PYTANIA DO EGZAMINU Z ZAKRESU KWALIFIKOWANEJ PIERWS ZEJ POMOCY
data aktualizacji: 24 lipca 2007

Nr 1. Przyczyna wstrzasu hipowolemicznego to:
A. nagly spadek poziomu cukru we krwi.

B. nagte podniesienie poziomu cukru we krwi.
C. chwilowa utrata przytomnosci.

D. spadek obj etosci krwi kr gzacej.

E. wszystkie odpowiedzi sg fatszywe.

Nr 2. Wskaz poprawng kolejnos¢ oceny pacjenta na podstawie definicji wstrzgsu:
1) skéra blada, wilgotna, zimna; 4) zaburzenia swiadomosci lub jej brak;

2) oddech przyspieszony, ptytki; 5) nawrét kapilarny zwolniony.

3) tetno szybkie, stabo wyczuwalne;

Prawidtowa odpowiedz to:
A.12345.B.4,235,1.C.3,14,25.D.51,2,34.E.4,15,2,3.

Nr 3. Osobe we wstrzgsie zabezpieczamy przed wychtodzeniem folig ,zycia”, nalezy ja
utozyc:

A. zlot g stron g na zewn atrz.

B. srebrng strong na zewnatrz.

C. kolor nie ma znaczenia, gdyz ma na celu utatwi¢ zauwazenie poszkodowanego.

D. najwazniejsze jest okrycie poszkodowanego folia.

E. Zzadne z powyzszych.

Nr 4. Pozycja przeciwwstrzgsowa polega na utozeniu pacjenta:

. W pozycji bocznej ustalonej.

. ha wznak z uniesionymi konczynami gérnymi.

. na wznak z uniesionymi ko _Aczynami dolnymi 30 cm do gory.
. ha wznak z uniesiong gtowg (watek pod gtowe).

. W pozycji pétsiedzace;j.
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Nr 5. Niepokdj, szybki oddech, stabo wyczuwalne tetno, blados¢, zimny pot na twarzy, to
objawy:

A. udaru cieplnego.

B. $mierci klinicznej..

C. przegrzania.

D. wstrz gsul.
E. Zzadne z wymienionych

Nr 6. Spowolnienie narastania objawow wstrzasu mozesz uzyskac:
A. tamujgc krwawienie.

B. utrzymujac droznos¢ drog oddechowych.

C. chronigc przed wychtodzeniem.

D. stosujac utozenie p/wstrzasowe.

E. wszystkie odpowiedzi s g prawdziwe.




Nr 7. Czas nawrotu kapilarnego:

A. < 2 sek. swiadczy ze nie wystgpita centralizacja krgzenia.

B. > 2 sek. swiadczy ze poszkodowany jest we wstrzgsie.

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

E. prawdziwe s a odpowiedzi A,B,C.

Nr 8. Bedac swiadkiem napadu drgawek u chorego na ulicy nalezy:

A. wezwac¢ natychmiast Pogotowie Ratunkowe.

B. przy pomocy dtugopisu rozchyli¢ usta poszkodowanego.

C. przytrzymac cate ciato starajgc sie wyhamowac drgawki.

D. chroni € glow e przed obra zeniami i podtrzyma € dro zno$¢ drég oddechowych.
E. nie dotykaé pacjenta bo napad musi sam mingg.

Nr 9. Wskaz zdanie nieprawdziwe _dotyczace ataku padaczki:
A. jest utratg przytomnosci z niepamiecig wsteczna.
B. najcz esciej dochodzi do zagryzienia | _ezyka i nale zy wio zy¢€ patyk mi edzy zeby, by

nie byto krwawienia (nawet podczas drgawek nale  zy probowa ¢€).
C. czesto bezwiednie nastepuje oddanie moczu.

D. dochodzi do urazéw gtowy podczas drgawek.

E. drgawki, prezenia, obejmujg cate ciato.

Nr 10. Drgawki moga wystepowac przy:

A. urazie mbzgowo-czaszkowym.

B. zatruciu, niedotlenieniu.

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

E. wszystkie odpowiedzi s g prawdziwe.

Nr 11. Cukrzyca to stan gdy w organizmie jest:
A. zmniejszona ilos¢ glukozy we krwi.

B. zwi ekszone st ezenie glukozy we krwi.

C. uczulenie na cukier.

D. duze spozycie cukru (ciastka, cukierki).

E. zaburzenie wchianiania cukru w zotgdku.

Nr 12. Spigczka cukrzycowa to stan:

A. gdy w organizmie jest znaczny niedobor insuliny.
B. wystepujg zaburzenia $wiadomosci az do jej utraty.
C. gdy doszto do przedawkowania insuliny.

D. prawidtowe sg odpowiedzi A,B.

E. prawidtowe s a odpowiedzi A,B.C.

Nr 13. U osoby, ktora jest nieprzytomna, Spigczke cukrzycowg rozpoznasz na podstawie:
A. obecnosci cukierkdéw w kieszeni, bo to chroni przed ,niedocukrzeniem”.

B. poczujesz zapach acetonu w wydychanym powietrzu.

C. skora i jezyk sg suche.

D. prawidtowe sg odpowiedzi A,B,C.

E prawidiowe s g odpowiedzi B,C.




Nr 14. Hipoglikemia to stan:

A. w ktérym moze dojs¢ do utraty przytomnosci.

B. charakteryzujacy sie niskim poziomem glukozy we krwi (znacznie ponizej normy).
C. charakteryzujgcy sie objawami podobnymi jak we wstrzgsie.

D. w ktorym jak najszybciej podasz insuline.

E. prawidtowe s a odpowiedzi A,B.C.

Nr 15. Prawdziwe stwierdzenie to:

A. $pigczka cukrzycowa to stan w ktorym jest znacznie podwyzszone stezenie glukozy we
Krwi.

B. w $pigczce cukrzycowej wyczuwalny jest zapach acetonu z ust chorego.

C. hipoglikemia to stan bezposredniego zagrozenia zycia.

D. w hipoglikemii pojawiajq sie objawy podobne, jak we wstrzasie.

E. wszystkie odpowiedzi s g prawdziwe.

Nr 16. Na przystanku autobusowym lezy na brzuchu mezczyzna w wieku ok. 55 lat:
A. zapewne jest pijany i wzywasz policje.

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

C. ukladasz go na wznak i sprawdzasz oznaki __zycia.

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

E. pytasz czy jest w poblizu lekarz.

Nr 17. W autobusie siedzi mezczyzna, skarzacy sie na bol piekacy w Kl. piersiowej, jest
blady i spocony, oddycha szybko, Twoje dziatanie bedzie polegato na:

A. natychmiast wyprowadzisz go z autobusu i zaprowadzisz na postoj takséwek by pojechat
do szpitala.

B. nie pozwolisz mu wsta¢, rozepniesz koszule, zapytasz czy leczy sie na serce, wezwiesz
pomoc, rozwazysz utozenie w pozycji przeciwwstrzagsowe).

C. podasz mu preparat aspiryny jesli go posiada i zazywa stale.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A,C.

E. prawdziwe s g odpowiedzi B,C .

Nr 18. U osoby, ktéra uskarzata sie na bol w Kl. piersiowej doszto w Twojej obecnosci do
utraty przytomnosci i osuniecia na podtoge:

A. uktadasz osobe w pozycji bocznej ustalonej z utrzymaniem droznosci drég oddechowych
I wzywasz pomaoc.

B. uktadasz osobe na wznak z nogami uniesionymi okoto 30cm do gory i wzywasz pomoc.
C. sprawdzasz czy w kieszeni poszkodowany nie ma lekow na serce by je podac.

D. udra zniasz drogi oddechowe i sprawdzasz obecno _ $¢é oddechu, podejmujesz

masaz serca |e sli jest brak oddechu.

E. po stwierdzeniu braku oddechu prowadzisz oddech zastepczy.

Nr 19. Brak oddechu u nieprzytomnego stanowi podstawe do podjecia reanimacji w
schemacie:

A. 2 wdechy, 15 uci$niec€ Kl. piersiowej.

B. 2 wdechy, 30 ucisniec Kl. piersiowe].

C. 15 ucisniec Kl. Piersiowej, 2 wdechy.

D. 30 ucisnie€ kl. piersiowej, 2 wdechy.

E. wszystkie odpowiedzi sg prawdziwe.




Nr 20. Do czesto spotykanych objawéw zawatu m. sercowego naleza:
A. piekacy bol w Kl. piersiowej.

B. dretwienie lewej konczyny gornej.

C. uczucie leku i ostabienia.

D. dusznosc¢ i przyspieszony oddech.

E. prawdziwe A.B,C.

Nr 21. Czestym powikianiem masazu serca u osoby z zatrzymaniem oddechu i krgzenia,
jest/sa:

A. uraz kregostupa. D. uszkodzenie naczyn w Kl. piersiowej.

B. niedowtad konczyn dolnych. E. zaburzenia rytmu serca.

C. ztamanie zeber.

Nr 22. Przy trudnosciach w oddychaniu pacjenta przebywajgcego w strefie zadymienia
nalezy:

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

B. podac tlen i ewakuowac ze strefy zadymienia.

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

D. w miar e mozliwo sci odizolowa € drogi oddechowe poszkodowanego od atmosfery

toksycznej i ewakuowa € ze strefy zagro zenia
E. utozy¢ w pozycji bezpiecznej i czeka¢ na przybycie ratownikow.

Nr 23. Oddechu zastepczego metodg usta - usta nie wolno wykonywacé gdy:
A. poszkodowany jest pijany.

B. poszkodowany jest chory na cukrzyce.

C. poszkodowany ma krotkag szyje.

D. poszkodowany wypit _srodki ochrony ro _$lin.

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

Nr 24. Przy podejrzeniu zatrucia cyjanowodorem poszkodowanego, ktéry ma $lady
wymiocin na ustach mozemy:

A. wentylowaé metodg usta-usta jesli nie ma innych mozliwosci.

B. wentylowac tylko przy uzyciu maski twarzowej.

C. zaniecha¢ wentylacji metodg usta-usta jezeli sg opory natury estetycznej.

D. wentylowac¢ z uzyciem nawilzonej wodg chusteczki.

E. tylko przy u zyciu worka samorozpr _ezalnego .

Nr 25. Najczestszg przyczyng zgonu u 0sob, ktore ulegly zatruciu substancjami
wplywajgcymi na funkcjonowanie centralnego uktadu nerwowego jest/sa:

A. dziatanie samej substancji trujgcej.

B. podawanie odtrutek przez osoby niewykwalifikowane.

C. utrata przytomno_$ci i niedro zno$¢ drog oddechowych.

D. zaburzenia swiadomosci i préby samobojcze.

E. Zzadna z wymienionych odpowiedzi.




Nr 26. W stosunku do osoby, ktora w wyniku zatrucia stracita przytomnos¢ podejmiesz
nastepujgce czynnosci:

A. podasz wegiel aktywowany jako odtrutke i wezwiesz pomoc.

B. sprawdzisz podstawowe czynnosci zyciowe i udasz sie po pomoc.

C. zabezpieczysz substancje ktéra zostata zazyta i udasz sie po pomoc.

D. przy zachowanym oddechu, uto zysz w pozyciji bezpiecznej i wezwiesz pomaoc.

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

Nr 27. Prawidtowa kolejnos¢ postepowania z osobg, ktéra stracita przytomnos¢ podczas
kapieli w tazience z piecykiem gazowym:

1) wstrzymujac oddech zamkniesz doptyw gazu i otworzysz okno w fazience;

2) ocenisz podstawowe czynnosci zyciowe i udzielisz pomocy w razie potrzeby;

3) wyniesiesz poszkodowanego poza strefe zagrozenia;

4) wezwiesz pogotowie ratunkowe i straz pozarng

5) opuscisz pomieszczenie by Tobie nic sie nie stalo i wezwiesz pomoc.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.54.B.3,24,1.C.345.D.1,234.E.3,24.

Nr 28. Wskaz zdanie nieprawdziwe _dotyczgce informacji o tlenku wegla:
A. faczy sie z hemoglobing okoto 300 razy silniej niz tlen.

B. ma charakterystyczny zapach i barw__e.

C. jest Izejszy od powietrza.

D. popularnie nazywajg tlenek wegla czadem.

E. powstaje podczas spalania.

Nr 29. Po wyjsciu z kgpieli osoba zgtasza nudnosci i wymioty, zawroty gtowy,
podejrzewasz:

. za dtugo przebywata w gorgcej kapieli i polecasz jej odpoczynek w pokoju.
. sgdzisz ze ,co$” zjadta i jej zaszkodzito.

. podejrzewasz zatrucie gazami spalinowymi w tazience

. Uwazasz ze pita alkohol w tazience podczas kagpieli.

. zabierasz na spacer by sie ,przewietrzyta”.
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Nr 30. Osobe posypang nieznang substancjg, gdy zachodzi podejrzenie skazenia nalezy:
A. natychmiast wykapac¢ pod prysznicem.

B. zdecydowanie otrzepac ubranie z pytu by skrdci¢ czas ekspozyciji.

C. zdjaé ubranie chroni_ac drogi oddechowe poszkodowanego a hast ___epnie sptuka ¢
wod 3.

D. polewac¢ wodg po ubraniu by zwilzy¢ substancje by tatwiej jg zebrac.

E. Zzadne z powyzszych.

Nr 31. Jednym z pierwszych objawow zatrucia tlenkiem wegla jest/sa:
A. bole brzucha. D. skoki temperatury.

B. zawroty glowy. E. swedzenie skory.

C. drapanie w gardle.




Nr 32. Osobie, ktora ulegta podtopieniu, po wyjeciu z wody nalezy:

A. wyla¢ wode z dr6g oddechowych poprzez odpowiednie utozenie.

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

C. okry¢ natychmiast folig zycia chronigc przed wychtodzeniem.

D. udro zni¢ drogi oddechowe i w przypadku braku oddechu prowadzi ¢ posredni
masaz serca i oddech zast _epczy.

E. wszystkie prawdziwe.

Nr 33. Niska temperatura wody, w ktorej przebywat poszkodowany powoduje, ze:

A. dziatania reanimacyjne powinny trwac diuze,;.

B. dziata ochronnie na centralny system nerwowy zmniejszajgc skutki niedotlenienia.
C. zwieksza uraz poszkodowanego.

D. prawdziwe s g odpowiedzi A i B.

E. prawdziwe sg wszystkie odpowiedzi.

Nr 34. Wskaz zdanie prawdziwe:

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

C. przy utonieciu w wodzie morskiej rokowanie jest lepsze.

D. przy utonieciu w wodzie stodkiej rokowanie jest lepsze.

E. post epowanie z osob g podtopion g jest takie samo, niezale znie od rodzaju wody.

Nr 35. Ratujac osobe podtopiong nalezy pamietaé ze — wskaz zdanie prawdziwe:

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

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

C. glowa nie powinna by¢ odchylana z uwagi na mozliwos¢ zachtysniecia wypitg woda.

D. uzyskanie powrotu czynno _$ci_zyciowych mo_ze wyst gpi€ po kilkudziesi_eciu
minutach resuscytacii.

E. wszystkie nieprawdziwe.

Nr 36. W przypadku podtopienia prowadzenie oddechu zastepczego nalezy rozpoczac:
A. po 5 min od wyjecia z wody by mogta sie ona wchtonac¢ z ptuc.

B. po wylaniu wody z drog oddechowych.

C. najwazniejsza jest stabilizacja kregostupa szyjnego.

D. jak najwcze $niej, w miar @ mozliwo $ci jeszcze w wodzie.

E. wszystkie fatszywe.

Nr 37. Stosujac regute ,9”, oparzenie obejmujgce obie kohczyny dolne u osoby dorostej
stanowi procentowg powierzchnie catego ciata:
A. 18%. B. 27%. C. 30%. D. 36%. E. 45%.

Nr 38. Powierzchnia dtoni u dorostego to:
A. 0,5% powierzchni catkowitej ciata..

B. 1% powierzchni catkowitej ciata.

C. 1,5% powierzchni catkowitej ciata.

D. 2% powierzchni catkowitej ciata

E. zadna nie jest prawidtowa.




Nr 39. Przy oparzeniu parg wodng obu rak nalezy:

A. wezwac pomoc i podawaé srodki przeciwbolowe.

B. pokryé powierzchnie suchym, jatowym opatrunkiem.

C. schtadza € obficie wod a i wezwa € pomoc.

D. okry¢ folig ,zycia” w celu ochrony przed wychtodzeniem.

E. posmarowac ttuszczem lub alkoholem bo dobrze wchtania ciepto

Nr 40. Oparzenie ciezkie to:

A. oparzenie pragdem elektrycznym.

B. oparzenie dr6g oddechowych.

C. oparzenie Il stopnia >25 % powierzchni ciata.
D. oparzenie Il stopnia >10 % powierzchni ciata.
E. wszystkie odpowiedzi s g prawdziwe.

Nr 41. Przy porazeniu pragdem i odtgczeniu zrédta napiecia pierwszg czynnoscig przy
poszkodowanym jest:

A. udroznienie drog oddechowych i PMS.

B. ocena stanu swiadomo $ci poszkodowanego.

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

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

E. wszystkie fatszywe.

Nr 42. O oparzeniu drog oddechowych i zatruciu wziewnym $wiadczg nastepujgce objawy:
A. dusznos¢, kaszel.

B. $lady sadzy na twarzy, w jamie ustnej i $linie, opalone brwi i rzesy.

C. charakter zdarzenia.

D. chrypka, swiszczacy oddech.

E. wszystkie wymienione.

Nr 43. Jaka jest najpowazniejsza wczesna komplikacja porazenia pragdem elektrycznym
zmiennym?

A. zaburzenia rytmu serca. D. niewydolnos¢ nerek.

B. uraz kregostupa szyjnego. E. wszystkie prawdziwe.

C. wstrzgs hipowolemiczny.

Nr 44. Brak czucia bélu stwierdzisz przy oparzeniu:
A.l°

B. II°

C. Il

D. oparzeniu chemicznym.

E. wszystkich wymienionych.



Nr 45. Podczas prac budowlanych jeden z pracownikow zostat ochlapany wapnem w
okolicy twarzy, poprawna kolejnos¢ postepowania to:

1) optukanie twarzy wodg w celu usuniecia substancji;

2) starcie suchg szmatkg zaprawy z twarzy i okolicy oczu;

3) usuniecie poszkodowanego ze strefy zagrozenia;

4) delikatne przemywanie woda, najlepiej mineralng;

5) zdecydowane przemywanie oczu biezgcym strumieniem wody.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.12.B.324.C.325.D.41,23. E. 3,5

Nr 46. Postepowanie z osobg w stanie wychtodzenia — wskaz prawidtowg sekwencje
dziatania:

1) przenies¢ do suchego, cieptego pomieszczenia i zdjecie zbednego ubrania;

2) podac ciepty napdj najlepiej z alkoholem- dziata rozgrzewajgco;

3) kontrola podstawowych czynnosci zyciowych;

4) zdecydowanymi ruchami rozciera¢ miejsca wychtodzone lub zaleci¢ gimnastyke;
5) utozy¢ w pozycji poziomej, ograniczy¢ ruch i ogrzewaé biernie.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2345.B.13,25.C.34,2.D.24,3.E. 3,1,5.

Nr 47. Podczas smazenia frytek doszio do ochlapania gorgcym olejem catej dtoni,
skuteczne postepowanie bedzie polegato na:

1) natychmiastowym odsunieciu poszkodowanego od naczynia z olejem;

2) umyciu reki pod biezacg wodg z uzyciem detergentu by zmyc olej;

3) chtodzeniu reki pod biezacg wodg ok. 15 min;

4) trzymaniu reki w wiadrze z woda;

5) polewaniu reki alkoholem, bo swietnie odprowadza ciepto.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.13.B.123.C.35.D.45.E.1,2,45.

Nr 48. Powierzchnia gtowy jest zr6znicowana w zaleznosci od wieku, wskaz prawidiowg
odpowiedz, wartosci procentowe sg utozone odpowiednio: osoba dorosta, dziecko,
niemowle:

A. 8%, 12%, 17%. D. 11%, 18%, 20%.

B. 9%, 14%, 18%. E. 12%, 19%, 21%.

C. 9%, 16%, 18%.

Nr 49. Podczas prac przetadunkowych jeden z pracownikéw zostat oblany tugiem
sodowym, wskaz prawidtowe postepowanie:

1) natychmiast polewasz wodg poszkodowanego;

2) usuwasz w miejsce bezpieczne poszkodowanego;

3) zdejmujesz odziez z poszkodowanego;

4) posypujesz piachem ubranego poszkodowanego- piach wchtania tug sodowy;
5) sptukujesz poszkodowanego i wzywasz pomoc.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.152.B.2,3,4.C.235.D.534.E. 1,2,3,5.




Nr 50. Jeste$ swiadkiem wypadku samochodu- cysterny, na droge wycieka ptyn, ktory daje
biato- z6ity dym, podejmujesz dziatania polegajace na:

1) natychmiast udajesz sie do kabiny by wyciggna¢ kierowce z kabiny;

2) zatrzymujesz nadjezdzajgce pojazdy;

3) dzwonisz na nr 998 i podajesz informacje o zdarzeniu i numery tablicy informacyjnej z
samochodu;

4) jak najszybciej oddalasz sie z miejsca zdarzenia by nie ulec zatruciu;

5) oczekujesz na przybycie stuzb ratowniczych.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.152.B.345.C.3245.D.3,2,1. E. 3,25.

Nr 51. Po spozyciu przez poszkodowanego duzej ilosci lekéw w celach samobdjczych
nalezy jak najszybciej:

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

B. prowokowa € wymioty w celu eliminaciji trucizny pod warunkiem Ze jest przytomny,

dbajac by si e nie zachtysn at.

C. zabezpieczy¢ pozostate opakowania po srodkach by przekaza¢ je ratownikom.
D. wezwaé pogotowie ratunkowe i czekac na przyjazd.

E. wezwac policje.

Nr 52. Osobe po spozyciu duzej ilosci alkoholu, nalezy:

A. chroni¢ przed upadkiem, wychtodzeniem.

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

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

E. prawdziwe s g odpowiedzi A,B.

Nr 53. Czy jest r6znica w postepowaniu z osoba oparzong silnym kwasem lub silng,
zasadq?

A. nie ma réznicy, w obu przypadkach musimy najpierw zobojetni¢ substancje zraca.
B. przy oparzeniu kwasem mamy wiecej czasu na podjecie dziatan.

C. zasada jest mniej grozna.

D. post epowanie w obu przypadkach jest takie samo.

E. wszystko zalezy od stezenia substancji zracej.

Nr 54. Oparzenie I°charakteryzuje sie:

A. pecherzami z ptynem surowiczym.

B. piek acym, sw edzacym rumieniem na skérze, bolem przy dotyku.
C. brakiem czucia.

D. wszystkie odpowiedzi sg prawdziwe.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B.

Nr 55. Oparzenie lI°charakteryzuje sie:

A. piekacym, rumieniem na skoérze, bolem przy dotyku.

B. martwicg tkanek, brakiem czucia.

C. pecherzami wypetnionymi ptynem na podio  zu rumieniowym.
D. wszystkie prawdziwe.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, C.




Nr 56. Oparzenie llI°charakteryzuje sie:

A. brakiem czucia dotyku i bélu.

B. zwegleniem i martwicg tkanek.

C. pecherzami na zaczerwienionej skorze i wyciekiem ptynu z pecherzy.
D. wszystkie odpowiedzi sg prawdziwe.

E. prawdziwe s g odpowiedzi AB.

Nr 57. Jeste$ swiadkiem palenia opon z okazji ,sobotek”:

A. akceptujesz zdarzenie bo taka jest tradycja.

B. proponujesz by to zgaszono bo moze by¢ pozar.

C. podczas spalania wydzielajg sie substancje toksyczne szkodliwe do zdrowia i
Srodowiska.

D. wiasciwie co Cie to obchodzi, Tobie nie szkodzi.

E. prawdziwe s a odpowiedzi B, C.

Nr 58. Na wycieczce w lesie doszto do ukaszenia przez zmije jednego z uczestnikow.
Nalezy natychmiast:

A. nacigé nozem rane i wyssac krew.

B. wycisng¢ jad razem z krwia.

C. zalozy¢ opatrunek ostonowy i unieruchomi € konczyne, uda¢ sie do szpitala z
poszkodowanym.

D. wszystkie odpowiedzi sg poprawne i mozliwe do zastosowania.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

Nr 59. Dziecko w trakcie zabawy w ogrodzie zostato ukgszone wielokrotnie przez pszczoty.
Nalezy natychmiast:

A. odgoni¢ pszczoty od dziecka i spyta¢ co sie stato.

B. przeniesc¢ dziecko w miejsce bezpieczne i wezwac¢ pomoc.

C. przenies¢ dziecko w miejsce bezpieczne, w miare mozliwosci usung¢ pozostate zadta i
zrobi¢ zimne oktady.

D. uspokoi¢ dziecko, obserwowac¢ oddech i wezwa¢ pomoc lub natychmiast jecha¢ do
osrodka pomocy medycznej.

E. prawdziwe s g odpowiedzi C,D.

Nr 60. Na dworu PKP przy tawce stoi pakunek, odjechat kolejny pocigg i nie ma wkasciciela,
Twoje postepowanie:

A. sprawdzasz zawartosc i potem powiadamiasz stuzby porzadkowe.

B. po sprawdzeniu zawartosci przenosisz pakunek do dyzurnego ruchu.

C. zabierasz ze sobg bo moze jest tam cos wartosciowego.

D. natychmiast zawiadamiasz stu zby porz gdkowe i nie zbli zasz sie do opakowania.

E. normalne ze ktos zapomniat pakunku i zaraz po niego przyjdzie.

Nr 61. Ustyszates, ze w sklepie jest podtozona bomba, natychmiast:

A. udajesz sie na miejsce by zobaczy¢ dziatania pirotechnikéw.

B. idziesz zobaczy¢ jak wyglada bomba, bo to jak zwykle alarm fatszywy.
C. oddalasz si e z miejsca i namawiasz innych by nie utrudnia ¢ dziata .
D. pomagasz w wynoszeniu rzeczy ze sklepu by ratowaé mienie.

E. zgltaszasz sie do dowddcy akcji ze mozesz im pomac.




Nr 62. W masywnych krwotokach (duza utrata krwi), spodziewamy sie u poszkodowanego:
1) zaburzen swiadomosci;

2) przyspieszonego tetna;

3) zaczerwienienia skory;

4) sinicy twarzy.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.123.B.1,3.C.12.D.14.E. 24.

Nr 63. Przy oparzeniach elektrycznych najwazniejsze dla poszkodowanego sa:
A. skutki miejscowe, jak np. niewielkie oparzenie dtoni.

B. nast epstwa dla uktadu kr gzenia.

C. niekorzystne dziatanie pradu na skore (pozniejsze blizny).

D. wptyw pradu elektrycznego na potencjaty moézgowe.

E. wszystkie wymienione.

Nr 64. Przy oparzeniach termicznych dtoni istotnymi elementami dziatah ratowniczych sa:
1) schtadzanie biezacg wodg do 15-20 min. lub ustgpienia bolu;

2) zdjecie bizuterii z palcow;

3) okrycie rany oparzeniowej po schtodzeniu jatowym opatrunkiem.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3.B.1,2. C. 2,3. D. wszystkie wymienione. _E. tylko 1.

Nr 65. U nieprzytomnego poszkodowanego, po urazie, bez krwotokdéw zewnetrznych, z
widocznym powierzchniowym otarciem skory gtowy, z zachowanym wiasnym wydolnym
oddechem i tethem — do dziatanh pilnych nalezy:

1) tlenoterapia;

2) odkazenie rany;

3) stabilizacja kregostupa szyjnego;

4) utozenie w pozycji przeciwwstrzasowey;

5) zatozenie opatrunku ostaniajgcego.

Prawidtowa odpowiedz to:

A3,1.B.14.C.1,23.D.2,35.E. 1,2,3,4.

Nr 66. Sposrod nizej wymienionych czynnosci ratowniczych, wskaz priorytetowe:
A. opatrzenie rany oparzeniowej.

B. udroznienie drég oddechowych.

C. unieruchomienie ztamanej konczyny.

D. zatamowanie krwotoku tetniczego.

E. czynno $ci uj ete w punktach B i D maj a zawsze pierwsze nstwo przed innymi
dziataniami.

Nr 67. Rane kilutag klatki piersiowej na miejscu zdarzenia zaopatrzysz:

A. opatrunkiem okreznym z opaski dzianej.

B. opatrunkiem z folii, szczelnie przymocowanym do klatki piersiowej ze wszystkich stron.
C. pozostawiasz bez zaopatrzenia ze wzgledu na niebezpieczenstwo braku przeptywu
powietrza w drogach oddechowych poszkodowanego.

D. opatrunkiem zastawkowym.

E. opatrunkiem uciskowym dla stabilizacji zeber.




Nr 68. W krwotoku tetniczym przedramienia, ktory nie zmniejsza sie po rutynowym
zaopatrzeniu opatrunkiem uciskowym, nalezy rozwazy¢ nastepujace postepowanie:
1) umieszczenie konczyny powyzej poziomu serca;

2) wzmochienie ucisku poprzez owiniecie opatrunku dodatkowymi zwojami bandaza;
3) zdjecie juz zatozonego opatrunku i ponowne zatozenie grubszego opatrunku;

4) zalozenie opaski zaciskowej na przedramieniu,

5) zatozenie opaski zaciskowej na ramieniu.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.13.B.124.C.125.D.1,3,4. E. 1,3,5.

Nr 69. Podawanie tlenu poszkodowanemu jest w okreslonych sytuacjach bezwzglednie
konieczne. Sposrod nizej przedstawionych wersji wybierz wkasciwa:

1) tlen podawa¢ mozna tylko poszkodowanemu, znajdujacemu sie w pozycji lezacej;

2) podawanie tlenu jest podstawowym dziataniem w zatruciach wziewnych;

3) aby uzyskac ok. 100% stezenie tlenu podawanego dorostemu przez maske do
tlenoterapii nalezy zastosowac przeptyw minimum 6 litrébw na minute;

4) tlen jest szkodliwy przy dluzszym stosowaniu;

5) zestaw do tlenoterapii biernej powinien posiadac¢ rezerwuar.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.23,4.B.1,24.C.245.D.145.E.1,34

Nr 70. U poszkodowanego w wyniku wypadku, stwierdzono szereg obrazen i objawdw.
Zaznacz, ktory objaw, (lub grupa objawodw), albo obrazenie Twoim zdaniem jest najbardziej
niepokoj acy i moze wskazywac na potencjalne zagrozenie poszkodowanego:

A. ztamanie konczyny gornej ze znacznym przemieszczeniem.

B. oparzenie Il stopnia okolicy goleni.

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

D. blada, chtodna i spocona skora.

E. zlamanie otwarte goleni lewej bez krwotoku.

Nr 71. Wyciek ptynu mézgowo-rdzeniowego i/lub krwawienie z uszu u poszkodowanego po
urazie:

A. grozi rozwinieciem wstrzasu.

B. swiadczy € moze o ztamaniu podstawy czaszki.

C. wymaga zatozenia jalowego tamponu do ucha.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A,B i C.

E. zadna z odpowiedzi nie jest prawdziwa.

Nr 72. Krwotok tetniczy zaopatrujemy w pierwszej kolejnosci :
A. opaskg zaciskowg ponizej miejsca zranienia.

B. opaska zaciskowg powyzej miejsca zranienia.

C. opatrunkiem uciskowym w miejscu zranienia.

D. szczelnym opatrunkiem ostaniajacym.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A i C.




Nr 73. W przypadku krwotoku u poszkodowanego wystepujg pewne charakterystyczne
objawy. Wskaz, ktéry z nizej wymienionych objawdw raczej nie wyst api_u takiego
poszkodowanego:

A. przyspieszone tetno

B. przyspieszony i sptycony oddech.

C. odczuwalne wzmozone pragnienie.

D. zwolniona czynno $¢ serca.

E. uczucie zimna.

Nr 74. W przypadku udzielania pomocy w oparzeniu, miejsce urazu nalezy schtodzic¢
biezgcg wodg lub uzy¢ opatrunku hydrozelowego. Cechg takiego postepowania jest to, ze:
A. zmniejsza uczucie bolu.

B. opatrunek nie przywiera do rany.

C. zmniejsza znacznie ryzyko wystgpienia hipotermii spowodowanej schtadzaniem.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

E. prawdziwe s g odpowiedzi A, Bi C.

Nr 75. W wyniku zdarzenia drogowego poszkodowany lezy na ulicy. Stwierdzasz rane
ttuczong gtowy, ztamanie kosci obu goleni na tej samej wysokosci oraz sttuczenie barku.
Jeden ze stojgcych obok samochoddw ma zbitg przednig szybe i wgnieciong maske.
Najbardzie] prawdopodobn 3 przyczyng doznanych obrazen jest:

A. wypadniecie poszkodowanego z jadgcego samochodu.

B. zgniecenie samochodu, w ktérym znajdowat sie poszkodowany.

C. potr gacenie poszkodowanego przez samochod osobowy.

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

E. analiza przyczyn obrazen nie ma znaczenia.

Nr 76. Najdogodniejszg pozycjq dla poszkodowanych po urazie brzucha jest pozycja:
A. lezaca z nogami zgi etymi w stawach biodrowych i kolanowych.

B. potsiedzaca.

C. boczna bezpieczna.

D. lezgca na brzuchu, z nogami wyprostowanymi.

E. przeciwwstrzasowa

Nr 77. U poszkodowanego po urazie gtowy z ucha wycieka powoli r6zowo podbarwiony
ptyn. Podaj wtasciwy sposob postepowania:

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

B. wykona € nalezy opatrunek ostaniaj acy z gazy jatowe|.

C. wykona¢ nalezy opatrunek uciskowy z gazy jatowej z uzyciem codofixu.

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

E. zadna z odpowiedzi nie jest prawdziwa.




Nr 78. Krwotok tetniczy mozna probowac odrozni¢ od zylnego na podstawie:
A. intensywnosci wyptywu krwi.

B. wiekszej bolesnosci przy krwawieniu.

C. réznicy koloru wyptywajacej krwi.

D. krwotok tetniczy ma zawsze charakter tetnigcy.

E. prawdziwe s g odpowiedzi A i C.

Nr 79. Poszkodowany siedzi w rozbitym samochodzie, jest blady, spocony, ma
przyspieszony oddech, ztamane obie konczyny dolne oraz zaburzenia s$wiadomosci. Podaj
prawidtowy sposob postepowania przed przybyciem jednostek ochrony zdrowia:

A. w pierwszej kolejnosci nalezy unieruchomic¢ ztamania, pézniej wykonywac dalsze
Czynnosci.

B. nalezy poda¢ poszkodowanemu tlen i zaczekac z dalszym dziataniem na przybycie
lekarza.

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

D. jezeli pilna ewakuacja z pojazdu jest niemozliwa, nalezy przynajmniej nadac
poszkodowanemu pozycje lezaca.

E. prawdziwe s g odpowiedzi C i D.

Nr 80. Okresl, ktéra odpowiedz zawiera prawidtowg kolejno$¢ postepowania z
poszkodowanym po urazie w wyniku wypadku samochodowego:

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

B. zabezpieczenie miejsca zdarzenia, dotarcie do poszkod owanego, udzielenie
pomocy.

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

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

E. z podanych wyzej kolejnosci zadna nie jest prawidtowa.

Nr 81. Kotnierz ortopedyczny stuzy do:

A. stabilizacji odcinka szyjnego kr _egostupa.

B. usztywnienia kregostupa szyjnego.

C. unieruchomienia gtowy.

D. unieruchomienia gtowy tylko na czas ewakuaciji.
E. zadna z odpowiedzi nie jest prawdziwa.

Nr 82. U poszkodowanego z rozlegta rang powtok i obrazeniami narzgdow jamy brzuszne;j
ratownik powinien:

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

B. zalo zy¢€ opatrunek ostaniaj acy przykryty foli g termoizolacyjn _a.

C. zalozy¢ opatrunek uciskowy przykryty folig termoizolacyjna.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.




Nr 83. Sposréd wymienionych czynnosci, do zakresu kwalifikowanej pierwszej pomocy
medycznej udzielanej przez ratownikow, nie nale zy:

A. wykonywanie posredniego masazu serca.

B. podejmowanie decyzji o0 transporcie poszkodowanych do o srodkdéw leczniczych.
C. tamowanie krwotokow.

D. udroznienie drog oddechowych z uzyciem rurki ustno-gardtowe;.

E. zapewnienie komfortu cieplnego.

Nr 84. W masywnych krwotokach (duza utrata krwi), spodziewamy sie u poszkodowanego:
A. zaburzen swiadomosci.

B. przyspieszonego tetna.

C. zaczerwienienia skory.

D. bladosci skory.

E. prawdziwe s g odpowiedzi ABiD.

Nr 85. W ztamaniu otwartym kosci udowej, ktéremu towarzyszy krwotok tetniczy,
priorytetem ratowniczym jest:

A. zatamowanie krwotoku, w razie potrzeby przez ucisk na tetnic e powy zej miejsca
ztamania.

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

C. zalozenie opatrunku ostaniajgcego i stabilizacja w pozycji zblizonej do fizjologicznej.
D. stabilizacja i unieruchomienie w pozycji zastanej oraz opatrunek uciskowy.

E. tlenoterapia 100% tlenem

Nr 86. Poszkodowanemu w hipotermii nalezy zapewni¢ pozycje:
A. poziom a.

B. péisiedzaca.

C. przeciwwstrzagsowq.

D. boczng bezpieczna.

E. pozycja nie ma znaczenia.

Nr 87. W razie zwichniecia stawu nalezy:

A. nakazac delikatne ruchy czynne, po kilkunastu minutach bdl ustgpi.

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

C. unieruchomi¢ staw w pozycji fizjologiczne,.

D. unieruchomi_¢€ staw w pozycji zastanej.

E. dla zmniejszenia obrzeku zastosowac opatrunek z bandaza elastycznego.

Nr 88. Kotnierz szyjny stuzy do:

A. stabilizacji kr _egostupa na odcinku szyjnym.

B. unieruchomienia kregostupa na odcinku szyjnym i piersiowym.

C. unieruchomienia kregostupa na odcinku szyjnym.

D. usztywnieniu kregostupa na odcinku szyjnym.

E. ochrony przed nastepstwami doznanego urazu kregostupa szyjnego.




Nr 89. W przypadku braku szyn Kramera, ztamang golen:

. pozostawiamy bez zaopatrzenia.

. unieruchamiamy w pozycji zastanej przy uzyciu kija, deski itp. sprzetu przygodnego.
. owijamy $cisle bandazem elastycznym.

. mocujemy do drugiej konczyny.

. mocujemy do drugiej ko Aczyny przy u zyciu przektadki pomi__edzy nimi.
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Nr 90. Uszkodzong konczyne gérng mozesz unieruchomic:
A. szyng Kramera.

B. na chuscie tréjkatne;.

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

E. wszystkie odpowiedzi s g prawdziwe.

Nr 91. Lezacego poszkodowanego po urazie kregostupa ratownik wyposazony w sprzet
medyczny:

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

B. powinien zawsze utozy¢ na plecach na miekkim podtozu.

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

D. powinien, po zatozeniu kotnierza ortopedycznego, niezwtocznie doprowadzi¢ do pozycji
siedzacej w celu stabilizacji grawitacyjne;.

E. zadna z odpowiedzi nie jest prawdziwa

Nr 92. Podejrzewasz uraz kregostupa w przypadku:

A. wypadek komunikacyjny, uraz gtowy, ztamanie konczyny dolnej.
B. wypadek komunikacyjny, uraz gtowy, upadek z wysokosci.

C. wypadek komunikacyjny, uraz gtowy, rana brzucha.

D. nie ma prawdziwe] odpowiedzi.

E. prawdziwe s g odpowiedzi A, Bi C.

Nr 93. Opatrunek uciskowy stosuje sie:

A. w przypadku krwotokéw zewn _etrznych.
B. w przypadku krwotokéw wewnetrznych.

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

Nr 94. W przypadku rozpoznania wstrzgsu krwotocznego postepowanie przeciwwstrzgsowe
obejmuje:

A. nadanie pozycji poziomej z uniesieniem konczyn dolnych tlenoterapie.

B. nie ma takiego postepowania.

C. uniesienie konczyn dolnych, tlenoterapie, wsparcie psychiczne.

D. uniesienie konczyn dolnych, wsparcie psychiczne, zastosowanie folii termoizolacyjnej,
zastosowanie rurki ustno-gardtowe,;.

E. tak jak w punkcie A, ale po zatamowaniu krwawieni ___a zewnetrznego.




Nr 95. W postepowaniu przeciwwstrzgsowym najwazniejsze jest:
A. wspomaganie psychiczne.

B. termoizolacja.

C. ulo zenie w pozycji przeciwwstrz __asowej.

D. tlenoterapia.

E. wszystkie odpowiedzi sg jednakowo wazne.

Nr 96. Procedury ewakuacyjne zastosujesz:

A. gdy poszkodowany znajduje si__e w strefie zagro_zenia.

B. tylko i wytgcznie na polecenie i w obecnosci przybytego lekarza.

C. w sytuacji zagrozenia, wynikajgcej z niekorzystnej pozycji zajmowanej przez
poszkodowanego.

D. wobec kazdego poszkodowanego pozostajgcego w pojezdzie zdeformowanym
poszkodowanego w wyniku wypadku drogowego.

E. ewakuowaé poszkodowanego trzeba zawsze w sytuacjach opisanych w odpowiedziach
AiC.

Nr 97. Podczas ewakuacji poszkodowanego na noszach — desce, powinny by¢ spetnione
okreslone warunku. Wskaz wsrod nizej wymienionych twierdzen biedne:
A. przed jakimkolwiek przemieszczeniem poszkodowanego na desce, nalezy zapig¢ 4 pasy

mocujace.
B. przenosic¢ poszkodowanego nalezy — w miare mozliwosci — nogami w kierunku marszu.
C. dla unieruchomienia gtowy poszkodowanego w trakci e takiej ewakuaciji wystarczy

ledynie kotnierz ortopedyczny.

D. nalezy unikac kolejnego przektadania poszkodowanego na nosze karetki pogotowia;
zgodnie z ,zasadg jednych noszy”.

E. rece poszkodowanego powinny by¢é przymocowane pasami.

Nr 98. Poszkodowanego w wypadku drogowym ewakuuje sie z wnetrza pojazdu, gdy:
A. dowddca wyda polecenie.

B. wystepuje koniecznosc¢ resuscytacji.

C. poszkodowany jest w stanie wstrzgsu.

D. wystepuje zagrozenie zewnetrzne.

E. prawdziwe s 3 odpowiedzi B,C i D.

Nr 99. Dla ratownika réznica pomiedzy transportem a ewakuacjg polega na tym, ze:

A. kazde przemieszczenie poszkodowanego na mocy decyzji rat __ ownika to ewakuacija,
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 ewakuujg, a zespotly ratownictwa medycznego transportuja.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i C.

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




Nr 100. Okreslona w procesie segregacji poszkodowanych w zdarzeniu masowym grupa
,CZerwona” to grupa 0 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 101. Zdarzenie masowe to zdarzenie o znacznej dysproporcji pomiedzy
zapotrzebowaniami na medyczne dziatania ratownicze realizowane w trybie
natychmiastowym a mozliwosciami:

A. siti_srodkow podmiotéw ratowniczych obecnych na miejscu zd arzenia.
B. sit i Srodkéw ratowniczych powiatu.

C. siti srodkoéw ratowniczych wojewddztwa.

D. siti srodkow ujetych w planie ratowniczym dla obszaru chronionego.

E. zespotdéw ratownictwa medycznego obecnych na miejscu zdarzenia.

Nr 102. W wyniku wypadku autobusu 7 oséb zostato poszkodowanych. Okreslimy to
zdarzenie jako:

A. masowe.

B. mnogie.

C. w zaleznosci od okre slonych w wyniku segregacji obra__zen i mo zliwo Sci
ratownikéw na miejscu zdarzenia.

D. masowe, powyzej 10 poszkodowanych to katastrofa.

E. mnogie, powyzej 10 poszkodowanych to katastrofa.

Nr 103. Umieszczona w planie ratowniczym procedura dysponowania danego podmiotu
ratowniczego oparta powinna by¢ gtownie na:

1) odlegtosci miejsca stacjonowania podmiotu od miejsca zdarzenia;

2) przynaleznosci administracyjnej miejsca zdarzenia;

3) teoretycznym czasie przybycia podmiotu ratowniczego na miejsce zdarzenia;

4) rodzaju zdarzenia,

5) aktualnym czasie przybycia podmiotu ratowniczego na miejsce zdarzenia.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.14.B.24.C.45.D.14.E. 25.

Nr 104. Poszkodowany wydolny krgzeniowo i oddechowo z zamknietym ztamaniem goleni,
u ktérego po kilkunastu minutach po segregaciji pierwotnej rozwinety sie objawy wstrzasu,
nalezy do grupy:

A. najpierw zéttej, potem czerwonej.

B. najpierw czerwonej, potem zottej.

C. caly czas z0ttej, z uwagi na rodzaj obrazeh wiodacych.

D. caly czas czerwonej, z uwagi na rodzaj obrazen wiodgcych.

E. najpierw_zdltej, potem czerwonej z uwagi na stan poszkodowanedo.




Nr 105. W zatozeniach taktycznych ratownictwa medycznego w zdarzeniach na drogach,
wykonanie dostepu oznacza:

A. dotarcie do poszkodowanego.

B. stworzenie mo_zliwo $ci zbadania i przemieszczania poszkodowanego

C. stworzenie mozliwosci zbadania poszkodowanego.

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

E. zabezpieczenie miejsca zdarzenia i umozliwienie procedur dochodzeniowych.

Nr 106. Sposréd wymienionych czynnosci, do zakresu pierwszej pomocy medycznej,
udzielanej przez ratownikow KSRG, nie nale zy:

A. wykonywanie posredniego masazu serca.

B. transport poszkodowanych do o $rodkéw leczniczych.

C. tamowanie krwotokow.

D. udroznienie drog oddechowych z uzyciem rurki ustno-gardtowe;.

E. zapewnienie komfortu cieplnego.

Nr 107. Zadania z zakresu kwalifikowanej pierwszej pomocy realizowane przez ratownikow
KSRG:

A. zawsze w catosci zastepujg dziatania pogotowia ratunkowego.

B. sa uzupetnieniem dziata n fachowych jednostek ochrony zdrowia.

C. sg realizowane tylko i wylgcznie w przypadku technicznych trudnosci,
uniemozliwiajgcych dotarcie do poszkodowanego przez personel stuzby zdrowia.

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

E. odbywajq sie zawsze pod nadzorem lekarza.

Nr 108. Do zadan koordynatora medycznych dziatah ratowniczych KSRG nalezy:

1) nadzorowanie dziatan ratowniczych w zakresie kwalifikowanej pierwszej pomocy
prowadzonych przez podmioty i ratownikOw systemu na miejscu zdarzenia ;

2) udzielanie pierwszej pomocy kwalifikowanej poszkodowanym;

3) prowadzenie i ewentualne nadzorowanie segregacji, jako procesu okreslania priorytetow
terapeutyczno-transportowych;

4) przedstawianie kierujgcemu dziataniem ratowniczym opinii dotyczgcych zabezpieczenia
uczestnikéw dziatan ratowniczych pod wzgledem medycznym;

5) transport poszkodowanych z kodem czerwonym do specjalistycznej placowki stuzby
zdrowia.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.134.B.1,23.C.2,3,4.D.3,4,5.E. 2,4,5.

Nr 109. Organizacja ratownictwa medycznego realizowanego przez podmioty KSRG nie
obejmuje :

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

B. ujednolicania zasad postepowania w zdarzeniach z duzg liczbg poszkodowanych.

C. transportu | _zej poszkodowanych do miejsca zamieszkania.

D. ujednolicania metodyki planowania transportu poszkodowanej lub zagrozonej ludnosci
do izb przyjec¢ lub szpitalnych oddziatow wyspecjalizowanych w zakresie medycyny
ratunkowej lub innych podmiotéw prowadzacych ratownictwo medyczne w warunkach
szpitalnych.

E. wsparcia psychologicznego os6b uczestniczacych w dziataniach ratowniczych.




Nr 110. Kwalifikowana pierwsza pomoc to okreslenie czynnosci podejmowanych wobec
osoby w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego przez ratownika. W rozumieniu Ustawy o
Panstwowym Ratownictwie Medycznym ratownikiem moze by¢ osoba:

1) posiadajgca wytacznie dyplom szkoty lub uczelni medycznej;

2) zatrudniona lub petnigca stuzbe w jednostkach wspotpracujacych z systemem
ratownictwa medycznego lub bedaca cztonkiem tych jednostek;

3) posiadajgca wazne zaswiadczenie o ukonczeniu kursu w zakresie kwalifikowane]
pierwszej pomocy i uzyskaniu tytutu ratownika;

4) ktérej stan zdrowia pozwala na udzielanie kwalifikowanej pierwszej pomocy;

5) posiadajgca dyplom ukonczenia szkoty medycznej oraz petng zdolnosé do czynnosci
prawnych.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.134.B.1,23.C.234.D.345.E.2/4,5.

Nr 111. Osoba udzielajgca pierwszej pomocy, kwalifikowanej pierwszej pomocy oraz
podejmujgca medyczne czynnosci ratunkowe korzysta z ochrony przewidzianej prawem.
A. zawarte jest to w prawie zwyczajowym.

B. wynika to z Rozporzadzenie MSWIA w sprawie szczegétowych zasad organizacji
krajowego systemu ratowniczo-gasniczego z 1999 roku.

C. wynika to z Kodeksu Karnego.

D. wynika to z Ustawy 0 Pa_nAstwowym Ratownictwie Medycznym z 2006 roku.

E. nie podlega zadnej ochronie prawnej.

Nr 112. Pozycja boczna ustalona ma na celu zapewnienie droznych drég oddechowych
oraz umozliwienie swobodnego wyptywu sliny i tresci z jamy ustnej. Aby spetniata swoje
zadanie muszg byc¢ spetnione warunki, z wyj atkiem :

A. pozycja musi by¢ stabilna.

B. musi by¢ mozliwe tatwe ocenianie czynnosci zyciowych.

C. nie zmienia si_e raz przyj etego uto zenia poszkodowanedqo.

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

E. nalezy unika¢ ucisku na klatke piersiowa.

Nr 113. Jestes swiadkiem, jak osoba, ktora sie krztusi traci przytomnosc¢

i pada na podioze . Powiadamiasz pogotowie ratunkowe, a nastepnie przystepujesz do
dziatania w nastepujgcej kolejnosci:

A. obracasz poszkodowanego plecami ku gorze i wykonujesz 5 uderzen pomiedzy
lopatkami.

B. wykonujesz pare szybkich i bardzo silnych oddechow usta — usta.

C. czekasz az pacjent odzyska przytomnos¢, podnosisz go, nastepnie stajesz za jego
plecami i wykonujesz rekoczyn Heimlicha.

D. udra zniasz drogi oddechowe i po stwierdzeniu braku ciata obcego w jamie ustnej
oraz braku oddechu zaczynasz sztuczn g wentylacj e.

E. siadasz okrakiem na udach poszkodowanego i wykonujesz 5 ucisnie¢ nadbrzusza.




Nr 114. Kobieta 24-letnia potkneta gars¢ pigutek nasennych okoto 30-45 minut temu.
Znajdujesz jg nieprzytomna, wykonujgcq sporadyczne, tapigce powietrze, oddechy. Jej
tetno jest szybkie i dobrze wypetnione. Co powiniene$ zrobic?

A. zadzwoni € po pogotowie ratunkowe i rozpocz _a€ sztuczne oddychanie z cz _estoscia
10-12 oddechéw na minut_e.

B. rozpocza¢ masaz serca, a po minucie zadzwoni¢ po pogotowie ratunkowe.

C. wykona¢ 2 ucisniecia nadbrzusza, a nastepnie potozy¢ pacjenta w pozycji bocznej
ustalone;.

D. podja¢ reanimacje przez 1 minute, a nastepnie zadzwonié¢ po pogotowie ratunkowe.

E. wykonac¢ 5 uci$nie¢ nadbrzusza, a nastepnie 2 wdechy.

Nr 115. Udzielasz pomocy 6-letniej ofierze wypadku samochodowego, u ktorej
podejrzewasz uraz kregostupa szyjnego. Dziecko jest nieprzytomne, oddycha ptytko, z
wysitkiem, stychaé¢ charczenie. Czesto$¢ oddechow 30 na minute. Aby udroznic¢ drogi
oddechowe powiniene$ wykona¢ nastepujgcy manewr:

A. maksymalnie odgig¢ gtowe do tytu.

B. wysung¢ zuchwe na szczeke.

C. wyciggnac¢ jezyk przed zuchwe.

D. usigs¢ okrakiem na udach ratowanego dziecka i wykonywaé ucisniecia nadbrzusza.
E. wykluczy € obecno $¢ ciata obcego i wysun g€ zuchw e na szcz eke jednocze snie
stabilizuj ac kr egostup szyjny. Ewentualnie zato _2zy¢€ rurk e ustno-gardiow a.

Nr 116. Zblizasz sie do osoby dorostej, ktora lezy na podtodze. Nie ma nikogo innego w
poblizu. Jak powinienes postgpic?

A. oceni € przytomno $¢ lezacego, potem wezwa € pogotowie ratunkowe.

B. zadzwoni¢ po pogotowie i czeka¢ na karetke przed domem.

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

D. prowadzi¢ RKO przez 5 minut, a potem zadzwoni¢ po pogotowie.

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

Nr 117. Wskaz odpowiedz falszyw a:

A. u ton gcych w pierwszej chwili po wydobyciu staramy si e wyla € cata wod e
zgromadzon g w ukladzie oddechowym.

B. jezeli nie ma pewnosci co do mechanizmu toniecia, zawsze zaktadamy kotnierz
ortopedyczny.

C. rowniez w porze letniej nalezy poszkodowanemu, wydobytemu z wody, zapewnic
komfort cieplny.

D. resuscytacje u podtopionych zaczynamy od 5 oddechoéw zastepczych.

E. po sprawdzeniu przytomnosci wota sie o pomoc.

Nr 118. U nieprzytomnego poszkodowanego, po urazie, bez zadnych krwotokéw, z
widocznym powierzchniowym otarciem skory gtowy, z zachowanym wiasnym wydolnym
oddechem i tethem - do dziatan pilnych nalezy:

1) tlenoterapia;

2) tylko dezynfekcja miejsca urazu i opatrunki;

3) stabilizacja kregostupa szyjnego za pomoca kotnierza ortopedycznego;

4) udroznienie drog oddechowych z zatozeniem rurki ustno-gardtowej;

5) prowadzenie oddechu zastepczego 12 na minute.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.245.B.134.C.1,25.D.34,5.E. 2,3,4.




Nr 119. U niektorych poszkodowanych nieprzytomnych, ale oddychajgcych stosuje sie
pozycje bezpieczng. Wybierz twierdzenie fatszywe :

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

B. pozyc| e takg stosuje si_e wytacznie ze wzgl edu na tatw g kontrol e tetna u
poszkodowaneqo.

C. utozenie poszkodowanego w tej pozycji nie gwarantuje przezycia.

D. mozliwos¢ utozenia poszkodowanego w tej pozycji pozwala na udzielenie pomocy
wiekszej liczbie poszkodowanych.

E. pozycja ta utatwia samodzielne oddychanie u osoby nieprzytomne,.

Nr 120. Wskaz czynnosé, ktdra nie jest_elementem procedury udrazniania drog
oddechowych:

A. odessanie ptynnej tresci z jamy ustnej.

B. rekoczyn Heimlicha.

C. tlenoterapia bierna (maseczka tlenowa).

D. zatozenie poszkodowanemu rurki ustno — gardtowe.

E. odgiecie gtowy poszkodowanego do tytu.

Nr 121. Jakie bedzie twoje postepowanie u poszkodowanego, ktéry w wyniku wypadku
samochodowego doznat urazu z rang ttuczong gtowy, z przejsciowg utratg Swiadomosci i
przebywa nadal w samochodzie?

A. zadzwonie po pogotowie ratunkowe i bede czeka¢ przy samochodzie obserwujgc
poszkodowanego.

B. po sprawdzeniu jego podstawowych funkcii zyciowych (stan __swiadomo $ci,
oddech, kr azenie) zawotam o0 pomoc, a nast _epnie zale znie od sytuacji podejm e
decyzj e 0 ewakuacji lub udzieleniu pomocy w samochodzie.

C. wyciggne poszkodowanego z samochodu i zaczne oddechy zastepcze.

D. podam tlen i bede czeka¢ na pomoc.

E. zaczne resuscytacje w samochodzie.

Nr 122. U nieprzytomnego poszkodowanego, po urazie, bez widocznych obrazen, z
zachowanym witasnym charczacym oddechem i oznakami krgzenia, po wezwaniu pomocy
wykonasz nastepujgce czynnosci:

1) okrycie kocem termoizolacyjnym;

2) tlenoterapia bierna,

3) zatozenie rurki ustno-gardtoweyj;

4) reczna stabilizacja kregostupa szyjnego;

5) udroznienie drog oddechowych poprzez wysuniecie zuchwy.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.25314.B.1354,2.C.3,24,15.D.543,2,1. E. 42,1,35.

Nr 123. Postepowanie z poszkodowanym, ktory w czasie pozaru wyskoczyt z Ill pietra i
doznat urazu kregostupa w odcinku piersiowo-ledzwiowym oraz jest nieprzytomny, z
zachowanym krazeniem i oddechem, w pierwszej kolejnosci obejmuije:

. masaz posredni serca, bo podtrzymanie krgzenia jest priorytetem.

. oddech zastepczy z tlenoterapig o przeptywie 10 | na minute.

. Stabilizac| e kregostupa oraz tlenoterapi e biern a.

. Opatrzenie ran i ztaman oraz oparzen.

. szybki transport do szpitala.

mojn o >



Nr 124. Sposrdd nizej wymienionych czynnosci ratowniczych, u osoby nieprzytomnej wskaz
priorytety:

A. opatrzenie rany oparzeniowej. D. zaopatrzenie ztamania otwartego.

B. udro znienie drog oddechowych.  E. okrycie kocem termoizolacyjnym.

C. unieruchomienie ztamanej koriczyny.

Nr 125. U poszkodowanego, ktory nie reaguje na gtos ani bodzce bélowe, ustalono szereg
obrazen i objawow. Zaznacz, ktory objaw (lub grupa objawdw), albo obrazenie Twoim
zdaniem jest najbardziej niepokojacy i moze wskazywac na potencjalne zagrozenie jego
zycia:

. Ztamanie konczyny goérne;.

. oparzenie okolicy goleni.

. rana dtoni z niewielkim, powolnym wyciekiem krwi.

. blada, chtodna i spocona skéra

. zwichniecie barku z jego sttuczeniem.

moow >

Nr 126. Rurke ustno-gardtowg zastosujesz:

. U poszkodowanych przytomnych, ale po urazach klatki piersiowe,;.

. U nieprzytomnych z obecng trescig pokarmowg w jamie ustnej (dla udroznienia).

. zawsze u poszkodowanych przytomnych z urazem twarzoczaszki.

. tylko przy bezdechu u dorostych, zamiast tlenoterapii.

. U nieprzytomnych, aby zmniejszy € zagro zenie niedro znos$ciag drég oddechowych.

moow>

Nr 127. W postepowaniu z nieprzytomnym dorostym nieurazowym, wezwanie pomocy
powinno nastapic:

A. po stwierdzeniu, Ze poszkodowany jest nieprzytomny.

B. jezeli poszkodowany ma powazne obrazenia.

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

D. po pierwszej minucie resuscytacji.

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

Nr 128. Brak swiadomosci to stan, w ktorym poszkodowany nie reaguje na bodzce
zewnetrzne. Dla oceny gtebokosci tego stanu opracowano skale Glasgow (GCS). Jakie
parametry w niej oceniamy?

. otwieranie oczu i reakcje na bol.

. otwieranie oczu, reakcj e stown g, odpowied Z ruchow a.

. odpowiedz ruchowsa i reakcje na gtos.

. reakcje stowna, orientacje w czasie i przestrzeni oraz reakcje na bol.

. reakcje stowng i otwieranie oczu.

mo Ol >

Nr 129. Wiasciwy rozmiar rurki ustno-gardtowej dla poszkodowanego nieprzytomnego
wyznacza odlegtosc:

. od brody do obojczyka.

. od wci ecia przy ptatku jego ucha do k acika ust.

. 0d czubka jego nosa do brody.

. rurke dobiera sie tylko u osoby przytomnej.

. rurki nie stosuje sie u 0séb nieprzytomnych.

mo Ol >



Nr 130. Jesli wystgpig trudnosci w prowadzeniu skutecznej wentylacji za pomocg maski i
worka samorozprezalnego, nalezy:

1) poprawi¢ utozenie maski na twarzy poszkodowanego;

2) ponownie sprébowaé udrozni¢ drogi oddechowe za pomocg odpowiednich rekoczynow;
3) poczekac z decyzjg co, do dalszego postepowania na przybycie lekarza, gdyz mozemy
zaszkodzi¢ poszkodowanemu;

4) sprawdzi¢ szczelnos$¢ uktadu do wentylacji;

5) pomimo trudnosci kontynuowac wentylacje, bo kazdy manewr sprawdzajacy to strata
czasu.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.245.B.1,34.C.23,4.D.345.E.1,2/4.

Nr 131. W czasie prowadzenia u poszkodowanego oddechu zastepczego przy uzyciu maski
twarzowej i worka samorozprezalnego, nalezy pamieta¢ o dotgczeniu do zestawu
rezerwuaru tlenowego. Ma to na celu:

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

B. utrzymanie, przy wia _sciwym doptywie tlenu, wysokieqo st __ezenia tlenu w
mieszaninie oddechowej, hawet na poziomie bliskim 100 %.

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

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

E. podanie prawidtowej ilosci tlenu, przy jednoczes$nie wystepujacych trudnosciach z
utrzymaniem droznosci drég oddechowych poszkodowanego.

Nr 132. Twoje biuro sponsoruje kurs pierwszej pomocy, podczas ktérego pracownicy uczg
sie resuscytacji (CPR) i Automatycznej Defibrylacji Zewnetrznej (AED). Ty uwazasz, ze:

A. pacjent z ostrym zawatem serca potrzebuje CPR, a nie AED.

B. natychmiastowa CPR i wczesna defibrylacja (w ci___agu 4-5 minut) mo_ze znacznie
zwiekszy € liczb e uratowanych pacjentdw z zatrzymaniem kr _gzenia.

C. jesli defibrylacja byta wykonana w ciggu 10 minut, CPR nie ma sensul.

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

E. CPR nalezy wdrozy¢ dopiero po wykonaniu AED i to po analizie zrobionej przez
defibrylator.

Nr 133. Z kolegg zaczynasz resuscytacje. Kolega pyta, czy na pewno nalezy wdrozy¢
CPR? Co musisz sprawdzi¢, by stwierdzi¢, ze decyzja jest stuszna?

. Sprawdzi¢ szeroko$¢ zrenic u poszkodowanego.

. sprawdzi¢ obecno$¢ tetna na obwodzie.

. sprawdzi € czy poszkodowany jest nieprzytomny i czy nie oddycha prawidtowo.
. sprawdzi¢ czy skoéra poszkodowanego jest nadal sina, zimna i spocona.

. skontrolowac¢ oznaki prawidtowego kragzenia.
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Nr 134. U dorostych pacjentow prowadzenie resuscytacji krgzeniowo — oddechowej w
obserwowanym zatrzymaniu krgzenia rozpoczynamy od:

A. 30 uci $Snie€ klatki piersiowe].

B. 2 oddechdéw ratowniczych.

C. 15 ucisniec Kklatki piersiowej.

D. 30 ucisnie¢ klatki piersiowej (1 ratownik) lub 15 ucisnie¢ klatki piersiowej (2 ratownikow).
E. 5 oddechow zastepczych.

Nr 135. W celu uciskania klatki piersiowe] podczas posredniego masazu serca, rece
uktadamy:

A. na srodku mostka poszkodowanego.

B. na dolnym 1/3 koncu mostka poszkodowanego.

C. na lewo od srodka mostka nad sercem ratowanego.

D. 1 cm powyzej tuku miedzyzebrowego ratowanego.

E. w gornej 1/3 czesci mostka poszkodowanego.

Nr 136. Stosunek ucisnie¢ do oddechow ratowniczych u osoby dorostej powinien wynosic:
A.50:2. B. 30:2. C. 15:2. D. 10:1. E. 15:1.

Nr 137. Podczas prowadzenia podstawowych zabiegdw resuscytacyjnych, ocene stanu
poszkodowanego wykonuje sie:

A. co jedng minute.

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

C. jezeli poszkodowany zacznie prawidiowo oddycha €.

D. przed naklejeniem elektrod AED.

E. po okoto 15 minutach resuscytacji.

Nr 138. Jezeli pierwszy oddech ratowniczy nie powoduje uniesienia sie klatki piersiowej,
nalezy wykonac¢ nastepujgce czynnosci, z wyj atkiem :

A. sprawdzenia czy odgiecie gtowy i uniesienie zuchwy sg poprawnie wykonane.

B. wygarni_ecia ,na_slepo” ewentualnych ciat obcych, b edacych przyczyn a

niedro zno$ci drog oddechowych.

C. usuniecia tylko widocznych ciat obcych.

D. wykonania nie wiecej niz 5 préb wentylaciji, jesli sg to oddechy wstepne u
poszkodowanego urazowego.

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

Nr 139. W przypadku stwierdzenia u pacjenta objawow niedroznosci drog oddechowych
spowodowanej prawdopodobnie obecnoscig ciata obcego w drogach oddechowych ,
dziatania ratownika polegajg na:

A. zachecaniu poszkodowanego do kaszlu.

B. wykonaniu 5 uderzen w okolice miedzytopatkowa.

C. wykonaniu 5 ucisnie¢ nadbrzusza.

D. wykonaniu 5 uderze n w okolic @ miedzytopatkow 3, a nastepnie 5 uci snie¢
nadbrzusza.

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




Nr 140. Worek samorozprezalny posiada nastepujgce zalety, z wyj atkiem :

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

B. pozwala osiggna¢ wdechowe stezenie tlenu na poziomie bliskim 100%.

C. pozwala osi agnaé¢ wdechowe st ezenie tlenu nie wy zsze niz 75%.

D. zabezpiecza przed zakazeniem ratownika prowadzgcego wentylacje.

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

Nr 141. Wykonujesz resuscytacje z udziatem kolegi. Jak czesto powiniene$ uciskac klatke
piersiowg?

A. 50-60 razy na minute.

B. z czestoscig zalezng od wielkosci klatki piersiowej.

C. okoto 100 razy na minut e.

D. wystarczajgco szybko by utrzymac rézowy kolor skory twarzy.

E. 100-120 razy na minute.

Nr 142. Wykonujesz resuscytacje u 5-letniego dziecka z zatrzymaniem czynnosci serca.
Ktorg z technik masazu posredniego serca powiniene$ zastosowac?

A. uciskanie jedna reka z czestoscig 100 razy na minute.

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

C. uciskanie dolnego odcinka mostka tylko dwoma palcami.

D. wykonanie 15 ucisnie¢, a nastepnie 3 wolnych wdechow.

E. wykonywanie uci_snie€ jedn g lub dwoma dto _mi (zale znie od uznania), z cz_esto scia
okoto 100 razy na minut_e.

Nr 143. Bawisz sie z dzieCmi w pokoju, w ktérym jest duzo zabawek sktadajacych sie z
drobnych czesci. Nagle, 8-miesieczne niemowle zaczyna sie dusi¢. Styszysz swist
towarzyszacy kazdej probie oddechu. Jego kaszel jest cichy i nieefektywny, zaczyna siniec.
Twoim zdaniem u niemowlecia doszio do:

. Ostrego ataku astmy oskrzelowej.

. hapadu padaczki.

. obrzeku strun gtosowych w przebiegu infekcji.

. catkowitej niedroznosci drog oddechowych spowodowanej ciatem obcym.

. czesciowej niedro_znosci drog oddechowych
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Nr 144. Widziate$ jak kolezanka upadta na korytarzu w pracy. Stwierdzite$, ze jest
nieprzytomna. Poprosite$ drugg osobe, by wezwata pogotowie ratunkowe. Udroznite$ drogi
oddechowe. Aby ocenié czy nieprzytomna oddycha nalezy:

A. przytozy¢ lusterko do ust nieprzytomnej.

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

C. ocenic ruchy tchawicy (jabtko Adama).

D. patrze € na ruchy Klatki piersiowej , stucha € i wyczuwa € czy jest obecny przeptyw
powietrza z nosa i ust.

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




Nr 145. Czynnosci resuscytacyjne (oddech zastepczy, masaz posredni serca) przerwiesz w
nastepujgcej sytuaciji:

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

B. w przypadku wyczerpania fizycznego ratownikow lub p rzybycia na miejsce
zdarzenia jednostek ochrony zdrowia.

C. w bardzo niesprzyjajgcych 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 146. U nieprzytomnego poszkodowanego nie stwierdzasz oddechu, ani tetna. Po
rozpoczeciu masazu posredniego serca stwierdzasz, ze doszto u niego do ztamania kilku
zeber. W takiej sytuaciji:

A. przerywasz posredni masaz serca i prowadzisz u poszkodowanego tylko sztuczng
wentylacje.

B. rozpoczynasz bezposredni masaz serca.

C. nadal prowadzisz podj ete dziatania ratownicze (resuscytacja kr __azeniowo -
oddechowa) zgodnie z procedur 3.

D. w pierwszej kolejnosci owijasz klatke piersiowg poszkodowanego bandazem
elastycznym, dopiero wowczas rozpoczynasz wykonywanie masazu posredniego serca.
E. kontynuujesz podjete czynnosci ratownicze, omijajgc uszkodzong okolice.

Nr 147. Kierownik firmy, w ktOrej pracujesz jest 50- letnim, otylym mezczyzng. Do tej pory
nie chorowat na serce. Aktualnie zaczat uskarzac sie na nagly, ostry bél w klatce piersiowej,
ktory trwa od ponad 5 minut. Jak powinienes postgpic?

A. zadzwoni¢ po pogotowie ratunkowe.

B. podac nitrogliceryne pod jezyk (1 tabletke).

C. podac wode i wezwaé¢ pogotowie ratunkowe.

D. zadzwoni¢ po pogotowie ratunkowe i podac nitrogliceryne pod jezyk.

E. poto 2zyé mezczyzn e z uniesion a klatk g piersiow a (pozycja poétsiedz aca) i wezwa €
pogotowie ratunkowe.

Nr 148. Wykonujesz CPR u potrocznego dziecka z zatrzymaniem czynnosci serca. Ktérg z
technik masazu powinienes$ zastosowac?

1) uciskanie klatki piersiowej jedng dtonig, masujac z czestotliwoscig okoto 100 ucisnieé na
minute;

2) uciskanie klatki piersiowej dwoma palcami jednej reki tak, by uginanie mostka, nie
przekraczato okoto 1,5 cm;

3) uciskanie dolnego odcinka mostka tylko dwoma palcami;

4) uciskanie klatki piersiowej 15x, a nastepnie wykonanie 3 wolnych wdechow;

5) uciskanie klatki piersiowej z czestotliwoscig okoto 120 na minute.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.15.B.25.C.34.D.1,3.E. 45

Nr 149. Ocena wstepna chorego w zdarzeniu pojedynczym nie powinna __trwac¢ dtuzej niz:
A. 1min. B. 3min. C. 5 min. D. 10 min. E. 15 min.




Nr 150. Przed przystgpieniem do badania wstepnego u poszkodowanych z obrazeniami
pourazowymi nalezy:

A. unieruchomi¢ ztamang kohczyne.

B. stabilizowa ¢ recznie kr egostup szyjny. .

C. podac tlen.

D. wykonac¢ posredni masaz serca.

E. wykona¢ manewr Sellicka

Nr 151. Poszkodowanych z obrazeniami pourazowymi obraca sie podczas wymiotow:
A. na komende prowadzacego ocene wstepna.

B. tylko po zatozeniu kotnierza ortopedycznego.

C. po zastosowaniu manewru Sellicka.

D. w sposéb zsynchronizowany na komend e ratownika trzymaj acego glow e.

E. wszystkie odpowiedzi sg fatszywe.

Nr 152. Ocena stanu poszkodowanego z obrazeniami pourazowymi powinna przebiegac:
A. wedtug schematu ABC.

B. prawidiowe odpowiedzi to Ai C.

C. zgodnie z poleceniami ratownika medycznego.

D. zgodnie z procedurg nr 2.

E. prawidiowe odpowiedzi to AiD.

Nr 153. Prowadzacy ocene wstepng podchodzi w miare mozliwosci do poszkodowanego:
. 0d strony jego ndq.

. od strony jego gtowy.

. od strony lewe,.

. hie ma znaczenia, z ktérej strony podejdzie

. od strony prawe,;.
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Nr 154. Ocene oddechu poszkodowanego prowadzimy przez:
A. 15 sek.

B. 10 sek.

C. 25 sek.

D. 1 min.

E. Zzadna z odpowiedzi nie jest prawdziwa.

Nr 155. Pierwszy ratownik, ktory stabilizuje gtowe (wskaz odpowiedz fatszyw a):
A. utrzymuje kontakt stowny z poszkodowanym.

B. zbiera wywiad.

C. kontroluje uktad oddechowy.

D. kontroluje uktad kragzenia.

E. zaopatruje rany.

Nr 156. Kiedy mozna przerwa¢ ocene wstepng?

A. gdy wystgpi niedroznos¢ drog oddechowych i zatrzymanie krgzenia.
B. tylko po zalozeniu kotnierza ortopedycznego.

C. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

D. wystepuje masywny krwotok.

E. prawdziwe s g odpowiedzi A iD.




Nr 157. Podczas oceny wstepnej i badania urazowego przy poszkodowanym powinno byc,
w miare mozliwosci:

A. 2 ratownikow.

B. 3 ratownikdw.

C. 4 ratownikow.

D. 5 ratownikow.

E. 6 ratownikow.

Nr 158. Podczas oceny wstepnej poszkodowanego ktéry lezy na brzuchu, ale ma
zachowany prawidtowy oddech:

A. przektadamy natychmiast na plecy.

B. jak najszybciej wnosimy do karetki.

C. badamy i opatrujemy wst _epnie w pozycji zastanej.

D. sadzamy go i podajemy tlen.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A i D.

Nr 159. Podczas badania poszkodowanego z obrazeniami pourazowymi w pierwszej
kolejnosci nalezy znalez¢:

A. ztamania.

B. uszkodzenia skory.

C. przyczyny ztego samopoczucia.

D. obra zenia stanowi ace bezpo srednie zagro zenie zycia.

E. przyczyny podwyzszenia temperatury ciata.

Nr 160. Podczas oceny wstepnej i badania przy poszkodowanym drugi ratownik:
A. zajmuje sie bezposrednio badaniem wstepnym i obrazen pourazowych.

B. wydaje trzeciemu ratownikowi polecenia co do wyko nania ewentualnych
rekoczynow i opatrunkow.

C. zajmuje sie wykonaniem opatrunkow.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A i C.

Nr 161. Badanie chorego z obrazeniami pourazowymi rozpoczynamy po:
A. wykonaniu badania wst _epneqo i wykonaniu niezb _ednych interwencii
B. udroznieniu poszkodowanego.

C. utozeniu poszkodowanego w pozycji bezpieczne,.

D. wykonaniu defibrylacji.

E. utozeniu poszkodowanego w pozycji przeciwwstrzasowe.

Nr 162. Badanie poszkodowanego z obrazeniami pourazowymi powinno by¢ dokonywane:
. od strony lewej ku stronie prawej.

. hie ma znaczenia od ktorej czesci ciata zaczniemy.

. Systematycznie od gtowy do stop.

. zawsze od strony ztamanych konczyn.

. od strony plecéw, aby nie pomingg¢ ran.
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Nr 163. Podczas badania chorego z obrazeniami pourazowymi szyi
nie dokonujemy :(wskaz odpowiedz fatszyw 3a):

. Sprawdzenia istnienie ewentualnych ran.

. oceny wyrostkow kolczystych.

. oceny nawrotu kapilarnego.

. oceny wypetnienia zyt szyjnych.

. oceny ewentualnego przemieszczenia tchawicy.
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Nr 164. Po zbadaniu szyi i zalozeniu ewentualnych opatrunkéw mozna:
. Sprawdzi¢ szmer oddechowy.

. sprawdzi¢ nawrot kapilarny

. zatlozy¢€ kotnierz ortopedyczny

. oceni¢ wypetnienie zyt szyjnych

. utozy¢ poszkodowanego w pozycji bocznej ustalonej (bezpiecznej). .
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Nr 165. Wypetnione zyly szyjne moga sugerowac np.:
A. odme prezna.

B. tamponade serca..

C. zaburzenia krzepliwosci.

D. prawdziwe s g odpowiedzi A i B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi Ai C

Nr 166. Po zatozeniu kotnierza ortopedycznego osobie nieprzytomnej:
A. sprawdzamy istnienie ewentualnych ran na szyi.

B. glowa jest nadal stabilizowana r _ecznie.

C. oceniamy nawr6t kapilarny.

D. ratownik stabilizujgcy glowe puszcza ja.

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

Nr 167. Jesli podczas proby stabilizacji kregostupa szyjnego wystepujg opory lub
bolesnos$g, to:

. Sprawdzamy istnienie ewentualnych ran.

. Stabilizujemy go w pozycji, na ktdr ___a pozwalaj g zaistniate ograniczenia.

. mimo to staramy sie ustabilizowaé kregostup réwno w osi ciata.

. oceniamy wypetnienie zyt szyjnych.

. oceniamy ewentualne przemieszczenia tchawicy.
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Nr 168. Jesli podczas badania chorego z obrazeniami pourazowymi gtowy zauwazysz
wyciekajgce ptyny z uszu i nosa, to:

A. sprawdzisz istnienie ewentualnych ran.

B. polecisz trzeciemu ratownikowi zalo _ zenie jalowych opatrunkow ostaniaj __acych na

uszy i nos.
C. polecisz trzeciemu ratownikowi wiozenie jatowych sgczkéw do uszu i nosa.

D. polecisz trzeciemu ratownikowi zatozenia jatowych opatrunkéw uciskowych na uszy i
nos.
E. utozysz poszkodowanego w pozycji przeciwwstrzgsowe.



Nr 169. Nawrot kapilarny badamy uciskajac:
A. ptytk e paznokciow g

B. miesien dwugtowy..

C. tetnice promieniowa.

D. wypetnione zyly szyjne.

E. ptatek ucha

Nr 170. Podczas badania chorego z obrazeniami pourazowymi klatki piersiowej nalezy:
A. przeswietlié..

B. tylko ostuchac..

C. opukaé i ostuchac.

D. tylko obejrze¢ i opukac.

E. obejrze é, obmaca é.

Nr 171. Podczas badania chorego z obrazeniami pourazowymi brzucha szukamy:
A. powiekszonych naczyn krwionosnych.

B. sladéw obra zen i bolesno Sci .

C. potwierdzenia prawidtowego nawrotu kapilarnego.

D. przemieszczonych naczyh wtosowatych.

E. potwierdzenia odmy otwartej.

Nr 172. Podczas badania chorego z obrazeniami pourazowymi, plecy poszkodowanego
mozna zbadac, gdy:

A. lezy on w pozycji bezpiecznej.

B. jest on przektadany na nosze typu deska.

C. zostanie unieruchomiony.

D. zostanie utozony na brzuchu, pamietajgc o stabilizacji gtowy.

E. po zalozeniu kotnierza ortopedycznego.

Nr 173. Podczas wykonywania defibrylaciji:

A. tylko ratownik moze dotyka¢ poszkodowanego.
B. sprawdzamy czy nie powstata rozedma.

C. nie ma znaczenia, kto dotyka poszkodowanego.
D. nikt nie mo ze dotyka € poszkodowanego.

E. ratownik wciska przycisk ,,Analiza”.

Nr 174. Przed przyklejeniem elektrod defibrylatora:

A. skora klatki piersiowej poszkodowanego musi by¢ sucha.

B. poszkodowany musi mie¢ zdjetg bizuterie z szyi.

C. nalezy, w razie potrzeby, zgoli¢ owtosienie klatki piersiowe; .
D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

E. prawdziwe s 3 odpowiedzi A, BiC.




Nr 175. Elektrody AED:
A. przyklejamy do gotej klatki piersiowej po jej ew entualnym wysuszeniu i usuni__eciu

zbyt obfitego owtosienia.

B. przyklejamy do gotej klatki piersiowej po jej ewentualnym wysuszeniu.

C. przyklejamy do gotej klatki piersiowej po usunieciu bizuterii.

D. delikatnie przyklejamy na wysokosci brodawek sutkowych.

E. przyklejamy do gotej klatki piersiowej po jej ewentualnym wysuszeniu na wysokosci
lukow zebrowych.

Nr 176. W strefie dokonywania defibrylaciji:
A. mozna dotyka¢ poszkodowanego

B. moze by¢ mokro..

C. nalezy zamkn a¢ przeptywy tlenu.

D. poszkodowany moze by¢ wentylowany.
E. mozna dotykac elektrod.

Nr 177. Jesli sg wskazania u podtopionych z NZK, defibrylacje wykonujemy po:
A. dokonaniu 5 oddechow 100% tlenem, kontrolit etna i 5 cyklach resuscytacii
zakonczone| masa zem serca.

B. wykonaniu 5 cykli resuscytacji zakonczonej masazem serca.

C. dokonaniu 5 oddechow 100% tlenem.

D. natychmiast po stwierdzeniu NZK.

E. wszystkie odpowiedzi sg fatszywe.

Nr 178. W trakcie oczekiwania na zespot ratownictwa medycznego po pomysinym
dokonaniu defibrylacji i powrocie oznak krgzenia u poszkodowanego:

A. kontrolujemy tetno.

B. elektrody moga pozostac na klatce piersiowe,).

C. prowadzimy, w razie potrzeby, sztuczng wentylacje.

D. dla bezpieczenstwa pacjenta elektrody nalezy jak najszybciej odklei¢ z klatki piersiowej.
E. prawdziwe ABiC .

Nr 179. Asystolia to:

A. brak czynno_sci elektrycznej komar 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 180. Elektrody AED umieszczamy:

A. jedn a pod prawym obojczykiem wzdlu _z mostka, drug g nad koniuszkiem serca
poszkodowaneqo.

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

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

D. elektrody nalezy umiescic¢ 2 palce powyzej kata miedzy zebrowego poszkodowanego.
E. w taki sposdb, aby ich konce stykaly sie nad mostkiem poszkodowanego co utatwi

przeptyw energii.




Nr 181. Wsparcie psychiczne poszkodowanego powinno byé zastosowane:
A. w momencie przybycia do szpitala.

B. po umieszczeniu poszkodowanego w karetce.

C. po ustaleniu diagnozy w celu jasnego sprecyzowania form leczenia.

D. jak najwcze $niej.

E. w obecnosci rodziny.

Nr 182. Zabronione jest podczas udzielania wsparcia psychicznego poszkodowanemu
(wskaz odpowiedz fatszyw a):

A. brak zainteresowania tym, co mowi poszkodowany.

B. prezentowanie przez ratownika postawy ,,ja wiem lepiej”.

C. utrzymywanie kontaktu wzrokowego.

D. utrzymywanie nadmiernego dystansu.

E. okazywanie braku akceptacji.

Nr 183. Podczas udzielania kwalifikowanej pomocy medycznej poszkodowanemu
zabronione jest (wskaz odpowiedz falszyw a):

A. okazywanie braku zainteresowania tym, co mowi poszkodowany.

B. prezentowanie przez ratownika postawy ,,ja wiem lepiej”.

C. glosne zwracanie uwagi cztonkom zespotu ratowniczego.

D. stwarzanie dodatkowego zamieszania wokét poszkodowanego.

E. uzywanie pod adresem poszkodowaneqo stwierdze  n w rodzaju ,twoja reakcja jest
normalna’.

Nr 184. U poszkodowanych urazowych wsparcie psychiczne moze prowadzic¢ ratownik:
A. z wyksztatceniem psychologicznym.

B. specjalnie do tego celu przygotowany cztonek zespotu.

C. trzeci ratownik, ktéry rowniez min. opatruje rany.

D. dokonuj acy recznej stabilizacji kr _egostupa.

E. drugi ratownik, ktéry dokonuje jednoczesnie badania urazowego.

Nr 185. Od udzielajgcych wsparcia psychicznego poszkodowany oczekuje:

A. okazywanie natretnego 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, i bycia dobrym stuchaczem.
E. uzywanie pod adresem poszkodowanego stwierdzen w rodzaju ,ja wiem lepiej”, co daje
mu pewnos¢ o wysokich kompetencjach ratownika.

Nr 186. Podchodzac do poszkodowanego pozostajgcego po wypadku

W pojezdzie ratownik powinien:

A. zapytac, co sie wydarzyto.

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

C. przedstawic sie.

D. powiedzie €, kim jest, zapyta €, co si e wydarzyio i informowa €, co i w jakim celu
bedzie wykonywane.

E. uzywac¢ pod adresem poszkodowanego stwierdzen w rodzaju ,ja wiem lepiej”, co daje mu
pewnos¢ o wysokich kompetencjach ratownika.




Nr 187. 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 okolicznosci, rodzaju zagrozen dla akcji i
ustalenia drog ewakuaciji.

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

D. rozpoznanie charakteru zdarzenia, jeqo okoliczno __ $ci, rodzaju zagro _zen, ustalenie
orientacyjnej liczby poszkodowanych i ewentualne uznan ie zdarzenia za masowe.

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

Nr 188. W ocenie wstepnej osoby poszkodowanej bierzemy pod uwage:
A. istnienie ewentualnych ran.

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

C. urazy w obrebie kregostupa.

D. wypetnienie zyt szyjnych.

E. ogdlne wra zenie, ocen e ABC.

Nr 189. Stabilizujac bezprzyrzgdowo kregostup szyjny nalezy pamietac, aby:

A. nie poci agaé za mocno gtowy w osi ditugiej i nie odchyla € glowy poszkodowanego
ku tytowi.

B. co 2 minuty sprawdzac tetno na tetnicy szyjnej.

C. odchyli¢ gtlowe poszkodowanego ku tytowi, aby udrozni¢ drogi oddechowe.

D. ustabilizowa¢ przemieszczong tchawice.

E. zbytnio nie pociggac za gtowe w osi dtugiej.

Nr 190. Podczas dokonywania defibrylacji nalezy:

A. co 2 minuty sprawdzac tetno na tetnicy szyjnej.

B. stucha € i wykonywa ¢ polecenia AED.

C. podtrzymywac odchylong ku tytowi ku tytowi glowe poszkodowanego, aby udroznic¢ drogi
oddechowe.

D. ustabilizowa¢ przemieszczong tchawice.

E. dotykac elektrody, aby dobrze przylegaty.

Nr 191. Wsparcie psychiczne poszkodowanych powinno:

A. rozpoczac¢ sie w momencie przyjecia do szpitala, gdyz pozwala to na osiggniecie
lepszych efektdéw terapeutycznych.

B. trwac¢ do czasu osiggniecia przez poszkodowanego rownowagi psychiczne;.

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

D. rozpocz a¢€ sie jak najszybciej i trwa &, w miar @ mozliwo $ci, do czasu 0si_aggni ecia
przez poszkodowanego rownowagi psychicznej.

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




Nr 192. Najpowazniejsze zagrozenie w przypadku odmy wentylowej to:

A. zmniejszenie pojemnosci ptuc.

B. ograniczenie ruchomosci sciany klatki piersiowej.

C. wzrost ci $nienia w komorze odmowej i przemieszczenie narz ___adéw_srodpiersia z
uciskiem na naczynia _zylne.

D. prawdziwe A i B.

E. przesuniecie tchawicy.

Nr 193. W przypadku ztamania goleni but zdejmujemy:

A. jak najwczesnie;.

B. nie ma takiej potrzeby.

C. po stabilizacji kornczyny w pozycji zblizonej do fizjologicznej.
D. przecinajac go, dla zmniejszenia ryzyka urazéw wtornych.
E. prawdziwe CiD .

Nr 194. Przy przeptywie 15 |/min zawartos¢ butli o pojemnosci 2,7 litra wypetnionej tlenem
sprezonym do 150 atmosfer wystarczy na:

A. maksimum 20 minut tlenoterapii.

B. ponad 20 minut tlenoterapii.

C. ponad 30 minut tlenoterapii.

D. maksimum 30 minut tlenoterapii.

E. prawdziwe B i D.

Nr 195. Rana kituta brzucha:

A. nie wyklucza odmy.

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

D. prawdziwe A i B.

E. prawdziwe A, B i C.

Nr 196. W przypadku niedroznosci nosa sztuczng wentylacje prowadzimy

A. metoda usta — usta.

B. przy uzyciu maski worka samorozprezalnego trzymanej chwytem jednorecznym i z
wykorzystaniem rurki ustno-gardtowe].

C. przy uzyciu maski worka samorozprezalnego trzymanej chwytem jednorecznym.
D. tylko po udroznieniu nosa przy pomocy urzgdzenia ssgcego.

E. prawdziwe A i B.

Nr 197. Skrecenie stawu skokowego:

A. nie mozemy tego rozpozna¢ na miejscu zdarzenia, traktujemy jak ztamanie.
B. traktujemy jak zwichniecie.

C. stosujemy ostroznie bandaz elastyczny w pozycji zastanej.

D. stabilizujemy i unieruchamiamy w pozycji zblizonej do fizjologiczne,.

E. prawdziwe Ai C .




Nr 198. Ztamanie otwarte:

A. to ztamanie, w ktorym zawsze kos¢ przebija skore.

B. to ztamanie z przerwaniem ci__aglo $ci skory.

C. to ztamanie, w ktdrym na rane zaktadamy opatrunek uciskowy.
D. to ztamanie, w ktorym nie wolno rusza¢ konczyny.

E. prawdziwe B i D.

Nr 199. Gdy poszkodowany niedostyszy:

A. aby nawigzac¢ kontakt krzyczymy do niego.

B. aby nawigza¢ kontakt przyblizamy usta do jego ucha.
C. rezygnujemy z kontaktu gtosowego na rzecz gestow.
D. wspomagamy wypowiedz gestami.

E. prawdziwe B i D.

Nr 200. Utrata przytomnosci jest niebezpieczna, poniewaz:

A. zawsze jest objawem zatrzymania krgzenia.

B. dochodzi do ostabienia i zniesienia odruchéw obronnyc h.
C. nieuchronnie prowadzi do zatrzymania krgzenia.

D. prawdziwe B i C.

E. wszystkie fatszywe.

Nr 201. Nudnosci i wymioty u poszkodowanego w wypadku drogowym:
. mogg by¢ normalng reakcjg na drastyczne widoki.

. mogq by¢ objawem niedotlenienia mozgu.

. moga by¢ objawem obrazeh mézgu.

. Sg zjawiskiem przemijajacym.

. prawdziwe A, B i C.
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