PYTANIA DO EGZAMINU Z ZAKRESU KWALIFIKOWANEJ PIERWSZEJ POMOCY

Nr 1. Jedng z przyczyn wstrzgsu hipowolemicznego jest:
A. nagty spadek poziomu glukozy we krwi.

B. nagte podniesienie poziomu glukozy we krwi.

C. chwilowa utrata przytomnosci.

D. spadek objetosci krwi krgzace;j.

E. zadne z wymienionych.

Nr 2. Osobe poszkodowang zabezpieczamy przed wychtodzeniem folig ,NRC". Nalezy ja utozy¢:
A. ztotg strong na zewnatrz.

B. srebrng strong na zewnatrz.

C. kolor nie ma znaczenia.

D. najwazniejsze jest doktadne owiniecie poszkodowanego folig.

E. prawdziwe sg odpowiedzi Ci D.

Nr 3. Pozycja przeciwwstrzgsowa polega na utozeniu poszkodowanego:

A. w pozycji bocznej ustalonej.

B. na wznak (na plecach), jezeli brak cech urazéw, mozna zastosowac bierne uniesienie
konczyn dolnych do 7 minut.

C. na wznak z uniesionymi konczynami dolnymi 30 cm do gory.

D. na wznak z uniesiong gtowg (watek pod gtowe).

E. w pozycji potsiedzace;j.

Nr 4. Niepokdj, szybki oddech, brak wyczuwalnego tetna na tetnicy promieniowej, nawrét
kapilarny >2 sek., blado$¢ powtok skérnych, zimny pot. Te objawy mogg by¢ oznaka:

A. udaru cieplnego.

B. Smierci klinicznej.

C. przegrzania.

D. wstrzasu.

E. zadne z wymienionych

Nr 5. Czas nawrotu kapilarnego (CRT, Capillary Refill Time).

A. <2 sek. $wiadczy, ze nie wystgpita centralizacja krgzenia.

B. >2 sek. moze by¢ jedng z oznak wstrzgsu.

C. przy wychtodzeniu nie jest wyznacznikiem stanu poszkodowanego.
D. prawdziwe sg odpowiedzi B i C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.

Nr 6. Bedgc $wiadkiem napadu drgawek u poszkodowanego na ulicy nalezy:

A. wezwaé natychmiast zespét ratownictwa medycznego.

B. przy pomocy dtugopisu rozchyli¢ usta poszkodowanego.

C. przytrzymac cate ciato starajgc sie wyhamowaé drgawki.

D. chroni¢ gtowe przed obrazeniami, nastepnie utrzymaé droznos¢ goérnych drég
oddechowych.

E. nie dotyka¢ poszkodowanego, bo napad musi sam mingc.

Nr 7. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace napadu drgawkowego:

A. moze wystgpi¢ utrata przytomnosci z niepamiecig wsteczna.

B. najczesciej dochodzi do zagryzienia jezyka i nalezy wtozy¢ patyk miedzy zeby, by nie
bylo krwawienia (nawet podczas drgawek nalezy prébowac).

C. czesto bezwiednie nastepuje oddanie moczu.

D. podczas drgawek moze dojs¢ do urazéow gtowy.

E. drgawki i prezenia czesto obejmujg cate ciato.



Nr 8. Drgawki mogg wystepowac przy:

A. urazie mézgowo-czaszkowym.

B. zatruciu, niedotlenieniu.

C. wysokiej temperaturze ciata, szczegdlnie u dzieci.
D. odwodnieniu, udarze cieplnym.

E. wszystkich wymienionych.

Nr 9. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce wystepowania spigczki u chorego na cukrzyce:
A. moze by¢ spowodowana znacznym spadkiem glukozy we krwi.

B. wystepujg zaburzenia swiadomosci az do jej utraty.

C. moze by¢ spowodowana przedawkowaniem insuliny.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.

Nr 10. U osoby, ktora jest nieprzytomna, spigczke cukrzycowg mozna podejrzewac na
podstawie:

A. obecnosci cukierkow w kieszeni, bo to chroni przed ,niedocukrzeniem”.

B. zapachu acetonu w wydychanym powietrzu.

C. suchosci skory i jezyka.

D. poktutych opuszkow palcow.

E. prawdziwe sg odpowiedzi B, Ci D.

Nr 11. Hipoglikemia to stan:

A. w ktérym moze dojs¢ do utraty przytomnosci.

B. charakteryzujgcy sie niskim poziomem glukozy we krwi (znacznie ponizej normy).

C. w ktérym mogg wystgpi¢ nastepujgce objawy: dezorientacja, betkotliwa mowa, uczucie
niepokoju, obfite pocenie sie lub blados¢ powtok skornych.

D. w ktérym jak najszybciej nalezy podac insuline.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.

Nr 12. Na przystanku autobusowym lezy na brzuchu mezczyzna w wieku okoto 55 lat. Wskaz
wiasciwe postepowanie:

A. wzywac policje, mezczyzna zapewne jest pijany.

B. utozy¢ mezczyzne w pozycji bocznej ustalonej, wzywac policje.

C. sprawdzi¢ oznaki zycia.

D. wsigs¢ do autobusu, bo nadjechat ten, na ktory czekates.

E. zapytac czy jest w poblizu lekarz.

Nr 13. W autobusie siedzi mezczyzna, skarzgcy sie na piekagcy bdl w klatce piersiowej. Jest

blady i spocony, oddycha szybko. Wskaz wtasciwe postepowanie:

A. natychmiast wyprowadzi¢ mezczyzne z autobusu i zaprowadzi¢ na postdj takséwek by
pojechat do szpitala.

B. nie pozwoli¢ mezczyznie wstac, rozpigé koszule, zapytac: jak dtugo boli czy leczy sie na
serce, wezwac zespot ratownictwa medycznego, rozwazy¢ utozenie w pozyciji
przeciwwstrzgsowe;j.

C. podac¢ aspiryne (160-300 mg), jesli jest dostepna.

D. nie nalezy podawac aspiryny dorostym z bolem w klatce piersiowej niejasnego pochodzenia,
uczulonym na lek lub przyjmujgcym go na state.

E. prawdziwe sg odpowiedzi B, C i D.



Nr 14. U osoby, ktéra uskarzata sie na bol w klatce piersiowej doszto do utraty przytomnosci i

osuniecia na podtoge w obecnoséci innych ludzi. Wskaz wiasciwe postepowanie:

A. utozy¢ osobe w pozycji bocznej ustalonej z utrzymaniem droznosci drog oddechowych i
wezwac pomoc.

B. utozy¢ osobe na wznak z nogami uniesionymi okoto 30 cm do gory i wezwa¢ pomoc.

C. sprawdzi¢ czy w kieszeni poszkodowany nie ma lekow na serce by je podac.

D. udrozni¢ drogi oddechowe i sprawdzi¢ obecnos¢ oddechu, podja¢ ucisniecia klatki
piersiowej, jesli jest brak oddechu.

E. po stwierdzeniu braku oddechu prowadzi¢ oddech zastepczy.

Nr 15. U nieprzytomnej osoby dorostej brak oddechu stanowi podstawe do podjecia resuscytacji
krgzeniowo-oddechowej w schemacie:

A. 2 wdechy, 15 ucisniec klatki piersiowej.

B. 2 wdechy, 30 ucisniec klatki piersiowe;j.

C. 15 ucis$niec klatki piersiowej, 2 wdechy.

D. 30 ucisnie¢ klatki piersiowej, 2 wdechy.

E. dowolnym z wymienionych.

Nr 16. Do czesto spotykanych objawdw zawatu miesnia sercowego nalezy:
A. bél w klatce piersiowej w okolicy zamostkowej o charakterze gniecenia.
B. dretwienie lewej konczyny gorne;j.

C. uczucie leku.

D. pobudzenie psychoruchowe.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.

Nr 17. Czestym powiktaniem ucisnie¢ klatki piersiowej u osoby z zatrzymaniem oddechu i
krazenia jest:

. uraz kregostupa.

. hiedowfad koniczyn dolnych.

. ztamanie zeber i mostka.

. uszkodzenie naczyn w klatce piersiowej.

. zaburzenia rytmu serca.
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Nr 18. Przy trudnosciach w oddychaniu poszkodowanego przebywajgcego w strefie zadymienia

nalezy:

A. podac tlen i posadzi¢ poszkodowanego w pozycji potsiedzgce.

B. podac tlen i ewakuowac ze strefy zadymienia.

C. wezwac pomoc do poszkodowanego i przystgpi¢ do oceny stanu poszkodowanego w miejscu
zdarzenia.

D. w miare mozliwosci odizolowaé¢ drogi oddechowe poszkodowanego od atmosfery
toksycznej i ewakuowac ze strefy zagrozenia.

E. utozyC w pozycji bezpiecznej i czekac na przybycie ratownikdw.

Nr 19. Oddechu zastepczego metodg usta-usta nie wolno wykonywacé, gdy:
A. poszkodowany jest pijany.

B. poszkodowany jest chory na cukrzyce.

C. poszkodowany ma krotkg szyije.

D. poszkodowany wypit srodki ochrony roslin.

E. nalezy prowadzi¢ oddech zastepczy z uzyciem mokrej chusteczki.

Nr 20. Przy podejrzeniu zatrucia cyjanowodorem, poszkodowanego (mozliwy wyczuwalny
zapach gorzkich migdatéw), ktéry ma slady wymiocin na ustach mozna:

A. zaniecha¢ wentylacji metodg usta-usta, jezeli sg opory natury estetyczne;.

B. wentylowac tylko przy uzyciu maski twarzowej.

C. wentylowaé metodg usta-usta, jesli nie ma innych mozliwosci.

D. wentylowac¢ z uzyciem nawilzonej wodg chusteczki.

E. wentylowaé go tylko przy uzyciu worka samorozprezalnego.



Nr 21. Najczestszg przyczyng zgonu u osob, ktore ulegty zatruciu substancjami wptywajgcymi na
funkcjonowanie centralnego uktadu nerwowego jest:

A. dziatanie samej substancji trujgce;j.

B. podawanie odtrutek przez osoby niewykwalifikowane.

C. utrata przytomnosci i niedroznos¢ gérnych drég oddechowych.

D. zaburzenia swiadomosci i proby samobojcze.

E. zadne z wymienionych.

Nr 22. W stosunku do osoby, ktéra w wyniku zatrucia stracita przytomnosc¢ nalezy podjg¢

nastepujgce czynnosci:

A. podac¢ wegiel aktywowany jako odtrutke i wezwac¢ zespot ratownictwa medycznego.

B. sprowokowac¢ wymioty i wezwac zespot ratownictwa medycznego.

C. zabezpieczy¢ substancje, ktora zostata zazyta i wezwacé zespot ratownictwa medycznego.

D. przy zachowanym oddechu, utozyé poszkodowanego w pozycji bocznej bezpiecznej i
wezwa¢é zespot ratownictwa medycznego.

E. wezwac zespot ratownictwa medycznego by nie traci¢ czasu na zbedne dziatania.

Nr 23. Wskaz prawidtowg kolejno$¢ postepowania z osobag, ktéra stracita przytomnos¢ podczas
kapieli w fazience, w ktorej jest piecyk gazowy:
1) wstrzymujgc oddech zamkng¢ doptyw gazu i otworzy¢ okno w fazience;
2) oceni¢ czynnosci zyciowe;
3) wynies¢ poszkodowanego poza strefe zagrozenia;
4) wezwac zespot ratownictwa medycznego i straz pozarng nastepnie udzieli¢ pomocy
W razie potrzeby.
5) opusci¢ pomieszczenie by osobie udzielajgcej pomocy nic sie nie stato i wezwac
zespot ratownictwa medycznego.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 54. B. 3,24,1. C.3/45. D. 1,2,3,4. E. 3,2,4.

Nr 24. Wskaz fatlszywe stwierdzenie dotyczgce informaciji o tlenku wegla:
A. fgczy sie z hemoglobing 250-300 razy trwalej niz tlen.

B. ma charakterystyczny zapach i barwe.

C. jest Izejszy od powietrza.

D. potocznie nazywany jest czadem.

E. powstaje podczas spalania.

Nr 25. Po wyjsciu z kgpieli, z tazienki, w ktérej jest piecyk gazowy, osoba zgtasza nudnosci oraz
zawroty gtowy, zaczyna wymiotowac. W tej sytuacji nalezy:

A. podejrzewac, ze za diugo przebywata w gorgcej kapieli i poleci¢ jej odpoczynek w pokoju.

B. podejrzewad, ze zjadta ,cos" co jej zaszkodzito.

C. podejrzewac zatrucie gazami spalinowymi w tazience (CO).

D. podejrzewad, ze pita alkohol w tazience podczas kgpieli.

E. zabrac¢ jg na spacer by sie ,przewietrzyta".

Nr. 26. Pulsoksymetria jako metoda pomiarowa jest metoda:

A. nieinwazyjng przezskdrnego oznaczania wysycenia krwi tlenem.
B. nieinwazyjng przezskdérnego oznaczania wysycenia krwi COx.
C. inwazyjng zylnego oznaczania wysycenia krwi tlenem.

D. ktéra pozwala na jednoczesng ocene tetna.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A i D.

Nr 27. Jednym z pierwszych objawow zatrucia tlenkiem wegla sa:
A. béle brzucha.

B. zawroty gltowy.

C. drapanie w gardle.

D. skoki temperatury.

E. swedzenie skory.



Nr 28. Osobie, ktora ulegta podtopieniu, po wyjeciu z wody nalezy:

A. wyla¢ wode z drég oddechowych poprzez odpowiednie utozenie.

B. utrzymywac stabilizacje kregostupa, gdyz najczesciej dochodzi do urazu w odcinku szyjnym.

C. okry¢ natychmiast folig zycia chronigc przed wychtodzeniem.

D. sprawdzi¢ jame ustng, nastepnie udrozni¢ drogi oddechowe i w przypadku braku
oddechu wykonaé 5 oddechoéw ratowniczych.

E. wszystkie wymienione.

Nr 29. Wskaz prawdziwe stwierdzenie:

A. woda stona uszkadza drogi oddechowe i nalezy jg najpierw wyla¢ z poszkodowanego.
B. woda stodka nie wchtania sie i nalezy jg wyla¢ z poszkodowanego.

C. przy utonieciu w wodzie morskiej rokowanie jest lepsze.

D. przy utonieciu w wodzie stodkiej rokowanie jest lepsze.

E. postepowanie z osobg podtopiong jest takie samo, niezaleznie od rodzaju wody.

Nr 30. Ratujgc osobe podtopiong w wodzie o niskiej temperaturze nalezy pamietac, ze:

A. smier¢ mdzgu nastepuje szybciej w zimnej wodzie.

B. uciskanie klatki piersiowej i prowadzenie oddechu zastepczego jest mato efektywne z uwagi
na wode w ptucach.

C. gtowa nie powinna by¢ odchylana z uwagi na mozliwos¢ zachtysniecia wypitg wodg.

D. uzyskanie powrotu czynnosci zyciowych moze wystapi¢ po kilkudziesigciu minutach
resuscytacji kragzeniowo-oddechowe;.

E. wszystkie stwierdzenia sg fatszywe.

Nr 31. W przypadku podtopienia prowadzenie oddechu zastepczego nalezy rozpoczgcé:
A. po 5 minutach od wyjecia z wody, by mogta sie ona wchtong¢ z ptuc.

B. po wylaniu wody z drég oddechowych.

C. po zapewnieniu stabilizacji kregostupa szyjnego.

D. najwczesniej jak jest to mozliwe, w miare mozliwosci jeszcze w wodzie.

E. wszystkie stwierdzenia sg fatszywe.

Nr 32. Powierzchnia dtoni u dorostego (reguta dtoni) to:
A. 0,5% powierzchni catkowitej ciata.

B. 1% powierzchni catkowitej ciata.

C. 1,5% powierzchni catkowitej ciata.

D. 2% powierzchni catkowitej ciata.

E. 2,5% powierzchni catkowitej ciata.

Nr 33. Przy oparzeniu parg wodng obu rgk nalezy:

A. wezwac zespot ratownictwa medycznego i podac leki przeciwbdlowe.

B. pokry¢ powierzchnie mokrym, jatowym opatrunkiem.

C. schtadzac¢ aktywnie wodg co najmniej 10 minut lub do ustania bolu i wezwa¢ zespot
ratownictwa medycznego.

D. okry¢ folig ,zycia" w celu ochrony przed utratg ciepta.

E. prawdziwe sg odpowiedzi C i D.

Nr 34. Oparzenie ciezkie to oparzenie:
A. pragdem elektrycznym.

B. drég oddechowych.

C. Il stopnia >25% powierzchni ciata.
D. lll stopnia >10% powierzchni ciata.
E. wszystkie wymienione.



Nr 35. Wskaz pierwszg czynnos¢ przy poszkodowanym porazeniem prgdem po odtgczeniu

zrodta napiecia:

A. udroznienie drog oddechowych i uciski klatki piersiowe;.

B. ocena stanu swiadomosci i oddechu u poszkodowanego.

C. stabilizacja kregostupa szyjnego, udroznienie drég oddechowych i prowadzenie oddechu
zastepczego.

D. nie nalezy podchodzi¢ i rusza¢ poszkodowanego w obawie o pozostaty tadunek elektryczny
wokot poszkodowanego.

E. Zadne z wymienionych.

Nr 36. O oparzeniu drog oddechowych i zatruciu wziewnym mogg swiadczy¢ nastepujgce
objawy:

A. dusznosc¢, kaszel.

B. Slady sadzy na twarzy, w jamie ustnej i slinie, opalone brwi i rzesy.

C. charakter zdarzenia.

D. chrypka, swiszczgcy oddech.

E. wszystkie wymienione.

Nr 37. Jaka jest najpowazniejsza wczesna komplikacja porazenia prgdem elektrycznym
zmiennym?

. zaburzenia rytmu serca.

. uraz kregostupa szyjnego.

. wstrzgs hipowolemiczny.

. hiewydolnos¢ nerek.

. zadna z wymienionych.

mooOm>»

Nr 38. Brak odczuwania bolu w miejscu urazu, stwierdza sie przy oparzeniach:
A l°. B.II°. C. le. D. chemicznym. E. wszystkich wymienionych.

Nr 39. Podczas prac budowlanych jeden z pracownikow zostat ochlapany wapnem w okolicy
twarzy. Wskaz prawidtowg kolejnosc¢ postepowania:
1) optukanie twarzy wodg w celu usuniecia substanc;ji.
2) starcie suchg szmatkg zaprawy z twarzy i okolicy oczu.
3) usuniecie poszkodowanego ze strefy zagrozenia.
4) delikatne przemywanie woda, najlepiej mineralng.
5) zdecydowane przemywanie oczu biezgcym strumieniem wody.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,2 B. 3,2,4. C. 3,25. D. 4,1,2,3. E. 3,5.

Nr 40. Wskaz prawidtowg kolejno$¢ postepowania z osobg nieprzytomng z objawami hipotermii:
1) przeniesc¢ do suchego, cieptego pomieszczenia i zdjecie mokrego ubrania.
2) podac ciepty napdj najlepiej z alkoholem — dziata rozgrzewajgco.
3) kontrola podstawowych czynnosci zyciowych.
4) zdecydowanymi ruchami rozciera¢ miejsca wychtodzone lub zaleci¢ gimnastyke.
5) utozyé w pozycji poziomej, ograniczy¢ ruch i ogrzewac biernie.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 41. Podczas smazenia frytek doszto do ochlapania gorgcym olejem catej dtoni. Skuteczne
postepowanie polega na:
1) natychmiastowym odsunieciu poszkodowanego od naczynia z olejem;
2) utozenie w pozycji bocznej ustalonej.
3) chtodzeniu reki aktywnie biezgcg wodg co najmniej 10 minut lub do ustania bdlu.
4) trzymaniu reki w wiadrze z wodg;
5) polewaniu reki alkoholem, bo swietnie odprowadza ciepto.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 15. B.1,3. C. 3,5. D. 4,5. E.1,2,4,5.



Nr 42. Podczas prac przetadunkowych jeden z pracownikéw zostat obsypany wapnem
gaszonym. Wskaz prawidtowe postepowanie:

1) natychmiast pola¢ wodg poszkodowanego.

2) usungc¢ poszkodowanego w miejsce bezpieczne.

3) zdjgc odziez z poszkodowanego.

4) posypac piachem ubranego poszkodowanego — piach wchtania tug sodowy.

5) sptukac poszkodowanego biezgcg woda i wezwaé zespot ratownictwa medycznego.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,25. B. 2,3/4. C.2,35. D. 3,4,5. E.1,2,3,5.

Nr 43. Ratownik jest Swiadkiem wypadku samochodu — cysterny, na droge wycieka ptyn, ktéry
daje biato-zotty dym. Wskaz wiasciwe postepowanie:
1) natychmiast udac sie do kabiny by wyciggnac¢ kierowce;
2) zabezpieczyC¢ miejsce wypadku: zatrzymac pojazd w bezpiecznej odlegtosci,
zatozyC kamizelke odblaskowa, rozstawic trojkat ostrzegawczy;
3) zadzwoni¢ na nr 112/998 i poda¢ informacje o zdarzeniu oraz numery z
pomaranczowej tablicy informacyjnej z samochodu, jezeli sg widoczne;
4) jak najszybciej oddali¢ sie z miejsca zdarzenia by nie ulec zatruciu.
5) w bezpiecznej odlegtosci oczekiwacé na przybycie stuzb ratowniczych.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,25. B. 3,4,5. C.2345. D.1,2,3. E. 2,3,5.

Nr 44. Po spozyciu przez poszkodowanego duzej ilosci lekéw w celach samobdjczych nalezy jak

najszybciej:

A. zapyta¢ poszkodowanego o powod i rozmawiac¢ z nim by nie zasnat.

B. prowokowac¢ wymioty w celu eliminacji trucizny pod warunkiem, ze jest przytomny,
dbajac by sie nie zachlysnat.

C. zabezpieczy¢ pozostate opakowania po srodkach by przekazac je zespotowi ratownictwa
medycznego.

D. wezwac zespo6t ratownictwa medycznego i czekac na przyjazd.

E. wezwac policje.

Nr 45. Osobe po spozyciu duzej ilosci alkoholu nalezy:

A. chroni¢ przed upadkiem, wychtodzeniem.

B. w przypadku utraty Swiadomosci, utozy¢ w pozycji bezpiecznej.

C. prowokowac¢ wymioty w celu eliminacji alkoholu i zmniejszenie efektu toksycznego.
D. prawdziwe sa odpowiedzi A i B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.

Nr 46. Czy jest réznica w postepowaniu z osobg oparzong silnym kwasem lub silng zasadg?
(w postepowaniu na poziomie kwalifikowanej pierwszej pomocy)

A. nie ma roznicy, w obu przypadkach nalezy najpierw zobojetni¢ substancje zraca.

B. przy oparzeniu kwasem jest wiecej czasu na podjecie dziatan.

C. zasada jest mniej grozna.

D. postepowanie w obu przypadkach jest takie samo.

E. wszystko zalezy od stezenia substancji zrace;j.

Nr 47. Oparzenie I° charakteryzuje sie:

A. pecherzami z ptynem surowiczym.

B. piekacym, swedzacym rumieniem na skdérze, bélem przy dotyku.
C. brakiem czucia.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.



Nr 48. Oparzenie |I° charakteryzuje sie:

A. piekgcym, rumieniem na skérze, bolem przy dotyku.

B. martwicg tkanek, brakiem czucia.

C. pecherzami wypetnionymi ptynem surowiczym na podtozu rumieniowym.
D. duzym bolem w miejscu oparzenia.

E. prawdziwe sg odpowiedzi Ci D.

Nr 49. Oparzenie IlI° charakteryzuje sie:

A. brakiem czucia dotyku i bélu w miejscu oparzenia.

B. uszkodzeniem wszystkich warstw skory.

C. pecherzami na zaczerwienionej skorze i wyciekiem ptynu z pecherzy.
D. prawdziwe sa odpowiedzi A i B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.

Nr 50. Hipertermia to stan, w ktorym wystepuje:

A. podwyzszona temperatura ciata.

B. obnizona temperatura ciata.

C. temperatura ciata nie ulega zmianie.

D. nalezy podjg¢ dziatania zmierzajgce do ochtodzenia organizmu.
E. prawdziwe sg odpowiedzi A i D.

Nr 51. 5-letnie dziecko w trakcie zabawy w ogrodzie zostato ukgszone wielokrotnie przez

pszczoty. Wskaz wtasciwe postepowanie:

A. jezeli wystepujg objawy ostrej anafilaksji nalezy podac¢ 0,3 mg adrenaliny
(amputkostrzykawka) domiesniowo.

B. wezwac zespot ratownictwa medycznego.

C. przeniesc dziecko w bezpieczne miejsce, w miare mozliwosci usung¢ pozostate zgdta.

D. wezwac zespot ratownictwa medycznego i obserwowac oddech, uspokoi¢ dziecko.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, Ci D.

Nr 52. Hipoksja to stan, w ktérym:

A. wystepuje nadmiar tlenu w tkankach w stosunku do zapotrzebowania, prowadzacy do
hiperwentylacji.

B. nastepuje spadek cisnienia wywotany zmiang pozyciji ciata.

C. wystepuje niedobér tlenu w tkankach w stosunku do zapotrzebowania, prowadzacy do
niedotlenienia organizmu.

D. nastepuje wzrost ciSnienia wywotany zmiang pozycji ciata.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

Nr 53. Hipotonia ortostatyczna to stan, w ktérym:

A. nastepuje spadek cisnienia wywotany zmiang pozyciji ciala.

B. nastepuje wzrost ciSnienia wywotany zmiang pozyciji ciata.

C. wystepuje niedobor tlenu w tkankach w stosunku do zapotrzebowania, prowadzacy do
niedotlenienia organizmu

D. wystepuje nadmiar tlenu w tkankach w stosunku do zapotrzebowania, prowadzacy do
hiperwentylaciji.

E. zadna z odpowiedzi nie jest prawidtowa.

Nr 54. Przy oparzeniach elektrycznych najbardziej zagrazajgce dla poszkodowanego s3:
A. skutki miejscowe, np. oparzenie dtoni.

B. zaburzenia rytmu serca.

C. niekorzystne dziatanie prgdu na skore (pdzniejsze blizny).

D. wptyw pradu elektrycznego na potencjaty mdézgowe.

E. Zadne z wymienionych.



Nr 55. Przy oparzeniach termicznych dtoni istotnym elementem dziatan ratowniczych jest:
1) schiadzanie biezgcg wodg co najmniej 10 minut lub do ustgpienia bolu lub
zastosowanie hydrozelu bezposrednio na oparzenie.
2) zdjecie bizuterii z palcéw i nadgarstkow.
3) okrycie rany oparzeniowej po schtodzeniu suchym jatowym opatrunkiem.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,3 B.1,2. C. 2,3. D. tylko 1. E. wszystkie wymienione.

Nr 56. U nieprzytomnego poszkodowanego po upadku ze schodow, bez krwotokow
zewnetrznych, z widocznym powierzchniowym otarciem skoéry gtowy, z zachowanym wiasnym
oddechem i tetnem, dziatania pilne nalezy wykonac¢ w nastepujgcej kolejnosci:

1) tlenoterapia (jezeli sg wskazania).

2) odkazenie rany.

3) reczna stabilizacja kregostupa szyjnego, ocena oddechu.

4) utozenie w pozycji przeciwwstrzgsowej.

5) zatozenie opatrunku ostaniajgcego.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 3,1 B.14. C.1,23. D. 2,3,5. E. 1,2,3/4.

Nr 57. Wskaz priorytetowe czynnosci ratownicze:

. Opatrzenie rany oparzeniowe;.

. udroznienie drog oddechowych.

. unieruchomienie ztamanej konczyny.

. zatamowanie krwotoku.

. czynnosci ujete w punktach B i D majg zawsze pierwszenstwo przed innymi dziataniami.
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Nr 58. Rane ktutg klatki piersiowej na miejscu zdarzenia nalezy zaopatrzyc:

A. pozostawic bez opatrunku lub opatrunkiem nieokluzyjnym.

B. opatrunkiem z folii, szczelnie przymocowanym do klatki piersiowej ze wszystkich stron.

C. pozostawi¢ bez zaopatrzenia ze wzgledu na niebezpieczenstwo braku przeptywu powietrza w
drogach oddechowych poszkodowanego.

D. opatrunkiem zastawkowym.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A i D.

Nr 59. W krwotoku tetniczym przedramienia, ktéry nie zmniejsza sie po zaopatrzeniu
opatrunkiem uciskowym zatozonym w miejscu krwawienia, nalezy rozwazy¢ nastepujgce
postepowanie:
1) utozenie poszkodowanego ptasko oraz umieszczenie konczyny powyzej poziomu
serca.
2) wzmocnienie ucisku poprzez owiniecie opatrunku dodatkowymi zwojami bandaza.
3) zdjecie juz zatozonego opatrunku i ponowne zatozenie grubszego opatrunku.
4) zatozenie opaski zaciskowej na przedramieniu 5-7 cm powyzej miejsca krwotoku.
5) zatozenie drugiej opaski zaciskowej na ramieniu jezeli pierwsza jest nieskuteczna.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,3,5. B.1,24. C.1,2,45. D. 1,3,4. E. 2,3,4,5.

Nr 60. Podawanie tlenu poszkodowanemu jest w okreslonych sytuacjach bezwzglednie
konieczne. Wskaz prawdziwe stwierdzenia:
1) tlen podawa¢ mozna tylko poszkodowanemu znajdujgcemu sie w pozycji lezace;j.
2) podawanie tlenu jest podstawowym dziataniem w zatruciach wziewnych.
3) aby uzyskac okoto 100% stezenie tlenu podawanego dorostemu przez maske do
tlenoterapii nalezy zastosowac przeptyw minimum 6 litrow na minute.
4) tlen jest szkodliwy przy dtuzszym stosowaniu.
5) zestaw do tlenoterapii biernej powinien posiadac rezerwuar.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 234. B.1,2,4. C.245. D.1,45. E. 1,3,5.



Nr 61. U poszkodowanego w wyniku wypadku stwierdzono szereg obrazen i objawéw. Wskaz,
ktéry objaw (lub grupa objawdw) albo obrazenie jest najbardziej niepokojacy i moze wskazywaé
na potencjalne zagrozenie zycia poszkodowanego:

A. ztamanie kohczyny gérnej ze znacznym przemieszczeniem.

B. oparzenie Il stopnia okolicy podudzia.

C. rana szarpana dtoni z niewielkim, powolnym wyciekiem krwi.

D. blada, chtodna i spocona skoéra.

E. ztamanie otwarte podudzia lewego bez krwotoku.

Nr 62. Wyciek ptynu mézgowo-rdzeniowego i/lub krwawienie z uszu u poszkodowanego po
urazie:

A. moze grozi¢ rozwinieciem wstrzgsu.

B. moze swiadczyC o ztamaniu podstawy czaszki.

C. wymaga zatozenia jatowego tamponu do ucha.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.

Nr 63. Krwotok tetniczy zaopatruje sie w pierwszej kolejnosci:
. opaska zaciskowg ponizej miejsca zranienia.

. opaskg zaciskowg powyzej miejsca zranienia.

. opatrunkiem uciskowym w miejscu zranienia.

. szczelnym opatrunkiem ostaniajgcym.

. prawdziwe sg odpowiedzi B i C.
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Nr 64. W przypadku krwotoku u poszkodowanego w pierwszej fazie wystepujg pewne
charakterystyczne objawy. Wskaz, ktory z objawow raczej nie wystapi u takiego
poszkodowanego:

A. przyspieszone tetno

B. przyspieszony i sptycony oddech.

C. odczuwalne wzmozone pragnienie.

D. zwolniona czynnos¢ serca.

E. uczucie zimna.

Nr 65. W trakcie udzielania pomocy w przypadku oparzenia, miejsce urazu nalezy schtodzic
biezgcg wodg lub uzy¢ opatrunku hydrozelowego. Wskaz zalety zastosowania opatrunku
hydrozelowego:

A. zmniejsza uczucie bolu.

B. opatrunek nie przywiera do rany.

C. zmniejsza znacznie ryzyko wystgpienia hipotermii spowodowanej schtadzaniem.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.

Nr 66. W wyniku zdarzenia drogowego poszkodowany lezy na ulicy. Stwierdzono rane ttuczong
gtowy, ztamanie kosci obu podudzi na tej samej wysokosci oraz sttuczenie barku. Jeden ze
stojgcych obok samochoddw ma zbitg przednig szybe i wgnieciong maske. Najbardziej
prawdopodobng przyczyng doznanych obrazen jest:

A. wypadniecie poszkodowanego z jadgcego samochodu.

B. zgniecenie samochodu, w ktérym znajdowat sie poszkodowany.

C. potracenie poszkodowanego przez ten samochéd osobowy.

D. na podstawie takiego obrazu nie mozna przypuszczac jaki byt mechanizm urazu.

E. analiza przyczyn obrazeh nie ma znaczenia.

Nr 67. Najdogodniejszg pozycjg dla poszkodowanych z poziomg rang brzucha jest pozycja:
A. lezgca z nogami zgietymi w stawach biodrowych i kolanowych.

B. pdtsiedzgca.

C. boczna bezpieczna.

D. lezgca na brzuchu, z nogami wyprostowanymi.

E. przeciwwstrzgsowa.



Nr 68. U poszkodowanego po urazie gtowy z ucha wycieka powoli rozowo podbarwiony ptyn.

Wskaz wtasciwe postepowanie:

A. taki stan nie wymaga na miejscu zdarzenia zadnych szczegolnych dziatan ratowniczych, gdyz
wyciek ustaje po kilku minutach.

B. nalezy wykona¢ opatrunek ostaniajacy z gazy jalowej i codofixu.

C. nalezy wykonac opatrunek uciskowy z gazy jatowej z uzyciem bandaza elastycznego.

D. nalezy do przewodu stuchowego wiozy¢ szczelny tampon z gazy jatowej, aby zapobiec
dalszemu wyciekowi.

E. zaden z wymienionych.

Nr 69. Krwotok tetniczy mozna probowac odrézni¢ od zylnego na podstawie:
A. intensywnosci wyptywu krwi.

B. wiekszej bolesnosci przy krwawieniu.

C. roznicy koloru wyptywajacej krwi.

D. krwotok tetniczy ma zazwyczaj charakter tetnigcy.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A i D.

Nr 70. Poszkodowany siedzi w rozbitym samochodzie. Jest blady, spocony, ma przyspieszony

oddech, ztamania zamkniete obu kornczyn dolnych na ré6znych wysokos$ciach oraz zaburzenia

Swiadomosci. Wskaz prawidtowy sposob postepowania przed przybyciem Zespotu Ratownictwa

Medycznego:

A. w pierwszej kolejnosci nalezy unieruchomi¢ ztamania, pézniej wykonywaé dalsze czynnosci.

B. nalezy podac¢ poszkodowanemu tlen i zaczeka¢ z dalszym dziataniem na przybycie lekarza.

C. nalezy pilnie ewakuowac¢ poszkodowanego z pojazdu, bo pozycja w jakiej sie znajduje stanowi
dla niego zagrozenie, a nastepnie wykonywac dalsze, okreslone rodzajem obrazen procedury
ratownicze.

D. jezeli pilna ewakuacja z pojazdu jest niemozliwa, nalezy dgzy¢ do utozenia w pozycji
przeciwwstrzgsowej w pojezdzie.

E. prawdziwe sa odpowiedzi C i D.

Nr 71. Wskaz prawidtowg kolejno$¢ postepowania z poszkodowanym po urazie w wyniku
wypadku samochodowego:

A. pilne unieruchomienie ztaman, zatamowanie krwotoku, zapewnienie komfortu termicznego.

B. zabezpieczenie miejsca zdarzenia, dotarcie do poszkodowanego, udzielenie pomocy.

C. zabezpieczenie miejsca zdarzenia, unieruchomienie ztaman, podanie tlenu.

D. stabilizacja gtowy przy pomocy kotnierza ortopedycznego, tamowanie krwotoku,
unieruchomienie ztaman.

E. wszystkie wymienione sg nieprawidtowe.

Nr 72. Kotnierz ortopedyczny stuzy do:

A. ograniczenia ruchomosci odcinka szyjnego kregostupa.
B. usztywnienia kregostupa szyjnego.

C. unieruchomienia gtowy.

D. unieruchomienia gtowy tylko na czas ewakuaciji.

E. zadnego z wymienionych.

Nr 73. U poszkodowanego z rozlegtg rang powtok i obrazeniami narzgdéw jamy brzusznej
ratownik powinien:

A. podac doustnie ogrzane, niestodzone ptyny celem zmniejszenia utraty ciepta.

B. zalozy¢ wilgotny opatrunek ostaniajgcy przykryty szczelnie folia.

C. zatozy¢ opatrunek uciskowy przykryty folig termoizolacyjna.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A i C.



Nr 74. Do zakresu kwalifikowanej pierwszej pomocy medycznej udzielanej przez ratownikow nie
nalezy:

A. wykonywanie resuscytacji krgzeniowo-oddechowej (RKO).

B. podejmowanie decyzji o transporcie poszkodowanych do osrodkéw leczniczych.

C. tamowanie krwotokow.

D. udroznienie drog oddechowych z uzyciem rurki ustno-gardtowej lub maski krtaniowe;.

E. zapewnienie komfortu cieplnego.

Nr 75. W masywnych krwotokach (duza utrata krwi w krétkim czasie) w pierwszej fazie nalezy
spodziewac sie u poszkodowanego:

A. zaburzen Swiadomosci.

B. przyspieszonego tetna.

C. zaczerwienienia skory.

D. bladosci skory.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B i D.

Nr 76. W ztamaniu otwartym kos$ci udowej, ktéremu towarzyszy krwotok tetniczy, priorytetem

ratowniczym jest:

A. zatamowanie krwotoku, w razie potrzeby przez ucisk na tetnice powyzej miejsca
ztamania.

B. utozenie odtamdw w pozycji zblizonej do fizjologicznej dla stworzenia warunkéw dla
zastosowania opatrunku uciskowego.

C. zatozenie opatrunku ostaniajgcego i stabilizacja w pozycji zblizonej do fizjologiczne;j.

D. stabilizacja i unieruchomienie w pozycji zastanej oraz opatrunek uciskowy.

E. tlenoterapia 100% tlenem.

Nr 77. Poszkodowanemu w hipotermii nalezy zapewnic pozycje:
A. pozioma.

B. potsiedzaca.

C. przeciwwstrzgsows.

D. boczng bezpieczna.

E. pozycja nie ma znaczenia.

Nr 78. W razie zwichniecia stawu nalezy:

A. nakazac¢ delikatne ruchy czynne, po kilkunastu minutach bdl ustagpi.

B. nastawi¢ zwichniecie, podciggajgc w osi konczyny, staw rozmasowac.

C. unieruchomic¢ staw w pozycji fizjologiczne;.

D. unieruchomié staw w pozycji zastane;.

E. dla zmniejszenia obrzeku zastosowac opatrunek z bandaza elastycznego.

Nr 79. W przypadku braku szyn Kramera, jedng z mozliwych alternatyw zabezpieczenia
ztamanego podudzia jest:

A. pozostawienie bez zaopatrzenia.

B. unieruchomienie w pozycji zastanej przy uzyciu kija, deski itp. sprzetu przygodnego.
C. owiniecie scisle bandazem elastycznym.

D. przymocowanie do drugiej konczyny.

E. przymocowanie do drugiej konczyny przy uzyciu przektadki pomiedzy nimi.

Nr 80. Uszkodzong koinczyne gérng mozna unieruchomic:
A. szyng Kramera.

B. na chuscie tréjkatnej.

C. przez przybandazowanie konczyny do klatki piersiowe;.
D. przy uzyciu sprzetu przygodnego.

E. kazdg z wymienionych metod.



Nr 81. Lezgcego poszkodowanego po urazie kregostupa, ratownik wyposazony w sprzet

medyczny powinien:

A. zawsze utozyC w pozycji bezpiecznej (bocznej ustalonej), gdyz zabezpiecza ona przed
dalszymi urazami.

B. zawsze utozy¢ na plecach na miekkim podtozu.

C. zawsze utozyC na plecach, zatozyC kotnierz szyjny i uwazac, aby przy przenoszeniu nie
powodowac zmian pozycji w osi kregostupa.

D. po zatozeniu kotnierza ortopedycznego niezwitocznie doprowadzi¢ do pozycji siedzgcej w celu
stabilizacji grawitacyjnej.

E. wszystkie wymienione sg falszywe.

Nr 82. Uraz kregostupa nalezy podejrzewaé w przypadku, gdy:

A. wypadkowi komunikacyjnemu towarzyszy ztamanie konczyny dolnej.
B. wypadkowi komunikacyjnemu towarzyszy uraz gtowy,

C. nastgpit upadek z wysokosci.

D. prawdziwe sg odpowiedzi Ai C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.

Nr 83. Opatrunek uciskowy stosuje sie:

A. w przypadku krwotokéw zewnetrznych.
B. w przypadku krwotokéw wewnetrznych.

C. jedynie w przypadku krwotokow zylnych.
D. jedynie w przypadku krwotokow z konczyn
E. jednoczesnie z opaskg zaciskowa.

Nr 84. W przypadku rozpoznania wstrzgsu hipowolemicznego postepowanie przeciwwstrzgsowe

obejmuje:

A. utozenie w pozyciji przeciwwstrzgsowe;.

B. tlenoterapie.

C. wsparcie psychiczne.

D. zapewnienie komfortu termicznego.

E. wszystkie wymienione, po wczesniejszym zatamowaniu krwawienia zewnetrznego
(jezeli wystepuje).

Nr 85. Podczas ewakuacji poszkodowanego na noszach — desce, powinny by¢ spetnione

okreslone warunki. Wskaz fatszywe stwierdzenie:

A. przed jakimkolwiek przemieszczeniem poszkodowanego na desce, nalezy zapig¢ 4 pasy
mocujgce.

B. przenosi¢ poszkodowanego nalezy, w miare mozliwosci, nogami w kierunku marszu.

C. dla unieruchomienia gtowy poszkodowanego w trakcie takiej ewakuacji wystarczy jedynie
kotnierz ortopedyczny.

D. nalezy unika¢ kolejnego przekfadania poszkodowanego na nosze karetki pogotowia, zgodnie
z ,zasadg jednych noszy".

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, Ci D.

Nr 86. Poszkodowanego w wypadku drogowym ewakuuje sie z wnetrza pojazdu, gdy:
A. dowddca wyda polecenie.

B. wystepuje koniecznosc¢ resuscytacji krgzeniowo-oddechowej.

C. rozpoznano objawy wstrzgsu u poszkodowanego.

D. wystepuje zagrozenie zewnetrzne.

E. prawdziwe sg odpowiedzi B, C i D.



Nr 87. Dla ratownika réznica pomiedzy transportem a ewakuacjg polega na tym, ze:

A. kazde przemieszczenie poszkodowanego na mocy decyzji ratownika to ewakuacja, a na
mocy decyzji lekarza lub ratownika medycznego to transport.

. przemieszczanie poszkodowanego na noszach to zawsze ewakuacja, a przemieszczenie przy
wykorzystaniu karetki - to transport.

. Strazacy zawsze ewakuujg, a zespoty ratownictwa medycznego transportujg.

. ewakuacja i transport to dwie nazwy tego samego zjawiska.

. prawdziwe sg odpowiedzi A i C.
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Nr 88. Okreslona w procesie segregacji poszkodowanych w zdarzeniu masowym grupa
,czerwona" to grupa o najwyzszym priorytecie:

A. transportowym.

B. terapeutycznym i transportowym.

C. reanimacyjnym.

D. segregacja to wyznaczanie kolejnosci, a nie priorytetow.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.

Nr 89. Zdarzenie masowe to zdarzenie o znacznej dysproporcji pomiedzy zapotrzebowaniem na
medyczne dziatania ratownicze realizowane w trybie natychmiastowym a mozliwosciami:

A. sit i Srodkow podmiotow ratowniczych obecnych na miejscu zdarzenia.

B. sit i sSrodkow ratowniczych powiatu.

C. siti srodkéw ratowniczych wojewddztwa.

D. sit i sSrodkow ujetych w planie ratowniczym dla obszaru chronionego.

E. zespotdéw ratownictwa medycznego obecnych na miejscu zdarzenia.

Nr 90. Umieszczona w planie ratowniczym procedura dysponowania danego podmiotu
ratowniczego oparta powinna by¢ gtownie na:
1) odlegtosci miejsca stacjonowania podmiotu od miejsca zdarzenia;
2) przynaleznos$ci administracyjnej miejsca zdarzenia;
3) teoretycznym czasie przybycia podmiotu ratowniczego na miejsce zdarzenia,
4) rodzaju zdarzenia;
5) aktualnym czasie przybycia podmiotu ratowniczego na miejsce zdarzenia.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 14 B. 2,4. C.45. D. 1,3. E. 2,5.

Nr 91. Poszkodowany wydolny krgzeniowo i oddechowo z zamknietym ztamaniem podudzi, u
ktorego po kilkunastu minutach po segregacji pierwotnej rozwinety sie objawy wstrzgsu, nalezy
do grupy:

A. najpierw zielonej, pozniej zotte]

B. najpierw czerwonej, potem zotte).

C. najpierw zo6ltej, potem czerwonej.

D. caly czas czerwone;.

E. caly czas zoftej.

Nr 92. W zatozeniach taktycznych ratownictwa medycznego w zdarzeniach na drogach,
wykonanie dostepu oznacza:

A. dotarcie do poszkodowanego.

B. stworzenie mozliwosci zbadania i ewakuacji poszkodowanego.

C. stworzenie mozliwosci zbadania poszkodowanego.

D. to samo, co ,wyciecie poszkodowanego z pojazdu”.

E. zabezpieczenie miejsca zdarzenia i umozliwienie procedur dochodzeniowych.



Nr 93. Zadania z zakresu kwalifikowanej pierwszej pomocy realizowane przez ratownikow

KSRG:

A. zawsze w catosci zastepujg dziatania zespotdw ratownictwa medycznego.

B. wspomagaja dziatania zespotéw ratownictwa medycznego.

C. sg realizowane tylko i wytgcznie w przypadku technicznych trudnosci, uniemozliwiajgcych
dotarcie do poszkodowanego przez cztonkdéw zespotu ratownictwa medycznego.

D. moga by¢ wykonywane tylko przy udziale koordynatora medycznych czynnosci ratowniczych.

E. odbywajg sie zawsze pod nadzorem lekarza.

Nr 94. Do zadan koordynatora medycznych dziatan ratowniczych (KMDR) KSRG nalezy:
1) koordynacja dziatan z zakresu kwalifikowanej pierwszej pomocy, segregaciji
pierwotnej do czasu przybycia ZRM.
2) realizuje wraz z ratownikami KSRG KPP w strefach zagrozenia dla ZRM.
3) prowadzenie i ewentualne nadzorowanie segregaciji, jako procesu okreslania
priorytetow terapeutyczno-transportowych.
4) przekazuje informacje o wykonaniu dostepu do poszkodowanego i mozliwosci
podjecia medycznych czynnosci ratowniczych (MCR) przez ZRM.
5) transport poszkodowanych z kodem czerwonym do specjalistycznej placéwki stuzby
zdrowia.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,23/4. B.1,2,3. C.2,34. D. 3,4,5. E.24,5.

Nr 95. Organizacja ratownictwa medycznego realizowanego przez podmioty KSRG nie

obejmuje:

A. ujednolicenia zasad powiadamiania i dysponowania podmiotéw systemu oraz podmiotéw
wspotdziatajgcych z systemem.

. ujednolicania zasad postepowania w zdarzeniach z duzg liczbg poszkodowanych.

. transportu Izej poszkodowanych do miejsca zamieszkania.

. ujednolicania metodyki planowania transportu poszkodowanej lub zagrozonej ludnos$ci do izb
przyjec lub szpitalnych oddziatéw wyspecjalizowanych w zakresie medycyny ratunkowej lub
innych podmiotéow prowadzgcych ratownictwo medyczne w warunkach szpitalnych.

E. wsparcia psychologicznego osob uczestniczgcych w dziataniach ratowniczych.
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Nr 96. Kwalifikowana pierwsza pomoc to okreslenie czynnosci podejmowanych wobec osoby w
stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego przez ratownika. W rozumieniu Ustawy o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym ratownikiem moze byc:
1) wylacznie osoba posiadajgca dyplom szkoty lub uczelni medyczne.
2) wylgcznie osoba zatrudniona lub petnigca stuzbe w jednostkach wspétpracujgcych z
systemem ratownictwa medycznego lub bedaca cztonkiem tych jednostek.
3) osoba posiadajgca wazne zaswiadczenie o ukonczeniu kursu w zakresie
kwalifikowanej pierwszej pomocy i uzyskaniu tytutu ratownika.
4) osoba, ktorej stan zdrowia pozwala na udzielanie kwalifilkowanej pierwszej pomocy.
5) osoba posiadajgca dyplom ukonczenia szkoty medycznej oraz petng zdolnos¢ do
czynnosci prawnych.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,34. B.1,2,3. C. 34. D. 3,4,5. E.24,5.

Nr 97. Czy osoba udzielajgca pierwszej pomocy, kwalifikowanej pierwszej pomocy oraz

podejmujgca medyczne czynnos$ci ratunkowe korzysta z ochrony przewidzianej prawem?

A. zawarte jest to w prawie zwyczajowym.

B. tak, wynika to z Rozporzgdzenia MSWIA w sprawie szczegétowych zasad organizacii
krajowego systemu ratowniczo-gasniczego z 1999 roku.

C. tak, wynika to z Ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym z 2006 roku.

D. nie, wynika to z Kodeksu Karnego.

E. nie podlega zadnej ochronie prawne;j.



Nr 98. Pozycja boczna ustalona ma na celu zapewnienie droznych drég oddechowych oraz
umozliwienie swobodnego wyptywu $liny i tresci z jamy ustnej. Aby spetniata swoje zadanie
muszg by¢ spetnione ponizsze warunki, z wyjatkiem:

. pozycja musi by¢ stabilna.

. musi by¢ mozliwe tatwe ocenianie czynnosci zyciowych.

. hie zmienia sie raz przyjetego utozenia poszkodowanego.

. musi by¢ zapewniony swobodny wyptyw sliny i innych wydzielin.

. halezy unikac ucisku na klatke piersiowa.
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Nr 99. Ratownik jest swiadkiem jak osoba, ktora sie krztusi traci przytomnos¢ i upada na

podtoge. Dzwoni na 112 lub 999, a nastepnie przystepuje do dziatania w nastepujgcej kolejnosci:

A. obraca poszkodowanego plecami ku gorze i wykonuje 5 uderzen pomiedzy topatkami.

B. wykonuje pare szybkich i bardzo silnych oddechéw usta-usta.

C. czeka, az poszkodowany odzyska przytomnosé, podnosi go, nastepnie staje za jego plecami i
wykonuje uci$niecia nadbrzusza.

D. usuwa widoczne ciato obce z jamy ustnej, nastepnie rozpoczyna resuscytacje
krazeniowo-oddechowa zaczynajgc od 30 ucisnie¢ klatki piersiowej.

E. siada okrakiem na udach poszkodowanego i wykonuje 5 ucisnie¢ nadbrzusza.

Nr 100. 24-letnia kobieta potkneta garsc¢ pigutek nasennych okoto 30-45 minut temu. Ratownik

znajduje jg nieprzytomna, wykonujgcg sporadyczne proby tapania powietrza (gasping). Jej tetno

jest szybkie i dobrze wyczuwalne. Wskaz wtasciwe postepowanie:

A. wezwaé zesp6t ratownictwa medycznego i rozpoczaé oddechy wspomagane workiem
samorozprezalnym z czestotliwoscig 10 oddechéw/minute.

B. rozpocza¢ uciski klatki piersiowej, a po minucie zadzwoni¢ po zespo6t ratownictwa
medycznego.

C. wykonac 2 ucisniecia nadbrzusza, a nastepnie potozy¢ poszkodowanego w pozyciji
bezpieczne,).

D. podjg¢ reanimacje przez 1 minute, a nastepnie zadzwoni¢ po zespoét ratownictwa
medycznego.

E. wykonac 5 ucisnie¢ nadbrzusza, a nastepnie 2 wdechy.

Nr 101. Ratownik udziela pomocy 6-letniej ofierze wypadku samochodowego, u ktorej

podejrzewa uraz kregostupa szyjnego. Dziecko jest nieprzytomne, oddycha ptytko, z wysitkiem,

stycha¢ charczenie. Czestos¢ oddechow 30/minute. Aby udroznié¢ drogi oddechowe powinien

wykonac nastepujgcy manewr:

A. maksymalnie odchylajgc gtowe do tytu.

B. wysung¢ zuchwe na szczeke, odchylajgc gtowe do tytu.

C. wyciaggngc jezyk przed zuchwe.

D. usigsc¢ okrakiem na udach ratowanego dziecka i wykonywac ucisniecia nadbrzusza.

E. wykluczyé obecnos¢ ciata obcego i wysungé¢ zuchwe na szczeke jednoczesnie
stabilizujac kregostup szyjny, rozwazy¢ zatlozenie rurki ustno-gardtowej.

Nr 102. Ratownik zbliza sie do osoby dorostej, ktéra lezy na podtodze. Nie ma nikogo innego w

poblizu. Wskaz wtasciwe postepowanie:

A. ocenié¢ przytomnos¢ lezacego, sprawdzi¢ oddech, potem wezwaé zespét ratownictwa
medycznego.

B. zadzwoni¢ po zespo6t ratownictwa medycznego i czekac na karetke przed domem.

C. usung¢ ewentualne ciata obce z drog oddechowych palcem.

D. prowadzi¢ RKO przez 5 minut, a potem zadzwoni¢ po zespét ratownictwa medycznego.

E. zawota¢ o pomoc i zaczg¢ oddechy zastepcze.



Nr 103. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce pomocy tongcym:

A. u tonacych w pierwszej chwili po wydobyciu nalezy staraé¢ sie wylaé catg wode
zgromadzong w uktadzie oddechowym.

B. jezeli nie ma pewnosci co do mechanizmu toniecia, nalezy zatozy¢ kotnierz ortopedyczny.

C. rowniez w porze letniej nalezy poszkodowanemu wydobytemu z wody zapewni¢ komfort
cieplny.

D. resuscytacje krgzeniowo-oddechowg u podtopionych nalezy zaczag¢ od 5 oddechéw
ratowniczych.

E. po sprawdzeniu przytomnosci i ocenie oddechu, wota¢ sie o pomoc.

Nr 104. U niektorych poszkodowanych nieprzytomnych, ale oddychajgcych stosuje sie pozycje

bezpieczng. Wskaz fatszywe stwierdzenie:

A. pozycja ta moze zapobiec dostaniu sie tresci pokarmowej do drog oddechowych.

B. pozycje taka stosuje sie ze wzgledu na fatwa kontrole tetna u poszkodowanego.

C. pozycja ta zapewnia udroznienie gérnych drog oddechowych u osoby nieprzytomne;j.

D. mozliwos¢ utozenia poszkodowanego w tej pozycji dopuszcza na jego pozostawienie, celem
udzielenia pomocy wiekszej liczbie poszkodowanych.

E. utozenie poszkodowanego w tej pozycji nie gwarantuje przezycia.

Nr 105. Wskaz czynnosc, ktora nie jest elementem procedury udrazniania drég oddechowych:
. odessanie ptynnej tresci z jamy ustne;.

. uci$niecia nadbrzusza.

. tlenoterapia bierna.

. zatozenie poszkodowanemu rurki ustno-gardtowe;.

. rekoczyn czoto-zuchwa.
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Nr 106. Jakie bedzie postepowanie u poszkodowanego, ktéry w wyniku wypadku

samochodowego doznat urazu z rang tluczong gtowy z przejsciowg utratg Swiadomosci i

przebywa nadal w samochodzie?

A. zadzwoni¢ po zespot ratownictwa medycznego i czekac przy samochodzie obserwujgc
poszkodowanego.

B. wezwa¢é zespot ratownictwa medycznego, sprawdzi¢ jego podstawowe funkcje zyciowe
(stan swiadomosci, oddech, krazenie), a nastepnie zaleznie od sytuacji podja¢ decyzje
o0 ewakuacji lub udzieleniu pomocy w samochodzie.

C. wyciggnac¢ poszkodowanego z samochodu i rozpoczg¢ oddechy zastepcze.

D. podac¢ tlen i czeka¢ na pomoc.

E. rozpoczac¢ resuscytacje krgzeniowo-oddechowg w samochodzie.

Nr 107. Wskaz prawidtowg kolejno$¢ czynnosci, jakie nalezy wykonac po wezwaniu zespotu
ratownictwa medycznego u gteboko nieprzytomnego poszkodowanego, po urazie, bez
widocznych obrazen, z zachowanym wiasnym charczgcym oddechem i oznakami krgzenia:
1) okrycie kocem termoizolacyjnym.
2) tlenoterapia bierna (jezeli sg wskazania).
3) zatozenie rurki ustno-gardtowej (jezeli toleruje).
4) stabilizacja kregostupa szyjnego.
5) udroznienie drég oddechowych poprzez wysuniecie zuchwy.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.25314. B.1354,2 C.324,15 D.54321 E.42135.

Nr 108. Postepowanie z poszkodowanym, ktéry w czasie pozaru wyskoczyt z Il pietra i doznat
urazu kregostupa w odcinku piersiowo-ledzwiowym oraz jest nieprzytomny, z zachowanym
oddechem i krgzeniem, w pierwszej kolejnosci obejmuije:

A. resuscytacje krgzeniowo oddechowg (RKO), bo podtrzymanie krgzenia jest priorytetem.

B. oddech zastepczy z tlenoterapig o przeptywie 10 I/minute.

C. reczng stabilizacje kregostupa oraz tlenoterapie bierng (jezeli sg wskazania).

D. opatrzenie ran i ztaman oraz oparzen.

E. szybki transport do szpitala.



Nr 109. Wskaz czynnos¢ ratowniczg priorytetowg u osoby nieprzytomne;j:
. Opatrzenie rany oparzeniowej.

. udroznienie drég oddechowych.

. unieruchomienie ztamanej konczyny.

. zaopatrzenie ztamania otwartego.

. okrycie kocem termoizolacyjnym.
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Nr 110. Rurke ustno-gardtowg nalezy zastosowac:

A. u poszkodowanych przytomnych, ale po urazach klatki piersiowej.

B. u nieprzytomnych z obecng trescig pokarmowag w jamie ustnej (dla udroznienia).

C. u nieprzytomnych, aby zmniejszy¢ zagrozenie niedroznoscia drég oddechowych.
D. tylko przy bezdechu u dorostych, zamiast tlenoterapii.

E. zawsze u poszkodowanych przytomnych z urazem twarzoczaszki.

Nr 111. W postepowaniu z nieprzytomnym dorostym nieurazowym wezwanie zespotu

ratownictwa medycznego powinno nastgpic:

A. po ocenie oddechu.

B. jezeli poszkodowany ma powazne obrazenia.

C. nie nalezy wzywac¢ pomocy, jezeli strazak-ratownik wie, co nalezy zrobi¢ z osobg
poszkodowang.

D. po pierwszej minucie resuscytacji krgzeniowo-oddechowej.

E. po udzieleniu pierwszej pomocy i stwierdzeniu, ze stan poszkodowanego nie ulega zmianie.

Nr 112. Podczas oceny stanu neurologicznego poszkodowanego korzystamy ze skali AVPU. Co

oznaczajg poszczegolne litery tej skali:

A. A — alergie, V — wysypki, P — przyjmowane leki, U — uzaleznienia.

B. A — zorientowany, V — reaguje na gtos, P — reaguje na bodzce bélowe, U — brak reakcji.

C. A — brak reakciji, V — reaguje na bodzce bdélowe, P — reaguje na bodzce stowne, U —
zorientowany.

D. A — agresywny, V —wulgarny, P — podsypiajgcy, U — unikajgcy kontaktu.

E. wszystkie wymienione sg fatszywe.

Nr 113. Wtasciwy rozmiar rurki ustno-gardtowej dla poszkodowanego nieprzytomnego wyznacza
odlegtos¢:

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;.

E. rurki nie stosuje sie u 0sob nieprzytomnych.

Nr 114. Jesli wystgpig trudnosci w prowadzeniu skutecznej wentylacji za pomocg maski i worka
samorozprezalnego nalezy:
1) poprawic utozenie maski na twarzy poszkodowanego.
2) ponownie sprébowac udrozni¢ drogi oddechowe za pomocg odpowiednich
rekoczyndw.
3) poczekac z decyzjg co, do dalszego postepowania na przybycie lekarza, gdyz mozna
zaszkodzi¢ poszkodowanemu.
4) sprawdzi¢ szczelnos¢ uktadu do wentylacji.
5) pomimo trudnosci kontynuowaé wentylacje, bo kazdy manewr sprawdzajgcy to strata
czasu.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.245. B.1,3,5. C.2,34. D. 3,4,5. E.1,24.



Nr 115. W czasie prowadzenia u poszkodowanego oddechu zastepczego przy uzyciu maski
twarzowej i worka samorozprezalnego, nalezy pamietaé o dotgczeniu do zestawu rezerwuaru
tlenowego. Ma to na celu:

A. zwiekszenie stezenia tlenu w mieszaninie oddechowej z 21% do okoto 40-50 %.

B. utrzymanie przy wlasciwym doptywie tlenu wysokiego stezenia tlenu w mieszaninie
oddechowej nawet na poziomie bliskim 99% (dbajac o szczelne przytozenie maski
oddechowej do twarzy poszkodowanego).

C. ufatwienie prowadzenia oddechu zastepczego (w takim przypadku nie trzeba dba¢ o szczelne
przytozenie maski oddechowej do twarzy poszkodowanego).

D. stworzenie wystarczajgcej rezerwy tlenowej na czas, nawet do 4 minut po odfgczeniu
przewodu tgczgcego uktad z butlg tlenowg (co jest niezwykle przydatne, np. przy ewakuaciji
poszkodowanego).

E. podanie prawidtowej ilosci tlenu przy jednoczes$nie wystepujgcych trudnosciach z
utrzymaniem droznosci drog oddechowych poszkodowanego.

Nr 116. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce relacji miedzy resuscytacjg krgzeniowo-

oddechowg (RKO) i automatyczng defibrylacjg zewnetrzng (AED):

A. poszkodowany z ostrym zawatem serca potrzebuje RKO, a nie AED.

B. natychmiastowa RKO i wczesna defibrylacja (w ciaggu 4-5 minut) moze znacznie
zwiekszy¢ liczbe uratowanych poszkodowanych z nagtym zatrzymaniem krazenia.

C. jesli defibrylacja byta wykonana w ciggu 10 minut, RKO nie ma sensu.

D. jesli RKO byto podjete natychmiast, defibrylacja nie jest potrzebna.

E. RKO nalezy wdrozy¢ dopiero po podtgczeniu AED i przeprowadzonej analizie przez
defibrylator.

Nr 117. Na jakiej podstawie nalezy podjg¢ decyzje o wdrozeniu resuscytacji krgzeniowo-
oddechowej:

A. szerokosci zrenic poszkodowanego.

B. obecnosci tetna na obwodzie.

C. utracie przytomnosci i stwierdzeniu braku oddechu.

D. bladosci i ochtodzeniu powtok skornych.

E. obecnosci sinicy.

Nr 118. U dorostych poszkodowanych prowadzenie resuscytacji krgzeniowo-oddechowej w
obserwowanym zatrzymaniu krgzenia rozpoczyna sie od:

A. 2 oddechdéw ratowniczych oraz jak najszybszym uzyciu AED.

B. 5 oddechéw zastepczych.

C. 15 ucisniec klatki piersiowej oraz jak najszybszym uzyciu AED.

D. 30 ucis$niec klatki piersiowej (1 ratownik) lub 15 ucisnie¢ klatki piersiowej (2 ratownikow).
E. 30 ucisniec¢ klatki piersiowej oraz jak najszybszym uzyciu AED.

Nr 119. W celu uciskania klatki piersiowej podczas resuscytacji krgzeniowo-oddechowej rece
uktada sie:

A. na srodku klatki piersiowej poszkodowanego.

B. na gornej 74 czesci mostka poszkodowanego.

C. w gornej 5 czesci mostka poszkodowanego.

D. 1 cm powyzej tuku miedzyzebrowego ratowanego.

E. na lewo od srodka mostka nad sercem ratowanego.

Nr 120. Stosunek ucisnie¢ klatki piersiowej do oddechéw ratowniczych u osoby dorostej powinien
wynosic:
A. 50:2. B. 30:2. C. 15:2. D. 15:1. E. 10:1.



Nr 121. Podczas prowadzenia podstawowych czynnosci resuscytacyjnych ocene stanu
poszkodowanego wykonuje sie:

A. co jedng minute.

B. co 5 cykli (30 ucisnie¢ klatki piersiowej i 2 oddechy zastepcze).

C. jezeli u poszkodowanego pojawia sie oznaki zycia.

D. przed naklejeniem elektrod AED.

E. po okofo 15 minutach resuscytacji krgzeniowo-oddechowej.

Nr 122. Jezeli pierwszy oddech ratowniczy nie powoduje uniesienia sie klatki piersiowej, nalezy

wykonac nastepujgce czynnosci, z wyjatkiem:

A. wykonania nie wiecej niz dwoch prob podania oddechow ratowniczych.

B. wygarniecia ,,na slepo” ewentualnych ciat obcych, bedacych przyczyna niedroznosci
drég oddechowych.

C. usuniecia tylko widocznych ciat obcych.

D. sprawdzenia czy udroznienie drog oddechowych jest poprawnie wykonane.

E. sprawdzenia czy nie wystepujg uszkodzenia (bgdz anomalie) klatki piersiowej,
uniemozliwiajgce jej prawidtowe unoszenie.

Nr 123. W przypadku stwierdzenia u poszkodowanego objawow tagodnej niedroznosci drog

oddechowych spowodowanej prawdopodobnie obecnoscig ciata obcego, dziatania ratownika

polegajg na:

A. zachecaniu poszkodowanego do kaszlu.

B. wykonaniu 5 uderzen w okolice miedzytopatkowa.

C. wykonaniu 5 uderzen w okolice miedzytopatkowg, a nastepnie 5 ucisnie¢ nadbrzusza.

D. wykonaniu 5 ucisnie¢ nadbrzusza.

E. rytmicznym uderzaniu poszkodowanego w okolice miedzytopatkowg, na przemian z
uciskaniem nadbrzusza.

Nr 124. Worek samorozprezalny posiada nastepujgce zalety, z wyjatkiem:

A. moze byc¢ podtgczony do maski twarzowej, rurki dotchawiczej lub alternatywnych
przyrzgddéw do udrazniania drog oddechowych.

B. jest zalecany do stosowania w przypadku zatrucia wziewnego

C. przy zastosowaniu maski, rezerwuaru tlenowego i przeptywu tlenu 12-16 |/min. pozwala
osiggna¢ wdechowe stezenie tlenu nie wyzsze niz 75%.

D. zabezpiecza przed zakazeniem ratownika prowadzgcego wentylacje.

E. w razie uszkodzenia mechanicznego worka, mozna go zastosowac tylko do tlenoterapii
biernej.

Nr 125. Ratownik wykonuje resuscytacje krgzeniowo-oddechowg z udziatem kolegi. Jak czesto
powinien uciskac klatke piersiowg?

wystarczajgco szybko by utrzymac rézowy kolor skéry twarzy.

z czestoscig zalezng od wielkosci klatki piersiowe;j.

ponizej 100 razy/minute.

50-60 razy/minute.

100-120 razy/minute.
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Nr 126. Ratownik wykonuje resuscytacje u 5-letniego dziecka z zatrzymaniem czynnosci serca.
Ktorg z technik ucisku klatki piersiowej powinien zastosowac?

A. uciskanie jedng lub dwoma dionmi (zaleznie od gabarytéw poszkodowanego), z
czestoscig 100-120 razy/minute.

uciskanie dwoma dtonmi tak, by odchylenie mostka nie przekraczato okoto 1,5 cm.
uciskanie dolnego odcinka mostka tylko dwoma palcami.

wykonanie 15 ucisnie¢, a nastepnie 3 wolnych wdechdw.

wykonywanie ucisnie¢ jedng rekg z czestoscig okoto 100 razy/minute.

moow



Nr 127. Rodzic bawi sie z dzie¢mi w pokoju, w ktérym jest duzo zabawek sktadajgcych sie z
drobnych czeséci. Nagle 8-miesieczne niemowle zaczyna sie dusi¢. Stychaé swist towarzyszacy
kazdej probie oddechu. Jego kaszel jest cichy i nieefektywny, zaczyna sinie¢. U niemowlecia
doszto do:

ostrego ataku astmy oskrzelowej.

napadu padaczki.

obrzeku strun gtosowych w przebiegu infekcji.

catkowitej niedroznosci drég oddechowych spowodowanej ciatem obcym.

czesciowej niedroznosci drég oddechowych.

moow>»

Nr 128. Kobieta upadta na korytarzu w pracy. Podchodzgc do poszkodowanej ratownik stwierdzit,
ze jest nieprzytomna. Udroznit drogi oddechowe. Aby oceni¢ czy nieprzytomna oddycha nalezy:
przytozyc¢ lusterko do ust nieprzytomnej.

zblizy¢ do ust i nosa poszkodowanej kartke papieru lub piorko.

ocenic¢ ruchy tchawicy (jabtko Adama).

przez 10 sekund pochylajgc sie uchem nad ustami i nosem poszkodowanej, nalezy
stara¢ sie ustysze¢ oddech i wyczué go na swoim policzku, jednoczesnie obserwujac
ruchy klatki piersiowej.

E. obserwowac przez 5 sekund czy unosi sie klatka piersiowa.

COow>»

Nr 129. Czynnosci resuscytacyjne (uciski klatki piersiowej i oddechy) nalezy przerwa¢ w

nastepujgcej sytuaciji:

A. po okoto 10-15 minutach prowadzenia czynnosci ratowniczych.

B. odzyskania prawidtowego oddechu przez poszkodowanego, przybycia na miejsce
zdarzenia zespotu ratownictwa medycznego i przejecia poszkodowanego, fizycznego
wyczerpania ratownika, niebezpieczenstwa.

C. w bardzo niesprzyjajacych warunkach atmosferycznych.

D. w przypadku wydobycia poszkodowanego z zimnej wody, ktéry po 10 minutach akcji nie daje
oznak zycia.

E. po przybyciu na miejsce innych stuzb ratowniczych.

Nr 130. U nieprzytomnego poszkodowanego nie stwierdzono oddechu, ani tetna. Po rozpoczeciu

resuscytacji krgzeniowo-oddechowej (RKO) stwierdzono, ze doszto u niego do ztamania kilku

zeber. W takiej sytuacji nalezy:

A. przerywa¢ RKO i wykonac¢ tylko oddechy ratownicze.

B. rozpocza¢ bezposrednie uciski serca .

C. nadal prowadzi¢ podjete dziatania ratownicze (resuscytacje krazeniowo-oddechowa)
zgodnie z algorytmem.

D. w pierwszej kolejnosci owing¢ klatke piersiowg poszkodowanego bandazem elastycznym,
dopiero wéwczas rozpoczgc¢ wykonywanie RKO.

E. kontynuowac podjete czynnosci ratownicze, omijajgc uszkodzong okolice.

Nr 131. Kierownik firmy jest 50-letnim otylym mezczyzng. Do tej pory nie chorowat na serce.
Aktualnie zaczat uskarzac sie na nagty, ostry bol w klatce piersiowej, promieniujgcy do lewej reki
i zuchwy. Wskaz wtasciwe postepowanie:

. zadzwonic¢ po zespot ratownictwa medycznego.

podaé nitrogliceryne pod jezyk (1 tabletke).

podac aspiryne 160-300 mg, jezeli nie jest uczulony.

utozy¢é mezczyzne w dogodnej pozycji (opcjonalnie pozycja potsiedzgca) i wezwac zespot
ratownictwa medycznego.

prawdziwe sg odpowiedzi C i D.
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Nr 132. Ratownik wykonuje resuscytacje krgzeniowo-oddechowg (RKO) u potrocznego dziecka z
zatrzymaniem czynnosci serca. Ktorg technike uciskow klatki piersiowej powinien zastosowac?
1) uciskanie klatki piersiowej jedng dtonig z czestotliwoscig okoto 100 ucisnie¢/minute.
2) uciskanie klatki piersiowej dwoma palcami jednej reki tak, by ugig¢ dolng potowe
mostka na gtebokos¢ okoto 4 cm.
3) uciskanie goérnego odcinka mostka dwoma palcami;
4) uciskanie klatki piersiowej 15 razy, a nastepnie wykonanie 3 wolnych wdechow;
5) uciskanie klatki piersiowej z czestotliwoscig okoto 100-120 razy/minute.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 15. B. 2,5. C. 3,4. D. 1,3. E. 4,5.

Nr 133. Szybkie badanie urazowe poszkodowanego w zdarzeniu pojedynczym nie powinno trwaé
dtuzej niz:

A. 1 minute. B. 2 minuty. C.5minut. D. 10 minut. E. 15 minut.

Nr 134. Przed przystgpieniem do badania wstepnego u poszkodowanych z obrazeniami
pourazowymi z zachowanymi czynnosciami zyciowymi nalezy:

A. unieruchomic¢ ztamang konhczyne.

B. stabilizowa¢ recznie kregostup szyjny.

C. podac tlen.

D. wykonac resuscytacje krgzeniowo-oddechowg (RKO).

E. wykona¢ manewr Sellicka.

Nr 135. Poszkodowanych z obrazeniami pourazowymi obraca sie podczas wymiotéw:
A. na komende prowadzgcego wstepne badanie urazowe.

B. tylko po zatozeniu kotnierza ortopedycznego.

C. po zastosowaniu manewru Sellicka.

D. w sposo6b zsynchronizowany na komende ratownika trzymajacego gtowe.

E. winny niz wymienione sposob.

Nr 136. Prowadzacy wstepne badanie urazowe podchodzi w miare mozliwosci do
poszkodowanego:

A. od strony jego ndg.

B. od strony jego gtowy.

C. od strony lewe].

D. od strony prawe;j.

E. nie ma znaczenia, z ktorej strony podejdzie.

Nr 137. Ocene oddechu poszkodowanego prowadzi sie przez:
A. 10 sek. B. 15 sek. C. 25 sek. D. 60 sek. E. 90 sek.

Nr 138. Kiedy mozna przerwa¢ wstepne badanie urazowe?

A. gdy wystgpi niedroznos¢ drég oddechowych i zatrzymanie krgzenia.
B. gdy wystepuje masywny krwotok.

C. tylko po zatozeniu kotnierza ortopedycznego.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A i C.

Nr 139. Podczas wstepnego badania urazowego przy poszkodowanym powinno by¢ w miare
mozliwosci:

2 ratownikow.

3 ratownikow.

4 ratownikow.

5 ratownikow.

6 ratownikow.
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Nr 140. Podczas wstepnego badania urazowego poszkodowanego, ktory lezy na brzuchu, ale
ma zachowany prawidtowy oddech nalezy:

A. przetozyC go natychmiast na plecy.

B. jak najszybciej wnies¢ do karetki.

C. zbada¢ i opatrzy¢ wstepnie w pozycji zastanej.

D. posadzi¢ i podac¢ tlen.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A i D.

Nr 141. Podczas wstepnego badania urazowego poszkodowanego z obrazeniami pourazowymi
w pierwszej kolejnosci nalezy znalezc¢:

. Zlamania.

uszkodzenia skory.

przyczyny ztego samopoczucia.

obrazenia stanowigce bezposrednie zagrozenie zycia.

przyczyny podwyzszenia temperatury ciata.
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r 142. Ratownik bedacy liderem zespotu, prowadzgc wstepne badanie:

zajmuje sie bezposrednio przeprowadzeniem szybkiego badania urazowego.

wydaje wolnemu ratownikowi polecenia co do wykonania ewentualnych rekoczynow i
opatrunkéw.

zajmuje sie wykonaniem opatrunkow.

prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

prawdziwe sg odpowiedzi A i C.
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Nr 143. Badanie powtorne (szczegoétowe) chorego z obrazeniami pourazowymi rozpoczyna sie
po:

A. wykonaniu badania wstepnego i wykonaniu niezbednych interwencji.

wykonaniu defibrylaciji.

udroznieniu poszkodowanego.

utozeniu poszkodowanego w pozycji bezpieczne;j.

utozeniu poszkodowanego w pozycji przeciwwstrzgsowej.
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Nr 144. Szybkie badanie urazowe poszkodowanego z obrazeniami pourazowymi powinno byc¢
przeprowadzone:

zawsze od strony ztamanych konczyn.

nie ma znaczenia od ktérej czesci ciata sie zacznie.

od glowy do stép na koricu konczyny gérne.

od strony lewej ku stronie prawej.

od strony plecow, aby nie poming¢ ran.
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Nr 145. Badanie szyi chorego z obrazeniami pourazowymi nie obejmuje:
A. sprawdzenia istnienia ewentualnych ran.

oceny wyrostkow kolczystych.

oceny nawrotu kapilarnego.

oceny wypetnienia zyt szyjnych.

oceny ewentualnego przemieszczenia tchawicy.

moow

Nr 146. Po wykonaniu szybkiego badania urazowego i zatozeniu ewentualnych opatrunkéw
mozna:

sprawdzi¢ szmer oddechowy.

sprawdzi¢ nawro6t kapilarny

zatozy¢ kotnierz ortopedyczny.

oceni¢ wypetnienie zyt szyjnych

utozy¢ poszkodowanego w pozycji bocznej ustalonej (bezpieczne)j).

moowz



Nr 147. Po zatozeniu kotnierza ortopedycznego osobie nieprzytomnej z cechami urazu
kregostupa w odcinku szyjnym:

nalezy sprawdzi¢ istnienie ewentualnych ran na szyi.

gtowa musi by¢é nadal stabilizowana recznie.

nalezy oceni¢ nawrét kapilarny.

ratownik stabilizujgcy gtowe puszcza jag.

poszkodowany moze potozy¢ sie w wygodnej dla siebie pozycji.
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Nr 148. Jesli podczas proby stabilizacji kregostupa szyjnego wystepujg opory lub bolesnos¢ to:
A. nalezy sprawdzi¢ istnienie ewentualnych ran.

B. nalezy stabilizowa¢ go w pozycji, na ktéra pozwalajg zaistniatle ograniczenia.

C. mimo to nalezy stara¢ sie ustabilizowac¢ kregostup rowno w osi ciata.

D. ocenia sie wypetnienie zyt szyjnych.

E. ocenia sie ewentualne przemieszczenia tchawicy.

Nr 149. Jesli podczas badania chorego z obrazeniami pourazowymi gtowy zauwazysz
wyciekajgce ptyny z uszu i nosa nalezy:

sprawdzic¢ istnienie ewentualnych ran.

poleci¢ wolnemu ratownikowi zatozenie jatowych opatrunkdéw ostaniajgcych na uszy i nos.
poleci¢ trzeciemu ratownikowi witozenie jatowych sgczkéw do uszu i nosa.

utozy¢ poszkodowanego w pozycji przeciwwstrzgsowe;.

prawdziwe sg odpowiedzi A, B i D.
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Nr 150. Nawrét kapilarny bada sie uciskajgc:
A. plytke paznokciowa.

B. miesien dwugtowy.

C. tetnice promieniowa.

D. wypetnione zyty szyjne.

E. pfatek ucha

Nr 151. Podczas badania poszkodowanego z obrazeniami pourazowymi klatki piersiowej nalezy
go:

A. przeswietli¢.

B. tylko ostuchac.

C. opukac¢ i ostuchac.

D. tylko obejrzec i opukac.

E. obejrzeé¢, obmacaé, opukac.

Nr 152. Podczas badania chorego z obrazeniami pourazowymi brzucha szuka sie:
A. powiekszonych naczyn krwionosnych.

B. sladoéw obrazen i bolesnosci.

C. potwierdzenia prawidtowego nawrotu kapilarnego.

D. przemieszczonych naczyn wiosowatych.

E. potwierdzenia odmy otwartej.

Nr 153. Podczas badania poszkodowanego lezgcego na wznak z obrazeniami pourazowymi,
plecy powinno zbadac sie, gdy:

lezy on w pozycji bezpieczne.

jest on przektadany na nosze typu deska.

zostanie unieruchomiony.

zostanie utozony na brzuchu, pamietajgc o stabilizacji gtowy.

po zatozeniu kotnierza ortopedycznego.

moowz



Nr
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Nr
A.
B.
C.
D.
E.

Nr
A.

B.
C.
D.
E.

Nr

154. Przed przyklejeniem elektrod defibrylatora:

skora klatki piersiowej poszkodowanego musi by¢ sucha.
zaleca sie, aby poszkodowany miat zdjetg bizuterie z szyi.
nalezy w razie potrzeby zgoli¢ owtosienie klatki piersiowej.
prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.

155. W strefie przeprowadzania defibrylaciji:
mozna dotyka¢ poszkodowanego.

moze by¢ mokro.

nalezy odsung¢ zrédto tlenu.
poszkodowany moze by¢ wentylowany.
mozna dotyka¢ elektrod.

156. Jesli sg wskazania u podtopionych z NZK, defibrylacje nalezy wykonac po:
dokonaniu 5 oddechow, kontroli tetna i 5 cyklach resuscytacji zakonczonej uciskami klatki
piersiowe;.

dokonaniu 5 oddechéw 100% tlenem.

wykonaniu 5 cykli resuscytacji krgzeniowo-oddechowej zakornczonej masazem serca.
natychmiast po podiagczeniu defibrylatora i ocenie rytmu, jezeli sg wskazania.
wszystkie wymienione sg fatszywe.

157. W trakcie oczekiwania na zespot ratownictwa medycznego, po pomysinym wykonaniu

defibrylacji i powrocie oznak krgzenia u poszkodowanego nalezy:
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kontrolowaé oddech i tetno.

. elektrody pozostawic¢ na klatce piersiowej.
. prowadzi¢ w razie potrzeby wentylacje wspomagang lub zastepcza.
. dla bezpieczenstwa poszkodowanego elektrody nalezy jak najszybciej odklei¢ z klatki

piersiowe;.
prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.

158. Asystolia to:
brak czynnosci elektrycznej komor serca i przedsionkéw lub tylko komér.

. aktywnosc elektryczna bez tetna.
. migotanie komor.
. brak tetna na tetnicach szyjnych

czestoskurcz komorowy bez tetna.

159. Elektrody AED nalezy umiesci¢:

jedng pod prawym obojczykiem, drugg w przedniej linii pachowej przedniej lewej tuz
pod miesniem piersiowym, utozenie przednio-boczne (zgodnie z piktogramem
umieszczonym na elektrodach).

. jedng pod lewym obojczykiem wzdtuz mostka, drugg nad koniuszkiem serca

poszkodowanego.

. elektrody mogg pozostaé na klatce piersiowej w dowolnych miejscach po obu stronach

mostka poszkodowanego.

. elektrody nalezy umiesci¢ 2 palce powyzej kata miedzyzebrowego poszkodowanego.

w taki sposéb, aby ich konce stykaty sie nad mostkiem poszkodowanego, co utatwi przeptyw
energii.

160. Wsparcie psychiczne poszkodowanego powinno byé zastosowane:
w momencie przybycia do szpitala.

. po umieszczeniu poszkodowanego w karetce.
. po ustaleniu diagnozy w celu jasnego sprecyzowania form leczenia.
. jak najwczesnie;j.

w obecnosci rodziny.



Nr 161. Podczas udzielania wsparcia psychicznego poszkodowanemu nie jest zabronione:
brak zainteresowania tym, co méwi poszkodowany.

prezentowanie przez ratownika postawy ,,ja wiem lepiej".

utrzymywanie kontaktu wzrokowego.

utrzymywanie nadmiernego dystansu.

okazywanie braku akceptaciji.

r 162. Podczas udzielania kwalifikowanej pierwszej pomocy poszkodowanemu jest zabronione:
okazywanie braku zainteresowania tym, co méwi poszkodowany.

prezentowanie przez ratownika postawy ,,ja wiem lepiej".

gtosne zwracanie uwagi cztonkom zespotu ratowniczego.

stwarzanie dodatkowego zamieszania wokot poszkodowanego.

wszystkie wymienione.

r 163. U poszkodowanych urazowych wsparcie psychiczne moze prowadzi¢ ratownik:
z wyksztatceniem psychologicznym.

specjalnie do tego celu przygotowany.

trzeci, ktéry rowniez m.in. opatruje rany.

dokonujacy recznej stabilizacji odcinka szyjnego kregostupa.

drugi, ktéry dokonuje jednoczesnie badania urazowego.

r 164. Od udzielajgcych wsparcia psychicznego poszkodowany oczekuje:

. okazywania natretnego zainteresowania jego stanem psychicznym.

akceptacji, zainteresowania, kontaktu wzrokowego i bycia otwarcie zdystansowanym.
akceptacji, zainteresowania, kontaktu wzrokowego i bycia dobrym stuchaczem.
akceptacji, zainteresowania, unikania kontaktu wzrokowego i bycia dobrym stuchaczem.
uzywania pod adresem poszkodowanego stwierdzen w rodzaju ,ja wiem lepiej", co daje mu
pewno$¢ wysokich kompetencji ratownika.
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Nr 165. Podchodzgc do poszkodowanego pozostajgcego po wypadku w pojezdzie ratownik

powinien:

A. zapytaé, co sie wydarzyto.

B. informowac, co i w jakim celu bedzie wykonywane.

C. powiedzie¢ kim jest, zapytac¢, co sie wydarzylto i informowac, co i w jakim celu bedzie
wykonywane.

D. przedstawi¢ sie.

E. uzywac pod adresem poszkodowanego stwierdzeh w rodzaju ,ja wiem lepiej", co daje mu
pewno$¢ wysokich kompetencji ratownika.

Nr 166. Po przybyciu na miejsce zdarzenia ekipy ratunkowej nastepuje rozpoznanie, ktére ma na

celu:

A. rozpoznanie charakteru zdarzenia, jego okolicznosci i udzielenie pierwszej pomocy.

B. rozpoznanie charakteru zdarzenia, jego okoliczno$ci, rodzaju zagrozen dla akcji i ustalenia
drog ewakuaciji.

C. rozpoznanie charakteru zdarzenia, jego okolicznosci, rodzaju zagrozen dla akcji i ustalenia
rodzaju sprzetu koniecznego do ewakuacji poszkodowanych.

D. rozpoznanie charakteru zdarzenia, jego okolicznosci, rodzaju zagrozen, ustalenie
orientacyjnej liczby poszkodowanych, ustalenia priorytetéw dziatania i ewentualne
uznanie zdarzenia za masowe.

E. rozpoznanie charakteru zdarzenia, jego okolicznosci, rodzaju zagrozen dla akcji, ustalenie
orientacyjnej liczby poszkodowanych i ich ewakuacja.

Nr 167. W badaniu wstepnym osoby poszkodowanej nalezy bra¢ pod uwage:

A. istnienie ewentualnych ran.

B. jedynie kontrole ABC, poniewaz tylko te parametry sg istotne.

C. urazy w obrebie kregostupa.

D. wypetnienie zyt szyjnych.

E. ocena miejsca zdarzenia, ocena wstepna, szybkie badanie urazowe lub badanie
miejscowe.



Nr 168. Stabilizujgc bezprzyrzadowo kregostup szyjny nalezy pamietac, aby:

nie pociggac glowy w osi dlugiej i nie odchylaé gtowy poszkodowanego ku tytowi.
co 2 minuty sprawdzac tetno na tetnicy szyjne;.

odchyli¢ gtowe poszkodowanego ku tytowi, aby udrozni¢ drogi oddechowe.
ustabilizowac przemieszczong tchawice.

zbytnio nie pociggac za gtowe w osi dtugie;.

moowz

r 169. Podczas wykonywania defibrylacji nalezy:

co 2 minuty sprawdzac tetno na tetnicy szyjne;.

stucha¢ i wykonywacé polecenia AED.

podtrzymywac odchylong ku tytowi glowe poszkodowanego, aby udrozni¢ drogi oddechowe.
ustabilizowa¢ przemieszczong tchawice.

naciskac elektrody, aby dobrze przylegaty.

moow>»z

r 170. Wsparcie psychiczne poszkodowanych powinno:

rozpoczgc sie w momencie przyjecia do szpitala, gdyz pozwala to na osiggniecie lepszych
efektow terapeutycznych.

trwac¢ do czasu osiggniecia przez poszkodowanego rownowagi psychiczne;.

odbywac sie tylko w obecnosci rodziny, co utatwi powrot do zdrowia.

rozpocza¢ sie jak najszybciej i trwaé, w miare mozliwosci, do czasu osiggniecia przez
poszkodowanego rownowagi psychiczne;j.

rozpoczac sie po ustaleniu diagnozy w celu jasnego sprecyzowania form leczenia powinno
zostac wstrzymane.

oOw >Z
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Nr 171. Najczestsze objawy wystepujgce w przypadku wystepowania odmy optucnowe; to:

A. zmniejszenie pojemnosci ptuc.

B. ograniczenie ruchomosci $ciany klatki piersiowe;.

C. gwaltowny bdl uciskajacy w klatce piersiowej, pojawiajg sie po silnym kaszlu,
wiekszym wysitku fizycznym lub po urazie klatki piersiowej, zazwyczaj szybko
narastajgca dusznos¢, przyspieszenie tetna, bladosé powtok skérnych, nadmierna
potliwosé, poglebiajace sie ogolne ostabienie.

D. przesuniecie tchawicy.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

Nr 172. W przypadku ztamania podudzia but nalezy zdjg¢:

A. jak najwczesniej.

B. jezeli wystepuje krwawienie.

C. przy stabilizacji recznej konczyny w pozyciji zblizonej do fizjologiczne;j.
D. przecinajgc go dla zmniejszenia ryzyka urazow wtérnych.

E. prawdziwe sg odpowiedzi B i D.

Nr 173. Przy przeptywie 15 I/min. zawarto$¢ butli o pojemnosci 2,7 litra wypetnionej tlenem
sprezonym do 150 atmosfer wystarczy na:

A. maksimum 20 minut tlenoterapii.

B. maksimum 27 minut tlenoterapii.

C. maksimum 37 minut tlenoterapii.

D. ponad 30 minut tlenoterapii.

E. ponad 40 minut tlenoterapii.

Nr 174. Rana ktuta brzucha:

A. nie wyklucza odmy.

B. moze stanowi¢ bezposrednie zagrozenie zycia.
C. zawsze powoduje silny krwotok zewnetrzny.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.



Nr 175. U poszkodowanego nieprzytomnego w przypadku niedroznosci nosa, zastepcza
wentylacje nalezy prowadzié:

A. przy uzyciu worka samorozprezalnego i alternatyw takich jak maska lub rurka krtaniowa.

B. przy uzyciu maski worka samorozprezalnego trzymanej chwytem jednorecznym (CE) z
wykorzystaniem rurki ustno-gardtowe;.

przy uzyciu maski worka samorozprezalnego trzymanej chwytem jednorecznym (CE).

tylko po udroznieniu nosa przy pomocy urzgdzenia ssgcego.

prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

moo

Nr 176. Skrecenie stawu skokowego:

A. traktuje sie je jak ztamanie.

B. traktuje sie jak zwichniecie.

C. stabilizuje i unieruchamia sie w pozycji zastane;.

D. stabilizuje i unieruchamia sie w pozycji zblizonej do fizjologicznej.
E. prawdziwe sg odpowiedzi Ai C.

r 177. Ztamanie otwarte to ztamanie:

z przerwaniem ciggtosci skory.

w ktérym zawsze kos¢ przebija skore.

w ktorym na rane zaktadamy opatrunek uciskowy.
w ktérym nie wolno rusza¢ konczyny.

prawdziwe sg odpowiedzi A i D.

moow>»z

r 178. Gdy poszkodowany niedostyszy nalezy:
krzycze¢ do niego, aby nawigzac¢ kontakt.

przyblizy¢ usta do jego ucha, aby nawigzaé¢ kontakt.
zrezygnowac z kontaktu gtosowego na rzecz gestéw.
wspomaoc wypowiedz gestami.

prawdziwe sg odpowiedzi B i D.

moowz>»z

r 179. Utrata przytomno$ci jest niebezpieczna, poniewaz:

zawsze jest objawem zatrzymania krgzenia.

dochodzi do ostabienia i/lub zniesienia odruchéw obronnych.
nieuchronnie prowadzi do zatrzymania krgzenia.

prawdziwe B i C.

wszystkie odpowiedzi sg fatszywe.

moow>»z

r 180. Nudnosci i wymioty u poszkodowanego w wypadku drogowym:
moga by¢é normalng reakcjg na drastyczne widoki.

moga by¢ objawem niedotlenienia mdzgu.

mogg by¢ objawem obrazen médzgu.

sg zjawiskiem przemijajgcym.

prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.

moow»z

Nr 181. Jaka jest prawidtowa kolejnos¢ czynnosci niezbednych do skutecznej resuscytacji oséb,
u ktorych doszto do nagtego zatrzymania krgzenia wedtug koncepcji zwanej ,fancuchem
przezycia"?

1) weczesna defibrylacja.

2) wczesne wezwanie pomaocy.

3) wczesne rozpoczecie RKO.

4) opieka poresuscytacyjna.

5) wczesne rozpoznanie.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.13,2,54. B.5,2,3,1,4. C.2,34,15. D.1,2,3,4,5. E.52,4,1,3.



Nr 182. Jesli podczas oceny czynnosci zyciowych ratownik ma watpliwosci czy doszto do
zatrzymania krgzenia powinien:

wydtuzy¢ ocene o kolejne 10 sekund.

rozpocza¢ wentylacje bez uciskania klatki piersiowej.

rozpocza¢ resuscytacje kragzeniowo-oddechowa.

utozy¢ poszkodowanego w pozycji bezpieczne;.

podtgczy¢ AED i postepowac zgodnie z jego poleceniami.

moow>

Nr 183. Ktérg z bezprzyrzgdowych metod udrazniania drég oddechowych nalezy zastosowa¢ w
pierwszej kolejnosci u osoby z podejrzeniem urazu szyjnego odcinka rdzenia kregowego?
odgiecie gtowy.

wysuniecie zuchwy.

odgiecie glowy potgczone z wysunieciem zuchwy.

odgiecie gtowy potgczone z uniesieniem zuchwy.

prawdziwe sg odpowiedzi A i D.

moowz>

Nr 184. Ktéra z czynnosci zabezpiecza dolne drogi oddechowe przed zachty$nieciem trescig
ptynng?
. zatozenie rurki ustno-gardtowe;.
odessanie.
utozenie w pozycji bezpiecznej.
prawdziwe sg odpowiedzi B i C.
prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.

moow>»

Nr 185. Ktéra z metod tlenoterapii zapewnia uzyskanie okoto 85% stezenia tlenu w mieszaninie
oddechowej?

wasy tlenowe zasilane tlenem o przeptywie 6 I/min.

worek samorozprezalny bez rezerwuaru z podtgczonym tlenem o przeptywie 10 I/min.
maska do tlenoterapii biernej bez rezerwuaru z podtgczonym tlenem o przeptywie 15 I/min.
maska do tlenoterapii biernej z rezerwuarem z podtgczonym tlenem o przeptywie 8 I/min.
maska do tlenoterapii biernej z rezerwuarem z podtagczonym tlenem o przeptywie 15
[/min.

moow>»

Nr 186. Ktore z dziatan dotyczgcych prowadzenia wentylacji zastepczej u osoby dorostej w
trakcie resuscytacji krgzeniowo-oddechowej negatywnie wptywajg na jej skutecznosé?
wykonanie pojedynczego oddechu w czasie okoto 1 sekundy.

wykonanie dwoch oddechéw zastepczych w czasie nie przekraczajgcym 5 sekund.
wykonywanie ucisnie¢ klatki piersiowej i wentylacji ptuc w stosunku 30:2.

stosowanie objetosci pojedynczego oddechu powodujgcego widoczne unoszenie sie klatki
piersiowej.

E. gwaltowne sSciskanie worka samorozprezalnego.

OCOw>

Nr 187. Ktére z dziatan negatywnie wptywa na efektywnos¢ ucisniec klatki piersiowej obnizajgc
skutecznos¢ resuscytacji krgzeniowo-oddechowej?

A. uciskanie klatki piersiowej z czestotliwoscig co najmniej 100 razy/minute.

B. rozpoczecie uciskania klatki piersiowej zanim catkowicie powréci do pozycji
wyjsciowe;j.

minimalizowanie przerw pomiedzy kolejnymi seriami ucisniec¢ klatki piersiowe;.

zmiany osoby wykonujgcej uciskanie klatki piersiowej co 2 minuty.

uciskanie klatki piersiowej na gtebokos¢ co najmniej 5 cm u osoby doroste;.

moo



Nr 188. Ktére z objawow wystepujgcych u osoby dorostej, ktora w trakcie jedzenia zakrztusita sie
pokarmem sg charakterystyczne dla ciezkiej niedroznosci drég oddechowych?
1) bezgtosny kaszel.
2) gtosny kaszel.
3) niemoznos¢ oddychania.
4) postepujgca utrata przytomnosci.
5) mozliwos¢ swobodnego mowienia.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,3,5. B.1,34. C.3,45. D.1,45. E.24,5.

Nr 189. Ktére z objawow wystepujgcych u dziecka, ktére w trakcie jedzenia zakrztusito sie
pokarmem sg charakterystyczne dla tagodnej niedroznosci drég oddechowych?
1) bezgtosny kaszel.
2) gtosny kaszel.
3) sinica.
4) mozliwo$¢ nabrania powietrza przed kaszlem.
5) gtosny ptacz.
Prawidtowa odpowiedz to.
A. 1,34 B.1,25. C.245. D.1,45. E. 3,4,5.

Nr 190. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce uzycia rurki ustno-gardtowe;j:

jest zalecana podczas wentylacji workiem samorozprezalnym z maskg twarzowa.
zabezpiecza przed zachtysnigciem.

moze spowodowac niedroznosc.

moze prowokowac wymioty.

jest dostepna w rozmiarach dla dzieci i dorostych.

moowz

Nr 191. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce prowadzenia resuscytacji krgzeniowo-
oddechowej u nieprzytomnej osoby dorostej z catkowitg niedroznoscig drog oddechowych
spowodowanej ciatem obcym:
1) przed rozpoczeciem podawania oddechow ratowniczych nalezy podjgé¢ prébe
usuniecia palcem z jamy ustnej niewidocznych ciat obcych.
2) nalezy rozpoczg¢ RKO od 30 ucisniec klatki piersiowej bezzwtocznie jak tylko
poszkodowany przestanie odpowiadac lub straci przytomnosc.
3) nalezy sprawdzi¢ zawartos¢ jamy ustnej w poszukiwaniu ciata obcego przed
rozpoczeciem wykonywania oddechow ratowniczych.
4) nalezy rozpoczg¢ uciskanie klatki piersiowej tylko w sytuacji braku tetna na tetnicy
szyjnej.
5) ucisniecia klatki piersiowej i oddechy ratownicze nalezy prowadzi¢ w sekwencji 30:2.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,23 B.2,4,5. C.2,35. D. 2,3,4. E.1,4,5.

Nr 192. Miejsce uciskania klatki piersiowej podczas resuscytacji krgzeniowo-oddechowej to:
A. tuz pod linig tgczacyg sutki.

B. Srodek linii tgczacej sutki.

C. gorna potowa mostka.

D. srodek mostka.

E. srodek klatki piersiowej (dolna potowa mostka).

Nr 193. Odgtos bulgotania u nieprzytomnej osoby lezgcej na plecach jest charakterystyczny dla
wystgpienia czesciowej niedroznosci drég oddechowych na skutek:

A. kurczu krtani.

B. obecnosci tresci ptynnej.

C. obecnosci ciata obcego.

D. zapadniecia jezyka na tylng Sciane gardta.

E. zadna z odpowiedzi nie jest prawidtowa.



Nr 194. Odgtos charczenia (chrapania) u nieprzytomnej osoby lezgcej na plecach jest
charakterystyczny dla wystgpienia czesciowej niedroznosci drég oddechowych na skutek:
kurczu krtani.

. obecnosci tresci ptynne.

. obecnosci ciata obcego.

. opadniecia jezyka na tylng sciane gardia.

wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
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Nr 195. Odgtos swistu lub stridoru u 4-letniego dziecka moze wskazywac na czesciowg
niedroznos¢ drog oddechowych spowodowana:

A. obecnoscig ciata obcego.

obecnoscig tresci ptynnej.

kurczem krtani.

zapadnieciem jezyka na tylng sciane gardfa.

prawdziwe sg odpowiedzi Ai C.
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Nr 196. Podczas oceny czynnosci zyciowych u 8-miesiecznego dziecka badanie tetna nalezy
wykonac na tetnicy:

szyjnej.

pachowej.

ramiennej.

pachwinowej.

udowej.

moow>»

Nr 197. Podczas prowadzenia resuscytacji krgzeniowo-oddechowej przez dwoch ratownikéw u 8-
miesiecznego dziecka stosunek ucisnie¢ klatki piersiowej do wentylacji ptuc powinien wynosic:
A. 3:1. B. 5:1. C. 15:1. D. 15:2. E. 30:2.

Nr 198. Podczas prowadzenia resuscytacji krgzeniowo-oddechowej przez dwoch ratownikéw u 6
letniego dziecka stosunek ucisniec¢ klatki piersiowej do wentylacji ptuc powinien wynosic:
A. 10:2. B. 15:2. C. 20:2. D. 30:2. E. 30:5.

Nr 199. Podczas prowadzenia resuscytacji krgzeniowo-oddechowej u osoby dorostej stosunek
ucisnie¢ klatki piersiowej do wentylacji ptuc powinien wynosic:
A. 15:2. B. 20:2. C. 30:1. D. 30:2. E. 30:3.

Nr 200. Podczas prowadzenia resuscytacji krgzeniowo-oddechowej noworodka, u ktérego zaraz
po urodzeniu (Swiezorodek) nie stwierdzono oznak zycia, stosunek ucisniec klatki piersiowej do
wentylacji ptuc powinien wynosic:

A. 3:1. B. 5:1. C. 15:2. D. 15:5. E. 30:2.

Nr 201. Podczas prowadzenia resuscytacji krgzeniowo-oddechowej u 6-letniego dziecka
uciskanie klatki piersiowej powinno sie wykonywac z czestotliwoscia:

80-100 razy/minute.

100-120 razy/minute.

120-130 razy/minute.

130-140 razy/minute.

>140 razy/minute.

moowz

Nr 202. Podczas prowadzenia resuscytacji krgzeniowo-oddechowej przez dwoch ratownikéw u 7-
miesiecznego dziecka uciskanie klatki piersiowej powinno sie wykonywac:

dwoma palcami jednej reki.

palcem wskazujgcym.

dwoma kciukami, podczas gdy dtonie obejmuja klatke piersiowa.

dtonig jednej reki.

prawdziwe sg odpowiedzi A i D.

moowz>



Nr 203. Podczas prowadzenia resuscytacji krgzeniowo-oddechowej przez dwoch ratownikéw u
8-miesiecznego dziecka uciskanie klatki piersiowej powinno sie wykonywac:

A. dwoma palcami jednej reki.

B. palcem wskazujgcym.

C. metoda dwéch kciukéw, podczas gdy ditonie obejmuja klatke piersiowa.

D. dtonig jedne;j reki.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

Nr 204. Podczas prowadzenia resuscytacji krgzeniowo-oddechowej u 8-miesiecznego dziecka
uciskanie klatki piersiowej powinno sie wykonywac na gtebokos¢:

. Ya wymiaru przednio-tylnego.

. Yawymiaru przednio-tylnego.

. Y2 wymiaru przednio-tylnego.

. %3 wymiaru przednio-tylnego.

. zadna z odpowiedzi nie jest prawidtowa.
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Nr 205. Aby rozpozna¢ nagte zatrzymanie krgzenia u osoby dorostej, ktdra jest gteboko
nieprzytomna konieczne jest stwierdzenie:

A. braku oddechu.

B. braku tetna na tetnicy szyjnej.

C. oddechu agonalnego.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi Ai C.

Nr 206. Ratownik udziela pomocy dorostej osobie potrgconej przez samochod osobowy. Ofiara
lezy na plecach, jest gteboko nieprzytomna, ratownik utrzymuje droznos¢ drég oddechowych
metodg wysuniecia zuchwy. W pewnym momencie poszkodowany zaczyna wymiotowac. W
pierwszej kolejnosci poszkodowanego nalezy:

utozy¢ w pozycji bezpieczne,.

odgig¢ gtowe do tytu.

wygarng¢ palcem wymiociny.

obrécié¢ na bok z utrzymaniem gtowy i szyi w osi podtuznej ciata.

obréci¢ gtowe na bok.

moow>»

Nr 207. Ratownik udziela pomocy dorostej osobie, ktdra jest nieprzytomna, oddycha ptytko,
wolno i nieregularnie. W pewnym momencie doszto do zatrzymania oddechu, tetno na tetnicy
szyjnej jest wyczuwalne. Z jakg czestotliwoscig nalezy prowadzi¢ wentylacje zastepczg za
pomocg worka samorozprezalnego i maski twarzowej?

A. 6 oddechéw/minute.

B. 8 oddechoéw/minute.

C. 10 oddechéw/minute.

D. 12 oddechoéw/minute.

E. 20 oddechéw/minute.

Nr 208. Wskaz prawidtowe postepowanie w przypadku 2-letniego dziecka, ktére podczas
jedzenia zakrztusito sie pokarmem i pomimo prob usuniecia ciata obcego nie moze nabrac¢
powietrza, stracito przytomnos¢ i upadto na ziemie:

A. wykonanie 5 ucisnie¢ nadbrzusza.

B. wykonanie 5 ucisnie¢ nadbrzusza oraz 5 oddechow ratowniczych.

C. wykonanie 5 ucisniec klatki piersiowe;.

D. wykonanie 5 oddechéw ratowniczych, a nastepnie rozpoczeciu resuscytacji
krazeniowo-oddechowe;j.

E. préba usuniecia palcem niewidocznego ciata obcego z jamy ustnej.



Nr 209. Wskaz prawidtowe postepowanie w przypadku 2-letniego dziecka, ktére podczas
jedzenia zakrztusito sie pokarmem, jest przytomne, gtosno kaszle:

A. ocena stanu dziecka.

B. wykonanie 5 uderzen w okolice miedzytopatkows.

C. wykonanie 5 ucisnie¢ nadbrzusza.

D. wykonanie 5 ucisnie¢ klatki piersiowej.

E. prdéba usuniecia palcem niewidocznego ciata obcego z jamy ustnej.

Nr 210. Wskaz prawidtowe postepowanie w przypadku 2-letniego dziecka, ktére podczas
jedzenia zakrztusito sie pokarmem, jest przytomne, nie moze nabrac powietrza, bezgtosnie
kaszle:

A. wykonanie 5 uderzen w okolice miedzytopatkows.

B. wykonanie 5 ucisnie¢ nadbrzusza.

C. wykonanie 5 ucisnie¢ klatki piersiowej.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A i C.

Nr 211. Wskaz prawidtowe postepowanie w przypadku 6-miesiecznego dziecka, ktére podczas

jedzenia zakrztusito sie pokarmem i pomimo préb usuniecia ciata obcego nie moze nabrac¢

powietrza, stracito przytomnosg, jest wiotkie:

A. proba usuniecia palcem niewidocznego ciata obcego z jamy ustne;j.

B. wykonanie 5 ucisnie¢ nadbrzusza.

C. wykonanie 5 uci$niec klatki piersiowe;j.

D. wykonanie 5 oddechow ratowniczych, a nastepnie rozpoczeciu resuscytacji
krazeniowo-oddechowe;.

E. wykonanie 5 uderzen w okolice miedzytopatkows.

Nr 212. Wskaz prawidtowe postepowanie w przypadku 6-miesiecznego dziecka, ktére podczas
jedzenia zakrztusito sie pokarmem, jest przytomne, gtosno kaszle:

A. wykonanie 5 uderzen w okolice miedzytopatkows.

wykonanie 5 ucisnie¢ nadbrzusza.

wykonanie 5 ucisniec¢ klatki piersiowe;j.

ocena stanu dziecka.

proba usuniecia palcem niewidocznego ciata obcego z jamy ustnej.
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Nr 213. Wskaz prawidtowe postepowanie w przypadku 6-miesiecznego dziecka, ktére podczas
jedzenia zakrztusito sie pokarmem, jest przytomne, nie moze nabrac powietrza, bezgtosnie
kaszle:

A. wykonanie 5 ucisnie¢ nadbrzusza w pozycji stojace;j.

B. utozenie na przedramieniu gtowkg w dot, nastepnie wykonaniu 5 uderzen w okolice
miedzytopatkows.

utozenie na przedramieniu gtowkg w dot, nastepnie wykonaniu 5 ucisnie¢ klatki piersiowej.
prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

prawdziwe sg odpowiedzi B i C.
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Nr 214. Wskaz prawidtowe postepowanie w przypadku dorostej osoby, ktéra podczas jedzenia
zakrztusita sie pokarmem i pomimo préb usuniecia ciata obcego z drég oddechowych nie moze
nabrac powietrza, stracita przytomnos$¢ i upadta na ziemie:

A. zbadanie tetna na tetnicy szyjnej.

B. wykonanie 5 ucisnie¢ nadbrzusza.

C. wykonanie 5 oddechéw ratowniczych.

D. wykonanie 30 ucisnieé klatki piersiowe;.

E. préba usuniecia niewidocznego ciata obcego z jamy ustnej.



Nr 215. Wskaz prawidtowe postepowanie w przypadku dorostej osoby, ktéra podczas jedzenia
zakrztusita sie pokarmem, jest przytomna i glosno kaszle:

A. zachecanie do spontanicznego kaszlu.

B. wykonanie 5 uderzen w okolice miedzytopatkows.

C. wykonanie 5 ucisnie¢ nadbrzusza.

D. proba wygarniecia palcem ciata obcego z jamy ustne;.

E. prawdziwe sg odpowiedzi B i C.

Nr 216. Wskaz prawidtowe postepowanie w przypadku dorostej osoby, ktéra podczas jedzenia
zakrztusita sie pokarmem, jest przytomna, nie moze nabrac powietrza, bezgtosnie kaszle:
zachecanie do spontanicznego kaszlu.

proba wygarniecia palcem ciata obcego z jamy ustne.

wykonanie 5 ucisnie¢ nadbrzusza.

wykonanie 5 uderzen w okolice miedzytopatkows.

wykonanie 5 uderzen w okolice miedzytlopatkowa, a nastepnie 5 ucisnie¢ nadbrzusza.
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Nr 217. Wskaz prawidtowe postepowanie w przypadku kobiety bedgcej w 8 miesigcu cigzy, ktora
podczas jedzenia zakrztusita sie pokarmem, jest przytomna, nie moze nabrac powietrza,
bezgtos$nie kaszle:

zachecanie do spontanicznego kaszlu.

wykonanie 5 uderzen w okolice miedzytopatkowg.

wykonanie 5 ucisnie¢ nadbrzusza.

wykonanie 5 uderzen w okolice miedzylopatkowa, a nastepnie 5 ucisnie¢ na wysokosci
klatki piersiowe;.

E. wykonanie 5 uderzen w okolice miedzytopatkowa, a nastepnie 5 ucisnie¢ nadbrzusza.
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Nr 218. W trakcie resuscytacji krgzeniowo-oddechowej kobiety w zaawansowanej cigzy, aby
zmniejszy¢ ucisk macicy na aorte i zyte gtbwng dolng zaleca sie:

A. reczne przesuniecie macicy na lewg strone.

B. reczne przesuniecie macicy na prawg strone.

C. pochylenie na prawg strone pod kgtem 30° w osi diugiej ciata.

D. przechylenie na lewg strone w osi diugiej ciata.

E. uniesienie n6g 30 cm powyzej tutowia.

Nr 219. W trakcie resuscytacji krgzeniowo-oddechowej podczas uciskania klatki piersiowej
doszto do ztamania zeber. Wiasciwe postepowanie polega na:

A. zmniejszeniu gtebokosci ucisniec.

B. zmniejszeniu czestosci ucisnied.

C. zmianie miejsca uciskania klatki piersiowe;.

D. sprawdzeniu poprawnosci utozenia rgk na klatce piersiowej.

E. zaprzestaniu uciskania klatki piersiowe;j.

Nr 220. Zgodnie z wytycznymi ERC termin ,dziecko” dotyczy osob:

A. o masie ciata <50 kg.

B. w wieku od narodzin do 18. roku zycia.

C. w wieku od 1. roku zycia do 8. roku zycia.

D. w wieku od 1. roku do momentu przed osiagnieciem widocznych cech pokwitania.
E. zadna z odpowiedzi nie jest prawidtowa.

Nr 221. Zastosowanie rurki ustno-gardtowej w celu utrzymania droznosci drog oddechowych jest
wskazane u osoby:

tylko gieboko nieprzytomnej.

z zachowanym odruchem wymiotnym.

z urazem twarzoczaszki.

ze swistami oddechowymi podczas oddychania.

w trakcie napadu drgawek z towarzyszgcym szczekosciskiem.
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Nr 222. Krwawigcg rane ktutg klatki piersiowej nalezy zabezpieczyc:

A. opatrunkiem zastawkowym.

B. zabezpiecze opatrunkiem uciskowym.

C. pozostawie bez opatrunku oraz zastosuje ucisk bezposredni w miejscu krwawienia.
D. zastosuje opatrunek hemostatyczny.

E. prawdziwe sg odpowiedzi Ai C.

Nr 223. Opatrunek hemostatyczny stosuje sie, gdy:

A. bezposredni ucisk nie tamuje silnego krwawienia.

B. w miejscu gdzie bezposredni ucisk nie jest mozliwy.
C. obrazeniem jest ktuta rana klatki piersiowe;j.

D. obrazeniem jest gteboka krwawigca rana penetrujgca.
E. prawdziwe sg odpowiedz A, B i D.

Nr 224. Odma optucnowa moze wystepowacé w nastepujgcych postaciach:
A. otwartej.

B. zamkniete;j.

C. preznej.

D. prawdziwe sg odpowiedzi Ai C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.

Nr 225. Podczas prowadzenia resuscytacji krgzeniowo-oddechowej przez jednego ratownika u 6-
miesiecznego dziecka stosunek ucisniec klatki piersiowej do wentylacji ptuc powinien wynosic:
A. 3:1. B.5:1. C. 15:1. D. 15:2. E. 30:2.

Nr 226. Zgodnie z wytycznymi ERC termin niemowle dotyczy oséb:

A. o masie ciata <50 kg.

B. w wieku od narodzin do 18. roku zycia.

C. w wieku od pierwszego miesigca do 1. roku zycia.

D. w wieku od 1. roku zycia do momentu przed osiggnieciem widocznych cech pokwitania.
E. zadna z odpowiedzi nie jest prawidtowa.

Nr 227. Zgodnie z wytycznymi ERC termin ,noworodek” dotyczy oséb w wieku od:
A. pierwszego miesigca do 1. roku zycia.

B. narodzin do 18. roku zycia.

C. miesigca do 2. roku zycia.

D. narodzin do pierwszego miesigca zycia.

E. zadna z odpowiedzi nie jest prawidtowa

Nr 228. Zgodnie z wytycznymi ERC termin ,$wiezorodek" dotyczy osob:
A. w wieku od pierwszego miesigca do 1 roku zycia.

B. w wieku od narodzin do 18 roku zycia.

C. w wieku od miesigca do 2 roku zycia.

D. w wieku od narodzin do pierwszego miesigca zycia.

E. noworodka od narodzin do kilku godzin po porodzie.

Nr 229. Wykonujac defibrylacje u kobiety w zaawansowanej cigzy nalezy pamietac, aby:

A. utozy¢ poszkodowang na prawym boku.

utozy¢ poszkodowang na plecach.

przyklejajac elektrody jedng umiesci¢ pod prawym obojczykiem drugg wysoko pod
lewg pacha.

wszystkie czynnosci wykonywac jak u poszkodowanej nie bedgcej w cigzy.

przed wykonaniem defibrylacji nalezy zmieni¢ elektrody na pediatryczne.
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Nr 230. Dla dziecka powyzej pierwszego roku zycia chcgc uzy¢ AED nalezy:

A. uzyc elektrod pediatrycznych.

B. przetaczy¢ urzadzenie na tryb pediatryczny celem zmiany energii defibrylacji do 4 kJ/kg m.c.
C. jezeli nie ma AED z kluczem pediatrycznym, mozna uzy¢ AED dla osoby doroste;j.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.

Nr 231. Typowe objawy udaru to:

A. betkotliwa mowa

B. zaburzenia rownowagi.

C. opadniety kacik ust.

D. potowiczne porazenie ciata, czesciowe lub catkowite.
E. wszystkie wymienione.

Nr 232. Najbardziej prawdopodobng przyczyng nagtego zatrzymania krgzenia u oséb dorostych
jest:

uraz gtowy.

niewydolnos¢ krazeniowa.

niewydolnos¢ oddechowa.

przedawkowanie lekow.

prawdziwe sg odpowiedzi A i B.
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Nr 233. Najbardziej prawdopodobng przyczyng nagtego zatrzymania krgzenia u dzieci jest/ sa:
A. uraz gtowy.

B. niewydolnosc¢ krgzeniowa.

C. niewydolnos¢ oddechowa.

D. przedawkowanie lekow.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

Nr 234. Algorytm resuscytacji krgzeniowo-oddechowej osoby dorostej nalezy rozpoczg¢ od proby
wykonania 5 oddechéw ratowniczych w sytuacji rozpoznanego:

A. uduszenia.

B. utoniecia.

C. porazenia prgdem.

D. zatrucia tlenkiem wegla.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

Nr 235. Ratownik moze przyrzgdowo udrozni¢ drogi oddechowe za pomoca:
A. rurki ustno-gardtowe;.

B. rurki nosowo-gardtowej.

C. rurki krtaniowej.

D. rurki intubacyjne;.

E. maski krtaniowe;j.

Nr 236. Nieprzytomng kobiete w widocznej cigzy ratownik powinien utozy¢ w pozycji:
A. bezpiecznej na lewym boku.

B. bezpiecznej na prawym boku.

C. na plecach z uniesionymi konczynami dolnymi 30 cm nad ziemia.

D. na plecach z uniesionymi koriczynami dolnymi 50 cm nad ziemig.

E. na plecach bez uniesionych kohczyn dolnych.

Nr 237. Krotkotrwate ruchy drgawkopodobne mogg wystepowac u poszkodowanych w nagtym
zatrzymaniu krgzenia. W tej sytuacji, po kazdym napadzie kazdych drgawek ratownik powinien:
utozy¢ poszkodowanego w pozycji na plecach z uniesionymi konczynami dolnymi.

utozy¢ poszkodowanego w pozycji bezpiecznej na boku.

utozy¢ poszkodowanego w pozycji bezpiecznej na lewym boku w przypadku kobiety w
widocznej cigzy.

sprawdzi¢ czy poszkodowany oddycha.

pozostawi¢ poszkodowanego w pozycji zastane;j.
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Nr 238. Resuscytacje krgzeniowo-oddechowg u kazdego poszkodowanego:

mozna prowadzi¢ na tézku.

mozna prowadzi¢ na t6zku tylko u 0sob szczuptych.

mozna prowadzi¢ na t6zku u osob otytych ze wzgledu na problem przeniesienia osoby na
podtoge.

nalezy prowadzi¢ z uniesieniem lewego biodra.

nalezy prowadzi¢ na twardej powierzchnii.
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Nr 239. W przypadku wystgpienia u poszkodowanego w petni rozwinietego wstrzgsu

anafilaktycznego, ratownik posiadajgc adrenaline we wstrzykiwaczu lub amputkostrzykawce:

A. powinien tylko wezwac¢ zespo6t ratownictwa medycznego.

B. powinien podaé¢ lek celem ratowania zycia jako stan wyzszej koniecznosci.

C. nie moze podac leku, poniewaz jest to lek na recepte.

D. nie moze podac leku, poniewaz program kursu kwalifikowanej pierwszej pomocy nie obejmuje
podazy lekow.

E. nie moze podac leku, poniewaz lek moze podac ratownik medyczny, pielegniarka lub lekarz.

Nr 240. Objaw Battle’a polega na:

A. wystgpieniu krwiaka okularowego.

B. wystapieniu krwiaka podskoérnego zlokalizowanego ponad wyrostkiem/wyrostkami
sutkowatymi.

C. wystgpieniu zaburzen rownowagi.

D. krwotoku z jam nosowych.

E. silnym bolu glowy.

Nr 241. Wstrzgs spowodowany znaczng utratg krwi lub innych ptyndéw ustrojowych (np. biegunka,
wymioty, przemieszczanie sie ptyndw do ,trzeciej przestrzeni” w oparzeniach) nazywa sie
wstrzgsem:

A. hipowolemicznym.

B. wzglednie hipowolemicznym.

C. mechanicznym.

D. kardiogennym.

E. anafilaktycznym.

Nr 242. Krwotok Il stopnia charakteryzuje sie utrata:
A. 5-10% krwi krgzgce.

B. 10-15% krwi krgzgce;.

C. 15-30% krwi krazacej.

D. 40% krwi krgzace;j.

E. ponad 50% krwi krgzace;.

Nr 243. Na ptytkg, powierzchowng rane konczyny dolnej zadang nozem, ratownik powinien
zatozy¢ opatrunek:

ostaniajacy.

uciskowy.

zastawkowy.

unieruchamiajgcy.

uciskowy wraz z zatozeniem stazy taktyczne;.
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r 244. U poszkodowanego po pozarze chrypka jest objawem:
narastajgcego obrzeku drég oddechowych.

silnego skurczu oskrzeli.

powierzchownego oparzenia klatki piersiowe;.
powierzchownego oparzenia twarzy.

powierzchownego oparzenia szyi.
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Nr 245. Ocena oddechu u poszkodowanego w hipotermii wynosi:
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10 sekund.
20 sekund.
40 sekund.
50 sekund.
60 sekund.

r 246. W | stopniu hipotermii (35°C-32°C) wg szwajcarskiej skali hipotermii:
poszkodowany jest przytomny i wystepuja drzenia miesniowe.
poszkodowany jest nieprzytomny.

u poszkodowanego wystepujg zaburzenia $wiadomosci.

u poszkodowanego wystepuje nagte zatrzymanie krgzenia.

u poszkodowanego nastepuje Smier¢ wskutek nieodwracalnego wychtodzenia.

r 247. Szybkie badanie urazowe ma na celu:
wykrycie miejscowego mechanizmu urazu.
wykrycie izolowanego urazu.

wykrycie zagrazajacych zyciu obrazen.
0golne badanie poszkodowanego.

pomiar parametrow zyciowych.

r 248. Pierwszym elementem badania wstepnego w ITLS jest:
ocena miejsca zdarzenia.

wykrycie izolowanego urazu.

wykrycie zagrazajgcych zyciu obrazen.

ogolne badanie poszkodowanego.

pomiar parametréw zyciowych.

r 249. Urzadzenie AED wyda zalecenie wykonania defibrylacji w przypadku wystgpienia:
asystolii.

tylko niskonapieciowego migotania komor.

migotania komoér.

czestoskurczu komorowego bez tetna typu monomorficznego.

czestoskurczu komorowego bez tetna typu polimorficznego.

r 250. W przypadku ewentracji nalezy:

prébowac umiescic jelita w jamie brzuszne;j.

zatozy¢ opatrunek ostaniajgcy suchy.

zalozy¢ opatrunek ostaniajacy ,,mokry”.

zatozy¢ opatrunek uciskowy.

pozostawic jelita na wierzchu oczekujgc na przyjazd zespotu ratownictwa medycznego.

-

251. Chwyt Rauteka to:

chwyt stuzacy do szybkiej ewakuacji poszkodowanego z miejsca zdarzenia.
pozycja lezgca na plecach dla poszkodowanych nieprzytomnych.

pozycja siedzgca dla poszkodowanych z dusznoscig.

pozycja lezgca na boku.

metoda ewakuaciji tylko poszkodowanych z obrazeniami kregostupa szyjnego.

-

252. Trzecie ogniwo tancucha przezycia to:

wczesne rozpoznanie stanu zagrozenia zycia i wezwanie zespotu ratownictwa medycznego.
wczesna resuscytacja krgzeniowo-oddechowa.

wczesna wentylacja workiem samorozprezalnym.

wczesna defibrylacja.

wczesne podjecie zaawansowanych czynnos$ci resuscytacyjnych i opieka poresuscytacyjna.



Nr 253. Bdl, obrzek, zaczerwienienie, pecherze z ptynem surowiczym sg charakterystyczne dla
oparzenia stopnia:

pierwszego.

drugiego.

trzeciego.

czwartego.

pigtego.
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r 254. Figury Lichtenberga powstajg wskutek:
oparzenia wrzgtkiem.

oparzenia chemicznego.

oparzenia przez kwas akumulatorowy.
oparzenia tugami.

porazenia piorunem.
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r 255. Ponizszy rysunek przedstawia:
rurke ustno-gardtowa.

rurke intubacyjna.

rurke krtaniowa.

maske krtaniowa.

maske tlenowa.
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r 256. Ponizszy rysunek przedstawia:
rurke ustno-gardtowa.
rurke intubacyjna.

rurke krtaniows. i
maske krtaniowa. ‘&‘ \%\

ssak reczny.
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r 257. Ratownik moze:

udrozni¢ drogi oddechowe za pomocag rurki ustno-garditowe;j.
wykonac¢ w wyjatkowej sytuacji intubacje dotchawicza.

odbarczy¢ odme prezna.

dokona¢ zszycia duzej rany w warunkach przedszpitalnych.
podawac leki w nagtym zatrzymaniu krgzenia.
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r 258. Ratownik moze:

przyrzgdowo udrozni¢ drogi oddechowe kazdg dostepng metods.

wykonac¢ w wyjgtkowej sytuacji intubacje dotchawicza.

odbarczy¢ odme prezna.

dokonac zszycia duzej rany w warunkach przedszpitalnych.

podaé¢ adrenaline w amputkostrzykawce lub wstrzykiwaczu w sytuacji wystapienia
wstrzasu anafilaktycznego.
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r 259. Wskaz fatszywe stwierdzenie:

ratownik moze unieruchomic uraz konnczyny szyng Kramera.

ratownik moze poda¢ domigsniowo adrenaline we wstrzgsie anafilaktycznym.

ratownik moze podac tlen.

ratownik moze zatozy¢ staze taktyczna.

ratownik moze przyrzadowo udrozni¢ drogi oddechowe za pomocg maski krtaniowej.

moowpz



Nr 260. Wskaz falszywe stwierdzenie:
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ratownik nie moze prowadzi¢ resuscytacji krgzeniowo-oddechowej z wykorzystaniem lekow.
ratownik nie moze odbarczy¢ odmy prezne;.

ratownik nie moze podawac glukozy dozylnie.

ratownik moze zastosowac klin typu Cardiff.

ratownik moze w sytuacji zagrozenia zdrowia lub zycia poda¢ adrenaline dozylnie.

r 261. Wskaz falszywe stwierdzenie:

opatrunek ostaniajgcy typu mokrego stosuje sie w przypadku wytrzewienia.

po ukonczeniu kursu kwalifilkowanej pierwszej pomocy uczestnik otrzymuje tytut ratownika.
ratownik w przypadku silnego krwotoku moze zszy¢ rane.

resuscytacje krgzeniowo-oddechowg ratownik moze prowadzi¢ z uzyciem AED oraz workiem
samorozprezalnym.

ratownik moze podac aspiryne w przypadku podejrzenia zawatu serca.

r 262. Wskaz falszywe stwierdzenie:

opatrunek ostaniajgcy typu mokrego stosuje sie w przypadku wytrzewienia.

po ukonczeniu kursu kwalifilkowanej pierwszej pomocy uczestnik otrzymuje tytut ratownika.
ratownik w przypadku silnego krwotoku nie moze zszyc rany.

ratownik moze podac aspiryne w przypadku podejrzenia zawatu serca.

ratownik moze wykonywac i analizowac¢ zapis EKG.

r 263. Serce zbudowane jest z:

dwoch przedsionkéw i dwéch komor.

2 jam serca.

4 jam serca: 4 komor

3 jam serca: 2 przedsionkow i jednej komory.
5 jam serca.

r 264. Kregostup zdrowego cztowieka sktada sie z:
10-15 kregow.

16-20 kregow.

30-35 kregow.

33-34 kregow.

40 kregow.

r 265. Szkielet klatki piersiowej sktada sie z:

10 kregow piersiowych, 10 par zeber i mostka.
10 kregdw piersiowych, 12 zeber, mostka.

12 kregow piersiowych, 10 zeber, mostka.

12 kregdw piersiowych, 12 par zeber, mostka.
12 kregow piersiowych, 12 par zeber.

r 266. Podczas oceny oddechu ratownik styszy bulgotanie, ktore sugeruje:
niedrozno$¢ na poziomie krtani lub powyze;.

niedroznos¢ dolnych drog oddechowych.

obecnos¢ w gérnych drogach oddechowych tresci ptynnej lub pétptynnej.
o kurczu gtosni lub niedroznosci na jej poziomie.

ze drogi oddechowe sg drozne.

r 267. Podczas oceny oddechu nalezy ocenic:

tylko obecnos¢ oddechu.

tylko czestos¢ oddechu.

tylko obecnos¢ i gtebokos¢ oddechu.

obecnoéc¢ i czesto$¢ oddechu.

obecnosé, czestosé, glebokosé i wysitek oddechowy.



Nr 268. Prawidtowa wartos¢ oddechu u osoby dorostej wynosi:
A. 10 oddechéw/minute.

B. 10-20 oddechéw/minute.

C. 20-30 oddechoéw/minute.

D. 30-40 oddechow/minute.

E. 50 oddechéw/minute.

Nr 269. Prawidtowa warto$¢ oddechu u niemowlagt wynosi:
A. 10 oddechdéw/minute.

B. 10-20 oddechéw/minute.

C. 20-30 oddechéw/minute.

D. 25-50 oddechéw/minute.

E. 60 oddechéw/minute.

Nr 270. Jezeli poszkodowany oddycha samodzielnie, ale oddech jest niewydolny, ratownik
powinien zastosowac:

A. tlenoterapie przez cewnik donosowy w przeptywie 6 I/min.

B. tlenoterapie przez maske tlenowg z rezerwuarem tlenowym w przeptywie 6 |/min.
C. tlenoterapie przez maske tlenowg z rezerwuarem tlenowym w przeptywie 10 I/min.
D. tlenoterapie przez maske tlenowg z rezerwuarem tlenowym w przeptywie 25 I/min.
E. wentylacje wspomagang za pomoca worka samorozprezalnego.

Nr 271. Prawidtowa wartos¢ tetna u niemowlecia wynosi:

A. 50-120/min.

B. 60-160/min.

C. 80-180/min.

D. 90-200/min.

E. 100-210/min.

Nr 272. Prawidtowa wartos¢ tetna u matego dziecka wynosi:

A. 50-120/min.

B. 60-160/min.

C. 80-180/min.

D. 90-200/min.

E. 100-210/min.

Nr 273. Podczas wykonywania defibrylacji:

A. ratownik moze dotyka¢ poszkodowanego.

B. ratownik wciska przycisk ,analiza”.

C. nikt nie moze dotyka¢ poszkodowanego.

D. klatka piersiowa moze by¢ mokra.

E. kazdy moze dotyka¢ poszkodowanego.

r 274. Wyciek ptynu mézgowo-rdzeniowego z uszu moze Swiadczyc o:
ztamaniu nosa.

ztamaniu oczodotu.

ztamaniu podstawy czaszki.

wstrzgsnieniu mozgu.

wstrzgsie hipowolemicznym.

moow»z

Nr 275. W sytuacji, gdy w trakcie wdechu klatka piersiowa zapada sie, a w trakcie wydechu
unosi, mamy do czynienia:

z rozdarciem przepony.

z wiotka klatka piersiowa.

z urazowym peknieciem aorty.

ze sttuczeniem ptuca.

ze ztamaniem jednego zebra.

moow»



Nr 276. Oddech paradoksalny polega na tym, ze:

A.

B.

moo

r

moowpz

-

moowpz

-

moowpz

-

moowpz

w czasie wdechu dochodzi do paradoksalnego przesuniecia sie wytamanego fragmentu
w giab klatki piersiowej, a w czasie wydechu do jego uniesienia.

w czasie wdechu dochodzi do paradoksalnego przesuniecia sie wytamanego fragmentu w
gtab klatki piersiowej, a w czasie wydechu do jego zapadniecia.

oddech jest spowolniony.

oddech jest nieregularny.

oddech jest przyspieszony powyzej 50 oddechéw/min.

277. O masywnym krwotoku do jamy optucnej mowi sig, jesli w klatce piersiowej znajduje sie:
200 ml krwi.

500 ml krwi.

1 litr krwi.

1-1,5 litra krwi.

powyzej 1,5 litra krwi.

278. Opatrunek w odmie optucnej to opatrunek:
wentylowy.

ostaniajgcy.

uciskowy.

hermetyczny.

osfaniajgcy mokry.

279. Najdogodniejszg pozycjg dla poszkodowanego z pionowg rang brzucha jest pozycja:
lezgca na lewym boku.

lezgca na prawym boku.

lezagca na plecach.

lezgca na brzuchu.

potsiedzaca.

280. Najprostszym rodzajem opatrunku jest opatrunek:
uciskowy.

ostaniajacy.

hermetyczny.

wentylowy.

na rane z wytrzywieniem jelit.



