a pourazowg < 32 st C
d. przypadkowg < 28 st. C a pourazowg < 30 stC



11.Po wykonaniu EKG rozpoznajesz STEMI. W dalszym postepowaniu niewtasciwe
jest:
a. ciggte monitorowanie pacjenta w tym zatozenie miekkich elektrod
b. podanie tlenu 151/min celem utrzymania maksymalnego poziomu saturacji
c. leczenie przeciwbodlowe w razie potrzeby

d. zastosowanie podwdjnej terapii przeciwptytkowej

12.Zaznacz niewlasciwe stwierdzenie dotyczace postepowania w medycynie
ratunkowej i katastrof:

a. w przypadku zdarzen z wieloma osobami poszkodowanymi nalezy przeprowadzi¢
triage celem ustalenia priorytetéw postepowania
b. nie u wszystkich pacjentéw mozliwe jest wdrozenie medycznych czynnosci
ratunkowych zgodnie z najlepszg aktualng wiedzg medyczna
c. leczenie przeciwbdlowe jest waznym elementem postepowania i zawsze nalezy
okresla¢ poziom bélu u pacjenta
d. po wdrozeniu medycznych czynno$ci ratunkowych w miejscu zdarzenia zespoty
ratownictwa medycznego zawsze na dalsze leczenie przewoza pacjentéw do

najblizszego SOR

13.Zaznacz twierdzenie opisujgce wstrzas u pacjenta:
a. wszystkie poniZzsze stwierdzenia wtasciwie opisujg wstrzas
b. stan kliniczny, ktory jest nastepstwem ostrej niewydolnosci krazenia prowadzacej do
zaburzen zuzycia tlenu przez komorki

c. ostra niewydolnos$¢ krazenia, ktora wynika z niewystarczajacej wzgledem
zapotrzebowania podazy tlenu do komdrek

d. stan zwigzany z uposledzeniem perfuzji tkankowej, czego efektemjest niedostateczny
poziom dowozu tlenu niezbednego do odzywiania komorek i niedostatecznego

usuwania z nich produktéw przemiany materii

14.Najpopularniejszy podzial og6lny wstrzaséw to:
a. krwotoczny, pourazowy, mechaniczny, psychiczny
b. septyczny, toksyczny, anafilaktyczny, neurogenny

c. hipowolemiczny, kardiogenny, dystrybucyjny, obturacyjny



d. hipowolemiczny, krwotoczny, pourazowy, pooparzeniowy

15.0goélne zasady leczenia wstrzasu opisuje akronim VIP i oznacza on:

a. zapewnienie wentylacji, podawanie insuliny, przywrocenie i utrzymanie wtasciwej

czynnosci serca

b. podanie ventolinu, intubacje, podaz ptynéw infuzyjnych

c. zapewnienie wentylacji, infuzja ptynéw, przywrocenie i utrzymanie wiasciwej

czynnosci serca

d. zapewnienie wentylacji, infuzja ptynéw, podniesienie cisnienia do 130/80 mmHg

PSYCHITRIA Z ELEMENTAMI PSYCHITRII DZIECECE]

1. Anhedonia, jako jeden z objawdéw depresji oznacza:

a.
b.
C.

d.

Nastro6j wyréwnany, dostosowany do aktualnych wydarzen zyciowych
Utrata zainteresowan i zdolnosci do radowania sie

Nastroj podwyzszony, euforyczny, podwyzszone zdolnosci kreatywnego
dziatania

Szybko nastepujace po sobie epizody smutku i rado$ci

2. Czynniki ryzyka zwigzane z samobdjstwem:

a. Pte¢ meska, depresja, uzaleznienia, rozwdd, powazne choroby fizyczne,
problemy z prawem
b. Ptec zenska, depresja, uzaleznienia, niski status spoteczny, czesta zmiana
pracy
c. Ptec¢ zenska, depresja, samotnos¢, egocentryzm,
d. Pte¢ meska, uzaleznienia, sktonnos$¢ do przemocy i agresji wobec kobiet
3.0mamy to:
a. zaburzenia spostrzegania, spostrzezenia przedmiotow, ktore nie sa
spowodowane przez zaden obiektywnie istniejacy bodziec:
b. Zaburzenia SwiadomoSci, stan uniemozliwiajacy prawidtowy odbioér
rzeczywistosci i wtasnej osoby
c. Zaburzenia tresci mysSlenia, sady sprzeczne z rzeczywistoscia
d. Zaburzenia pamieci, znieksztatcone wspomnienia rzeczywistych faktow 4. 4.
ANATOMIA
1. Nerw czaszkowy II to nerw:
A. btedny
B. twarzowy
C. wzrokowy
D. stuchowy
2. W powrdzku naczyniowo-nerwowym szyi biegnie
A. tetnica szyjna wspoélna, Zyta szyjna wewnetrzna, nerw btedny



B. tetnica szyjna wspdlna, zyta szyjna wewnetrzna, nerw przeponowy
C. tetnica. szyjna wspdlna, zyta szyjna zewnetrzna, nerw btedny,
3. tetnica szyjna wewnetrzna, zyta szyjna wewnetrzna, nerw przeponowy

3. Sciana tylna zotadka przylega do:

A. przepony, lewej nerki, nadnercza lewego, $ledziony

B. trzustki, lewej nerki, nadnercza lewego, $ledziony

C. przepony, lewej nerki

D. trzustki, gruczotu nadnerczowego lewego, lewej nerki i $Sledziony

4. Wezel zatokowo-przedsionkowy wywotujacy rytmiczne skurcze miesnia
sercowego znajduje sie :

A. w prawym przedsionku, przy ujsciu zyty gtéwnej gérnej

B. w prawym przedsionku, przy uj$ciu zyty gtbwnej dolnej

C. w prawym przedsionku, przy ujsciu przedsionkowo-komorowym,

D. w prawym przedsionku, na ptatkach zastawki tréjdzielnej

CHOROBY WEWNETRZNE

1. Podaj kolejnos¢ zastosowania metod fizykalnego w agencji jamy badania
brzuszne;j:
a. ogladanie, palpacja gteboka, ostuchiwanie, opukiwanie,

b. ogladanie, opukiwanie, palpacja, ostuchiwanie,
c. ogladanie, ostuchiwanie, palpacja, opukiwanie,

d. ogladanie, ostuchiwanie, opukiwanie palpacja powierzchowna i gteboka.

2. Wiodacym objawem tego schorzenia jest uporczywy i silny b6l w nadbrzuszu,
ktory utrzymuje sie przez wiele godzin. NajczeSciej trwa on dluzej niz jeden dzien,
pojawia sie nagle i stopniowo przybiera na sile, towarzysza mu réwniez nudnosci i
wymioty, a czesto takze goraczka. Opis dotyczy:

a. ostrego zapalenia trzustki
b. WZW typu B
c. cukrzycy

d. marskosci watroby

3. Probe Valsalvy stosuje sie w przypadku:
a. migotania komér

b. migotania przedsionkéw

c. bloku przedsionkowo-komorowego I stopnia
d. czestoskurczu napadowego



4. Stridor to objaw charakterystyczny dla zapalenia:
a. ptuc

b. krtani

c. oskrzeli

d. oskrzelikow

5. Wobec pacjenta w stanie niewyréwnanej niewydolnosci watroby (stan
przedspiaczkowy) nalezy podjac¢ nastepujace dziatania:

a. zwiekszenie podazy biatka w diecie, gdyz przyspiesza to proces regeneracji komorek
watroby,

b. opréznienie jelita grubego przez wykonanie gtebokich wlewéw czyszczacych lub
podanie zleconych preparatow disacharydéw w celu zredukowania patologiczne;j flory
bakteryjnej i usuniecia zwigzkéw azotowych

c. podanie lekéw uspokajajacych, odcigzenie uktadu pokarmowego, zapewnienie
odpowiedniego bilansu energetycznego

d. przygotowanie chorego do badan diagnostycznych: ERCP, USG.

6. Dopasowanie mankietu ciSnieniomierza przy pomiarze ciSnienia jest bardzo
wazne. Stosowanie zbyt ciasnego mankietu, na przyklad sredniej wielko$ci u
osoby otylej, przelozy sie na:

a. znacznie zawyzony wynik
b. znacznie zanizony wynik

c. problemy z ukrwieniem reki (reka usycha i pojawia sie niedowtad czesto mylony
z udarem)

d. nie wplynie na wynik, lecz na komfort pacjenta, co zmniejszy jego che¢ do
regularnych pomiaréw

7. Do powiklan swiezZego zawatu nalezy:
a. dysplazja lewej komory serca
b. zaburzenia rytmu serca i przewodnictwa
c. pekniecie przegrody miedzyprzedsionkowej

d. prawidtowe odpowiedzito AiB

8. Leczenie STEMI przedszpitalne obejmuje:

a. morfina, : azotany krotko dziatajace, leki blokujgce receptory (3, blokery kanatu
wapniowego, Inhibitory ACE

b. tlen, leki przeciwbdlowe, leki blokujace receptory {3, inhibitory ACE, statyny
c. leki przeciwbo6lowe, pierwotng angioplastyke wienicowg lub leczenie fibrynolityczne

d. 300 mg aspiryny, 300 mg Clopidogrelu leki przeciwbolowe, tlen.



9. Do objawéw przedmiotowych zastoju w kragzeniu matym zaliczamy:
a. nudnoSci i zaparcie

b. bdl i uczucie dyskomfortu w jamie brzusznej wskutek powiekszenia watroby, nykturia,
brak taknienia,

c. przyspieszone oddychanie, trzeszczenia, ktorym moga towarzyszy¢ Swisty i furczenia

d. obrzeki zlokalizowane w najnizej potozonych czeSciach ciata (najczesciej stopy i
okolice kostek, a u chorych lezacych okolica ledZzwiowo - krzyzowa),

10. W przelomie nadciSnieniowym - zaleca si¢ obniZanie ciSnienia tetniczego do
wartosci wyjsciowych w ciagu pierwszych 2-4 godzin leczenia o nie wiecej niz:

a) 40%
b) 30%
c) 45%
d) 25%
SOCJOLOGIA

1. Definicja zdrowia WHO (Swiatowej Organizacji Zdrowia) obejmuje:
a. Dobrostan fizyczny,
b. Dobrostan fizyczny i psychiczny,
c. Dobrostan fizyczny i spoteczny,
d. Dobrostan fizyczny, psychiczny i spoteczny

2. Ujecie choroby jako dewiacji spotecznej oznacza:
a. Stosowanie przez pacjenta samoleczenia
b. Odchylenie od norm spotecznych dotyczacych zachowania zdrowia,
przywracania zdrowia itd.
c. Unikanie leczenia przez profesjonalne stuzby
d. Notoryczne zaniedbywanie swojego zdrowia

3. W ujeciu systemowym medycyna jest podsystemem integracji spolecznej ze
wzgledu na:
a. Stosowanie okres$lonych zalecen dotyczacych zachowania zdrowia
b. Dysponowanie mechanizmami kontroli spotecznej
c. Wykazywanie tendencji do poszerzania obszaréw swoich wptywow
d. Dbatos¢ o kondycje fizyczng spoteczenstwa

MEDYCZNE CZYNNOSCI RATUNKOWE

1. Badajacy uklada otwarta dton na prawym tuku Zebrowym, po czym zaci$nietg w
pies¢ druga dlonig uderza w jej grzbiet. Wywolane w ten sposob wstrza$nienie



watroby jest bolesne w przypadku stanéw zapalnych pecherzyka zZétciowego,
szczegOllnie w przebiegu kamicy i wskazuje na dodatni objaw:

A. Jaworskiego
B. Blumberga

C. Chetmonskiego
D. Goldflama

2. Ile punktow w skali Glasgow przyznasz choremu, ktory: otwiera oczy tylko w
odpowiedzi na bodziec bolowy, wykazuje reakcje obronng na bdl (uzywa
konczyny by oprzec sie zadanemu bolowi), wydaje niezrozumiate,
nieartykutowane dzwieki:

A6
B.7
C.8
D.9

3. 0ddech Kussmaula wystepuje przy:

A. hipowentylacji

B. kwasicy ketonowej

C. uszkodzeniu o$rodka oddechowego
D. podwyzszonym ICP

4. Objaw Cullena i objaw Grey - Turnera mogg wystapi¢ w przypadku:

A. ostrego zapalenia trzustki

B. krwawienia do przestrzeni wewnatrz otrzewnowej

C. w zadnym z wymienionych schorzen nie wystepuja powyzsze objawy
D. wymienione objawy mogg wystapi¢ w obu schorzeniach

5. Badajacy uklada opuszki palcow na powierzchni powlok brzusznych i dokonuje
powolnego, glebokiego ucisku, a nastepnie nagle odrywa dlon od brzucha
badanego. Pojawienie sie zwiekszonej bolesnosci bezposrednio po oderwaniu
dloni wskazuje na dodatni objaw:

A. Brudzinskiego
B. Jaworskiego

C. Blumberga

D. Chetmonskiego

6. Nazwij zaburzenie widoczne na krzywej pletyzmograficznej:

’

Amplituda
oddychania

1 slopniowe hyperonoe

stopniowo hypopnoe I stopnicwo hypopnoe

stopniowo hyperpnoe | hasdech

»
Czas (s)



A. oddech Cheyne’a Stokesa
B. oddech Kussmaula

C. oddech Biota

D. hipowentylacja

7. Terminem PEEP okresla sie:

A. szczytowy przeptyw wdechowy

B. dodatnie cisnienie w konicowej fazie wydechu
C. ujemne ci$nienie w konncowej fazie wydechu
D. $rednie ci$nienie w drogach oddechowych

8. Wentylacja minutowa to:

A. stosunek czasu wdechu do czasu wydechu w ciggu jednej minuty

B. stezenie tlenu w mieszaninie oddechowej osiggane w czasie jednej minuty
C.iloczyn ilosci oddechéw w ciggu jednej minuty i objetosci jednego wdechu
D. ilo$¢ oddechéw w czasie jednej minuty

9. W naglym zatrzymaniu krazenia bezposrednio po wykonaniu defibrylacji
nalezy:

A. wykonac analize - oceni¢ zapis na monitorze

B. zbadac tetno na tetnicy centralnej

C. natychmiast rozpocza¢ uciskanie klatki piersiowej
D. zadne z powyzszych

10. W przypadku zatrzymania krazenia w mechanizmie VF/pVT u pacjenta
monitorowanego,
po wykonaniu trzech wyladowan pod rzad, nalezy:

A. podac¢ 300 mg Amiodaronu i 1 mg Adrenaliny

B. poda¢ 300 mg Amiodaronu

C. poda¢ 300 mg Amiodaronu i 1 mg Adrenaliny dopiero po 5 wytadowaniu

D. nie nalezy wykonywac trzech wytadowan po rzad, niezaleznie od okolicznosci
zatrzymania krazenia

11. W zatrzymaniu krazenia w mechanizmie PEA adrenaline podasz:

A. po 2 min resuscytacji, nastepnie co 3-5 min

B. po 5 min resuscytacji, nastepnie co 2-4 min

C. po trzeciej defibrylacji, nastepnie co 2-4 min

D. najszybciej jak to mozliwe, nastepnie co 3-5 min



12. Podczas wykonywania intubacji dotchawiczej w trakcie RKO nalezy dazy¢ do
tego, aby przerwa w ucis$nieciach klatki piersiowej wynosila mniej niz:

A. 5 sekund

B. 10 sekund
C. 15 sekund
D. 20 sekund

13. U pacjentow z ostrym bolem w Kklatce piersiowej i klinicznymi objawami OZW,
na podstawie wykonanego przedszpitalnie zapisu elektrokardiograficznego,
mozemy wyroznic pacjentow:

A.z STEMI lub NSTEMI

B.z STEMI lub NSTE-ACS
C.z NSTEMI lub NSTE-ACS
D.z STEMI, NSTEMI lub UAP

14. Wskaz poprawne stwierdzenie. Zmiany w EKG charakterystyczne dla STEMI
moga obejmowac:

A. odwrdcone lub ptaskie zatamki T

B. przemijajace uniesienie odcinka ST, przetrwate lub przemijajace obnizenie
odcinka ST

C. istotne przetrwate >20 min uniesienie odcinka ST lub potencjalnie $wiezy blok
odnogi peczka Hisa

D. prawidtowy zapis EKG u > 30% chorych

15. Jesli w pierwszym wykonanym 12-odprowadzeniowym EKG wystepuja
uniesienia odcinka ST w odprowadzeniach II, III, aVF:

A. nalezy wykonac¢ zapis EKG zawierajacy odprowadzenia V7,Vg, Vo

B. nalezy wykonac zapis EKG zawierajacy odprowadzenia V3R,V4R

C. nalezy wykonac zapis EKG zawierajacy odprowadzenia V7R,VsR,VoR

D. rozpoznajemy zawat $§ciany dolnej - zapis nie wymaga rejestracji dodatkowych
odprowadzen

16. Przygotowujesz roztwor z Adrenaling do pompy infuzyjnej. Dysponujesz
strzykawka 20 ml, ktéra wypelniasz 1 mg Adrenaliny (1ml) i dopelniasz 19 ml
NaCl 0.9%, aby poda¢ Adrenaline w dawce 0,05 ug/kg/min pacjentowi wazacemu
100 kg na pompie infuzyjnej ustawisz przeplyw:

A.2 ml/h
B. 4 ml/h
C.6 ml/h
D.8ml/h

17. Pierwsza czynnoscia u pacjenta w NZK z ponizszym zapisem w trakcie analizy
rytmu serca bedzie:



A. sprawdzenie tetna

B. natychmiastowa defibrylacja
C. podaz 300 mg Amiodaronu i.v.
D. podaz 1 mg Adrenaliny i.v.

18. Na podstawie ponizszego zapisu EKG rozpoznasz:

Name: 12-Lead1 HR 96 bpm | * Abnormal ECG **Unconfirmed™ | *Pulmonary disease pattern

ID: 11:58:27 ) * Normal sinus rhythm with 1st degree AV | * Marked ST abnormality, possible
Patient ID: PR 1.698s QRS 8.018s | block with frequent premature inferior subendocardial injury
Incident: 1/0Te 0.3165/0.393s | ventricular complexes

Age: 80 Sex: | P-ORS-T Axes 0°0° 234° I'IMetenninateaxis

[l E V4

W |
11 lan 1% [v5
e ]
J_!Iln I aF %] Iv6

A. Blok przedsionkowo-komorowy I stopnia

B. Blok przedsionkowo-komorowy II stopnia typu Mobitz I

C. Blok przedsionkowo-komorowy II stopnia typu Mobitz Il z przewodzeniem 2:1
D. Blok przedsionkowo-komorowy III stopnia

19. Na podstawie ponizszego zapisu EKG rozpoznasz:

Nazw isko: 12-odpr. EKG nr 1 HR 137 ud./min.
1D zapisu 636123190850 61111 23 19:20:39
Dane pacjenta PRB. 1325 QRS 8. 884s
Idarzenie T/Te 0.3625/0. 4365
Wiek: 54 Ptec: K | Osie P-ORS-T 8°70° -57°
I | R i vt v
ik ] | M i st e | tPoziom ST

| -8.30 mm

1l -1.01mm

S . 1 -0.71mm

[ , _ 'IaVL Iv2 £ ') avh 8.85mm

; i IV i i AU SHTEE: Lal 8.13mm

avF -8.86 mm

Vi 8. 46 mm

=t ‘ } V2 8. 16 mm

lll“,‘g i ‘IaVF | V3. [V6 V3 -0.40 mm

- il : V5 -8.75 mm

[} -8.76 mm

x1,0 0,05-48 Hz 25mm/sek 789118134 FO144-SKWIERZY 3313494-011 0D355R0482080P LP 1549150696

A. Tachykardie zatokowa
B. Rytm zatokowy przyspieszony



C. Czestoskurcz z waskimi zespotami QRS
D. Migotanie przedsionkow z szybka odpowiedzig komor

20. Ponizszy zapis EKG spelnia kryteria:

Nazw isko: | 12-odpr. EKGnr 7 HR 52 ud./min.
1D zapisu: 876715106324 | B7V11 15 18:37:14
Dane pac jenta: PRO.178s QRS B.894s
Idarzenie: ar/ame 0.454s/8. 4463
Wiek: 78 Pte¢: K| Osie P-0RS-T 58°58° 95°
13— | | aVR
NN N T N ST A, A T A I e N e "/\‘x_.
] A lavL Iv2 Va1 (V5
LAl SRt e | \n;m_k,: S 3 19550 ot I § il ~ FE T e S et (e e e e P e N | S SHE N
— )
1 iis 3 A TR (v6
o ot & = 0 = W Stmemm v’ = g e e A el v, ] =~
x1,0 0,85-48 Hiz 25mm/sek. |

A. NSTE-ACS Sciany bocznej lewej komory

B. STEMI $ciany dolno-podstawnej i prawej komory
C. STEMI $ciany bocznej

D. izolowany STEMI $ciany tylnej

21. Ponizszy zapis EKG spelnia kryteria:

L | aVR v I va H |
- ‘l | A |
| | N——-—v—w“»\fw TP g (R3S TER ea Hid ag 5H “W i \\//‘/"/ “’—/\4\'\‘«/
i ! L ' ! !
! .
' J | I avL /4 | V5
: [ /‘\‘. (17 i pansaSat R ,_/r\-\
i . A ;\/ }rrw ’-\/,JW‘\ b S P f’j b
| | ‘
1 I |
I \
is2c: ! ) | aVF ! ' 1v3 1V6 T
s e R e e e
/) s ik i |
A’ | |
x1.0 .05-150Hz 25mm/s
A. bloku AV III stopnia

B. NSTE-ACS $ciany bocznej
C. STEMI $ciany dolnej
D. prawidtowe Ai C

22. Ponizszy zapis EKG spelnia kryteria:
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A. NSTE-ACS $ciany dolnej lewej komory
B. STEMI $ciany przedniej lewej komory
C. STEMI $ciany bocznej lewej komory
D. NSTEMI $ciany dolnej lewej komory

23. Ponizszy zapis EKG spelnia kryteria:

12-odpr. EKGnr 1 HR88 ud./m in.

831623194623 18111 23 19:54:49
jac jenta PRO. 144s RS B.094s
Jdarzenie ar/ate 8. 3665/8.415s
fiek: 66 Plec: M!0sie P-0RS-T 1
Eﬂlﬁ
Poziom STJ
8.78m
I 1.45m
" 8.75m
I |an V2 |v§ aR 1.88m
M -1 10m
Vi 1.21mr
— Y2 1.25mn
] | aVF V3 ) V3 8.78mn
V4 1.4 mn
V5 2.9 mn
Y6 1.54 mm
(.08.5-81 Zons ]
A. NSTE-ACS
B. NSTEMI
C. STEMI
D. UAP

24. Wstrzas mozna zdefiniowac jako:

A. Odruchowy spadek ci$nienia tetniczego w odpowiedzi na rozszerzenie
tozyska naczyniowego.

B. Odruchowa reakcje naczyniowa w odpowiedzi na utrate objetosci
wewnatrznaczyniowej.

C. Zmniejszenie przeptywu tkankowego i niedotlenienie na poziomie
komorkowym.

D. Zaburzenia $wiadomo$ci spowodowane zmniejszeniem przeptywu
mozgowego.

25.Wstrzas spowodowany wtérnym uposledzeniem napelniania serca okreslamy
jako:

A. Wstrzas wzglednie hipowolemiczny.



B. Wstrzas kardiogenny.
C. Wstrzas hipowolemiczny.
D. Obturacyjny.

26.Zielona strefa w algorytmie Vortex oznacza:

A. skuteczng wentylacje

B. prawidtowg oksygenacje
C. nieskuteczng wentylacje
D. zadne z powyzszych

27.MAP jest parametrem najlepiej okreslajacym:
Perfuzje obwodowa.

Perfuzje narzadowa.
Perfuzje mo6zgowa po ciezkim urazie TBL.

oS o w»

Ci$nienie sSrédczaszkowe.
E. Zadne z powyzszych - pominieto
28.Pierwsza czynnoscia u pacjenta w NZK z ponizszym zapisem w trakcie analizy
rytmu serca bedzie:

T

AR AR
SRS SR E e R A

| ——HHH
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A. defibrylacja energig 120-150 ]
B. kardiowersja energig 120-150 ]
C. sprawdzenie tetna

D. podaz 300 mg Amiodaronu

29.0druch Cushinga:

A. Jest objawem oponowym.

B. Jest odruchem patologicznym.

C. Jest objawem T ICP.

D. Jest pédZnym objawem zespotu wgtobienia mézgu.

30.Wazokonstrykcja to:

A. Odruchowy skurcz mie$nidéwki naczyn.
B. Odruchowe rozszerzenie tozyska naczyniowego.



C. Odruchowy wzrost ci$nienia systemowego.
D. Zadne z powyzszych.

31.Szybkie badanie urazowe wedlug ITLS jest ukierunkowane na:

Szybkie wykrycie wszystkich obrazen.

Wykrycie pacjentéw z obrazeniami kregostupa.
Wykrycie obrazen bezposrednio zagrazajacych zyciu.
Badanie miejscowe dotyczace jedynie okolicy urazu.

o0 w»

32.Szybkie badanie urazowe mozna przerwac w sytuacji:

Trudnosci z udroznieniem drég oddechowych.
Rozpoznania niestabilnej miednicy.
Rozpoznania odmy otwarte;j.

Zadne z powyzszych.

S 0w

33.Szczeg6towa ocene od stop do gléw z uwzglednieniem STOP-DOS i TON
przeprowadza sie:

W trakcie badania dalszego ITLS

W trakcie badania powtérnego ITLS

Bezposrednio po przeniesieniu poszkodowanego do karetki
Zadne z powyzszych

S 0w

34.Wskaz prawidlowa dawke Midazolamu do podania i.n. odpowiednia do
przerwania napadu drgawkowego u dziecka w wieku 10 miesiecy (dokltadna
waga nieznana).

A. 1,8 mg
B.2,0 mg
C.2,4mg
D. 2,8 mg

35.Dysponujesz glukoza 20 % w butelce 250 ml. Oblicz wstepna dawke glukozy w
hipoglikemii u dziecka w wieku 7 lat (dokladna waga nieznana) z wynikiem
glikemii = 21mg/dl. Wskaz prawidlowa odpowiedz.

A. 18 ml
B. 44 ml

C. 88 ml
D. 100 ml

36.Wskaz prawidlowe SBP dla dziecka w wieku 4 1.

A. 78 mmHg



B.90 mmHg
C.98 mmHg
D. 100 mmHg

37.Wskaz prawidlowg czestos¢ wentylacji dla dziecka w wieku 5 1.
zaintubowanego i wentylowanego asynchronicznie w trakcie RKO.

A.10/min
B. 15/min
C.20/min
D. 25.min

38.Wskaz prawidlowy rozmiar rurki ET z mankietem uszczelniajacym dla dziecka
w wieku 6 1.

A.45ET
B.5.0 ET
C.5.5ET
D.6.0ET

39.Wskaz prawidlowg glebokos¢ intubacji rurka ET z mankietem uszczelniajacym
dla dziecka w wieku 41.

A.12.5cm
B.13.5cm
C.14 cm
D.15cm

CHIRURGIA
1. Rana operacyjna niezakazona, goi sie:

A. przez rychtozrost,
B. przez ziarninowanie,

C. pod strupem,



D. przez naskorkowanie.

2. W ostrym zapaleniu trzustki wystepuje zasinienie i marmurkowy wyglad skory
w okolicy pepka jest to objaw:

A. Cullena,

B. Loeflera,

C. Babinskiego,

D. Grey- Turnera.

3 Regula dziewiatek stosowana jest w:

A. okresleniu stopnia zaburzen odzywiania,

B. leczeniu zaburzen snu,

C. obliczania rozlegtosci oparzenia powierzchni ciata,
D. okresleniu stopnia porazenia mézgowego

4. Rany o duzym ryzyku zakazenia, to rany:

A. kasane, postrzatowe,

B. $wieze urazowe,

C. po operacji uktadu moczowo-ptciowego,

D. po operacji z otwarciem przewodu pokarmowego.

5. Objawem zaostrzenia dolegliwosci w kamicy drég Zétciowych m. in. jest:
A. goraczka, z6ttaczka mechaniczna,

B. b6l o charakterze kolki, goraczka,

C. biegunka, goraczka,

D. zo6ttaczka mechaniczna, bél o charakterze kolki.

6. Wczesne i uporczywe wystepowanie wymiotow jest charakterystyczne dla:
A. wysokiej niedrozno$ci mechanicznej jelita cienkiego,

B. niskiej niedroznosci mechanicznej jelita cienkiego,

C. niedrozno$ci porazennej,

D. wysokiej i niskiej niedrozno$ci mechanicznej jelita grubego.

FIZ]JOLOGIA

1.Zaznacz ten sposrod podanych objawéw, ktory nie jest objawem hipoglikemii.
A. sennosc¢ po positkach

B. chroniczne zmeczenie

C. nadmierne pragnienie

D. powolne gojenie sie ran

2.Zaznacz zdanie, ktore wlasciwie charakteryzuje role podwzgorza i przysadki w
utrzymywaniu homeostazy.

A. Podwzgoérze ma wtasne receptory, wrazliwe m.in. na rozne stezenie hormondéw we
krwi czy na zmiane temperatury.

B. Przysadka wydziela hormony pobudzajace i hormony hamujace.

C. Przysadka za posrednictwem podwzgdrza reguluje prace tarczycy, kory nadnerczy

i gonad.



D. Mechanizm regulacji wydzielania hormonéw nazywamy regulacja na osi: gruczot
dokrewny - podwzgorze - przysadka.

3.Noworodki produkuja bardzo malq ilos¢ przeciwcial. Jedna z drog uzyskiwania
dodatkowych przeciwciat jest picie mleka wytwarzanego przez gruczoty mlekowe
matki. To mleko zawiera, oprocz licznych substancji odzywczych,
immunoglobuliny klasy A.

Zaznacz punkt, ktory poprawnie opisuje odpornos¢ nabywana przez noworodka
karmionego mlekiem matki.

A. odpornos¢ wrodzona, bierna

B. odpornos$¢ nieswoista, czynna

C. odpornos¢ bierna, sztuczna

D. odporno$¢ bierna, naturalna

4. Zaznacz ktory etap nie nalezy do faz wstrzasu hipowolemicznego lub zostat
niewlasciwie scharakteryzowany

A. faza wyréwnania - organizm prébuje wyréwnac niskie cisnienie krwi (hipotensje)
poprzez skurcz naczyn i przyspieszone bicie serca.

B. faza centralizacji - organizm zabezpiecza przede wszystkim wazne dla Zycia narzady,
jak serce, ptuca, mézg. Dzieje sie to poprzez zwiekszone ukrwienie skéry i konczyn.

C. faza zmian metabolicznych - w wyniku niedotlenienia komoérek zachodzg
niekorzystne zmiany w ich metabolizmie.

D. faza nieodwracalna - w jej przebiegu dochodzi do powaznego zagrozenia zycia:
krytycznego spadku ci$nienia, spowolnienia pulsu, agregacji sktadnikéw krwi i
niewydolnos$ci wielonarzadowe;j.

5.Wybierz poprawne dokonczenie zdania. W chorobie wiencowej serca obserwuje
sie

A. rozszerzenie naczyn wiencowych.

B. zwiekszony przeptyw krwi do tkanek serca.

C. martwice tkanek potozonych za miejscem blokady przeptywu krwi.

D. zmiany w budowie naczyn krwiono$nych przy jednoczesnym prawidtowym rytmie
pracy serca.

PSYCHOLOGIA

1. Uzasadnione jest, by w relacji ratownik poszkodowany akceptowac
komponent empatii:
a) emocjonalnej
b) behawioralnej

C) poznawczej



d) Zaden z powyzszych

2. W przypadku oséb pobudzonych, reagujacych agresywnie ratownik
powinien:
a) starac sie przekrzyczec osobe pobudzong
b) zademonstrowac swojg site
c) dyskutowac z osobg pobudzong

d) méwici postepowac spokojnie, ale stanowczo
3. Kontakt z mediami w miejscu akcji ratowniczej oznacza:

a) podawanie informacji o ofiarach $miertelnych umozliwiajgcych ich

identyfikacje przez cztonkéw rodziny
b) spekulowanie na temat wydarzen w sytuacji braku dostepu do faktow
c) komentowanie pracy innych stuzb

d) podawanie informacji nie naruszajacych prywatnosci oséb, ktére ucierpiaty w

wyniku zdarzenia

BIOFIZYKA

1. Potencjalem blonowym nazywamy:

A) Wartos¢ stezenia jonéw na btonie

B) Warto$¢ napiecia na aksonie

C) Réznice potencjatéw pomiedzy wnetrzem komorki i jej otoczeniem
D) Warto$¢ napiecia réwng 60 mV

2. Dla wiekszosci komorek jonami "najwazniejszymi” z punktu widzenia
potencjatu spoczynkowego sa:

A) Na*, K+, CI-

B) Mg2+, K*, CI

C) Ca%*, Na*, K*

D) H+, CI, Na*

3. Najbardziej niebezpieczny prad przemienny dla cztowieka jest to prad o
czestotliwosci rzedu:

A) 35-45Hz

B) 50-60 Hz

C) 50-60 A

D) Powyzej 70 A



4. Jaki podstawowy efekt fizyczny wywotluja mikrofale w oddziatywaniu z
organizmem czlowieka:

A) Zmiany morfologiczne

B) Odparzenia

C) Efekt termiczny

D) Odbarwienia skéry

5. Z czego sklada sie typowy system holterowski:

A) Z komputera i programu

B) Z elektrod i biezni

C) Z rejestratora oraz analizatora, ktéry umozliwia i wspomaga analize
zarejestrowanych przebiegéw

D) Z ptyty CD i elektrody

DIAGNOSTYKA OBRAZOWA

1. Radioterapia to:

A) Przeswietlanie ciata pacjenta w celu lokalizacji nowotworu

B) Miejscowe usuwanie zmiany nowotworowej za pomoca narzedzi chirurgicznych
C) Miejscowe leczenie nowotwordéw przy uzyciu promieniowania jonizujgcego w celu
zniszczenia tkanki nowotworowej

D) Efekt deterministyczny oddziatywania promieniowania jonizujgcego

2. Czy badanie wykonane za pomoca produktu radiofarmaceutycznego mozemy
zrobic bez skierowania?

a) tak

b) raczej tak

c) tak, ale kobieta musi okazac test cigzowy

d) nie, kazde badanie z uzyciem produktu radiofarmaceutycznego moze by¢ wykonane
tylko na podstawie waznego skierowania

3. Czy w momencie systematycznego przekraczania poziomow referencyjnych w
diagnostyce obrazowej powinno przeprowadzic sie:

a) kontrole z Sanepidu

b) kliniczny audyt wewnetrzny

c) spotkanie z pracownikami

d) kontrole Krajowego Centrum Ochrony Radiologicznej

4. Jak wilasciwie chronic sie przed szkodliwym dzialaniem promieniowania
jonizujacego na stanowisku pracy?

a) zasada ALARA, poza tym stosowac ostony, redukowac czas i odlegtosc¢ od zrodia
promieniowania do minimum

b) ubierac¢ rekawiczki

c) czesto my¢ rece, stosowac odziez zmienng

d) nie pracowac;



5.Jak ograniczy¢ narazenie przy wykonywaniu procedur tomografii
komputerowej?

a) stosowac ostony przed promieniowanie jonizujacym, wtasciwie dobra¢ parametry
fizyczne, ograniczy¢ grubo$¢ warstwy, rekonstruowac badanie w istniejgcych danych
b) wybrag, ktoéry fragment badanego obszaru jest wazniejszy i ograniczy¢ akwizycje
tylko do jego zakresu

c) zastapic¢ badanie TK innym badaniem

d) nawadnia¢ pacjenta przed badaniem TK

UROLOGIA

1. Parcie na mocz, bdl w podbrzuszu, wyczuwalny w badaniu fizykalnym
przepeiniony pecherz moczowy, to objawy:
A. catkowitego zatrzymania moczu,
B. cze$ciowego zatrzymania moczu,
C. moczenia paradoksalnego,
D. mieszanego zatrzymania moczu

2. 55-letni pacjent zostal przyjety do oddziatlu urologicznego z objawami
utrudnionego oddawania moczu. Pacjent uskarzal sie na gwaltowne parcie
na pecherz oraz oddawanie moczu przerywanym i waskim strumieniem.
Objawy takie moga swiadczy¢ o:

A. kolce nerkowej,

B. kamicy moczowej,

C. zakazeniu gornych drég moczowych,

D. tagodnym rozroscie gruczotu krokowego.

3. Ureteropielografia wstepujaca polega na wprowadzeniu:
A. Srodka cieniujgcego do pecherza moczowego,
B . srodka cieniujgcego przez przetoke do miedniczki nerkowej,
C. $rodka cieniujacego wypetniajac moczowdd do poziomu przeszkody lub do
uktadu kielichowo-miedniczkowego nerki,
D . $rodka cieniujacego przez cewnik naczyniowy do tetnicy nerkowe;.

4. U pacjenta skarzacego sie na dolegliwosci ze strony ukladu moczowego,
sprawdzamy objaw:
A. Blumberga,
B. Goldflama,
C. Prechna,
D. Chvostka.

5. Bezmocz pozanerkowy (wydalniczy) zwigzany jest z:
A. uszkodzeniami migzszu nerkowego,
B. stanem wstrzasu hipowolemicznego,
C. niedroznoscia (przeszkoda w odptywie, zatkanie) drég moczowych,
D. niedroznosciag naczyn nerkowych.

6. Naizbe przyjec trafil pacjent z objawami silnego, tepego bolu w okolicy
ledZwiowej, promieniujacego do podbrzusza i wewnetrznej strony uda.
Chory byl niespokojny, zwymiotowal i uskarzat sie na wczes$niejsze
problemy z oddawaniem moczu. Objawy takie moga wskazywac na:

A. posocznice moczowg,
B. ostre odmiedniczkowe zapalenie nerek,



C. ostre zapalenie pecherza moczowego,
D. atak kolki nerkowe;j.

7. Dorazne postepowanie w ataku kolki nerkowej bez zablokowania odptywu
moczu i objawow zakazenia ukladu moczowego polega na:
A . podawaniu lekéw przeciwbdlowych, rozkurczowych, przeciwobrzekowych i
przeciwzapalnych, ograniczeniu przyjmowania ptynéw i ograniczeniu aktywnosci
ruchowe;j,
B . podawaniu lekéw przeciwbdlowych, rozkurczowych, przeciwobrzekowych i
przeciwzapalnych, nawodnieniu i ograniczeniu aktywnosci ruchowej,
C . podawaniu lekéw przeciwbdlowych, rozkurczowych, przeciwobrzekowych i
przeciwzapalnych, nawodnieniu i aktywnos$ci ruchowej,
D . podawaniu lekéw przeciwbo6lowych, rozkurczowych i przeciwzapalnych,
nawodnieniu i ograniczeniu aktywnosci ruchowe;j.

8. Pierwszym i czesto jedynym objawem nowotworu jadra jest:
A. bolesne powiekszenie jadra,
B. niebolesne powiekszenie jadra,
C. obrzek moszny,
D. ropien jadra.

9. Metoda ESWL stosowana w celu usuwania zlogow, polega na:

A . nieinwazyjnym pozaustrojowym kruszeniem kamieni w nerce lub w
moczowodzie,

B . kruszeniu kamieni nerkowych przez przezskérng przetoke nerkows,
C. wziernikowaniu moczowodu z mozliwo$cig wykonania zabiegu,

D . zastosowaniu doustnych preparatow rozpuszczajacych ztogi.

10. Po zabiegu przezcewkowej elektroresekcji gruczolaka stercza (TURP),
wymagane jest zastosowanie stalego ptukania pecherza moczowego,
ktorego celem jest:

A . zapobieganie tamponadzie pecherza moczowego przez tworzace sie skrzepy,
B . umozliwienie odptywu moczu po zabiegu w obrebie cewki moczowej,

C . wyptukiwanie bakterii z pecherza moczowego, mogacych doprowadzi¢ do
infekcji gérnych drég moczowych,

D. utrzymanie droznos$ci cewnika moczowego.

MEDYCYNA SADOWA

1. Ktdra z cytowanych ponizej czynnos$ci nie miesci sie w bezwzglednie
wymaganych do spelnienia kryteriow definiujacych sekcje zwlok.
a. Ogledziny zewnetrzne.
b. Otwarcie przynajmniej trzech jam ciata.
c.  Otwarcie kanatu kregowego.
d. Przeprowadzenie sekcji narzadowej otwartych jam ciata.
2. Przyczyny $mierci gwalttowne to:
Utopienie.
Zawat serca.
Samoistne pekniecie wrodzonego tetniaka mézgu.
Wszystkie powyzsze.
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3. Przestepstwo uprzywilejowane to takie:
a.  Zaktore nie mozna odpowiadac karnie.
b. Zaktore przewidziana jest zdecydowanie mniejsza kara niz za tego samego typu
jednak nie spetniajagce dodatkowych warunkow je definiujgcych.

c.  Zaktore przewidziane sg nagrody a nie sankcje karne.
d. Zadne z powyzszych.
PEDIATRIA

1. Ciezka, potencjalnie zagrazajaca zyciu, uogélniona lub ogélnoustrojowa reakcja
nadwrazliwosci to:

a). wstrzas kardiogenny

b). wstrzas anafilaktyczny

c) wstrzas hipowolemiczny

d). wstrzas septyczny

2. Zmiany Kkostne, osteoporoza, zaniki mie$ni zalezne od okaleczajacych
znieksztalcen, krwawienia wewnatrzczaszkowe, krwawienia z przewodu
pokarmowego to powiklania:

a). reumatoidalnego zapalenia stawéw

b). zwyrodnienia stawdéw

c). zakrzepicy

d). hemofilii

3. Cukrzycowa kwasica ketonowa (DKA) jest wynikiem nagromadzenia sie jednej
z ponizszych substancji:

a). glukozy, pochodzacej z rozpadu weglowodanow

b). ciat ketonowych powstajgcych w przebiegu metabolizmu ttuszczow

c). potasu uwalniajgcego sie z obumartych komoérek

d). dwuweglanu sodu w wyniku kompensacji nerkowej

4. Przewlekle zapalenie ziarninujace przewodu pokarmowego, ktore wystepuje w
spos6b asymetryczny i odcinkowy, z towarzyszacym powiekszeniem wezlow
chlonnych kreskowych i nacieczeniem zapalnym to:

a). choroba Le$niowskiego - Crohna

b). wrzodziejace zapalenie jelita grubego

c). zespot ztego wchtaniania

d). celiakia

5. Ktorego z ponizszych objawéw mozna spodziewac sie u 2-miesiecznego dziecka
z zapaleniem opon mézgowo-rdzeniowych:

a). wzmozonego napiecia miesni z wygieciem gtowy do tytu (opistotonus)

b). sztywnosci karku

c). dodatniego objawu Kerniga

d). hipotermii

6. Do objawow dusznoSci u dzieci nie zaliczamy:
a). poruszanie skrzydetkami nosa

b). nieregularny oddech

c). zaburzenia $wiadomosci

d). trudnosci w karmieniu

LARYNGOLOGIA



1. Tamponada Bellocqa to:

a) tamponada przednia obu jam nosa

b) tamponada tylna, najczesSciej uzupeinienie tamponady przedniej w krwawieniach z
tylnych odcinkéw jam nosa

c) tamponada z uzyciem klipsow naczyniowych przy krwawieniu z duzych naczyn

d) zadna z wymienionych powyzej

2. Zaznacz prawidlowe stwierdzenie dotyczace konikotomii:

a) jest zabiegiem nagtym, gdy nie mozna wykonac¢ intubac;ji

b) jest zalecana jako zabieg w pierwszej kolejnosci, udrazniajacy drogi oddechowe
c) wytworzenie statego potacznia miedzy $ciang tchawicy a skéra

d) jest wykonywana w warunkach sali operacyjnej

3. Ostrej dusznosci krtaniowej nie wywotuje/ nie wywotuja:
a) ciata obce

b) obustronne porazenie fatdéow gtosowych

c) uraz krtanig

d) zwezenie pointubacyjne

4. Prawidlowe postepowanie z pacjentem z krwawieniem z nosa:
a) tutéw w pozycji uniesione;j

b) gtowa do przodu, 16d w okolice szyi

c) uciskanie skrzydetek nosa

d) wszystkie odpowiedzi prawidtowe

5. Wskaz priorytet w postepowaniu z poszkodowanym z urazem glowy w
wypadku komunikacyjnym:

a) utrzymanie lub przywrdécenie droznosci drég oddechowych

b) utrzymanie kontroli nad uktadem sercowo-naczyniowym poprzez opanowanie
krwawienia i wstrzasu

c) wnikliwa ocena stanu og6lnego pacjenta oraz stanu §wiadomo$ci i zaburzen
neurologicznych

d) kazda odpowiedz prawidtowa

MEDYCYNA TAKTYCZNA
1. Zgodnie z wytycznymi TCCC przyrzadowe udroznienie drog oddechowych
wykonasz w pierwszej kolejnosci za pomoca :
A) Rurka ustno-gardtowa (Guedela)
B) Maska krtaniowa (LMA)
C) Rurka nosowo-gardtowa
D) Maska krtaniowa (I-GEL)

2. Zaznacz prawidlowg kolejnos¢ od najczesciej do najrzadziej wystepujacej
przyczyny zgonéw mozliwych do unikniecia na polu walki:
A) Niedroznos$¢ drég oddechowych / Krwotoki / Odma
B) Krwotoki / Niedrozno$¢ drog oddechowych / Odma
C) Krwotoki / Odma / Niedroznos$¢ drég oddechowych
D) Odma / Niedrozno$¢ drég oddechowych / Krwotoki



3. W akronimie sMARCHE litera ,R” oznacza:
A) RESPIRATORY - Udroznienie drég oddechowych przyrzadowe lub bez.
B) RESUSCYTACJA - Rozpoczecie RKO po rozpoznaniu NZK.
C) RESPIRATORY - Kontrola jakosci oraz czestosci oddechdw.

D) REANIMACJA Rozpoczecie medycznych czynno$ci ratunkowych po
rozpoznaniu NZK.

ANESTEZJOLOGIA

1. Do inwazyjnych metod monitorowania NIE nalezy pomiar;
A. osrodkowego ci$nienia zylnego,

B. ci$nienia wewnatrzczaszkowego,

C. stezenia gazéw oddechowych,

D. ci$nienia w tetnicy ptucne;j.

2. Ktory rodzaj wentylacji mechanicznej jest caltkowicie niezalezny od
aktywnosci oddechowej pacjenta?

A. CMV-kontrolowana wentylacja mechaniczna,

B. SIMV-synchronizowana wentylacja okresowo wymuszana,
C.PSV- wentylacja ze wspomaganiem ci$nieniowym,
D.CPAP-state dodatnie ci$nienie w drogach oddechowych

3. Kryteria kwalifikacji pacjentow w anestezjologii oceniajace ryzyko operacyjne
zZwiazane z wystapieniem powaznych powiktlan lub zgonu pacjenta w czasie
znieczulenia albo po nim, stosowane powszechnie to :

A. ocena wg. skali ASA

B. ocena wg. skali Torrance

C. ocena wg. skali Mallampatiego

D. Zadne z powyzszych

4. Na patomechanizm ciezkiej sepsy NIE wplywa;
A. niedozywienie,

B. ogdlnoustrojowy stan zapalny,

C. aktywacja uktadu krzepniecia,

D. uposledzenie fibrynolizy

5. Hipowolemia jest zjawiskiem prowadzacym do;

A. anurii



B. poliurii,

C. oligurii,

D. wszystkie odpowiedzi sg prawidiowe.

6. Po wprowadzeniu rurki intubacyjnej to tchawicy w pierwszej kolejnosci nalezy:
A. ostuchac klatke piersiowg

B. sprawdzi¢ ci$nienie w mankiecie uszczelniajacym

C. uszczelni¢ mankiet rurki

D. umocowac rurke na wtasciwej wysokosci za pomocg plastra lub bandaza
7. Celem centralizacji krazenia jest:

A. utrzymanie przeptywu krwi przez wszystkie narzady organizmu

B. utrzymanie przeptywu krwi przez miesnie i skore

C. utrzymanie przeptywu krwi przez serce i mozg

D. utlenowanie serca

8. Wybroczyny na skdrze w sepsie spowodowane s3:
A. reakcja organizmu na podawane leki

B. reakcja uczuleniowg organizmu

C. rozregulowanie uktadu krzepniecia krwi

D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe

9. Osrodkowe cis$nienie zylne, odzwierciedlajace stan napiecia Scian duzych
naczyn krwionosnych, pomocne w ocenie wypelnienia tozyska naczyniowego, to
ciSnienie panujace w zytach gléwnych. W warunkach prawidtowych wynosi 2-10
mm Hg i réwne jest ciSnieniu w:

A.lewym przedsionku serca,
B. prawym przedsionku serca,
C. lewej komorze serca,

D. prawej komorze serca.

10. Wskaz zdanie prawdziwe do objawéw oponowych zaliczysz:
A. Objaw Kerniga, Objaw Blumberga, sztywnos$¢ karku

B. Objaw Kerniga , Stywnosc karku, Objaw Brudzinskiego




C. Objaw Kerniga , Stywnos$c karku, Objaw Babinskiego
D. Objaw Kerniga, Stywnos$c karku, Objaw Chetmonskiego



