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

B. nagte podniesienie poziomu glukozy we krwi.

C. chwilowa utrata przytomnosci.

D. spadek objetosci krwi krazacej.

E. Zadne z wymienionych.

Nr 2. Osobe poszkodowang zabezpieczamy przed wychtodzeniem folig
,INRC". Nalezy ja ulozy¢:

A. zlotg strong na zewnatrz.

B. srebrng strong na zewnatrz.

C. kolor nie ma znaczenia.

D. najwazniejsze jest doktadne owinigcie poszkodowanego folia.

E. Poprawne sa C, D.

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

A. udaru cieplnego.

B. $mierci kliniczne;.

C. przegrzania.

D. wstrzasu.

E. Zadne z wymienionych

Nr 5. Czas nawrotu kapilarnego (CRT - capillary refill time).

A. <2 sek. $wiadczy, ze nie wystapila centralizacja krazenia.

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

C. przy wychtodzeniu nie jest wyznacznikiem stanu poszkodowanego.
D. prawdziwe sa odpowiedzi B, C.

E. prawdziwe sa odpowiedzi A, B, C.

Nr 6. Bedac $wiadkiem napadu drgawek u chorego na ulicy nalezy:

A. wezwac¢ natychmiast Zesp6t Ratownictwa Medycznego.



B. przy pomocy dtugopisu rozchyli¢ usta poszkodowanego.

C. przytrzyma¢ cale ciato starajgc si¢ wyhamowac¢ drgawki.

D. chroni¢ glowe przed obrazeniami, nastepnie utrzymaé drozno$¢ géornych drog
oddechowych.

E. nie dotyka¢ pacjenta bo napad musi sam ming¢.

Nr 7. Wskaz zdanie falszywe dotyczace napadu drgawkowego:

A. moze wystapi€ utrata przytomnosci z niepamiecia wsteczna.

B. najczes$ciej dochodzi do zagryzienia jezyka i nalezy wlozy¢ patyk miedzy zeby,
by nie bylo krwawienia (nawet podczas drgawek nalezy prébowac).

C. czesto bezwiednie nastepuje oddanie moczu.

D. podczas drgawek moze doj$¢ do urazéw glowy.

E. drgawki i prezenia czgsto obejmujg cate ciato.

Nr 8. Drgawki moga wystgpowac przy:

A. urazie mézgowo-czaszkowym.

B. zatruciu, niedotlenieniu.

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

E. wszystkich wymienionych.

Nr 13. Na przystanku autobusowym lezy na brzuchu me¢zczyzna w wieku ok. 55 lat.
Co robisz?

A. zapewne jest pijany i wzywasz policje.

B. uktadasz go w pozycji bocznej ustalonej, wzywasz policje.

C. sprawdzasz oznaki zycia.

D. wsiadasz do autobusu bo nadjechat ten na ktéry czekates.

E. pytasz czy jest w poblizu lekarz.

Nr 15. U osoby, ktéra uskarzata si¢ na bol w kl. piersiowej doszto w Twojej obecno$ci do utraty
przytomnosci i osuni¢cia na podtoge. Co robisz?

A. uktadasz osob¢ w pozycji bocznej ustalonej z utrzymaniem droznosci drog oddechowych i



WZywasz pomoc.
B. uktadasz osobe na wznak z nogami uniesionymi okoto 30cm do géry i wzywasz pomoc.

C. sprawdzasz czy w kieszeni poszkodowany nie ma lekéw na serce by je podac.

D. udrazniasz drogi oddechowe i sprawdzasz obecnos$¢ oddechu, podejmujesz ucisniecia klatki
piersiowej, jesli jest brak oddechu.

E. po stwierdzeniu braku oddechu prowadzisz oddech zastepczy.

Nr 16. U nieprzytomnej osoby dorostej brak oddechu stanowi podstawe do podjecia resuscytacji
w schemacie:

A. 2 wdechy, 15 uci$ni¢¢ kl. piersiowe;].

B. 2 wdechy, 30 uci$ni¢¢ kl. piersiowe;.

C. 15 ucisni¢€ kl. Piersiowej, 2 wdechy.

D. 30 ucisni¢é kl. piersiowej, 2 wdechy.

E. dowolnym z wymienionych.

Nr 17. Do czesto spotykanych objawéw zawatu migénia sercowego naleza:
A. piekacy lub ktujacy bol w kl. piersiowe;.

B. dretwienie lewej konczyny gornej.

C. uczucie I¢ku i ostabienia.

D. pobudzenie psychoruchowe.

E. prawdziwe A, B, C.

Nr 19. Przy trudno$ciach w oddychaniu pacjenta przebywajacego w strefie zadymienia nalezy:
A. poda¢ tlen i posadzi¢ poszkodowanego w pozycji pdtsiedzacej.

B. podac¢ tlen i ewakuowac ze strefy zadymienia.

C. wezwa¢ pomoc do poszkodowanego i przystapi¢ do oceny stanu poszkodowanego w
miejscu zdarzenia.

D. w miare mozliwosci odizolowa¢é drogi oddechowe poszkodowanego od atmosfery
toksycznej i ewakuowaé ze strefy zagrozenia

E. utozy¢ w pozycji bezpiecznej i czeka¢ na przybycie ratownikow.



Nr 22. Najczestszg przyczyng zgonu u osob, ktére ulegly zatruciu substancjami wplywajacymi
na funkcjonowanie centralnego uktadu nerwowego jest:

A. dziatanie samej substancji trujace;j.

B. podawanie odtrutek przez osoby niewykwalifikowane.

C. utrata przytomnosci i niedroznos$¢ géornych drég oddechowych.

D. zaburzenia §wiadomosci i préby samobdjcze.

E. Zadne z wymienionych.

Nr 23. W stosunku do osoby, ktéra w wyniku zatrucia stracila przytomno$¢ podejmiesz
nastgpujace czynnosci:

A. podasz wegiel aktywowany jako odtrutke i wezwiesz pomoc.

B. sprowokujesz wymioty i udasz si¢ po pomoc.

C. zabezpieczysz substancje ktora zostata zazyta i udasz si¢ po pomoc.

D. przy zachowanym oddechu, ulozysz poszkodowanego w pozycji bocznej bezpiecznej
i wezwiesz pomoc.

E. wezwiesz pomoc by nie traci¢ czasu na zbedne dziatania.

Nr 25. Wskaz zdanie fatszywe dotyczace informacji o tlenku wegla:

A. faczy si¢ z hemoglobing 250-300 razy trwalej niz tlen.

B. ma charakterystyczny zapach i barwe.

C. jest 1zejszy od powietrza.

D. potocznie nazywany jest czadem.

E. powstaje podczas spalania.

Nr 26. Po wyjsciu z kapieli z tazienki w ktérej jest piecyk gazowy, osoba zglasza nudnosci oraz
zawroty glowy, zaczyna wymiotowac. Jakie jest Twoje postepowanie?

A. podejrzewasz, ze za dlugo przebywata w goracej kapieli i polecasz jej odpoczynek w pokoju.
B. sadzisz, ze zjadta ,,co$" co jej zaszkodzito.

C. podejrzewasz zatrucie gazami spalinowymi w lazience (CO).

D. uwazasz ze pita alkohol w tazience podczas kapieli.

E. zabierasz na spacer by si¢ ,,przewietrzyta".

Nr. 27. Pulsoksymetria jako metoda pomiarowa do czego jest wykorzystywana??

A. Jest to nieinwazyjna metoda przezskornego oznaczania wysycenia krwi tlenem.

B. Jest to inwazyjna metoda zylnego oznaczania wysycenia krwi tlenem.



C. Jest to nieinwazyjna metoda przezskdrnego oznaczania wysycenia krwi CO2.

D. Metoda ta pozwala na jednoczesng oceng tetna.

E. Prawidlowe jest A i D.

Nr 28. Osobie, ktéra ulegla podtopieniu, po wyjeciu z wody nalezy:

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

B. utrzymywac stabilizacj¢ kregostupa, gdyz najczesciej dochodzi do urazu w odcinku szyjnym.
C. okry¢ natychmiast folig zycia chroniagc przed wychtodzeniem.

D. udrozni¢ drogi oddechowe i w przypadku braku oddechu wykonac 5 oddechéw
ratowniczych.

E. wszystkie prawdziwe.

Nr 29. Jednym z pierwszych objawdéw zatrucia tlenkiem wegla jest/sa:

A. bdle brzucha.

B. zawroty glowy.

C. drapanie w gardle.

D. skoki temperatury.

E. swedzenie skory.

Nr 30. Osobie, ktéra ulegla podtopieniu, po wyjeciu z wody nalezy:

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

B. utrzymywac stabilizacj¢ kregostupa, gdyz najczesciej dochodzi do urazu w odcinku szyjnym.
C. okry¢ natychmiast folig zycia chroniac przed wychtodzeniem.

D. sprawdzi¢ jame ustna, nastepnie udrozni¢ drogi oddechowe i w przypadku braku oddechu
wykonac

5 oddechéw ratowniczych.

E. wszystkie prawdziwe.

Nr 31. Wskaz zdanie prawdziwe:

A. woda stona uszkadza drogi oddechowe i nalezy ja najpierw wyla¢
z poszkodowanego.

B. woda stodka si¢ nie wchtania i nalezy ja wyla¢ z poszkodowanego.
C. przy utoni¢ciu 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 33. W przypadku podtopienia prowadzenie oddechu zastepczego nalezy rozpoczac:
A. po 5 min od wyjecia z wody by mogta si¢ ona wchtona¢ 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 powyzsze sg fatszywe.

Nr 34. Stosujac regute ,,9" mozna ustali¢, Zze oparzenie obejmujace obie konczyny dolne
u osoby doroslej stanowi nastepujacy procent powierzchni catego ciata:

A. 18%.

B. 27%.

C. 30%.

D. 36 %.

E. 45%.

Nr 35. Powierzchnia dtoni u dorostego (reguta dtoni) to:

A. 0,5% powierzchni catkowitej ciata..

B. 1% powierzchni catkowitej ciala.

C. 1,5% powierzchni calkowitej ciata.

D. 2% powierzchni catkowitej ciata.

E. 2,5% powierzchni catkowitej ciata.

Nr 37. Oparzenie ci¢zkie to:

A. oparzenie pradem elektrycznym.

B. oparzenie drég oddechowych.

C. oparzenie II stopnia >25 % powierzchni ciata.

D. oparzenie III stopnia >10 % powierzchni ciata.

E. wszystkie wymienione.

Nr 38. Wskaz pierwsza czynnos¢ przy poszkodowanym porazeniem pradem po odigczeniu
zrddta napigcia:

A. udroznienie drég oddechowych i uciski klatki piersiowe;.

B. ocena stanu §wiadomosci i oddechu u poszkodowanego.

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

D. nie podchodzimy i nie ruszamy poszkodowanego w obawie o pozostaty tadunek elektryczny



wokot poszkodowanego.

E. Zzadna z powyzszych.

Nr 39. O oparzeniu drég oddechowych i zatruciu wziewnym moga §wiadczy¢ nastepujace objawy:
A. dusznos¢, kaszel.

B. slady sadzy na twarzy, w jamie ustnej i §linie, opalone brwi i rzesy.

C. charakter zdarzenia.

D. chrypka, §wiszczacy oddech.

E. wszystkie wymienione.

Nr 40. Jaka jest najpowazniejsza wczesna komplikacja porazenia pradem elektrycznym
zmiennym?

A. zaburzenia rytmu serca.

B. uraz kregostupa szyjnego.

C. wstrzas hipowolemiczny.

D. niewydolnos¢ nerek.

E. zadna z wymienionych.

Nr 43. Wskaz prawidlowa sekwencje postepowania z osoba nieprzytomna z objawami
hipotermii:

1. przenie$¢ do suchego, ciepltego pomieszczenia i zdjecie mokrego ubrania.

2. poda¢ cieply napdj najlepiej z alkoholem - dziata rozgrzewajaco.

3. kontrola podstawowych czynnosci zyciowych.

4. zdecydowanymi ruchami rozciera¢ miejsca wychtodzone lub zaleci¢ gimnastyke.

5. ulozy¢ 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 48. Po spozyciu przez poszkodowanego duzej ilosci lekéw w celach samobdjczych nalezy
jak najszybcie;j:

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

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

C. zabezpieczy¢ pozostate opakowania po Srodkach by przekaza¢ je ratownikom.

D. wezwaé Zesp6t Ratownictwa Medycznego i czeka¢ na przyjazd.

E. wezwac policje.



Nr 49. Osobe po spozyciu duzej ilosci alkoholu nalezy:

A. chroni¢ przed upadkiem, wychtodzeniem.

B. w przypadku utraty §wiadomosci, utozy¢ w pozycji bezpieczne;j.

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

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B.

Nr 50. Czy jest réznica w postepowaniu z osobg oparzong silnym kwasem lub silng zasada?
(W postepowaniu na poziomie kwalifikowanej pierwszej pomocy)

A. nie ma réznicy, w obu przypadkach musimy najpierw zobojetni¢ substancje zraca.

B. przy oparzeniu kwasem mamy wigcej czasu na podj¢cie dziatan.

C. zasada jest mniej grozna.

D. postepowanie w obu przypadkach jest takie samo.

E. wszystko zalezy od stezenia substancji zracej.

Nr 52. Oparzenie II° charakteryzuje sie:

A. piekacym, rumieniem na skérze, bélem przy dotyku.

B. martwica tkanek, brakiem czucia.

C. pecherzami wypelnionymi ptynem surowiczym na podiozu rumieniowym.

D. duzym bdélem w miejscu oparzenia.

E. prawdziwe sa odpowiedzi C, D.

Nr 54. Hipertermia to stan w ktérym wystepuje:

A. podwyzszona temperatura ciala.

B. obniZzona temperatura ciata.

C. temperatura ciata nie ulega zmianie.

D. nalezy podja¢ dziatania zmierzajace do ochtodzenia organizmu. ??7? (chyba ogrzania)
E. prawdziwe sgq odpowiedzi A, D. ???

Nr 57. Hipoksja to stan w ktérym:

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

B. nastgpuje spadek ci$nienia wywotany zmiang pozycji ciata.

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

D. nastepuje wzrost ciSnienia wywotany zmiang pozycji ciata.



E. prawidtowe s3 odpowiedzi A i B.

Nr 59. W masywnych krwotokach (duza utrata krwi w krétkim czasie), w pierwszej fazie
spodziewamy si¢

u poszkodowanego:

1. zaburzen $wiadomosci;

2. przy$pieszonego tetna;

3. zaczerwienienia skory;

4. sinicy twarzy.

Prawidlowa odpowiedz to:

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

Nr 60. Przy oparzeniach elektrycznych najbardziej zagrazajace dla poszkodowanego sa:
A. skutki miejscowe, jak np. oparzenie dioni.

B. zaburzenia rytmu serca

C. niekorzystne dziatanie pradu na skére (p6zniejsze blizny).

D. wptyw pradu elektrycznego na potencjaly mézgowe.

E. Zadne z wymienionych.

Nr 61. Przy oparzeniach termicznych dtoni istotnymi elementami dziatan ratowniczych sa:
1. schtadzanie biezaca woda co najmniej 10 min. lub do ustapienia bélu 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. wszystkie wymienione. E. tylko 1.

Nr 63. Sposrdd nizej wymienionych czynno$ci ratowniczych, wskaz priorytetowe:

A. opatrzenie rany oparzeniowe;j.

B. udroznienie dr6g oddechowych.

C. unieruchomienie ztamanej koficzyny.

D. zatamowanie krwotoku.

E. czynnoSci ujete w punktach D i B maja zawsze pierwszenstwo przed innymi dzialaniami.

Nr 67. U poszkodowanego w wyniku wypadku, stwierdzono szereg obrazen i objawéw. Zaznacz,
ktéry objaw (lub grupa objawéw), albo obrazenie Twoim zdaniem jest najbardziej niepokojacy i moze

wskazywac na potencjalne zagrozenie zycia poszkodowanego:

A. zlamanie konczyny gérnej ze znacznym przemieszczeniem.



B. oparzenie II stopnia okolicy podudzia.

C. rana szarpana dloni z niewielkim, powolnym wyciekiem krwi.
D. blada, chlodna i spocona skora.

E. ztamanie otwarte podudzia lewego bez krwotoku.

Nr 71. W trakcie udzielania pomocy w przypadku oparzenia, miejsce urazu nalezy schtodzi¢ biezaca
wodg lub uzy¢ opatrunku hydrozelowego. Zaletami zastosowania opatrunku hydrozelowego sa:

A. zmniejsza uczucie bolu.

B. opatrunek nie przywiera do rany.

C. zmniejsza znacznie ryzyko wystapienia hipotermii spowodowanej schladzaniem.
D. prawdziwe sa odpowiedzi A i B.

E. prawdziwe sa odpowiedzi A, B i C.

Nr 73. Najdogodniejszg pozycja dla poszkodowanych po urazie brzucha jest pozycja:
A. lezaca z nogami zgietymi w stawach biodrowych i kolanowych.

B. pétsiedzaca.

C. boczna bezpieczna.

D. lezaca na brzuchu, z nogami wyprostowanymi.

E. przeciwwstrzasowa

Nr 79. U poszkodowanego z rozlegla rang powlok i obrazeniami narzadéw jamy brzuszne;j
ratownik powinien:

A. poda¢ doustnie ogrzane, niestodzone ptyny celem zmniejszenia utraty ciepta.

B. zatozy¢ wilgotny opatrunek ostaniajacy przykryty szczelnie folia.

C. zalozy¢ opatrunek uciskowy przykryty folig termoizolacyjna.

D. prawdziwe sa odpowiedzi A i C.

E. prawdziwe s3 odpowiedzi A i B.

Nr 82. W zlamaniu otwartym kosci udowej, ktéremu towarzyszy krwotok tetniczy, priorytetem
ratowniczym jest:

A. zatamowanie krwotoku, w razie potrzeby przez ucisk na tetnice powyzej miejsca ztamania.
B. ulozenie odtaméw w pozycji zblizonej do fizjologicznej dla stworzenia warunkéw dla
zastosowania opatrunku uciskowego.

C. zalozenie opatrunku ostaniajacego i stabilizacja w pozycji zblizonej do fizjologicznej.

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

E. tlenoterapia 100% tlenem



Nr 83. Poszkodowanemu w hipotermii nalezy zapewni¢ pozycje:

A. pozioma.

B. pétsiedzaca.

C. przeciwwstrzasowa.

D. boczna bezpieczna.

E. pozycja nie ma znaczenia.

Nr 84. W razie zwichnigcia stawu nalezy:

A. nakazac¢ delikatne ruchy czynne, po kilkunastu minutach b6l ustgpi.

B. nastawi¢ zwichnigcie, podciagajac w osi koficzyny, staw rozmasowac.

C. unieruchomi¢ staw w pozycji fizjologicznej.

D. unieruchomié staw w pozycji zastanej.

E. dla zmniejszenia obrzeku zastosowaé opatrunek z bandaza elastycznego.

Nr 93. Poszkodowanego w wypadku drogowym ewakuuje si¢ z wnetrza pojazdu, gdy:
A. dowddca wyda polecenie.

B. wystepuje koniecznos¢ resuscytacji.

C. rozpoznano objawy wstrzasu u poszkodowanego.

D. wystepuje zagrozenie zewnetrzne.

E. prawdziwe sg odpowiedzi B, C i D.

Nr 95. Okre$lona w procesie segregacji poszkodowanych w zdarzeniu masowym grupa
»,czerwona" to grupa o najwyzszym priorytecie:

A. transportowym.

B. terapeutycznym i transportowym.

C. reanimacyjnym.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.

E. segregacja to wyznaczanie kolejnosci, a nie priorytetow.

Nr 96. Zdarzenie masowe to zdarzenie o znacznej dysproporcji pomiedzy zapotrzebowaniem na
medyczne dziatania ratownicze realizowane w trybie natychmiastowym a mozliwos$ciami:
A. sit i sSrodkéw podmiotéow ratowniczych obecnych na miejscu zdarzenia.

B. sit i sSrodkéw ratowniczych powiatu.

C. sit i srodkéw ratowniczych wojewddztwa.

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

E. zespoldéw ratownictwa medycznego obecnych na miejscu zdarzenia.



Nr 98. Poszkodowany wydolny krazeniowo i oddechowo z zamknigtym ztamaniem podudzi,
u ktérego po kilkunastu minutach po segregacji pierwotnej rozwingty si¢ objawy wstrzasu, nalezy
do grupy:

A. najpierw zielonej, pdzniej z6ltej

B. najpierw czerwonej, potem zottej.

C. caly czas z6ttej.

D. caly czas czerwone;.

E. najpierw zéltej, potem czerwonej.

Nr 99. W zalozeniach taktycznych ratownictwa medycznego w zdarzeniach na drogach,
wykonanie dost¢pu 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 108. Udzielasz pomocy 6-letniej ofierze wypadku samochodowego, u ktérej podejrzewasz
uraz kregostupa szyjnego. Dziecko jest nieprzytomne, oddycha ptytko, z wysitkiem, stychac
charczenie. Cz¢stos¢ oddechéw 30 na minutg. Aby udrozni¢ drogi oddechowe powinienes
wykona¢ nastepujacy manewr:

A. maksymalnie odchylajac gtowe do tytu.

B. wysuna¢ zuchwe na szczeke, odchylajac glowe do tytu.

C. wyciagna¢ jezyk przed zuchwe.

D. usia$¢ okrakiem na udach ratowanego dziecka i wykonywac uci$nigcia

nadbrzusza.

E. wykluczyé¢ obecnosé¢ ciala obcego i wysuna¢ zuchwe na szczeke jednoczesnie stabilizujac
kregostup szyjny. Rozwazy¢ zalozenie rurki ustno-gardlowej.

Nr 113. Jakie bedzie Twoje postgpowanie u poszkodowanego, ktéry w wyniku wypadku
samochodowego doznat urazu z rang ttuczong glowy, z przejsciowa utrata Swiadomosci

i przebywa nadal w samochodzie?

A. zadzwonig¢ po Zespot Ratownictwa Medycznego 1 bedg czeka¢ przy samochodzie obserwujac
poszkodowanego.

B. wezwe pomoc, sprawdze jego podstawowe funkcje Zyciowe (stan §wiadomosci, oddech,



krazenie), a nastepnie zaleznie od sytuacji podejme decyzje o ewakuacji lub udzieleniu
pomocy w samochodzie.

C. wyciagne poszkodowanego z samochodu 1 zaczn¢ oddechy zastgpcze.

D. podam tlen i bede czeka¢ na pomoc.

E. zaczne resuscytacje w samochodzie.

Nr 114. Wskaz prawidtowa kolejno$¢ czynnosci jakie nalezy wykonaé po wezwaniu Zespotu
Ratownictwa Medycznego u gieboko nieprzytomnego poszkodowanego, po urazie, bez
widocznych obrazen, z zachowanym wlasnym charczacym oddechem i oznakami krazenia:
1. okrycie kocem termoizolacyjnym.

2. tlenoterapia bierna (jezeli s3 wskazania).

3. zalozenie rurki ustno-gardlowe;j (jezeli toleruje).

4. stabilizacja kregostupa szyjnego.

5. udroznienie drég oddechowych poprzez wysunigcie zuchwy.

Prawidlowa odpowiedz to:

A.2,53,1,4.B.1,3,5,4,2.C.3,2,4,1,5.D.5,4,3,2,1. E. 4,2, 1,3, 5.

Nr 116. Sposréd nizej wymienionych czynnosci ratowniczych, wskaz czynnos¢ priorytetowa
u osoby nieprzytomne;j:

A. opatrzenie rany oparzeniowe;j.

B. udroznienie drog oddechowych.

C. unieruchomienie ztamanej koficzyny.

D. zaopatrzenie ztamania otwartego.

E. okrycie kocem termoizolacyjnym.

Nr 117. Rurkg ustno-gardiows, sprébujesz zastosowac:

A. u poszkodowanych przytomnych, ale po urazach klatki piersiowe;.

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

C. zawsze u poszkodowanych przytomnych z urazem twarzoczaszki.

D. tylko przy bezdechu u dorostych, zamiast tlenoterapii.

E. u nieprzytomnych, aby zmniejszy¢ zagrozenie niedroznoscia drog oddechowych.

Nr 119. Podczas oceny stanu neurologicznego poszkodowanego korzystamy ze skali AVPU.
Co oznaczajg poszczeg6lne litery tej skali:

A. A-alergie V-wysypki P- przyjmowane leki U- uzaleznienia.

B. A-zorientowany, V-reaguje na glos, P- reaguje na bodzce bélowe, U- brak reakcji.



C. A- brak reakcji, V- reaguje na bodzce bélowe, P- reaguje na bodzce stowne, U-zorientowany.
D. A- agresywny, V-wulgarny P-podsypiajacy, U- unikajacy kontaktu.

E. wszystkie powyzsze sa fatszywe.

Nr 121. Jesli wystapia trudno$ci w prowadzeniu skutecznej wentylacji za pomocg maski

i worka samorozprezalnego, nalezy:

1. poprawi¢ ulozenie maski na twarzy poszkodowanego.

2. ponownie sprébowac udrozni¢ drogi oddechowe za pomoca odpowiednich rekoczynow.

3. poczekac z decyzja co, do dalszego postepowania na przybycie lekarza, gdyz mozemy
zaszkodzi¢ poszkodowanemu.

4. sprawdzi¢ szczelnos$¢ uktadu do wentylacji.

5. pomimo trudnos$ci kontynuowa¢ wentylacje, bo kazdy manewr sprawdzajacy to strata czasu.
Prawidlowa odpowiedz to:

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

Nr 123. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace relacji miedzy resuscytacja kragzeniowo-
oddechowg(RKO) i Automatyczna Defibrylacja Zewnetrzna (AED):

A. pacjent z ostrym zawalem serca potrzebuje RKO, a nie AED.

B. natychmiastowa RKO i wczesna defibrylacja (w ciagu 4-5 minut) moze znacznie zwigkszy¢
liczbe uratowanych poszkodowanych z naglym 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 podiaczeniu AED i przeprowadzonej analizie przez
defibrylator.

Nr 124. Na jakiej podstawie podejmiesz decyzj¢ o wdrozeniu resuscytacji
krazeniowo-oddechowej:

A. szerokosci zrenic poszkodowanego.

B. obecnosci tgtna na obwodzie.

C. utracie przytomnosci i stwierdzeniu braku oddechu.

D. bladosci i ochtodzeniu powtok skérnych.

E. obecnosci sinicy.

Nr 125. U dorostych pacjentéw prowadzenie resuscytacji krazeniowo-oddechowej

w obserwowanym zatrzymaniu krazenia rozpoczyna si¢ od:

A. 30 ucisnieé Kklatki piersiowej oraz jak najszybszym uzyciu AED.

B. 2 oddechéw ratowniczych oraz jak najszybszym uzyciu AED.



C. 15 uci$nig€ klatki piersiowej oraz jak najszybszym uzyciu AED.

D. 30 uci$nie¢ klatki piersiowej (1 ratownik) lub 15 ucis$nig¢ klatki piersiowej (2 ratownikéw).
E. 5 oddechéw zastepczych.

Nr 130. W przypadku stwierdzenia u pacjenta objawow tagodnej niedroznosci drog
oddechowych spowodowanej prawdopodobnie obecnoscia ciata obcego, dziatania ratownika
polegaja na:

A. zachecaniu poszkodowanego do kaszlu.

B. wykonaniu 5 uderzen w okolice migdzytopatkowa.

C. wykonaniu 5 uci$nie¢ nadbrzusza.

D. wykonaniu 5 uderzefh w okolice miedzytopatkowa, a nast¢pnie 5 uci$ni¢¢ nadbrzusza.

E. rytmicznym uderzaniu poszkodowanego w okolice migdzylopatkowa, na przemian

z uciskaniem nadbrzusza.

Nr 132. Wykonujesz resuscytacj¢ z udziatem kolegi. Jak czgsto powiniene$ uciskac klatke
piersiowg?

A. 50-60 razy na minute.

B. z czesto$cig zalezng od wielkos$ci klatki piersiowe;.

C. ponizej 100 razy na minute.

D. wystarczajaco szybko by utrzymac¢ r6zowy kolor skory twarzy.

E. 100-120 razy na minute.

Nr 133. Wykonujesz resuscytacj¢ u S-letniego dziecka z zatrzymaniem czynnosci serca.
Ktora z technik ucisku klatki piersiowej powiniene$ zastosowac?

A. uciskanie jedng lub dwoma dlonmi (zaleznie od gabarytéw poszkodowanego),

z czesto$cia 100-120 razy na minute.

B. uciskanie dwoma dtonimi tak, by odchylenie mostka nie przekraczato okoto 1,5 cm.

C. uciskanie dolnego odcinka mostka tylko dwoma palcami.

D. wykonanie 15 uci$ni¢é, a nastepnie 3 wolnych wdechow.

E. wykonywanie uci$ni¢¢ jedng z czgstoscig okoto 100 razy na minutg.

Nr 134. Bawisz si¢ z dzie¢mi w pokoju, w ktérym jest duzo zabawek sktadajacych sig¢

z drobnych czgéci. Nagle, 8-miesieczne niemowle zaczyna si¢ dusié. Styszysz Swist towarzyszacy
kazdej prébie oddechu. Jego kaszel jest cichy i nieefektywny, zaczyna sinie¢. Twoim zdaniem
u niemowlecia doszto do:

A. ostrego ataku astmy oskrzelowe;j.



B. napadu padaczki.

C. obrzeku strun glosowych w przebiegu infekcji.

D. catkowitej niedroznosci drég oddechowych spowodowanej ciatem obcym.

E. czesciowej niedrozno$ci drég oddechowych.

Nr 136. Czynnosci resuscytacyjne (uciski klatki piersiowej i oddechy) przerwiesz

W nastepujacej sytuacji:

A. po okoto 10 -15 minutach prowadzenia czynno$ci ratowniczych.

B. odzyskania prawidlowego oddechu przez poszkodowanego, przybycia na miejsce
zdarzenia Zespolu 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 142. Poszkodowanych z obrazeniami pourazowymi obraca si¢ podczas wymiotow:
A. na komend¢ prowadzacego wstepne badanie urazowe.

B. tylko po zatozeniu kotnierza ortopedycznego.

C. po zastosowaniu manewru Sellicka.

D. w sposéb zsynchronizowany na komende¢ ratownika trzymajacego glowe.

E. w inny niZ wymienione sposéb.

Nr 145. Kiedy mozna przerwaé wstepne badanie urazowe?

A. gdy wystapi niedrozno$¢ drég oddechowych i zatrzymanie krazenia.

B. tylko po zaloZeniu kolnierza ortopedycznego.

C. prawdziwe sa odpowiedzi A i B.

D. gdy wystepuje masywny krwotok.

E. prawdziwe sa odpowiedzi A i D.

Nr 148. Podczas wstepnego badania urazowego poszkodowanego z obrazeniami pourazowymi
w pierwszej kolejnosci nalezy znalez¢:

A. ztamania.

B. uszkodzenia skory.

C. przyczyny zlego samopoczucia.

D. obrazenia stanowiace bezposrednie zagrozenie zycia.



E. przyczyny podwyzszenia temperatury ciata.

Nr 154. Wypetione zyly szyjne moga sugerowac np.:
A. odmg prezng.

B. tamponadeg serca.

C. zaburzenia krzepliwosci.

D. prawdziwe sa odpowiedzi A i B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi AiC

Nr 155. Po zatozeniu kotnierza ortopedycznego osobie nieprzytomnej z cechami urazu kregostupa
w odcinku szyjnym:

A. sprawdzamy istnienie ewentualnych ran na szyi.

B. glowa musi by¢ nadal stabilizowana recznie.

C. oceniamy nawrdt kapilarny.

D. ratownik stabilizujacy gtowe puszcza ja.

E. poszkodowany moze potozy¢ si¢ w wygodnej dla siebie pozycji.

Nr 162. Podczas wykonywania defibrylacji:

A. tylko ratownik moze dotyka¢ poszkodowanego.

B. sprawdzamy, czy nie powstata rozedma.

C. nie ma znaczenia, kto dotyka poszkodowanego.

D. nikt nie moze dotyka¢ poszkodowanego.

E. ratownik wciska przycisk ,,Analiza".

Nr 165. W strefie przeprowadzania defibrylacji:

A. mozna dotyka¢ poszkodowanego.

B. moze by¢ mokro.

C. nalezy odsung¢ zrédio tlenu.

D. poszkodowany moze by¢ wentylowany.

E. mozna dotykac¢ elektrod.

Nr 166. Jesli s3 wskazania u podtopionych z NZK, defibrylacje wykonujemy po:
A. dokonaniu 5 oddechéw, kontroli tetna i 5 cyklach resuscytacji zakonczonej uciskami klatki
piersiowe;j.

B. wykonaniu 5 cykli resuscytacji zakonczonej masazem serca.

C. dokonaniu 5 oddechéw 100% tlenem.



D. natychmiast po podlaczeniu defibrylatora i ocenie rytmu jezeli sa wskazania.

E. wszystkie powyzsze sa fatszywe.

Nr 167. W trakcie oczekiwania na zesp6t ratownictwa medycznego po pomys$lnym wykonaniu
defibrylacji i powrocie oznak krazenia u poszkodowanego:

A. kontrolujemy oddech i t¢tno.

B. elektrody nalezy pozostawi¢ na klatce piersiowe;].

C. prowadzimy, w razie potrzeby, wentylacje wspomagana lub zastgpcza.

D. dla bezpieczenstwa pacjenta elektrody nalezy jak najszybciej odklei¢ z klatki piersiowe;.
E. prawdziwe A, B i C.

Nr 169. Elektrody AED umieszczamy:

A. jedng pod prawym obojczykiem, drugg w przedniej linii pachowej przedniej lewej tuz pod
mi¢s$niem piersiowym, uloZenie przednio-boczne. (zgodnie z piktogramem umieszczonym
na elektrodach).

B. elektrody moga pozosta¢ na klatce piersiowej w dowolnych miejscach po obu stronach
mostka poszkodowanego.

C. jedng pod lewym obojczykiem wzdtuz mostka, druga nad koniuszkiem serca
poszkodowanego.

D. elektrody nalezy umiesci¢ 2 palce powyzej kata migdzyzebrowego poszkodowanego.

E. w taki sposéb, aby ich konce stykaly si¢ nad mostkiem poszkodowanego, co utatwi
przeptyw energii.

Nr 176. 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
drég ewakuacji.

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

D. rozpoznanie charakteru zdarzenia, jego okolicznos$ci, rodzaju zagrozen, ustalenie
orientacyjnej liczby poszkodowanych, ustalenia priorytetéw dzialania i ewentualne
uznanie zdarzenia za masowe.

E. rozpoznanie charakteru zdarzenia, jego okolicznosci, rodzaju zagrozen dla akcji, ustalenie

orientacyjnej liczby poszkodowanych i ich ewakuacja.



Nr 177. W badaniu wstgpnym osoby poszkodowanej bierzemy pod uwage:
A. istnienie ewentualnych ran.

B. jedynie kontrolg¢ ABC, poniewaz tylko te parametry sa istotne.

C. urazy w obrebie kregostupa.

D. wypetnienie zyt szyjnych.

E. ocena miejsca zdarzenia, ocena wstepna, szybkie badanie urazowe lub badanie miejscowe.
Nr 182. W przypadku ztamania podudzia but zdejmujemy:

A. jak najwczes$nie;j.

B. jezeli wystepuje krwawienie.

C. przy stabilizacji recznej konczyny w pozycji zblizonej do fizjologiczne;.
D. przecinajac go dla zmniejszenia ryzyka urazéw wtérnych.

E. prawidlowe B, D.

Nr 184. Rana kluta brzucha:

A. nie wyklucza odmy.

B. moze stanowi¢ bezposrednie zagrozenie zycia.

C. zawsze powoduje silny krwotok zewnetrzny.

D. prawdziwe A i B.

E. prawdziwe A, B i C.

Nr 186. Skrecenie stawu skokowego:

A. traktuje si¢ je jak ztamanie.

B. traktujemy jak zwichnigcie.

C. stabilizujemy i unieruchamiamy w pozycji zastane;.

D. stabilizujemy i unieruchamiamy w pozycji zblizonej do fizjologiczne;j.
E. prawdziwe A i C.

Nr 189. Utrata przytomnosci jest niebezpieczna, poniewaz:

A. zawsze jest objawem zatrzymania krazenia.

B. dochodzi do ostabienia i /lub zniesienia odruchéw obronnych.

C. nieuchronnie prowadzi do zatrzymania krazenia.

D. prawdziwe B i C.

E. wszystkie falszywe.

Nr 191. Jaka jest prawidtowa kolejnos$¢ czynnosci niezbednych do skutecznej resuscytacji osdb,

u ktérych doszto do nagtego zatrzymania krazenia wedlug koncepcji zwanej ,fahcuchem



przezycia"?

1. wczesna defibrylacja.

2. wczesne wezwanie pomocy.

3. wczesne rozpoczgcie RKO.

4. opieka poresuscytacyjna.

5. wczesne rozpoznanie.

Prawidlowa odpowiedz to:

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

Nr 192. Jesli podczas oceny czynnos$ci zyciowych masz watpliwosci czy doszto do zatrzymania
krazenia powinienes:

A. wydluzy¢ oceng o kolejne 10 sekund.

B. rozpocza¢ wentylacje bez uciskania klatki piersiowe;j.

C. rozpoczaé resuscytacje krazeniowo-oddechowa.

D. utozy¢ poszkodowanego w pozycji bezpieczne;.

E. podtaczy¢ AED i postegpowac zgodnie z jego poleceniami.

Nr 193. Kt6ra z bezprzyrzadowych metod udrazniania drég oddechowych zastosujesz

w pierwszej kolejnosci u osoby z podejrzeniem urazu szyjnego odcinka rdzenia kregowego?
A. odgiecie glowy.

B. wysuniecie Zuchwy.

C. odgiecie glowy potaczone z wysunigciem zuchwy.

D. odgiecie gtowy potaczone z uniesieniem zuchwy.

E. prawidlowe s3 odpowiedzi A, D.

Nr 194. Ktéra z ponizszych czynnos$ci zabezpiecza dolne drogi oddechowe przed zachty$nigciem
trescia ptynna?

A. zalozenie rurki ustno-gardiowe;j.

B. odessanie.

C. ulozenie w pozycji bezpieczne;.

D. prawidlowe sq odpowiedzi B, C.

E. prawidtowe sg odpowiedzi A, B, C.

Nr 198. Ktére z ponizszych objawdw wystgpujacych u osoby dorostej, ktéra w trakcie jedzenia
zakrztusita si¢ pokarmem, sg charakterystyczne dla cig¢zkiej niedrozno$ci drég oddechowych?

1. bezgto$ny kaszel.



2. glosny kaszel.

3. niemozno$¢ oddychania.

4. postepujaca utrata przytomnosci.

5. mozliwos$¢ swobodnego méwienia.

Prawidlowa odpowiedz to:

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

Nr 200. Ktére z ponizszych stwierdzen dotyczacych uzycia rurki ustno-gardiowe;j jest
nieprawdziwe?

A. jest zalecana podczas wentylacji workiem samorozprezalnym z maska twarzowa.
B. zabezpiecza przed zachly$nieciem.

C. moze spowodowac niedroznos¢.

D. moze prowokowaé wymioty.

E. jest dostgpna w rozmiarach dla dzieci i dorostych.

Nr 202. Miejsce uciskania klatki piersiowej podczas resuscytacji krazeniowo- oddechowej to:
A. tuz pod linig taczaca sutki.

B. $rodek linii taczacej sutki.

C. gérna potowa mostka.

D. $rodek mostka.

E. srodek klatki piersiowej (dolna pofowa mostka).

Nr 203. Odgtos bulgotania u nieprzytomnej osoby lezgcej na plecach jest charakterystyczny dla
wystgpienia czesciowej niedrozno$ci drég oddechowych na skutek:

A. kurczu krtani.

B. obecnosci tresci pltynne;j.

C. obecnosci ciata obcego.

D. zapadnigcia jezyka na tylng Scian¢ gardta.

E. Zadna z odpowiedzi nie jest prawidlowa.

Nr 204. Odgtos charczenia (chrapania) u nieprzytomnej osoby lezacej na plecach jest
charakterystyczny dla wystapienia cze$ciowej niedrozno$ci drég oddechowych na skutek:
A. kurczu krtani.

B. obecnosci tresci ptynnej.

C. obecnosci ciata obcego.

D. opadniecia jezyka na tylng $ciane gardla.



E. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.

Nr 210. Podczas prowadzenia resuscytacji krazeniowo-oddechowej noworodka,

u ktérego zaraz po urodzeniu (Swiezorodek) nie stwierdzono oznak Zycia, stosunek uci$nigé
klatki piersiowej do wentylacji ptuc powinien wynosic:

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

Nr 212. Podczas prowadzenia resuscytacji kragzeniowo-oddechowej przez dwéch ratownikow
u 7-miesi¢cznego dziecka uciskanie klatki piersiowej powinno si¢ wykonywac:

A. dwoma palcami jednej reki.

B. palcem wskazujacym.

C. dwoma kciukami, podczas gdy dlonie obejmuja klatke piersiowa.

D. dtonig jednej r¢ki.

E. prawidlowe sg odpowiedzi A, D.

Nr 213. Podczas prowadzenia resuscytacji krazeniowo-oddechowej przez dwéch ratownikow
u 8-miesigcznego dziecka uciskanie klatki piersiowej powinno si¢ wykonywac:

A. dwoma palcami jednej reki.

B. palcem wskazujacym.

C. metodg dwoch kciukow, podczas gdy dlonie obejmuja klatke piersiowa.

D. dtonig jednej r¢ki.

E. prawidlowe sg odpowiedzi A, B.

Nr 215. Aby rozpozna¢ nagle zatrzymanie krazenia u osoby dorostej, ktora jest gteboko
nieprzytomna konieczne jest stwierdzenie:

A. braku oddechu.

B. braku t¢tna na tgtnicy szyjne;.

C. oddechu agonalnego.

D. prawidlowe sa odpowiedzi A, B.

E. prawidltowe sg odpowiedzi A, C.

Nr 224. W przypadku 6-miesi¢cznego dziecka, ktére podczas jedzenia zakrztusito si¢ pokarmem,
jest przytomne, nie moze nabra¢ powietrza, bezgto$nie kaszle, prawidtowe postepowanie polega
na:

A. w pozycji stojacej wykonaniu 5 uci$nig¢ nadbrzusza.

B. uloZeniu na przedramieniu gtéwka w dét, nastepnie wykonaniu 5 uderzen w okolice

mie¢dzytopatkowa.



C. ulozeniu na przedramieniu gléwka w dét, nastepnie wykonaniu 5 ucisni¢¢ klatki piersiowe;.
D. prawidtowe sa odpowiedzi A i B.

E. prawidlowe sa odpowiedzi B i C.

Nr 225. W przypadku dorostej osoby, ktéra podczas jedzenia zakrztusita si¢ pokarmem

i pomimo prdb usunigcia ciala obcego z drég oddechowych nie moze nabra¢ powietrza, stracita
przytomnos¢ i upadta na ziemi¢, prawidlowe postgpowanie polega na:

A. zbadaniu tetna na tetnicy szyjnej.

B. wykonaniu 5 uci$ni¢¢ nadbrzusza.

C. wykonaniu 5 oddechéw ratowniczych.

D. wykonaniu 30 ucis$niec¢ klatki piersiowej.

E. prébie usuni¢cia niewidocznego ciala obcego z jamy ustnej.

Nr 226. W przypadku dorostej osoby, ktéra podczas jedzenia zakrztusita si¢ pokarmem, jest
przytomna i glo$no kaszle, prawidlowe postgpowanie polega na:

A. zachecaniu do spontanicznego kaszlu.

B. wykonaniu 5 uderzen w okolice migdzytopatkowa.

C. wykonaniu 5 uci$nie¢ nadbrzusza.

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

E. prawidtowe sa odpowiedzi B i C.

Nr 227. W przypadku dorostej osoby, ktéra podczas jedzenia zakrztusita si¢ pokarmem,

jest przytomna, nie moze nabra¢ powietrza, bezgto$nie kaszle, prawidtowe

postepowanie polega na:

A. zachecaniu do spontanicznego kaszlu.

B. wykonaniu 5 uderzen w okolice migdzytopatkowa.

C. wykonaniu 5 uci$nie¢ nadbrzusza.

D. prébie wygarniecia palcem ciata obcego z jamy ustnej.

E. wykonaniu 5 uderzen w okolice miedzylopatkowa, a nastepnie 5 ucisnie¢ nadbrzusza.
Nr 229. W trakcie resuscytacji krazeniowo-oddechowej kobiety w zaawansowanej cigzy, aby
zmniejszy¢ ucisk macicy na aorte i zyte gtéwna dolna zaleca sig:

A. reczne przesunigcie macicy na lewa strong.

B. r¢czne przesunigcie macicy na prawg strong.

C. pochylenie na prawa stron¢ pod katem 30° w osi dtugiej ciata.

D. przechylenie na lewg strone w osi dlugiej ciala.



E. uniesienie nég 30 cm powyzej tutowia.

Nr 231. Wybierajac odpowiedni rozmiar rurki ustno-gardtowej nalezy kierowac sie:
A. masg ciata poszkodowanego.

B. wzrostem poszkodowanego.

C. gruboscig matego palca u reki.

D. odlegtoscig od skrzydelek nosa do kata zuchwy.

E. odlegloscia od platka ucha do kacika ust.

Nr 233. Zastosowanie rurki ustno-gardtowej w celu utrzymania droznos$ci drég oddechowych jest
wskazane u osoby:

A. tylko gleboko nieprzytomnej.

B. z zachowanym odruchem wymiotnym.

C. w trakcie napadu drgawek z towarzyszacym szczgkosciskiem.

D. ze $wistami oddechowymi podczas oddychania.

E. z urazem twarzoczaszKki.

Nr 234. Defibrylacje, przy pomocy AED, wykonuje si¢ w:

A. migotaniu komor i czestoskurczu komorowym bez tetna.

B. asystoli.

C. czestoskurczu nadkomorowym.

D. migotaniu przedsionkow.

E. nadkomorowych zaburzeniach rytmu serca.

Nr 244. Wykonujac defibrylacje u kobiety w zaawansowanej cigzy, nalezy pamigtac aby:
A. utozy¢ poszkodowana na prawym boku.

B. utozy¢ poszkodowana na plecach.

C. przyklejajac elektrody jedna umiesci¢ pod prawym obojczykiem druga wysoko pod lewa
pacha.

D. wszystkie czynnosci wykonujemy jak u poszkodowanej nie bedacej w ciazy.

E. przed wykonaniem defibrylacji nalezy zmieni¢ elektrody na pediatryczne.

Nr 247. Typowe objawy udaru to:

A. belkotliwa mowa

B. zaburzenia réwnowagi.

C. opadnigty kacik ust.

D. potowiczne porazenie ciala, czgsciowe lub catkowite.



E. wszystkie odpowiedzi sa poprawne.

Nr 248. Najbardziej prawdopodobna przyczyng naglego zatrzymania krazenia u oséb dorostych
jest/ sa:

A. uraz glowy.

B. niewydolnos¢ krazeniowa.

C. niewydolnos¢ oddechowa.

D. przedawkowanie lekow .

E. prawidlowe A, B.

Nr 249. Najbardziej prawdopodobna przyczyna nagtego zatrzymania krazenia u dzieci jest/ sa:
A. uraz glowy.

B. niewydolnos$¢ krazeniowa.

C. niewydolno$¢ oddechowa.

D. przedawkowanie lekéw.

E. prawidlowe sg A, B.

Nr 250. Algorytm resuscytacji osoby dorostej rozpoczniesz od préby wykonania 5 oddechéw
ratowniczych w sytuacji rozpoznanego:

A. uduszenia.

B. utonigcia.

C. porazenia pradem.

D. zatrucie tlenkiem wegla.

E. prawidlowe sa A,B.



