Pytani egzaminacyjne z kwalifikowanej pierwszej pomocy 2024 r.

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

B. nagle podniesienie poziomu glukozy we krwi.

C. chwilowa utrata przytomnosci.

D. spadek objetosci krwi krazacej.

E. Zadne z wymienionych.

Nr 2. Osobg poszkodowang zabezpieczamy przed wychtodzeniem folig ,,NRC". Nalezy ja utozyc¢:
A. zlota strona na zewnatrz.

B. srebrng strong na zewnatrz.

C. kolor nie ma znaczenia.

D. najwazniejsze jest doktadne owinigcie poszkodowanego folig.

E. prawdziwe sa odpowiedzi C i D.

Nr 3. Pozycja przeciwwstrzasowa polega na utozeniu poszkodowanego:

A. w pozycji bocznej ustalone;.

B. na wznak (na plecach), jezeli brak cech urazéw, mozna zastosowa¢ bierne uniesienie konczyn dolnych do 7 minut.
C. na wznak z uniesionymi konczynami dolnymi 30 cm do gory.

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

E. w pozycji potsiedzace;j.

Nr 4. Niepokoj, szybki oddech, brak wyczuwalnego t¢tna na tetnicy promieniowej, nawrot kapilarny >2 sek., blados¢ powlok
skoérnych, zimny pot. Te objawy moga by¢ oznaka:

A. udaru cieplnego.

B. $mierci klinicznej.

C. przegrzania.

D. wstrzasu.

E. Zadne z wymienionych

Nr 5. Bedac swiadkiem napadu drgawek u poszkodowanego na ulicy nalezy:

A. wezwaé natychmiast zespot ratownictwa medycznego.

B. przy pomocy dhugopisu rozchyli¢ usta poszkodowanego.

C. przytrzymac cale cialo starajac si¢ wyhamowa¢ drgawki.

D. chronié glowe przed obrazeniami, nastepnie utrzymaé droznos$¢ géornych drég oddechowych.
E. nie dotyka¢ poszkodowanego, bo napad musi sam ming¢.

Nr 6. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace napadu drgawkowego:

A. moze wystgpi¢ utrata przytomnosci z niepamigcig wstecznag.

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

C. czgsto bezwiednie nastgpuje oddanie moczu.

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

E. drgawki i prezenia czgsto obejmuja cate cialo.

Nr 7. Drgawki moga wystepowacé przy:

A. urazie m6zgowo-czaszkowym.

B. zatruciu, niedotlenieniu.

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

E. wszystkich wymienionych.



Nr 8. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace wystepowania $pigczki u chorego na cukrzyce:
A. moze by¢ spowodowana znacznym spadkiem glukozy we krwi.

B. wystepuja zaburzenia §wiadomosci az do jej utraty.

C. moze by¢ spowodowana przedawkowaniem insuliny.

D. prawdziwe s3 odpowiedzi A i B.

E. prawdziwe sa odpowiedzi A, B i C.

Nr 9. U osoby, ktora jest nieprzytomna, $pigczke cukrzycowa mozna podejrzewac na podstawie:
A. obecnosci cukierkow w kieszeni, bo to chroni przed ,,niedocukrzeniem".

B. zapachu acetonu w wydychanym powietrzu.

C. suchosci skéry i jezyka.

D. poktlutych opuszkdéw palcow.

E. prawdziwe sa odpowiedzi B, C i D.

Nr 10. Hipoglikemia to stan:

A. w ktorym moze doj$¢ do utraty przytomnosci.

B. charakteryzujacy si¢ niskim poziomem glukozy we krwi (znacznie ponizej normy).

C. w ktérym moga wystapic¢ nastepujace objawy: dezorientacja, betkotliwa mowa, uczucie niepokoju, obfite pocenie si¢ lub
blados¢ powtok skornych.

D. w ktorym jak najszybciej nalezy podac insuling.

E. prawdziwe sa odpowiedzi A, B i C.

Nr 11. Do czgsto spotykanych objawow zawatu migsnia sercowego nalezy:
A. bol w klatce piersiowej w okolicy zamostkowej o charakterze gniecenia.
B. dretwienie lewej konczyny gorne;.

C. uczucie lgku.

D. pobudzenie psychoruchowe.

E. prawdziwe sq odpowiedzi A, Bi C.

Nr 12. Oddechu zastgpczego metodg usta-usta nie wolno wykonywacé, gdy:
A. poszkodowany jest pijany.

B. poszkodowany jest chory na cukrzyce.

C. poszkodowany ma krotka szyje.

D. poszkodowany wypil $rodki ochrony roslin.

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

Nr 13. Najczgstsza przyczyna zgonu u 0sob, ktore ulegly zatruciu substancjami wptywajacymi na funkcjonowanie centralnego
uktadu nerwowego jest:

A. dziatanie samej substancji trujace;.

B. podawanie odtrutek przez osoby niewykwalifikowane.

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

D. zaburzenia §wiadomosci i proby samobojcze.

E. Zadne z wymienionych.

Nr 14. W stosunku do osoby, ktora w wyniku zatrucia stracita przytomno$¢ nalezy podjac nastepujace czynnosci:

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

B. sprowokowa¢ wymioty i wezwac¢ zespot ratownictwa medycznego.

C. zabezpieczy¢ substancjg, ktora zostata zazyta i wezwac zespot ratownictwa medycznego.

D. przy zachowanym oddechu, ulozy¢ poszkodowanego w pozycji bocznej bezpiecznej i wezwac zespol ratownictwa
medycznego.

E. wezwaé zespdt ratownictwa medycznego by nie traci¢ czasu na zbedne dziatania.



Nr 15. Wskaz prawidlowa kolejnos$¢ postgpowania z osobg, ktora stracita przytomnos¢ podczas kapieli w tazience, w ktorej
jest piecyk gazowy:

1) wstrzymujac oddech zamkna¢ doptyw gazu i otworzy¢ okno w tazience;

2) oceni¢ czynnosci zyciowe;

3) wynie$¢ poszkodowanego poza strefg zagrozenia;

4) wezwac zespo6t ratownictwa medycznego i straz pozarng nastepnie udzieli¢ pomocy w razie potrzeby.

5) opusci¢ pomieszczenie by osobie udzielajgcej pomocy nic si¢ nie stato i wezwaé zespot ratownictwa medycznego.
Prawidlowa odpowiedz to:

A.54.B.324,1.C.3,45.D.1,2,3,4. E. 3,24.

Nr 16. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace informacji o tlenku wegla:
A. taczy sie 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. 17. Pulsoksymetria jako metoda pomiarowa jest metoda:

A. nieinwazyjna przezskdrnego oznaczania wysycenia krwi tlenem.
B. nieinwazyjng przezskornego oznaczania wysycenia krwi CO2.
C. inwazyjng zylnego oznaczania wysycenia krwi tlenem.

D. ktora pozwala na jednoczesng oceng tetna.

E. prawdziwe sa odpowiedzi A i D.

Nr 18. Jednym z pierwszych objawdw zatrucia tlenkiem wegla sa:
A. bole brzucha.

B. zawroty glowy.

C. drapanie w gardle.

D. skoki temperatury.

E. swedzenie skory.

Nr 19. Osobie, ktora ulegta podtopieniu, po wyjeciu z wody nalezy:

A. wyla¢ wodg z drog oddechowych poprzez odpowiednie ulozenie.

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 udroznié¢ drogi oddechowe i w przypadku braku oddechu wykonaé 5 oddechéw
ratowniczych.

E. wszystkie wymienione.

Nr 20. Wskaz prawdziwe stwierdzenie:

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

C. przy utoni¢ciu w wodzie morskiej rokowanie jest lepsze.

D. przy utonigciu w wodzie stodkiej rokowanie jest lepsze.

E. postepowanie z osoba podtopiona jest takie samo, niezaleznie od rodzaju wody.

Nr 21. Ratujac osobe podtopiong w wodzie o niskiej temperaturze nalezy pamietac, ze:

A. $mier¢ mozgu nastepuje szybciej w zimnej wodzie.

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

C. glowa nie powinna by¢ odchylana z uwagi na mozliwos$¢ zachty$nigcia wypitg woda.

D. uzyskanie powrotu czynnosci zyciowych moze wystapié¢ po kilkudziesieciu minutach resuscytacji krazeniowo-
oddechowej.

E. wszystkie stwierdzenia sg fatszywe.



Nr 22. W przypadku podtopienia prowadzenie oddechu zastepczego nalezy rozpoczac:
A. po 5 minutach od wyjecia z wody, by mogta si¢ ona wchionaé z phuc.

B. po wylaniu wody z dr6g oddechowych.

C. po zapewnieniu stabilizacji kregostupa szyjnego.

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

E. wszystkie stwierdzenia sg falszywe.

Nr 23. Powierzchnia dioni u dorostego (reguta dtoni) to:
A. 0,5% powierzchni calkowitej ciata.

B. 1% powierzchni catkowitej ciala.

C. 1,5% powierzchni catkowitej ciala.

D. 2% powierzchni catkowitej ciata.

E. 2,5% powierzchni catkowitej ciata.

Nr 24. Przy oparzeniu parg wodng obu rak nalezy:

A. wezwaé zespot ratownictwa medycznego i podaé leki przeciwbolowe.

B. pokry¢ powierzchnie mokrym, jatowym opatrunkiem.

C. schiadza¢ aktywnie woda co najmniej 10 minut lub do ustania bolu i wezwac zespot ratownictwa medycznego.
D. okry¢ folia ,,zycia" w celu ochrony przed utratg ciepta.

E. prawdziwe sa odpowiedzi C i D.

Nr 25. Oparzenie cigzkie to oparzenie:
A. pradem elektrycznym.

B. drog oddechowych.

C. II stopnia >25% powierzchni ciala.

D. III stopnia >10% powierzchni ciata.
E. wszystkie wymienione.

Nr 26. Wskaz pierwszg czynno$¢ przy poszkodowanym porazeniem pradem po odigczeniu zrodia napigcia:

. udroznienie drog oddechowych i uciski klatki piersiowe;.

. ocena stanu SwiadomoS$ci i oddechu u poszkodowanego.

. stabilizacja kregostupa szyjnego, udroznienie drog oddechowych i prowadzenie oddechu zastepczego.

. nie nalezy podchodzi¢ i rusza¢ poszkodowanego w obawie o pozostaly tadunek elektryczny wokot poszkodowanego.
. zadne z wymienionych.
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Nr 27. O oparzeniu drog oddechowych i zatruciu wziewnym moga $wiadczy¢ nastgpujace objawy:
A. dusznos¢, kaszel.

C. charakter zdarzenia.

D. chrypka, $wiszczacy oddech.

E. wszystkie wymienione.

Nr 28. Jaka jest najpowazniejsza wczesna komplikacja porazenia pradem elektrycznym zmiennym?
A. zaburzenia rytmu serca.

B. uraz krggostupa szyjnego.

C. wstrzas hipowolemiczny.

D. niewydolnos¢ nerek.

E. Zadna z wymienionych.

Nr 29. Brak odczuwania bolu w miejscu urazu, stwierdza si¢ przy oparzeniach:
A. T° B. II°. C.III°. D. chemicznym. E. wszystkich wymienionych.



Nr 30. Podczas prac budowlanych jeden z pracownikow zostat ochlapany wapnem w okolicy twarzy. Wskaz prawidtowa
kolejno$¢ postepowania:

1) optukanie twarzy woda w celu usunigcia substancji.

2) starcie sucha szmatka zaprawy z twarzy i okolicy oczu.

3) usunigcie poszkodowanego ze strefy zagrozenia.

4) delikatne przemywanie woda, najlepiej mineralna.

5) zdecydowane przemywanie oczu biezgcym strumieniem wody.

Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,2 B.3,2.4. C.3,2,5. D. 4,1,23. E. 3,5

Nr 31. Wskaz prawidlowa kolejnos$¢ postgpowania z osoba nieprzytomna z objawami hipotermii:
1) przenie$¢ do suchego, cieptego pomieszczenia i zdjecie mokrego ubrania.

2) podac cieply nap6j 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.

Prawidlowa odpowiedz to:
A. 1,2,34,5. B. 1,3,2,5. C.3,4,2. D.24.3. E. 3,1,5.

Nr 32. Podczas smazenia frytek doszto do ochlapania goracym olejem catej dtoni. Skuteczne postgpowanie polega na:
1) natychmiastowym odsuni¢ciu poszkodowanego od naczynia z olejem;

2) utozenie w pozycji bocznej ustalonej.

3) chlodzeniu r¢ki aktywnie biezaca woda co najmniej 10 minut lub do ustania bolu.

4) trzymaniu reki w wiadrze z woda;

5) polewaniu regki alkoholem, bo $wietnie odprowadza ciepto.

Prawidlowa odpowiedz to:
A. 1,5 B. 1,3. C.3,5. D.45. E. 1,2,45.

Nr 33. Po spozyciu przez poszkodowanego duzej ilosci lekéw w celach samobojczych nalezy jak najszybciej:

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

B. prowokowa¢ wymioty w celu eliminacji trucizny pod warunkiem, Ze jest przytomny, dbajac by si¢ nie zachlysnal.
C. zabezpieczy¢ pozostale opakowania po $rodkach by przekazac je zespotowi ratownictwa medycznego.

D. wezwac¢ zespot ratownictwa medycznego i czekac na przyjazd.

E. wezwaé policje.

Nr 34. 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 i B.

E. prawdziwe sa odpowiedzi A, B C.

Nr 35. Czy jest rdznica w postgpowaniu z 0osobg oparzong silnym kwasem lub silng zasadg?
(w postgpowaniu na poziomie kwalifikowanej pierwszej pomocy)

A. nie ma roéznicy, w obu przypadkach nalezy najpierw zoboj¢tni¢ substancje zraca.

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

C. zasada jest mniej grozna.

D. postepowanie w obu przypadkach jest takie samo.

E. wszystko zalezy od stezenia substancji zracej.

Nr 36. Oparzenie I° charakteryzuje sig:

A. pegcherzami z ptynem surowiczym.

B. piekacym, swedzacym rumieniem na skorze, bolem przy dotyku.
C. brakiem czucia.

D. prawdziwe sa odpowiedzi A i B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.



Nr 37. Oparzenie 1I° charakteryzuje si¢:

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

B. martwicg tkanek, brakiem czucia.

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

E. prawdziwe sa odpowiedzi C i D.

Nr 38. Oparzenie III° charakteryzuje sig:

A. brakiem czucia dotyku i b6lu 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 39. Hipertermia to stan, w ktérym wystepuje:

A. podwyzszona temperatura ciala.

B. obnizona temperatura ciata.

C. temperatura ciata nie ulega zmianie.

D. nalezy podja¢ dziatania zmierzajace do ochtodzenia organizmu.
E. prawdziwe sa odpowiedzi A i D.

Nr 40. 5-letnie dziecko w trakcie zabawy w ogrodzie zostato ukgszone wielokrotnie przez pszczoty. Wskaz wtasciwe
postgpowanie:

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

B. wezwa¢ zesp6t ratownictwa medycznego.

C. przenie$¢ dziecko w bezpieczne miejsce, w miar¢ mozliwos$ci usung¢ pozostate zadta.

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

E. prawdziwe sa odpowiedzi A, C i D.

Nr 41. Hipoksja to stan, w ktorym:

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

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

C. wystepuje niedobor tlenu w tkankach w stosunku do zapotrzebowania, prowadzacy do niedotlenienia organizmu.
D. nastepuje wzrost ciSnienia wywotany zmiang pozycji ciata.

E. prawdziwe sa odpowiedzi A i B.

Nr 42. Hipotonia ortostatyczna to stan, w ktorym:

A. nastepuje spadek ciSnienia wywolany zmiang pozycji ciala.

B. nastepuje wzrost ci$nienia wywotany zmiang pozycji 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 hiperwentylacji.

E. zadna z odpowiedzi nie jest prawidlowa.

Nr 43. Przy oparzeniach elektrycznych najbardziej zagrazajace dla poszkodowanego s3:
A. skutki miejscowe, np. oparzenie dioni.

B. zaburzenia rytmu serca.

C. niekorzystne dziatanie pradu na skorg (pdzniejsze blizny).

D. wptyw pradu elektrycznego na potencjaly mozgowe.

E. Zadne z wymienionych.

Nr 44. Przy oparzeniach termicznych dioni istotnym elementem dziatan ratowniczych jest:

1) schtadzanie biezaca woda co najmniej 10 minut lub do ustapienia bolu lub zastosowanie hydrozelu bezposrednio na
oparzenie.

2) zdjecie bizuterii z palcéw i nadgarstkow.

3) okrycie rany oparzeniowej po schtodzeniu suchym jatowym opatrunkiem.

Prawidlowa odpowiedz to:
A. 1.3 B. 1,2. C.23. D. tylko 1. E. wszystkie wymienione.



Nr 45. Wskaz priorytetowe czynnosci ratownicze:

A. opatrzenie rany oparzeniowe;j.

B. udroznienie drog oddechowych.

C. unieruchomienie ztamanej konczyny.

D. zatamowanie krwotoku.

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

Nr 46. W krwotoku tetniczym przedramienia, ktory nie zmniejsza si¢ po zaopatrzeniu opatrunkiem uciskowym zalozonym w
miejscu krwawienia, nalezy rozwazy¢ nastepujace postepowanie:
1) utozenie poszkodowanego ptasko oraz umieszczenie konczyny powyzej poziomu serca.
2) wzmocnienie ucisku poprzez owini¢cie 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.
Prawidlowa odpowiedz to:
A. 1,3,5. B.124. C.1,2,4,5. D. 1,3,4. E.23.4.,5.

Nr 47. Podawanie tlenu poszkodowanemu jest w okre§lonych sytuacjach bezwzglednie konieczne. Wskaz prawdziwe
stwierdzenia:
1) tlen podawa¢ mozna tylko poszkodowanemu znajdujacemu si¢ w pozycji lezace;.
2) podawanie tlenu jest podstawowym dzialaniem w zatruciach wziewnych.
3) aby uzyskac okoto 100% stezenie tlenu podawanego dorostemu przez maske do tlenoterapii nalezy zastosowac przeptyw
minimum 6 litr6w na minutg.
4) tlen jest szkodliwy przy dtuzszym stosowaniu.
5) zestaw do tlenoterapii biernej powinien posiada¢ rezerwuar.
Prawidlowa odpowiedz to:
A. 234. B.1,24. C.24,5. D. 1,4,5. E. 1,3,5.

Nr 48. U poszkodowanego w wyniku wypadku stwierdzono szereg obrazen i objawow. Wskaz, ktory objaw (lub grupa
objawow) albo obrazenie jest najbardziej niepokojacy i moze wskazywaé na potencjalne zagrozenie zycia poszkodowanego:
A. zlamanie konczyny gornej ze znacznym przemieszczeniem.

B. oparzenie II stopnia okolicy podudzia.

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

D. blada, chlodna i spocona skéra.

E. ztamanie otwarte podudzia lewego bez krwotoku.

Nr 49. Wyciek ptynu mézgowo-rdzeniowego i/lub krwawienie z uszu u poszkodowanego po urazie:
A. moze grozi¢ rozwinigciem wstrzgsu.

B. moze $wiadczy¢ o ztamaniu podstawy czaszki.

C. wymaga zalozenia jatlowego tamponu do ucha.

D. prawdziwe sa odpowiedzi A i B.

E. prawdziwe sa odpowiedzi A, B C.

Nr 50. Krwotok tetniczy zaopatruje si¢ w pierwszej kolejnosci:
A. opaska zaciskowg ponizej miejsca zranienia.

B. opaska zaciskowg powyzej miejsca zranienia.

C. opatrunkiem uciskowym w miejscu zranienia.

D. szczelnym opatrunkiem ostaniajgcym.

E. prawdziwe sa odpowiedzi B i C.

Nr 51. W przypadku krwotoku u poszkodowanego w pierwszej fazie wystepuja pewne charakterystyczne objawy. Wskaz,
ktory z objawdw raczej nie wystgpi u takiego poszkodowanego:

A. przyspieszone tetno

B. przyspieszony i sptycony oddech.

C. odczuwalne wzmozone pragnienie.

D. zwolniona czynnos$¢ serca.

E. uczucie zimna.



Nr 52. W trakcie udzielania pomocy w przypadku oparzenia, miejsce urazu nalezy schlodzi¢ biezgca woda lub uzy¢ opatrunku
hydrozelowego. Wskaz zalety zastosowania opatrunku hydrozelowego:

A. zmniejsza uczucie bolu.

B. opatrunek nie przywiera do rany.

C. zmniejsza znacznie ryzyko wystapienia hipotermii spowodowanej schtadzaniem.

D. prawdziwe s3 odpowiedzi A i B.

E. prawdziwe sa odpowiedzi A, B i C.

Nr 53. Krwotok tetniczy mozna probowac odrdzni¢ od zylnego na podstawie:
A. intensywnosci wyptywu krwi.

B. wigkszej bolesnosci przy krwawieniu.

C. roznicy koloru wyptywajacej krwi.

D. krwotok tetniczy ma zazwyczaj charakter tetnigey.

E. prawdziwe sa odpowiedzi A i D.

Nr 54. U poszkodowanego z rozleglta rang powlok i obrazeniami narzagdoéw jamy brzusznej ratownik powinien:
A. poda¢ doustnie ogrzane, niestodzone ptyny celem zmniejszenia utraty ciepta.

B. zalozy¢ wilgotny opatrunek oslaniajacy przykryty szczelnie folig.

C. zalozy¢ opatrunek uciskowy przykryty folig termoizolacyjna.

D. prawdziwe sa odpowiedzi A i B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A i C.

Nr 55. Do zakresu kwalifikowanej pierwszej pomocy medycznej udzielanej przez ratownikow nie nalezy:
A. wykonywanie resuscytacji krgzeniowo-oddechowej (RKO).

B. podejmowanie decyzji o transporcie poszkodowanych do o$rodkéw leczniczych.

C. tamowanie krwotokow.

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

E. zapewnienie komfortu cieplnego.

Nr 56. W masywnych krwotokach (duza utrata krwi w krotkim czasie) w pierwszej fazie nalezy spodziewac si¢ u
poszkodowanego:

A. zaburzen $wiadomosci.

B. przyspieszonego tetna.

C. zaczerwienienia skory.

D. bladosci skory.

E. prawdziwe sa odpowiedzi A, B i D.

Nr 57. W ztamaniu otwartym ko$ci udowej, ktoremu towarzyszy krwotok tetniczy, priorytetem ratowniczym jest:

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

B. utozenie odtamow w pozycji zblizonej do fizjologicznej dla stworzenia warunkoéw 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 58. Poszkodowanemu w hipotermii nalezy zapewni¢ pozycje:
A. pozioma.

B. potsiedzaca.

C. przeciwwstrzasowa.

D. boczng bezpieczna.

E. pozycja nie ma znaczenia.

Nr 59. 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. owinigcie $cisle bandazem elastycznym.

D. przymocowanie do drugiej konczyny.

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



Nr 60. Uszkodzong konczyne gérng mozna unieruchomic:
A. szyng Kramera.

B. na chuscie trojkatne;j.

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

E. kazda z wymienionych metod.

Nr 61. Lezacego poszkodowanego po urazie kregostupa, ratownik wyposazony w sprzet medyczny powinien:

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

B. zawsze utozy¢ na plecach na migkkim podtozu.

C. zawsze utozy¢ na plecach, zatozy¢ kotnierz szyjny i uwazac¢, aby przy przenoszeniu nie powodowaé zmian pozycji w osi
kregostupa.

D. po zalozeniu kotnierza ortopedycznego niezwlocznie doprowadzi¢ do pozycji siedzacej w celu stabilizacji grawitacyjne;j.
E. wszystkie wymienione sg falszywe.

Nr 62. Opatrunek uciskowy stosuje sig:

A. w przypadku krwotokow zewnetrznych.
B. w przypadku krwotokoéw wewngtrznych.

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

Nr 63. Podczas ewakuacji poszkodowanego na noszach — desce, powinny by¢ spetnione okre§lone warunki. Wskaz falszywe
stwierdzenie:

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

B. przenosi¢ poszkodowanego nalezy, w miare mozliwos$ci, nogami w kierunku marszu.

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

D. nalezy unika¢ kolejnego przektadania poszkodowanego na nosze karetki pogotowia, zgodnie z ,,zasadg jednych noszy".
E. prawdziwe sa odpowiedzi A, C i D.

Nr 64. Poszkodowanego w wypadku drogowym ewakuuje si¢ z wnetrza pojazdu, gdy:
A. dowddca wyda polecenie.

B. wystepuje koniecznos¢ resuscytacji krazeniowo-oddechowe;.

C. rozpoznano objawy wstrzasu u poszkodowanego.

D. wystepuje zagrozenie zewnetrzne.

E. prawdziwe sa odpowiedzi B, C i D.

Nr 65. Dla ratownika roznica pomigdzy transportem a ewakuacja polega na tym, ze:

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

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

C. strazacy zawsze ewakuuja, a zespoty ratownictwa medycznego transportuja.

D. ewakuacja i transport to dwie nazwy tego samego zjawiska.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A i C.

Nr 66. 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 67. Zdarzenie masowe to zdarzenie o znacznej dysproporcji pomi¢dzy zapotrzebowaniem na medyczne dziatania
ratownicze realizowane w trybie natychmiastowym a mozliwosciami:

. sil i Srodkow podmiotéw ratowniczych obecnych na miejscu zdarzenia.

. sit 1 §rodkéw ratowniczych powiatu.

. sit 1 $rodkow ratowniczych wojewddztwa.

. sit i srodkow ujetych w planie ratowniczym dla obszaru chronionego.

. zespotow ratownictwa medycznego obecnych na miejscu zdarzenia.

2o Aw»

Nr 68. Poszkodowany wydolny krazeniowo i oddechowo z zamknigtym ztamaniem podudzi, u ktérego po kilkunastu
minutach po segregacji pierwotnej rozwinely si¢ objawy wstrzasu, nalezy do grupy:

A. najpierw zielonej, po6zniej zottej

B. najpierw czerwonej, potem zotte;.

C. najpierw zoéltej, potem czerwonej.

D. caly czas czerwone;.

E. caly czas zotte;j.

Nr 69. W zatozeniach taktycznych ratownictwa medycznego w zdarzeniach na drogach, wykonanie dostepu oznacza:
A. dotarcie do poszkodowanego.

B. stworzenie mozliwo$ci zbadania i ewakuacji poszkodowanego.

C. stworzenie mozliwosci zbadania poszkodowanego.

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

E. zabezpieczenie miejsca zdarzenia i umozliwienie procedur dochodzeniowych.

Nr 70. Zadania z zakresu kwalifikowanej pierwszej pomocy realizowane przez ratownikow KSRG:

A. zawsze w cato$ci zastepuja dziatania zespoldw ratownictwa medycznego.

B. wspomagaja dzialania zespoléw ratownictwa medycznego.

C. sa realizowane tylko i wylacznie w przypadku technicznych trudnos$ci, uniemozliwiajacych dotarcie do poszkodowanego
przez cztonkéw zespotu ratownictwa medycznego.

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

E. odbywaja si¢ zawsze pod nadzorem lekarza.

Nr 71. Do zadan koordynatora medycznych dziatan ratowniczych (KMDR) KSRG nalezy:
1) koordynacja dziatan z zakresu kwalifikowanej pierwszej pomocy, segregacji pierwotnej do czasu przybycia ZRM.
2) realizuje wraz z ratownikami KSRG KPP w strefach zagrozenia dla ZRM.
3) prowadzenie i ewentualne nadzorowanie segregacji, 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 placowki stuzby zdrowia.
Prawidlowa odpowiedz to:
A. 1,2,34. B. 1,2;3. C.2,34. D. 3,4,5. E.24.,5.

Nr 72. Ratownik zbliza si¢ do osoby dorostej, ktora lezy na podtodze. Nie ma nikogo innego w poblizu. Wskaz wtasciwe
postgpowanie:

A. oceni¢ przytomnos$¢ lezacego, sprawdzi¢ oddech, potem wezwaé zespo6l ratownictwa medycznego.

B. zadzwoni¢ po zesp6t ratownictwa medycznego i czekaé na karetke przed domem.

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

D. prowadzi¢ RKO przez 5 minut, a potem zadzwoni¢ po zespo6t ratownictwa medycznego.

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

Nr 73. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace pomocy tongcym:

A. u tonacych w pierwszej chwili po wydobyciu nalezy stara¢ si¢ wylaé¢ cala wode zgromadzona w ukladzie
oddechowym.

B. jezeli nie ma pewnoSci co do mechanizmu tonigcia, nalezy zatozy¢ kotnierz ortopedyczny.

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

D. resuscytacje krazeniowo-oddechowa u podtopionych nalezy zacza¢ od 5 oddechoéw ratowniczych.

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



Nr 74. Wskaz czynnos¢, ktora nie jest elementem procedury udrazniania drég oddechowych:
A. odessanie ptynnej tresci z jamy ustnej.

B. ucisni¢cia nadbrzusza.

C. tlenoterapia bierna.

D. zatozenie poszkodowanemu rurki ustno-gardtowe;j.

E. rekoczyn czoto-zuchwa.

Nr 75. Wskaz prawidtowa kolejnos$¢ czynnosci, jakie nalezy wykona¢ po wezwaniu zespotu ratownictwa medycznego u
gleboko nieprzytomnego poszkodowanego, po urazie, bez widocznych obrazen, z zachowanym wtasnym charczacym
oddechem i oznakami krazenia:
1) okrycie kocem termoizolacyjnym.
2) tlenoterapia bierna (jezeli s3 wskazania).
3) zatozenie rurki ustno-gardtowej (jezeli toleruje).
4) stabilizacja kregostupa szyjnego.
5) udroznienie drog oddechowych poprzez wysuniecie zuchwy.
Prawidlowa odpowiedz to:
A. 2,5,3,1,4. B.13,542. C.324,15 D.54321. E.42]1,3}5.

Nr 76. Postepowanie z poszkodowanym, ktory w czasie pozaru wyskoczyt z III pietra i doznat urazu krggostupa w odcinku
piersiowo-ledzwiowym oraz jest nieprzytomny, z zachowanym oddechem i krazeniem, w pierwszej kolejnosci obejmuje:
A. resuscytacje krazeniowo oddechowa (RKO), bo podtrzymanie krazenia jest priorytetem.

B. oddech zastepczy z tlenoterapia o przeptywie 10 1/minute.

C. reczng stabilizacje kregostupa oraz tlenoterapie bierna (jezeli sa wskazania).

D. opatrzenie ran i ztaman oraz oparzen.

E. szybki transport do szpitala.

Nr 77. Wskaz czynnos¢ ratownicza priorytetowa u osoby nieprzytomne;j:
A. opatrzenie rany oparzeniowe;.

B. udroznienie drég oddechowych.

C. unieruchomienie ztamanej konczyny.

D. zaopatrzenie ztamania otwartego.

E. okrycie kocem termoizolacyjnym.

Nr 78. Rurke ustno-gardtowa nalezy zastosowac:

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

B. u nieprzytomnych z obecna tre$cig pokarmowa 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 79. Podczas oceny stanu neurologicznego poszkodowanego korzystamy ze skali AVPU. Co oznaczaja poszczegodlne 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 bolowe, P — reaguje na bodzce stowne, U — zorientowany.

D. A — agresywny, V — wulgarny, P — podsypiajacy, U — unikajacy kontaktu.

E. wszystkie wymienione sg fatszywe.

Nr 80. Wtasciwy rozmiar rurki ustno-gardtowej dla poszkodowanego nieprzytomnego wyznacza odleglos¢:
A. od brody do obojczyka.

B. od platka ucha do kacika ust.

C. od czubka jego nosa do brody.

D. rurke dobiera si¢ tylko u osoby przytomne;.

E. rurki nie stosuje si¢ u 0sdb nieprzytomnych.



Nr 81. Jesli wystapig trudnosci 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 postgpowania na przybycie lekarza, gdyz mozna zaszkodzi¢ poszkodowanemu.
4) sprawdzi¢ szczelnos$¢ uktadu do wentylacji.
5) pomimo trudnosci kontynuowaé¢ wentylacje, bo kazdy manewr sprawdzajacy to strata czasu.
Prawidlowa odpowiedz to:
A. 24,5 B.13)5. C.234. D. 3,4,5. E. 1,24.

Nr 82. W czasie prowadzenia u poszkodowanego oddechu zastepczego przy uzyciu maski twarzowej i worka
samorozprezalnego, nalezy pamigtac o dotaczeniu 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 doplywie tlenu wysokiego stezenia tlenu w mieszaninie oddechowej nawet na poziomie
bliskim 99% (dbajac o szczelne przylozenie maski oddechowej do twarzy poszkodowanego).

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

D. stworzenie wystarczajacej rezerwy tlenowej na czas, nawet do 4 minut po odtagczeniu przewodu taczacego uktad z butla
tlenowa (co jest niezwykle przydatne, np. przy ewakuacji poszkodowanego).

E. podanie prawidtowe;j ilosci tlenu przy jednoczesnie wystepujacych trudnosciach z utrzymaniem drozno$ci drog
oddechowych poszkodowanego.

Nr 83. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace relacji migdzy resuscytacjg krazeniowo-oddechowa (RKO) i automatyczng
defibrylacja zewngtrzng (AED):

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

B. natychmiastowa RKO i wczesna defibrylacja (w ciagu 4-5 minut) moze znacznie zwiekszy¢ liczbe uratowanych
poszkodowanych z naglym zatrzymaniem krgzenia.

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

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

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

Nr 84. Na jakiej podstawie nalezy podjac¢ 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 powlok skornych.

E. obecnosci sinicy.

Nr 85. U dorostych poszkodowanych prowadzenie resuscytacji krazeniowo-oddechowej w obserwowanym zatrzymaniu
krazenia rozpoczyna si¢ od:

A. 2 oddechéw ratowniczych oraz jak najszybszym uzyciu AED.

B. 5 oddechéw zastepczych.

C. 15 ucisnie¢ klatki piersiowej oraz jak najszybszym uzyciu AED.

D. 30 ucisnig¢ klatki piersiowej (1 ratownik) lub 15 ucisnig¢ klatki piersiowej (2 ratownikdw).

E. 30 ucis$nie¢ klatki piersiowej oraz jak najszybszym uzyciu AED.

Nr 86. W celu uciskania klatki piersiowej podczas resuscytacji krazeniowo-oddechowej rece uktada sig:
A. na Srodku Kklatki piersiowej poszkodowanego.

B. na gdrnej Y4 czg¢éci mostka poszkodowanego.

C. w gbrnej ¥ czegsci mostka poszkodowanego.

D. 1 cm powyzej luku miedzyzebrowego ratowanego.

E. na lewo od $rodka mostka nad sercem ratowanego.

Nr 87. Stosunek ucisnie¢ klatki piersiowej do oddechow ratowniczych u osoby dorostej powinien wynosic:
A. 50:2. B. 30:2. C. 15:2. D. 15:1. E. 10:1.



Nr 88. Rodzic bawi si¢ z dzie¢mi w pokoju, w ktorym jest duzo zabawek sktadajacych si¢ z drobnych czesci. Nagle 8-
miesigczne niemowle zaczyna si¢ dusi¢. Stychac §wist towarzyszacy kazdej probie oddechu. Jego kaszel jest cichy i
nieefektywny, zaczyna sinie¢. U niemowlecia doszto do:

A. ostrego ataku astmy oskrzelowe;.

B. napadu padaczki.

C. obrzeku strun glosowych w przebiegu infekc;ji.

D. calkowitej niedroznosci drog oddechowych spowodowanej cialem obcym.

E. czgéciowej niedroznosci drog oddechowych.

Nr 89. Kobieta upadta na korytarzu w pracy. Podchodzac do poszkodowanej ratownik stwierdzit, ze jest nieprzytomna.
Udroznit drogi oddechowe. Aby oceni¢ czy nieprzytomna oddycha nalezy:

A. przytozy¢ lusterko do ust nieprzytomne;.

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

C. oceni¢ ruchy tchawicy (jabtko Adama).

D. przez 10 sekund pochylajgc si¢ uchem nad ustami i nosem poszkodowanej, nalezy starac sie¢ ustysze¢ oddech i
wyczué go na swoim policzku, jednocze$nie obserwujac ruchy klatki piersiowe;j.

E. obserwowa¢ przez 5 sekund czy unosi si¢ klatka piersiowa.

Nr 90. Czynnosci resuscytacyjne (uciski klatki piersiowej i oddechy) nalezy przerwac¢ w nastepujacej sytuacji:

A. po okoto 10-15 minutach prowadzenia czynnosci 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, ktoéry po 10 minutach akcji nie daje oznak zycia.

E. po przybyciu na miejsce innych stuzb ratowniczych.

Nr 91. U nieprzytomnego poszkodowanego nie stwierdzono oddechu, ani tgtna. Po rozpoczgciu resuscytacji krazeniowo-
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 dzialania ratownicze (resuscytacje krazeniowo-oddechow3a) zgodnie z algorytmem.

D. w pierwszej kolejnosci owinac klatke piersiowa poszkodowanego bandazem elastycznym, dopiero wowczas rozpoczac
wykonywanie RKO.

E. kontynuowac¢ podjete czynnosci ratownicze, omijajac uszkodzona okolice.

Nr 92. Szybkie badanie urazowe poszkodowanego w zdarzeniu pojedynczym nie powinno trwa¢ dtuzej niz:
A. 1 minute. B. 2 minuty. C. 5 minut. D. 10 minut. E. 15 minut.

Nr 93. Przed przystapieniem do badania wstgpnego u poszkodowanych z obrazeniami pourazowymi z zachowanymi
czynnos$ciami zyciowymi nalezy:

A. unieruchomi¢ ztamang konczyne.

B. stabilizowa¢ recznie kregostup szyjny.

C. podac¢ tlen.

D. wykona¢ resuscytacje kragzeniowo-oddechowg (RKO).

E. wykona¢ manewr Sellicka.

Nr 94. Poszkodowanych z obrazeniami pourazowymi obraca si¢ podczas wymiotow:
A. na komendg¢ prowadzacego wstepne badanie urazowe.

B. tylko po zatozeniu kothierza ortopedycznego.

C. po zastosowaniu manewru Sellicka.

D. w sposéb zsynchronizowany na komende ratownika trzymajacego glowe.

E. w inny niz wymienione sposob.



Nr 95. Kiedy mozna przerwaé wstepne badanie urazowe?

A. gdy wystapi niedrozno$¢ drog oddechowych i zatrzymanie krazenia.
B. gdy wystepuje masywny krwotok.

C. tylko po zalozeniu kotnierza ortopedycznego.

D. prawdziwe sa odpowiedzi A i B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A i C.

Nr 96. Podczas wstepnego badania urazowego poszkodowanego, ktory lezy na brzuchu, ale ma zachowany prawidtowy
oddech nalezy:

A. przetozy¢ go natychmiast na plecy.

B. jak najszybciej wnie$¢ do karetki.

C. zbadaé i opatrzy¢ wstepnie w pozycji zastanej.

D. posadzi¢ i podac¢ tlen.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A i D.

Nr 97. Podczas wstepnego badania urazowego poszkodowanego z obrazeniami pourazowymi w pierwszej kolejnosci nalezy
znalez¢:

A. zlamania.

B. uszkodzenia skory.

C. przyczyny ztego samopoczucia.

D. obrazenia stanowiace bezposrednie zagrozenie Zycia.

E. przyczyny podwyzszenia temperatury ciala.

Nr 98. Ratownik bedacy liderem zespotu, prowadzac wstepne badanie:

A. zajmuje si¢ bezposrednio przeprowadzeniem szybkiego badania urazowego.

B. wydaje wolnemu ratownikowi polecenia co do wykonania ewentualnych rekoczynow i opatrunkow.
C. zajmuje si¢ wykonaniem opatrunkow.

D. prawdziwe sa odpowiedzi A i B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A i C.

Nr 99. Badanie powtorne (szczegotowe) chorego z obrazeniami pourazowymi rozpoczyna si¢ po:
A. wykonaniu badania wstepnego i wykonaniu niezbednych interwencji.

B. wykonaniu defibrylacji.

C. udroznieniu poszkodowanego.

D. ulozeniu poszkodowanego w pozycji bezpiecznej.

E. ulozeniu poszkodowanego w pozycji przeciwwstrzagsowe;.

Nr 100. Szybkie badanie urazowe poszkodowanego z obrazeniami pourazowymi powinno by¢ przeprowadzone:
A. zawsze od strony ztamanych konczyn.

B. nie ma znaczenia od ktérej czesci ciata si¢ zacznie.

C. od glowy do stop na koncu konczyny gérne.

D. od strony lewej ku stronie prawe;.

E. od strony plecéw, aby nie pomina¢ ran.

Nr 101. Po zatozeniu kotnierza ortopedycznego osobie nieprzytomnej z cechami urazu krggostupa w odcinku szyjnym:
A. nalezy sprawdzi¢ istnienie ewentualnych ran na szyi.

B. glowa musi by¢ nadal stabilizowana recznie.

C. nalezy oceni¢ nawrot kapilarny.

D. ratownik stabilizujacy gtowe puszcza ja.

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

Nr 102. Jesli podczas proby stabilizacji kregostupa szyjnego wystepuja opory lub bolesnos¢ to:
. nalezy sprawdzi¢ istnienie ewentualnych ran.

. nalezy stabilizowa¢ go w pozycji, na ktora pozwalaja zaistniale ograniczenia.

. mimo to nalezy stara¢ si¢ ustabilizowac¢ kregostup rowno w osi ciala.

. ocenia si¢ wypelnienie zyl szyjnych.

. ocenia si¢ ewentualne przemieszczenia tchawicy.
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Nr 103. Podczas badania poszkodowanego z obrazeniami pourazowymi klatki piersiowej nalezy go:
A. przeswietlic.

B. tylko oshuchac.

C. opuka¢ i ostuchac.

D. tylko obejrze¢ i opukac.

E. obejrzeé, obmacaé, opukad.

Nr 104. Przed przyklejeniem elektrod defibrylatora:

A. skora klatki piersiowej poszkodowanego musi by¢ sucha.
B. zaleca sig¢, aby poszkodowany miat zdjeta bizuteri¢ z szyi.
C. nalezy w razie potrzeby zgoli¢ owtosienie klatki piersiowe;.
D. prawdziwe s3 odpowiedzi A i B.

E. prawdziwe sa odpowiedzi A, B i C.

Nr 105. W strefie przeprowadzania defibrylacji:
A. mozna dotyka¢ poszkodowanego.

B. moze by¢ mokro.

C. nalezy odsung¢ zrédto tlenu.

D. poszkodowany moze by¢ wentylowany.

E. mozna dotykac elektrod.

Nr 106. Jesli sa wskazania u podtopionych z NZK, defibrylacje nalezy wykonac¢ po:

A. dokonaniu 5 oddechow, kontroli tetna i 5 cyklach resuscytacji zakonczonej uciskami klatki piersiowe;.
B. dokonaniu 5 oddechow 100% tlenem.

C. wykonaniu 5 cykli resuscytacji krazeniowo-oddechowej zakonczonej masazem serca.

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

E. wszystkie wymienione sg fatszywe.

Nr 107. W trakcie oczekiwania na zespot ratownictwa medycznego, po pomy$lnym wykonaniu defibrylacji i powrocie oznak
krazenia u poszkodowanego nalezy:

A. kontrolowa¢ oddech i tgtno.

B. elektrody pozostawi¢ na klatce piersiowe;.

C. prowadzi¢ w razie potrzeby wentylacje wspomagang lub zast¢pcza.

D. dla bezpieczenstwa poszkodowanego elektrody nalezy jak najszybciej odklei¢ z klatki piersiowe;.

E. prawdziwe sa odpowiedzi A, B i C.

Nr 108. Asystolia to:

A. brak czynnosci elektrycznej komor serca i przedsionkéw lub tylko komor.
B. aktywnos¢ elektryczna bez tetna.

C. migotanie komor.

D. brak tetna na tetnicach szyjnych

E. czestoskurcz komorowy bez tetna.

Nr 109. Elektrody AED nalezy umiescic:

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

B. jedna pod lewym obojczykiem wzdtuz mostka, drugg nad koniuszkiem serca poszkodowanego.

C. elektrody mogg pozosta¢ na klatce piersiowej w dowolnych miejscach po obu stronach mostka poszkodowanego.

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

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

Nr 110. Od udzielajgcych wsparcia psychicznego poszkodowany oczekuje:

A. okazywania natre¢tnego zainteresowania jego stanem psychicznym.

B. akceptacji, zainteresowania, kontaktu wzrokowego i bycia otwarcie zdystansowanym.

C. akceptacji, zainteresowania, kontaktu wzrokowego i bycia dobrym stuchaczem.

D. akceptacji, zainteresowania, unikania kontaktu wzrokowego 1 bycia dobrym stuchaczem.

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



Nr 111. Podchodzac do poszkodowanego pozostajacego po wypadku w pojezdzie ratownik powinien:

A. zapytaé, co si¢ wydarzyto.

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

C. powiedzie¢ kim jest, zapyta¢, co si¢ wydarzylo i informowaé, co i w jakim celu bedzie wykonywane.

D. przedstawic sig.

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

Nr 112. Stabilizujac bezprzyrzadowo kregostup szyjny nalezy pamigtac, aby:

. nie pociaga¢ glowy w osi dlugiej i nie odchylaé glowy poszkodowanego ku tylowi.
. co 2 minuty sprawdzac¢ tgtno na tgtnicy szyjne;.

. odchyli¢ glowe poszkodowanego ku tytowi, aby udrozni¢ drogi oddechowe.

. ustabilizowa¢ przemieszczong tchawice.

. zbytnio nie pociagac za glowg w osi dlugiej.
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Nr 113. Podczas wykonywania defibrylacji nalezy:

A. co 2 minuty sprawdzac tetno na tetnicy szyjne;j.

B. stuchaé i wykonywac¢ polecenia AED.

C. podtrzymywac¢ odchylong ku tylowi glowe poszkodowanego, aby udrozni¢ drogi oddechowe.
D. ustabilizowaé przemieszczong tchawicg.

E. naciska¢ elektrody, aby dobrze przylegaty.

Nr 114. Wsparcie psychiczne poszkodowanych powinno:

A. rozpoczaé si¢ w momencie przyjecia do szpitala, gdyz pozwala to na osiagnigcie lepszych efektow terapeutycznych.

B. trwa¢ do czasu osiagnigcia przez poszkodowanego réwnowagi psychicznej.

C. odbywac¢ sie tylko w obecnosci rodziny, co utatwi powr6t do zdrowia.

D. rozpocza¢ sie jak najszybciej i trwaé, w miare mozliwosci, do czasu osiagniecia przez poszkodowanego réwnowagi
psychicznej.

E. rozpocza¢ si¢ po ustaleniu diagnozy w celu jasnego sprecyzowania form leczenia powinno zosta¢ wstrzymane.

Nr 115. Najczgstsze objawy wystepujace w przypadku wystepowania odmy oplucnowe;j to:

A. zmniejszenie pojemnosci ptuc.

B. ograniczenie ruchomosci $ciany klatki piersiowe;.

C. gwaltowny bél uciskajacy w klatce piersiowej, pojawiaja si¢ po silnym kaszlu, wigkszym wysilku fizycznym lub po
urazie klatki piersiowej, zazwyczaj szybko narastajaca dusznos¢, przyspieszenie tetna, blado$¢ powlok skornych,
nadmierna potliwo$¢, poglebiajace sie ogolne ostabienie.

D. przesunigcie tchawicy.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

Nr 116. W przypadku ztamania podudzia but nalezy zdjac¢:

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 urazow wtornych.

E. prawdziwe sa odpowiedzi B i D.

Nr 117. Przy przeptywie 15 1/min. zawarto$¢ butli o pojemnosci 2,7 litra wypelnionej 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 118. Rana ktuta brzucha:

A. nie wyklucza odmy.

B. moze stanowi¢ bezposrednie zagrozenie zycia.
C. zawsze powoduje silny krwotok zewnetrzny.
D. prawdziwe sa odpowiedzi A i B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.

Nr 119. U poszkodowanego nieprzytomnego w przypadku niedroznos$ci nosa, zastepczg wentylacje nalezy prowadzic:
A. przy uzyciu worka samorozprg¢zalnego i alternatyw takich jak maska lub rurka krtaniowa.

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

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

D. tylko po udroznieniu nosa przy pomocy urzadzenia ssgcego.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

Nr 120. Skrecenie stawu skokowego:

A. traktuje si¢ je jak ztamanie.

B. traktuje si¢ jak zwichnigcie.

C. stabilizuje i unieruchamia si¢ w pozycji zastane;.

D. stabilizuje i unieruchamia si¢ w pozycji zblizonej do fizjologiczne;j.
E. prawdziwe sa odpowiedzi A i C.

Nr 121. Ztamanie otwarte to zlamanie:

A. z przerwaniem cigglosci skory.

B. w ktorym zawsze kos$¢ przebija skore.

C. w ktoérym na rang zaktadamy opatrunek uciskowy.
D. w ktérym nie wolno rusza¢ konczyny.

E. prawdziwe sa odpowiedzi A i D.

Nr 122. 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 odpowiedzi sg fatszywe.

Nr 123. Nudnosci i wymioty u poszkodowanego w wypadku drogowym:
A. mogg by¢ normalng reakcjg na drastyczne widoki.

B. moga by¢ objawem niedotlenienia mozgu.

C. mogg by¢ objawem obrazen mdzgu.

D. sa zjawiskiem przemijajacym.

E. prawdziwe sa odpowiedzi A, B i C.

Nr 124. Jaka jest prawidlowa kolejnos¢ czynnosci niezbednych do skutecznej resuscytacji osob, u ktorych doszto do nagtego
zatrzymania krazenia wedtug koncepcji zwanej ,,fancuchem przezycia"?
1) wczesna defibrylacja.
2) wczesne wezwanie pomocy.
3) wczesne rozpoczecie RKO.
4) opieka poresuscytacyjna.
5) wczesne rozpoznanie.
Prawidlowa odpowiedz to:
A. 1,3,2,54. B.523,14. C.234,1,5. D.1,2345 E.5241.3.

Nr 125. Jesli podczas oceny czynnos$ci zyciowych ratownik ma watpliwosci czy doszto do zatrzymania krazenia powinien:
A. wydtuzy¢ oceng o kolejne 10 sekund.

B. rozpocza¢ wentylacje bez uciskania klatki piersiowe;.

C. rozpoczad resuscytacje krazeniowo-oddechows.

D. ulozy¢ poszkodowanego w pozycji bezpieczne;.

E. podiaczy¢ AED i postepowac zgodnie z jego poleceniami.



Nr 126. Ktora z bezprzyrzadowych metod udrazniania drog oddechowych nalezy zastosowaé w pierwszej kolejnosci u osoby
z podejrzeniem urazu szyjnego odcinka rdzenia kregowego?

A. odgiecie glowy.

B. wysuniecie zuchwy.

C. odgiccie gtowy potaczone z wysunieciem zuchwy.

D. odgigcie gtowy potaczone z uniesieniem zuchwy.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A i D.

Nr 127. Ktéra z czynno$ci zabezpiecza dolne drogi oddechowe przed zachtys$nieciem trescig ptynna?
A. zatozenie rurki ustno-gardiowe;.

B. odessanie.

C. utozenie w pozycji bezpiecznej.

D. prawdziwe sa odpowiedzi B i C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.

Nr 128. Ktora z metod tlenoterapii zapewnia uzyskanie okoto 85% stezenia tlenu w mieszaninie oddechowe;j?
A. wasy tlenowe zasilane tlenem o przeptywie 6 1/min.

B. worek samorozprezalny bez rezerwuaru z podtaczonym tlenem o przepltywie 10 I/min.

C. maska do tlenoterapii biernej bez rezerwuaru z podlaczonym tlenem o przeptywie 15 I/min.

D. maska do tlenoterapii biernej z rezerwuarem z podtaczonym tlenem o przeptywie 8 l/min.

E. maska do tlenoterapii biernej z rezerwuarem z podlaczonym tlenem o przeplywie 15 I/min.

Nr 129. Ktére z dziatan dotyczacych prowadzenia wentylacji zastgpczej u osoby dorostej w trakcie resuscytacji krazeniowo-
oddechowej negatywnie wptywaja na jej skutecznosc¢?

A. wykonanie pojedynczego oddechu w czasie okoto 1 sekundy.

B. wykonanie dwdch oddechéw zastepczych w czasie nie przekraczajacym 5 sekund.

C. wykonywanie ucisni¢¢ klatki piersiowej i wentylacji ptuc w stosunku 30:2.

D. stosowanie objetosci pojedynczego oddechu powodujacego widoczne unoszenie si¢ klatki piersiowe;.

E. gwaltowne $ciskanie worka samorozprezalnego.

Nr 130. Ktére z dziatan negatywnie wplywa na efektywno$¢ ucisnie¢ klatki piersiowej obnizajgc skutecznosé resuscytacji
krazeniowo-oddechowej?

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

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

C. minimalizowanie przerw pomiedzy kolejnymi seriami ucisni¢¢ klatki piersiowe;.

D. zmiany osoby wykonujacej uciskanie klatki piersiowej co 2 minuty.

E. uciskanie klatki piersiowej na gteboko$¢ co najmniej 5 cm u osoby doroste;.

Nr 131. Ktére z objawow wystepujacych u osoby dorostej, ktora w trakcie jedzenia zakrztusila si¢ pokarmem sg
charakterystyczne dla cigzkiej niedroznosci drog oddechowych?
1) bezglosny kaszel.
2) glosny kaszel.
3) niemozno$¢ oddychania.
4) postepujaca utrata przytomnosci.
5) mozliwo$¢ swobodnego mowienia.
Prawidlowa odpowiedz to:
A. 1,3,5. B.1,34. C.34.,5. D. 1,4,5. E.24.,5.

Nr 132. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace uzycia rurki ustno-gardtowe;j:

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

C. moze spowodowac niedroznos$¢.

D. moze prowokowaé¢ wymioty.

E. jest dostepna w rozmiarach dla dzieci i dorostych.



Nr 133. Odglos charczenia (chrapania) u nieprzytomnej osoby lezgcej na plecach jest charakterystyczny dla wystgpienia
czegsciowej niedroznosci drog oddechowych na skutek:

A. kurczu krtani.

B. obecnosci tresci ptynne;.

C. obecnosci ciata obcego.

D. opadnigcia jezyka na tylna Sciane gardla.

E. wszystkie odpowiedzi sg prawidlowe.

Nr 134. Odgtos $§wistu lub stridoru u 4-letniego dziecka moze wskazywac na czgsciowa niedrozno$¢ drog oddechowych
spowodowana:

A. obecnoscig ciata obcego.

B. obecnoscig tresci ptynne;j.

C. kurczem krtani.

D. zapadnig¢ciem jezyka na tylng §cian¢ gardfa.

E. prawdziwe sa odpowiedzi A i C.

Nr 135. Podczas oceny czynno$ci zyciowych u 8-miesiecznego dziecka badanie tetna nalezy wykonac na tetnicy:
A. szyjnej.

B. pachowe;j.

C. ramiennej.

D. pachwinowe;j.

E. udowe;j.

Nr 136. Podczas prowadzenia resuscytacji krazeniowo-oddechowej przez dwoch ratownikéw u 8-miesigcznego 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 137. Podczas prowadzenia resuscytacji krazeniowo-oddechowej przez dwoch ratownikoéw u 6 letniego dziecka stosunek
ucisnie¢ klatki piersiowej do wentylacji pluc powinien wynosic:
A. 10:2. B.15:2. C. 20:2. D. 30:2. E. 30:5.

Nr 138. Podczas prowadzenia resuscytacji krazeniowo-oddechowej u osoby dorostej stosunek uci$nig¢ klatki piersiowej do
wentylacji pluc powinien wynosic:
A. 15:2. B.20:2. C. 30:1. D. 30:2. E. 30:3.

Nr 139. Podczas prowadzenia resuscytacji krazeniowo-oddechowej noworodka, u ktérego zaraz po urodzeniu (§wiezorodek)
nie stwierdzono oznak zycia, stosunek uci$nig¢ klatki piersiowej do wentylacji ptuc powinien wynosié:
A. 3:1. B.5:1. C. 15:2. D. 15:5. E. 30:2.

Nr 140. Podczas prowadzenia resuscytacji krazeniowo-oddechowej u 6-letniego dziecka uciskanie klatki piersiowej powinno
sie wykonywac z czestotliwoscia:

A. 80-100 razy/minute.

B. 100-120 razy/minute.

C. 120-130 razy/minute.

D. 130-140 razy/minutg.

E. >140 razy/minutg.

Nr 141. Podczas prowadzenia resuscytacji krazeniowo-oddechowej przez dwoch ratownikow u 8-miesigcznego dziecka
uciskanie klatki piersiowej powinno si¢ wykonywac:

A. dwoma palcami jednej reki.

B. palcem wskazujacym.

C. metoda dwoéch kciukow, podczas gdy dlonie obejmuja klatke piersiowq.

D. dtonig jednej reki.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.



Nr 142. Aby rozpoznac¢ nagle zatrzymanie krazenia u osoby dorostej, ktora jest gleboko nieprzytomna konieczne jest
stwierdzenie:

A. braku oddechu.

B. braku tetna na tetnicy szyjnej.

C. oddechu agonalnego.

D. prawdziwe s3 odpowiedzi A i B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A i C.

Nr 143. Ratownik udziela pomocy dorostej osobie, ktéra jest nieprzytomna, oddycha ptytko, wolno i nieregularnie. W
pewnym momencie doszto do zatrzymania oddechu, tetno na tetnicy szyjnej jest wyczuwalne. Z jaka czestotliwoscia nalezy
prowadzi¢ wentylacje zastepcza za pomoca worka samorozprezalnego i maski twarzowe;j?

A. 6 oddechow/minute.

B. 8 oddechéw/minute.

C. 10 oddech6w/minute.

D. 12 oddechow/minute.

E. 20 oddechoéw/minute.

Nr 144. Wskaz prawidtowe postepowanie w przypadku 2-letniego dziecka, ktore podczas jedzenia zakrztusito si¢ pokarmem i
pomimo prob usuniecia ciata obcego nie moze nabra¢ powietrza, stracito przytomno$¢ i upadto na ziemige:

A. wykonanie 5 uci$ni¢¢ nadbrzusza.

B. wykonanie 5 uci$ni¢¢ nadbrzusza oraz 5 oddechdéw ratowniczych.

C. wykonanie 5 ucis$nig¢ klatki piersiowe;.

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

E. proba usuniecia palcem niewidocznego ciata obcego z jamy ustne;.

Nr 145. Wskaz prawidtowe postepowanie w przypadku 2-letniego dziecka, ktore podczas jedzenia zakrztusito si¢ pokarmem,
jest przytomne, nie moze nabra¢ powietrza, bezglo$nie kaszle:

A. wykonanie 5 uderzen w okolice migdzytopatkowa.

B. wykonanie 5 uci$ni¢¢ nadbrzusza.

C. wykonanie 5 ucis$nig¢ klatki piersiowe;.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A i C.

Nr 146. Wskaz prawidtowe postepowanie w przypadku 6-miesiecznego dziecka, ktore podczas jedzenia zakrztusito si¢
pokarmem i pomimo préob usunigcia ciala obcego nie moze nabra¢ powietrza, stracito przytomnosé, jest wiotkie:

A. proba usunigcia palcem niewidocznego ciala obcego z jamy ustnej.

B. wykonanie 5 uci$ni¢¢ nadbrzusza.

C. wykonanie 5 uci$nig¢ klatki piersiowe;.

D. wykonanie 5 oddechéw ratowniczych, a nastepnie rozpoczeciu resuscytacji krazeniowo-oddechowej.

E. wykonanie 5 uderzen w okolicg migdzytopatkowa.

Nr 147. Wskaz prawidtowe postepowanie w przypadku 6-miesiecznego dziecka, ktore podczas jedzenia zakrztusito si¢
pokarmenm, jest przytomne, nie moze nabra¢ powietrza, bezgtosnie kaszle:

A. wykonanie 5 uci$ni¢¢ nadbrzusza w pozycji stojace;.

B. ulozenie na przedramieniu gtdéwka w dot, nastepnie wykonaniu 5 uderzen w okolice migdzytopatkowa.

C. ulozenie na przedramieniu gldwka w dot, nastepnie wykonaniu 5 ucisni¢é klatki piersiowe;.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

E. prawdziwe sa odpowiedzi B i C.

Nr 148. Wskaz prawidtowe postepowanie w przypadku dorostej osoby, ktora podczas jedzenia zakrztusita si¢ pokarmem, jest
przytomna i glo$no kaszle:

A. zachecanie do spontanicznego kaszlu.

B. wykonanie 5 uderzen w okolicg migdzytopatkowa.

C. wykonanie 5 uci$ni¢¢ nadbrzusza.

D. proéba wygarnigcia palcem ciala obcego z jamy ustne;j.

E. prawdziwe s3 odpowiedzi B i C.



Nr 149. Wskaz prawidtowe postepowanie w przypadku kobiety bedacej w 8 miesigcu cigzy, ktora podczas jedzenia
zakrztusita si¢ pokarmem, jest przytomna, nie moze nabra¢ powietrza, bezgtosnie kaszle:

A. zachecanie do spontanicznego kaszlu.

B. wykonanie 5 uderzen w okolice miedzytopatkowa.

C. wykonanie 5 uci$ni¢¢ nadbrzusza.

D. wykonanie 5 uderzen w okolice miedzylopatkowa, a nastepnie 5 ucisnie¢ na wysokosci klatki piersiowe;j.
E. wykonanie 5 uderzen w okolice migdzytopatkowa, a nastepnie 5 ucisni¢¢ nadbrzusza.

Nr 150. W trakcie resuscytacji krazeniowo-oddechowej kobiety w zaawansowanej ciazy, aby zmniejszy¢ ucisk macicy na
aorte 1 zyte gtowna dolng zaleca sie:

A. reczne przesunigcie macicy na lewa strong.

B. rgczne przesunigcie macicy na prawa strone.

C. pochylenie na prawg strong pod katem 30° w osi dlugiej ciata.

D. przechylenie na lewa strone¢ w osi dlugiej ciala.

E. uniesienie n6g 30 cm powyzej tutowia.

Nr 151. 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 osiggnieciem widocznych cech pokwitania.
E. zadna z odpowiedzi nie jest prawidlowa.

Nr 152. Zastosowanie rurki ustno-gardtowej w celu utrzymania droznosci drog oddechowych jest wskazane u osoby:
A. tylko gleboko nieprzytomne;j.

B. z zachowanym odruchem wymiotnym.

C. z urazem twarzoczaszki.

D. ze $wistami oddechowymi podczas oddychania.

E. w trakcie napadu drgawek z towarzyszacym szczekos$ciskiem.

Nr 153. Opatrunek hemostatyczny stosuje si¢, gdy:

A. bezposredni ucisk nie tamuje silnego krwawienia.

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

D. obrazeniem jest gleboka krwawigca rana penetrujaca.
E. prawdziwe sa odpowiedz A, B i D.

Nr 154. Odma optucnowa moze wystgpowac w nastepujacych postaciach:
A. otwartej.

B. zamknigte;j.

C. prezne;j.

D. prawdziwe sa odpowiedzi A i C.

E. prawdziwe sa odpowiedzi A, B i C.

Nr 155. Zgodnie z wytycznymi ERC termin niemowle dotyczy 0sob:

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 osiagnigciem widocznych cech pokwitania.
E. Zadna z odpowiedzi nie jest prawidlowa.

Nr 156. Zgodnie z wytycznymi ERC termin ,,noworodek” dotyczy os6b w wieku od:
A. pierwszego miesigca do 1. roku zycia.

B. narodzin do 18. roku zycia.

C. miesiaca do 2. roku zycia.

D. narodzin do pierwszego miesigca zycia.

E. Zadna z odpowiedzi nie jest prawidtowa



Nr 157. 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 miesiaca zycia.

E. noworodka od narodzin do kilku godzin po porodzie.

Nr 158. Wykonujac defibrylacje u kobiety w zaawansowanej cigzy nalezy pamietac, aby:

A. ulozy¢ poszkodowang na prawym boku.

B. utozy¢ poszkodowang na plecach.

C. przyklejajac elektrody jedna umiesci¢ pod prawym obojczykiem druga wysoko pod lewa pacha.
D. wszystkie czynnosci wykonywac jak u poszkodowanej nie bedacej w ciazy.

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

Nr 159. Dla dziecka powyzej pierwszego roku zycia chcac 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;.

D. prawdziwe sa odpowiedzi A i B.

E. prawdziwe sa odpowiedzi A, B i C.

Nr 160. Typowe objawy udaru to:

A. betkotliwa mowa

B. zaburzenia rownowagi.

C. opadniety kacik ust.

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

Nr 161. Najbardziej prawdopodobng przyczyng naglego zatrzymania krazenia u osob dorostych jest:
A. uraz glowy.

B. niewydolnos$¢ krazeniowa.

C. niewydolno$¢ oddechowa.

D. przedawkowanie lekow.

E. prawdziwe sa odpowiedzi A i B.

Nr 162. Najbardziej prawdopodobng przyczyng naglego zatrzymania krazenia u dzieci jest/ sg:
A. uraz glowy.

B. niewydolnos¢ krazeniowa.

C. niewydolno$¢ oddechowa.

D. przedawkowanie lekow.

E. prawdziwe sa odpowiedzi A i B.

Nr 163. Resuscytacje krgzeniowo-oddechowa u kazdego poszkodowanego:

A. mozna prowadzi¢ na 16zku.

B. mozna prowadzi¢ na t6zku tylko u 0sob szczuptych.

C. mozna prowadzi¢ na 16zku u 0sob otytych ze wzgledu na problem przeniesienia osoby na podloge.
D. nalezy prowadzi¢ z uniesieniem lewego biodra.

E. nalezy prowadzi¢ na twardej powierzchnii.

Nr 164. Objaw Battle’a polega na:

A. wystapieniu krwiaka okularowego.

B. wystgpieniu krwiaka podskérnego zlokalizowanego ponad wyrostkiem/wyrostkami sutkowatymi.
C. wystapieniu zaburzen rownowagi.

D. krwotoku z jam nosowych.

E. silnym bolu glowy.



Nr 165. Wstrzags spowodowany znaczng utratg krwi lub innych ptynow ustrojowych (np. biegunka, wymioty, przemieszczanie
si¢ plyndow do ,.trzeciej przestrzeni” w oparzeniach) nazywa si¢ wstrzgsem:

A. hipowolemicznym.

B. wzglednie hipowolemicznym.

C. mechanicznym.

D. kardiogennym.

E. anafilaktycznym.

Nr 167. Krwotok II stopnia charakteryzuje si¢ utrata:
A. 5-10% krwi krazace;.

B. 10-15% krwi krazacej.

C. 15-30% krwi krazacej.

D. 40% krwi krazace;j.

E. ponad 50% krwi krazace;j.

Nr 168. Na ptytka, powierzchowna rang konczyny dolnej zadang nozem, ratownik powinien zalozy¢ opatrunek:
A. oslaniajacy.

B. uciskowy.

C. zastawkowy.

D. unieruchamiajacy.

E. uciskowy wraz z zalozeniem stazy taktyczne;j.

Nr 169. Ocena oddechu u poszkodowanego w hipotermii wynosi:
A. 10 sekund.
B. 20 sekund.
C. 40 sekund.
D. 50 sekund.
E. 60 sekund.

Nr 170. W I stopniu hipotermii (35°C-32°C) wg szwajcarskiej skali hipotermii:
A. poszkodowany jest przytomny i wystepuja drzenia mieSniowe.

B. poszkodowany jest nieprzytomny.

C. u poszkodowanego wystepujg zaburzenia $wiadomosci.

D. u poszkodowanego wystepuje nagle zatrzymanie krazenia.

E. u poszkodowanego nastepuje $mier¢ wskutek nieodwracalnego wychtodzenia.

Nr 171. Szybkie badanie urazowe ma na celu:
A. wykrycie miejscowego mechanizmu urazu.
B. wykrycie izolowanego urazu.

C. wykrycie zagrazajacych zyciu obrazen.

D. ogo6lne badanie poszkodowanego.

E. pomiar parametréw zyciowych.

Nr 172. Urzadzenie AED wyda zalecenie wykonania defibrylacji w przypadku wystgpienia:
A. asystolii.

B. tylko niskonapigciowego migotania komor.

C. migotania komor.

D. czestoskurczu komorowego bez tetna typu monomorficznego.

E. czestoskurczu komorowego bez tetna typu polimorficznego.

Nr 173. W przypadku ewentracji nalezy:

A. probowaé umiesci¢ jelita w jamie brzuszne;.

B. zatozy¢ opatrunek ostaniajacy suchy.

C. zalozy¢ opatrunek ostaniajacy ,,mokry”.

D. zatozy¢ opatrunek uciskowy.

E. pozostawi¢ jelita na wierzchu oczekujac na przyjazd zespotu ratownictwa medycznego.



Nr 174. Chwyt Rauteka to:

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

C. pozycja siedzaca dla poszkodowanych z dusznoscia.

D. pozycja lezaca na boku.

E. metoda ewakuacji tylko poszkodowanych z obrazeniami krggostupa szyjnego.

Nr 175. Trzecie ogniwo tancucha przezycia to:

A. wczesne rozpoznanie stanu zagrozenia zycia i wezwanie zespotu ratownictwa medycznego.
B. wczesna resuscytacja kragzeniowo-oddechowa.

C. wczesna wentylacja workiem samorozprezalnym.

D. wezesna defibrylacja.

E. wczesne podjecie zaawansowanych czynnosci resuscytacyjnych i opieka poresuscytacyjna.

Nr 176. Bol, obrzek, zaczerwienienie, pecherze z ptynem surowiczym sa charakterystyczne dla oparzenia stopnia:
A. pierwszego.

B. drugiego.

C. trzeciego.

D. czwartego.

E. piatego.

Nr 177. Figury Lichtenberga powstaja wskutek:
A. oparzenia wrzatkiem.

B. oparzenia chemicznego.

C. oparzenia przez kwas akumulatorowy.

D. oparzenia lugami.

E. porazenia piorunem.

Nr 178. Ponizszy rysunek przedstawia:
A. rurke ustno-gardtowa.

B. rurke intubacyjna.

C. rurkg krtaniowa.

D. raske¢ krtaniowg.

E. ssak reczny.

Nr 179. Ratownik moze:

A. udrozni¢ drogi oddechowe za pomocg rurki ustno-gardlowe;j.
B. wykona¢ w wyjatkowej sytuacji intubacje¢ dotchawicza.

C. odbarczy¢ odmg prezna.

D. dokona¢ zszycia duzej rany w warunkach przedszpitalnych.

E. podawac leki w naglym zatrzymaniu krazenia.

Nr 180. Ratownik moze:

A. przyrzadowo udrozni¢ drogi oddechowe kazda dostepng metoda.

B. wykona¢ w wyjatkowej sytuacji intubacje¢ dotchawicza.

C. odbarczy¢ odmg prezna.

D. dokona¢ zszycia duzej rany w warunkach przedszpitalnych.

E. poda¢é adrenaline w ampulkostrzykawce lub wstrzykiwaczu w sytuacji wystapienia wstrzgasu anafilaktycznego.

Nr 181. Wskaz falszywe stwierdzenie:

A. ratownik moze unieruchomi¢ uraz konczyny szyng Kramera.

B. ratownik moze poda¢ domig$niowo adrenaling we wstrzasie anafilaktycznym.

C. ratownik moze podac tlen.

D. ratownik moze zatozy¢ staz¢ taktycznag.

E. ratownik moze przyrzadowo udrozni¢ drogi oddechowe za pomocg maski krtaniowe;j.



Nr 182. Wskaz falszywe stwierdzenie:

A. ratownik nie moze prowadzi¢ resuscytacji krazeniowo-oddechowej z wykorzystaniem lekow.
B. ratownik nie moze odbarczy¢ odmy pre¢zne;.

C. ratownik nie moze podawac glukozy dozylnie.

D. ratownik moze zastosowac¢ klin typu Cardiff.

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

Nr 183. Serce zbudowane jest z:

A. dwdch przedsionkow i dwoch komor.

B. 2 jam serca.

C. 4 jam serca: 4 komor

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

Nr 184. Kregostup zdrowego cztowieka sktada si¢ z:
A. 10-15 kregow.

B. 16-20 kregow.

C. 30-35 kregow.

D. 33-34 kregow.

E. 40 kregow.

Nr 185. Szkielet klatki piersiowej sktada si¢ z:

A. 10 kregow piersiowych, 10 par zeber i mostka.
B. 10 kregow piersiowych, 12 zeber, mostka.

C. 12 kregéw piersiowych, 10 zeber, mostka.

D. 12 kregow piersiowych, 12 par zeber, mostka.
E. 12 krggow piersiowych, 12 par zeber.

Nr 186. Podczas oceny oddechu ratownik styszy bulgotanie, ktore sugeruje:

A. niedroznos$¢ na poziomie krtani lub powyze;j.

B. niedroznos¢ dolnych drog oddechowych.

C. obecnos¢ w gornych drogach oddechowych tresci pltynnej lub pélpltynne;j.
D. o kurczu gtoséni lub niedroznosci na jej poziomie.

E. ze drogi oddechowe sa drozne.

Nr 187. Podczas oceny oddechu nalezy ocenic:

A. tylko obecnos¢ oddechu.

B. tylko czgstos¢ oddechu.

C. tylko obecnos¢ i gtgbokos¢ oddechu.

D. obecnosc 1 czgstos¢ oddechu.

E. obecno$é, czestosé, glebokosé i wysilek oddechowy.

Nr 188. Prawidtowa warto$¢ oddechu u osoby dorostej wynosi:
A. 10 oddechow/minute.

B. 10-20 oddechéw/minute.

C. 20-30 oddech6éw/minutg.

D. 30-40 oddechow/minute.

E. 50 oddechéw/minute.

Nr 189. Prawidtowa warto$¢ oddechu u niemowlat wynosi:
A. 10 oddechow/minute.

B. 10-20 oddechow/minute.

C. 20-30 oddech6éw/minutg.

D. 25-50 oddechéw/minute.

E. 60 oddechoéw/minute.



Nr 190. Jezeli poszkodowany oddycha samodzielnie, ale oddech jest niewydolny, ratownik powinien zastosowacé:
A. tlenoterapi¢ przez cewnik donosowy w przeptywie 6 1/min.

B. tlenoterapi¢ przez maske tlenowg z rezerwuarem tlenowym w przeplywie 6 1/min.

C. tlenoterapie przez maske tlenowg z rezerwuarem tlenowym w przeptywie 10 1/min.

D. tlenoterapi¢ przez maske tlenowa z rezerwuarem tlenowym w przeptywie 25 /min.

E. wentylacje wspomagana za pomoca worka samorozprezalnego.

Nr 191. Podczas wykonywania defibrylacji:
A. ratownik moze dotykac poszkodowanego.
B. ratownik wciska przycisk ,,analiza”.

C. nikt nie moze dotyka¢ poszkodowanego.
D. klatka piersiowa moze by¢ mokra.

E. kazdy moze dotyka¢ poszkodowanego.

Nr 192. Wyciek ptynu mozgowo-rdzeniowego z uszu moze §wiadczy¢ o:
A. ztamaniu nosa.

B. zlamaniu oczodotu.

C. zlamaniu podstawy czaszki.

D. wstrzasnieniu mozgu.

E. wstrzasie hipowolemicznym.

Nr 193. W sytuacji, gdy w trakcie wdechu klatka piersiowa zapada si¢, a w trakcie wydechu unosi, mamy do czynienia:
A. z rozdarciem przepony.

B. z wiotka klatkq piersiowa.

C. z urazowym peknigciem aorty.

D. ze sttuczeniem ptuca.

E. ze ztamaniem jednego zebra.

Nr 194. Oddech paradoksalny polega na tym, ze:

A. w czasie wdechu dochodzi do paradoksalnego przesuniecia sie wylamanego fragmentu w glab klatki piersiowej, a w
czasie wydechu do jego uniesienia.

B. w czasie wdechu dochodzi do paradoksalnego przesunigcia si¢ wytamanego fragmentu w glab klatki piersiowej, a w czasie
wydechu do jego zapadnigcia.

C. oddech jest spowolniony.

D. oddech jest nieregularny.

E. oddech jest przyspieszony powyzej 50 oddechéw/min.

Nr 195. Opatrunek w odmie optucnej to opatrunek:
A. wentylowy.

B. ostaniajacy.

C. uciskowy.

D. hermetyczny.

E. ostaniajacy mokry.

Nr 196. Najdogodniejsza pozycja dla poszkodowanego z pionowa rang brzucha jest pozycja:
A. lezaca na lewym boku.

B. lezaca na prawym boku.

C. lezaca na plecach.

D. lezaca na brzuchu.

E. potsiedzaca.

Nr 197. Najprostszym rodzajem opatrunku jest opatrunek:
A. uciskowy.

B. oslaniajacy.

C. hermetyczny.

D. wentylowy.

E. na ran¢ z wytrzywieniem jelit.



Nr 198. W przypadku stwierdzenia u poszkodowanego objawow tagodnej niedroznosci drog oddechowych spowodowane;j
prawdopodobnie obecnoscia ciata obcego, dziatania ratownika polegaja na:

A. zachecaniu poszkodowanego do kaszlu.

B. wykonaniu 5 uderzen w okolice migdzylopatkowa.

C. wykonaniu 5 uderzen w okolicg migdzytopatkowa, a nastepnie 5 ucisni¢¢ nadbrzusza.

D. wykonaniu 5 uci$ni¢¢ nadbrzusza.

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



