PYTANIA DO EGZAMINU Z ZAKRESU KWALIFIKOWANEJ PIERWS ZEJ POMOCY
data aktualizacji: 28 stycznia 2011

Nr 1. Przyczyna wstrgsu hipowolemicznego to:
. hagly spadek poziomu cukru we Krwi.

. hagte podniesienie poziomu cukru we krwi.
. chwilowa utrata przytomsoi.

. spadek obgtosci krwi kr azacej.

. wszystkie odpowiedzadatszywe.
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Nr 2. ANULOWANO

Nr 3. Osolz we wstrasie zabezpieczamy przed wychtodzeniemafaliycia”, nalezry ja utazy¢:
A. zlotg strong na zewmnytrz.

B. srebri strory na zewatrz.

C. kolor nie ma znaczenia, gdgna na celu utatwizauwaenie poszkodowanego.

D. najwaniejsze jest okrycie poszkodowanegodoli

E. zadne z powgszych.

Nr 4. Pozycja przeciwwstggsowa polega na uteniu pacjenta:

A. w pozycji bocznej ustalonej.

B. na wznak z uniesionymi kozynami gérnymi.

C. nawznak z uniesionymi k@aczynami dolnymi 30 cm do géry.
D. na wznak z uniesiargtowa (watek pod gtow).

E. w pozycji potsiedzce;.

Nr 5. Niepokdj, szybki oddech, stabo wyczuwalao, bladé¢, zimny pot na twarzy, to objawy:
A. udaru cieplnego.

B. smierci kliniczne..

C. przegrzania.

D. wstrzasu.

E. zadne z wymienionych

Nr 6. ANULOWANO

Nr 7. Czas nawrotu kapilarnego:

A. < 2 sekswiadczyze nie wysipita centralizacja kzenia.

B. > 2 seké$wiadczyze poszkodowany jest we wsisie.

C. przy wychtodzeniu nie jest wyznacznikiem stanazkodowanego.
D. prawdziwe g odpowiedzi B,C.

E. prawdziwe g odpowiedzi A,B,C.

Nr 8. Bedac swiadkiem napadu drgawek u chorego na ulicy hale

A. wezwa natychmiast Pogotowie Ratunkowe.

B. przy pomocy dtugopisu rozchglusta poszkodowanego.

C. przytrzyma cale cialo staraf sk wyhamowa drgawki.

D. chroni¢ glowg przed obrazeniami i podtrzymaé¢ droznosé drog oddechowych.
E. nie dotyké pacjenta bo napad musi sam agin



Nr 9. Wskaz zdanienieprawdziwe dotyczice ataku padaczki:

A. jest utrad przytomndci z niepamgcia wstecza.

B. najczgsciej dochodzi do zagryzieniag¢zyka i nalezy wiozy¢ patyk miedzy zby, by nie bylo
krwawienia (nawet podczas drgawek naliey prébowac).

C. czsto bezwiednie nagiuje oddanie moczu.

D. dochodzi do urazéw gtowy podczas drgawek.

E. drgawki, pezenia, obejmuj cate ciato.

Nr 10. Drgawki mog wystpowa: przy:

A. urazie mdézgowo-czaszkowym.

B. zatruciu, niedotlenieniu.

C. wysokiej temperaturze ciata, szczegolnie u dziec
D. odwodnieniu, udarze cieplnym.

E. wszystkie odpowiedzi g prawdziwe.

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

B. zwigkszone sgzenie glukozy we krwi.

C. uczulenie na cukier.

D. duze spaycie cukru (ciastka, cukierki).

E. zaburzenie wchianiania cukruzstadku.

Nr 12. Spiaczka cukrzycowa to stan:

A. gdy w organizmie jest znaczny niedoboér insuliny.
B. wystpuja zaburzenigwiadomdaci az do jej utraty.
C. gdy doszto do przedawkowania insuliny.

D. prawidtowe § odpowiedzi A,B.

E. prawidiowe s odpowiedzi A,B,C.

Nr 13. U osoby, ktéra jest nieprzytomngpiaczke cukrzycows rozpoznasz na podstawie:
A. obecndci cukierkéw w kieszeni, bo to chroni przed ,niedkzeniem”.

B. poczujesz zapach acetonu w wydychanym powietrzu.

C. skora i¢zyk s1 suche.

D. prawidtowe § odpowiedzi A,B,C.

E prawidtowe s3 odpowiedzi B,C.

Nr 14. Hipoglikemia to stan:

A. w ktérym mae dogé do utraty przytomrgei.

B. charakteryzujcy sk niskim poziomem glukozy we krwi (znacznie pgjinormy).
C. charakteryzugy si objawami podobnymi jak we wstizie.

D. w ktérym jak najszybciej podasz insulin

E. prawidiowe s odpowiedzi A,B,C.

Nr 15. Prawdziwe stwierdzenie to:

A. $piaczka cukrzycowa to stan w ktérym jest znacznie podweone stzenie glukozy we krwi.
B. w $piaczce cukrzycowej wyczuwalny jest zapach acetonst zhorego.

C. hipoglikemia to stan bezfredniego zagreniazycia.

D. w hipoglikemii pojawiaj sic objawy podobne, jak we wstsie.

E. wszystkie odpowiedzi g prawdziwe.



Nr 16. Na przystanku autobusowymziena brzuchu rrczyzna w wieku ok. 55 lat:
A. zapewne jest pijany i wzywasz policj

B. uktadasz go w pozycji bocznej ustalonej, wzywaaticje.

C. uktadasz go na wznak i sprawdzasz oznakjcia.

D. wsiadasz do autobusu bo nadjechat ten na kizeade.

E. pytasz czy jest w pobli lekarz.

Nr 17. W autobusie siedzi eaczyzna, skamcy sk na bol piekcy w kl. piersiowej, jest blady i spocony,

oddycha szybko, Twoje dziataniedzie polegato na:

A. natychmiast wyprowadzisz go z autobusu i zapdzigz na postéj takséwek by pojechat do szpitala.

B. nie pozwolisz mu wstarozepniesz koszell zapytasz czy leczyeshna serce, wezwiesz pomoc,
rozwazysz utaenie w pozycji przeciwwstesowe;j.

C. podasz mu preparat aspiryn$lijgo posiada i zaywa stale.

D. prawdziwe g odpowiedzi A,C.

E. prawdziwe @ odpowiedzi B,C.

Nr 18. U osoby, ktora uskaata sk na bél w kl. piersiowej doszto w Twojej obednbdo utraty

przytomndci i osunkcia na podiog

A. uktadasz osapw pozycji bocznej ustalonej z utrzymaniemzrasci drog oddechowych i wzywasz
pomoc.

B. uktadasz osapna wznak z nogami uniesionymi okoto 30cm do gémgywasz pomoc.

C. sprawdzasz czy w kieszeni poszkodowany nie ki@anlaa serce by je poéla

D. udrazniasz drogi oddechowe i sprawdzasz obec$tooddechu, podejmujesz masaserca jeli jest
brak oddechu.

E. po stwierdzeniu braku oddechu prowadzisz oddashpczy.

Nr 19. Brak oddechu u nieprzytomnego stanowi podstdapodgcia reanimacji w schemacie:
A. 2 wdechy, 15 uénie¢ kl. piersiowej.

B. 2 wdechy, 30 uénic¢ Kkl. piersiowe;j.

C. 15 uciénie¢ kl. Piersiowej, 2 wdechy.

D. 30 ucknieé kl. piersiowej, 2 wdechy.

E. wszystkie odpowiedzihgprawdziwe.

Nr 20. Do czsto spotykanych objawéw zawatu m. sercowegozale
A. piekacy boél w kl. piersiowej.

B. dretwienie lewej kaczyny gornej.

C. uczuciegku i ostabienia.

D. dusznéc i przyspieszony oddech.

E. prawdziwe A,B,C.

Nr 21. Czestym powiklaniem masa serca u osoby z zatrzymaniem oddechuzedmia, jest/s.
A. uraz kegostupa. D. uszkodzenie naéay Kl. piersiowej.

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

C. ztamaniezeber.

Nr 22. Przy trudnéciach w oddychaniu pacjenta przebygeaigo w strefie zadymienia nale

A. pod& tlen i posadd poszkodowanego w pozycji péisiede,.

B. podd tlen i ewakuowa ze strefy zadymienia.

C. wezwd pomoc do poszkodowanego i przyst do oceny stanu poszkodowanego w miejscu
zdarzenia.



D. w miare mozliwosci odizolowat drogi oddechowe poszkodowanego od atmosfery tokgyej i
ewakuowa® ze strefy zagraenia
E. utazy¢ w pozycji bezpiecznej i czekana przybycie ratownikéw.

Nr 23. Oddechu zagpczego metagusta - usta nie wolno wykonywady:
A. poszkodowany jest pijany.

B. poszkodowany jest chory na cukrzyc

C. poszkodowany ma krétlszyk.

D. poszkodowany wypitsrodki ochrony roslin.

E. naley prowadzt oddech zagpczy z uyciem mokrej chusteczki.

Nr 24. Przy podejrzeniu zatrucia cyjanowodorem poszkodeganktory malady wymiocin na ustach
mozemy:

A. wentylowa& metod, usta-usta @i nie ma innych maliwosci.

B. wentylowa tylko przy wyciu maski twarzowe;j.

C. zaniechawentylacji metod usta-usta jeli ;3 opory natury estetycznej.

D. wentylowa z wzyciem nawikzonej wod chusteczki.

E. tylko przy uzyciu worka samorozprezalnego.

Nr 25. Najczstsz przyczyn, zgonu u 0so6b, ktére ulegly zatruciu substancjaptywajacymi na
funkcjonowanie centralnego uktadu nerwowego jest/s

A. dziatanie samej substancji t5ogj.

B. podawanie odtrutek przez osoby niewykwalifikowan

C. utrata przytomnosci i niedroznosé droég oddechowych.

D. zaburzenigwiadomdci i proby samobdéjcze.

E. zadna z wymienionych odpowiedzi.

Nr 26. W stosunku do osoby, ktéra w wyniku zatrucia steagizytomné¢ podejmiesz nagpujace
czynnaci:

A. podasz wgiel aktywowany jako odtrutki wezwiesz pomoc.

B. sprawdzisz podstawowe czyrsobzyciowe i udasz gipo pomoc.

C. zabezpieczysz substankjora zostata zgta i udasz sipo pomoc.

D. przy zachowanym oddechu, utbysz w pozycji bezpiecznej i wezwiesz pomoc.

E. wezwiesz pomoc by nie tréaizasu na zmne dzialania.

Nr 27. Prawidtowa kolejné¢ postpowania z osah ktora stracita przytomré podczas pieli w
tazience z piecykiem gazowym:
1) wstrzymujc oddech zamkniesz doptyw gazu i otworzysz oknaziehce;
2) ocenisz podstawowe czyrigdzyciowe i udzielisz pomocy w razie potrzeby;
3) wyniesiesz poszkodowanego poza strefgraenia;
4) wezwiesz pogotowie ratunkowe i strozarm
5) opucisz pomieszczenie by Tobie nig sie stato i wezwiesz pomoc.
Prawidtowa odpowiedto:
A.54.B.3,24,1.C. 3,45.D. 1,2,3/.3,2,4.

Nr 28. Wskaz zdanienieprawdziwe dotyczce informacji o tlenku wgla:
A. taczy sk z hemoglobin okoto 300 razy silniej aitlen.

B. ma charakterystyczny zapach i barw.

C. jest kejszy od powietrza.

D. popularnie nazywaijtlenek wegla czadem.

E. powstaje podczas spalania.



Nr 29. Po wyciu z kapieli osoba zgtasza nudéw i wymioty, zawroty gtowy, podejrzewasz:
A. za dlugo przebywata w gaoej kapieli i polecasz jej odpoczynek w pokoju.

B. s1dziszze ,cos” zjadta i jej zaszkodzito.

C. podejrzewasz zatrucie gazami spalinowymi w laznee.

D. uwazaszze pita alkohol w tazience podczagpieli.

E. zabierasz na spacer by girzewietrzyta”.

Nr 30. Osoke posypan nieznam substangj, gdy zachodzi podejrzenie gikmia naley:

A. natychmiast wykpat pod prysznicem.

B. zdecydowanie otrzepaibranie z pylu by skré¢iczas ekspozyciji.

C. zdjaé ubranie chroniac drogi oddechowe poszkodowanego a naphie sptuka¢ woda.
D. polew& woda po ubraniu by zwily¢ substangj by tatwiej p zebr&.

E. zadne z powyszych.

Nr 31. Jednym z pierwszych objawéw zatrucia tlenkieggha jest/a:
A. béle brzucha. D. skoki temperatury.

B. zawroty gtowy.E. swedzenie skory.

C. drapanie w gardle.

Nr 32. Osobie, ktdra ulegta podtopieniu, po wsiu z wody naley:

A. wyla¢ wock z drég oddechowych poprzez odpowiedniezefoe.

B. utrzymywa stabilizacg kregostupa gdy najczsciej dochodzi do urazu w odcinku szyjnym.

C. okry¢ natychmiast folj zycia chronic przed wychtodzeniem.

D. udrozni¢ drogi oddechowe i w przypadku braku oddechu prowadi¢ posredni masaz serca i
oddech zasgpczy.

E. wszystkie prawdziwe.

Nr 33. Niska temperatura wody, w ktérej przebywat poszkeaioy powodujeze:

A. dziatania reanimacyjne powinny trivetuzej.

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

D. prawdziwe g odpowiedzi A i B.

E. prawdziwe s wszystkie odpowiedzi.

Nr 34. Wskaz zdanie prawdziwe:

A. woda stona uszkadza drogi oddechowe izgje najpierw wyla& z poszkodowanego.
B. woda stodka ginie wchtania i nakey ja wylaé z poszkodowanego.

C. przy utongciu w wodzie morskiej rokowanie jest lepsze.

D. przy utongciu w wodzie stodkiej rokowanie jest lepsze.

E. poskpowanie z osobh podtopiona jest takie samo, niezalenie od rodzaju wody.

Nr 35. Ratupc osole podtopion naley pamkta¢ ze — wska zdanie prawdziwe:

A. $miert mozgu naspuje szybciej w zimnej wodzie.

B. uciskanie kl. piersiowej i prowadzenie oddechatpczego jest mato efektywne z uwagi na wod
ptucach.

C. gtowa nie powinna lgyodchylana z uwagi na mldwos¢ zachhgniecia wypita wods.

D. uzyskanie powrotu czynnéci zyciowych maze wystpi¢ po kilkudziesieciu minutach resuscytacji.

E. wszystkie nieprawdziwe.



Nr 36. W przypadku podtopienia prowadzenie oddechugpagego nalgy rozpocag:
A. po 5 min od wygcia z wody by mogta siona wchioné z ptuc.

B. po wylaniu wody z drég oddechowych.

C. najwaniejsza jest stabilizacja ¢gostupa szyjnego.

D. jak najwczesniej, w miare mozliwosci jeszcze w wodzie.

E. wszystkie fatszywe.

Nr 37. Stosujc regut ,,9”, oparzenie obejmuage obie kéiczyny dolne u osoby dorostej stanowi
procentow powierzchng catego ciata:
A. 18%. B. 27%. C. 309%®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 pawodra obu gk nalezy:

A. wezwa pomoc i podawasrodki przeciwbdlowe.

B. pokry powierzchng suchym, jatowym opatrunkiem.

C. schiadz& obficie wody i wezwa pomoc.

D. okry folia ,,zycia” w celu ochrony przed wychtodzeniem.

E. posmarowattuszczem lub alkoholem bo dobrze wchiania ciepto

Nr 40. Oparzenie eizkie to:

A. oparzenie pidem elektrycznym.

B. oparzenie drég oddechowych.

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

Nr 41. Przy poraeniu padem i odhczeniuzrodia napicia pierwsa czynndcia przy poszkodowanym

jest:

A. udraznienie drég oddechowych i PMS.

B. ocena stanuwiadomaosci poszkodowanego.

C. stabilizacja krgostupa szyjnego, udinienie drég oddechowych i prowadzenie oddechwpesego.

D. nie podchodzimy i nie ruszamy poszkodowanegdanoe 0 pozostaty tadunek elektryczny wokot
poszkodowanego.

E. wszystkie falszywe.

Nr 42. O oparzeniu drég oddechowych i zatruciu wziewriyviadcz nastpujace objawy:
A. duszné¢, kaszel.

B. $§lady sadzy na twarzy, w jamie ustnéjinie, opalone brwi i rzsy.

C. charakter zdarzenia.

D. chrypka$wiszczcy oddech.

E. wszystkie wymienione.

Nr 43. Jaka jest najpowaiejsza wczesna komplikacja pgeaia padem elektrycznym zmiennym?
A. zaburzenia rytmu serca.D. niewydolnag¢ nerek.
B. uraz kegostupa szyjnego. E. wszystkie prawdziwe.



C. wstras hipowolemiczny.

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

B. II°.

C. e,

D. oparzeniu chemicznym.

E. wszystkich wymienionych.

Nr 45. Podczas prac budowlanych jeden z pracownikéw zostdapany wapnem w okolicy twarzy,
poprawna kolejn& postpowania to:
1) optukanie twarzy wagdw celu usurjcia substanciji;
2) starcie suchszmatlg zaprawy z twarzy i okolicy oczu;
3) usungcie poszkodowanego ze strefy zagnaia,;
4) delikatne przemywanie wagdnajlepiej minerals
5) zdecydowane przemywanie oczuzheym strumieniem wody.
Prawidtowa odpowiedto:
A.1,2.B.3,2,4C. 3,2,5.D. 4,1,2,3. E. 3,5.

Nr 46. Postpowanie z osapw stanie wychtodzenia — wskarawidtows sekwengi dziatania:
1) przenié¢ do suchego, cieptego pomieszczenia ¢@dj zkzdnego ubrania;
2) podd ciepty napoj najlepiej z alkoholem- dziata rozgvagco;
3) kontrola podstawowych czynée zyciowych;
4) zdecydowanymi ruchami rozciérmiejsca wychtodzone lub zaléaimnastyk;
5) utazy¢ w pozycji poziomej, ogranicgyruch i ogrzewa biernie.

Prawidtowa odpowiedto:

A.1,2345.B.1,3,25.C. 3,4,2.D. 2,433,1,5.

Nr 47. Podczas sninia frytek doszto do ochlapania goym olejem calej dtoni, skuteczne
postpowanie kydzie polegato na:
1) natychmiastowym odsuwtiu poszkodowanego od naczynia z olejem;
2) umyciu eki pod biezaca wodh z wzyciem detergentu by zmyolej;
3) chiodzeniug¢ki pod biezaca woda ok. 15 min;
4) trzymaniu ¢ki w wiadrze z wod;
5) polewaniu ¢ki alkoholem, bawietnie odprowadza ciepto.
Prawidtowa odpowiedto:
A.13.B.1,23C.35.D.45.E. 1,2,4,5.

Nr 48. Powierzchnia gtowy jest z¢@icowana w zalinosci od wieku, wska prawidtows odpowied,
wartasci procentowe gutozone odpowiednio: osoba dorosta, dziecko, nierapwil

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 pracownikd@taroblany tugiem sodowym, wska
prawidtowe posfpowanie:

1) natychmiast polewasz wpgoszkodowanego;

2) usuwasz w miejsce bezpieczne poszkodowanego;

3) zdejmujesz odziez poszkodowanego;

4) posypujesz piachem ubranego poszkodowanegdi piclstania tug sodowy;

5) sptukujesz poszkodowanego i wzywasz pomaoc.



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

Nr 50. Jesté swiadkiem wypadku samochodu- cysterny, na dnagcieka ptyn, ktéry daje biata:6tty
dym, podejmujesz dziatania polegzg na:
1) natychmiast udajeszsilo kabiny by wycigna¢ kierowea: z kabiny;
2) zatrzymujesz nadjdzajace pojazdy;
3) dzwonisz na nr 998 i podajesz informacje o zelitzi numery tablicy informacyjnej z
samochodu;
4) jak najszybciej oddalaszsi miejsca zdarzenia by nie ulec zatruciu;
5) oczekujesz na przybycie ghuratowniczych.
Prawidtowa odpowiedto:
A.15,2.B.3,4,5.C. 3,2,4,5. D. 3,2R..3,2,5.

Nr 51. Po spayciu przez poszkodowanegozhjilosci lekdw w celach samobojczych najgak

najszybciej:

A. zapyt& poszkodowanego o powod i rozmaivianim by nie zasp.

B. prowokowaé¢ wymioty w celu eliminacji trucizny pod warunkiem ze jest przytomny, dbagc by si
nie zachlysmt.

C. zabezpieczypozostate opakowania goodkach by przekazge ratownikom.

D. wezwa pogotowie ratunkowe i czekaa przyjazd.

E. wezwd policje.

Nr 52. Osole po spayciu duzej ilosci alkoholu, naley:

A. chroni przed upadkiem, wychtodzeniem.

B. w przypadku utratywiadomdici, utazy¢ w pozycji bezpieczne;.

C. prowokow& wymioty w celu eliminacji alkoholu i zmniejszerefektu toksycznego.
D. prawdziwe g odpowiedzi A,B,C.

E. prawdziwe g odpowiedzi A,B.

Nr 53. Czy jest rénica w postpowaniu z osoba oparzpsilnym kwasem lub silnzasad?
A. nie ma rénicy, w obu przypadkach musimy najpierw zahoi¢ substang zraca.

B. przy oparzeniu kwasem mamyeea€j czasu na pogjie dziata.

C. zasada jest mniej gmaa.

D. poskpowanie w obu przypadkach jest takie samo.

E. wszystko zaley od stzenia substanciiracej.

Nr 54. Oparzenie I° charakteryzujesi

A. pecherzami z ptynem surowiczym.

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

D. wszystkie odpowiedziagprawdziwe.

E. prawdziwe s odpowiedzi A,B.

Nr 55. Oparzenie II° charakteryzujecsi

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

B. martwia tkanek, brakiem czucia.

C. pecherzami wypetnionymi ptynem na podiéu rumieniowym.
D. wszystkie prawdziwe.

E. prawdziwe s odpowiedzi A, C.



Nr 56. Oparzenie llI° charakteryzujegsi

A. brakiem czucia dotyku i bolu.

B. zwegleniem i martwig tkanek.

C. pzcherzami na zaczerwienionej skérze i wyciekiem pitgnzcherzy.
D. wszystkie odpowiedziagprawdziwe.

E. prawdziwe g odpowiedzi A,B.

Nr 57. Jesté swiadkiem palenia opon z okazji ,sobétek”:

A. akceptujesz zdarzenie bo taka jest tradycja.

B. proponujesz by to zgaszono bozedy¢ pozar.

C. podczas spalania wydzielajic substancje toksyczne szkodliwe do zdrovdimdowiska.
D. wiasciwie co Ct to obchodzi, Tobie nie szkodzi.

E. prawdziwe g odpowiedzi B, C.

Nr 58. Na wycieczce w lesie doszto doaskenia przezmije jednego z uczestnikéw. Nale
natychmiast:

A. nacik¢ nazem rar i wyssa krew.

B. wycisra¢ jad razem z krv.

C. zatazy¢ opatrunek ostonowy i unieruchomé konczyne, uda¢ sie do szpitala z poszkodowanym.
D. wszystkie odpowiedziagpoprawne i mgiwe do zastosowania.

E. prawdziwe s odpowiedzi A i B.

Nr 59. Dziecko w trakcie zabawy w ogrodzie zostatlas#one wielokrotnie przez pszczoty. Najle

natychmiast:

A. odgont pszczoty od dziecka i spyt@&o sk stato.

B. przeni&c¢ dziecko w miejsce bezpieczne i wezvwmmoc.

C. przeniéc dziecko w miejsce bezpieczne, w mianazliwosci usuryé pozostatezadta i zrobt zimne
oktady.

D. uspokot dziecko, obserwowaoddech i wezwapomoc lub natychmiast jechdo Grodka pomocy
medycznej.

E. prawdziwe g odpowiedzi C,D.

Nr 60. Na dworu PKP przy tawce stoi pakunek, odjechaljkgi@ochg i nie ma wiaciciela, Twoje
postpowanie:

A. sprawdzasz zawaidi potem powiadamiasz sty poradkowe.

B. po sprawdzeniu zawakim przenosisz pakunek dozyrnego ruchu.

C. zabierasz ze sglbo mae jest tam cowartagciowego.

D. natychmiast zawiadamiasz stzby porzadkowe i nie zblizasz s¢ do opakowania.

E. normalne ze ktozapomniat pakunku i zaraz po niego przyjdzie.

Nr 61. Ustyszalg, ze w sklepie jest podimna bomba, natychmiast:

A. udajesz i na miejsce by zobaczyziatania pirotechnikow.

B. idziesz zobaczyjak wyglhda bomba, bo to jak zwykle alarm fatszywy.
C. oddalasz s} z miejsca i namawiasz innych by nie utrudnié& dziatan.
D. pomagasz w wynoszeniu rzeczy ze sklepu by ratomianie.

E. zgtaszasz sido dowddcy akcjze mazesz im pomaéc.

Nr 62. W masywnych krwotokach (da utrata krwi), spodziewamyesi poszkodowanego:
1) zaburzé swiadomgaci;
2) przypieszonegoetna;
3) zaczerwienienia skory;



4) sinicy twarzy.
Prawidtowa odpowiedto:
A.1,23.B.1,3C.1,2.D.1,4.E. 2,4.

Nr 63. Przy oparzeniach elektrycznych napniejsze dla poszkodowanegn s
A. skutki miejscowe, jak np. niewielkie oparzenterd.

B. naskpstwa dla uktadu krazenia.

C. niekorzystne dziatanie gtu na skég (pézniejsze blizny).

D. wptyw pradu elektrycznego na potencjaty mézgowe.

E. wszystkie wymienione.

Nr 64. Przy oparzeniach termicznych dioni istotnymi eletaem dziata ratowniczych s.
1) schtadzanie bigca woda do 15-20 min. lub ugpienia bolu;
2) zdgcie bizuterii z palcéw;
3) okrycie rany oparzeniowej po schtodzeniu jatowypatrunkiem.
Prawidtowa odpowiedto:
A.1,3.B. 1,2. C. 2,D. wszystkie wymienioneE. tylko 1.

Nr 65. U nieprzytomnego poszkodowanego, po urazie, bentidt®dw zewrtrznych, z widocznym
powierzchniowym otarciem skory glowy, z zachowanytasnym wydolnym oddechemethem — do
dziataa pilnych naley:
1) tlenoterapia;
2) odkaenie rany;
3) stabilizacja kggostupa szyjnego;
4) utazenie w pozycji przeciwwstesowej;
5) zata@enie opatrunku ostanigego.
Prawidtowa odpowiedto:
A3,1.B.1,4.C.1,2,3.D. 2,3,5. E. 1,2,3,4.

Nr 66. Spardad nizej wymienionych czynnii ratowniczych, wskapriorytetowe:

. opatrzenie rany oparzeniowej.

. udraznienie drég oddechowych.

. unieruchomienie zlamanejhiazyny.

. zatamowanie krwotokthiczego.

. czynndaici ujete w punktach B i D majg zawsze pierwszéstwo przed innymi dziataniami.

moQOm>

Nr 67. Rare kiuta klatki piersiowej na miejscu zdarzenia zaopatrzysz

A. opatrunkiem okgznym z opaski dzianej.

B. opatrunkiem z folii, szczelnie przymocowanymidatki piersiowej ze wszystkich stron.

C. pozostawiasz bez zaopatrzenia ze gtigha niebezpiecastwo braku przeptywu powietrza w
drogach oddechowych poszkodowanego.

D. opatrunkiem zastawkowym.

E. opatrunkiem uciskowym dla stabilizazgiber.

Nr 68. W krwotoku ttniczym przedramienia, ktéry nie zmniejsza @b rutynowym zaopatrzeniu
opatrunkiem uciskowym, natg rozwazy¢ nastpujace post¢powanie:
1) umieszczenie Kmzyny powyej poziomu serca;
2) wzmocnienie ucisku poprzez owgnie opatrunku dodatkowymi zwojami barzda
3) zdgcie juz zalazonego opatrunku i ponowne zagmie grubszego opatrunku;
4) zal@enie opaski zaciskowej na przedramieniu;
5) zal@enie opaski zaciskowej na ramieniu.



Prawidtowa odpowiedto:
A.13.B.1,2,4C.1,25D. 1,3,4. E. 1,3,5.

Nr 69. Podawanie tlenu poszkodowanemu jest w @&rg/ch sytuacjach bezwzginie konieczne.
Spardd nizej przedstawionych wersji wybierz vitawa:
1) tlen podawamazna tylko poszkodowanemu, znajalcgmu s¢ w pozycji lezaceyj;
2) podawanie tlenu jest podstawowym dziataniem tnuzéach wziewnych;
3) aby uzyskaok. 100% stzenie tlenu podawanego dorostemu przez mdsktlenoterapii
nalezy zastosowéprzeptyw minimum 6 litréw na minet
4) tlen jest szkodliwy przy diszym stosowaniu;
5) zestaw do tlenoterapii biernej powinien posétagaerwuar.
Prawidtowa odpowietto:
A.23,4.B.1,2,4C.2,45D.145.E. 13,4

Nr 70. U poszkodowanego w wyniku wypadku, stwierdzonoege@braen i objawow. Zaznacz, ktory
objaw, (lub grupa objawdw), albo otiemie Twoim zdaniem jestajbardziej niepokojacy i moze
wskazywd na potencjalne zagrenie poszkodowanego:

A. ztamanie kaczyny gérnej ze znacznym przemieszczeniem.

B. oparzenie Il stopnia okolicy goleni.

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

D. blada, chtodna i spocona skéra.

E. ztamanie otwarte goleni lewej bez krwotoku.

Nr 71. Wyciek ptynu mézgowo-rdzeniowego i/lub krwawienieszu u poszkodowanego po urazie:
A. grozi rozwinkciem wstrasu.

B. swiadczy¢ moze o ztamaniu podstawy czaszki.

C. wymaga zatzenia jatowego tamponu do ucha.

D. prawdziwe g odpowiedzi A,B i C.

E. zadna z odpowiedzi nie jest prawdziwa.

Nr 72. Krwotok tetniczy zaopatrujemy w pierwszej kolejwo :
A. opask zaciskow ponizej miejsca zranienia.

B. opask zaciskowy powyzej miejsca zranienia.

C. opatrunkiem uciskowym w miejscu zranienia.

D. szczelnym opatrunkiem ostarieym.

E. prawdziwe s odpowiedzi Ai C.

Nr 73. W przypadku krwotoku u poszkodowanego wpsijia pewne charakterystyczne objawy. Wigka
ktéry z nizej wymienionych objawow raczeje wystapi u takiego poszkodowanego:

A. przyspieszonetno

B. przyspieszony i sptycony oddech.

C. odczuwalne wzmimne pragnienie.

D. zwolniona czynnd¢ serca.

E. uczucie zimna.

Nr 74. W przypadku udzielania pomocy w oparzeniu, miejgeeu naley schtodzt biezaca wody lub
uzy¢ opatrunku hydrezelowego. Cechtakiego posipowania jest toze:

A. zmniejsza uczucie bolu.

B. opatrunek nie przywiera do rany.

C. zmniejsza znacznie ryzyko wygtenia hipotermii spowodowanej schtadzaniem.

D. prawdziwe g odpowiedzi A i B.



E. prawdziwe g odpowiedzi A, B i C.

Nr 75. W wyniku zdarzenia drogowego poszkodowarnylea ulicy. Stwierdzasz rartuczory gtowy,
ztamanie kéci obu goleni na tej samej wysakb oraz sttuczenie barku. Jeden zegstggh obok
samochodow ma zhiprzedni, szyte | wgnieciory mask. Najbardziej prawdopodobng przyczym,
doznanych obreen jest:

A. wypadnkcie poszkodowanego z jgmbgo samochodu.

B. zgniecenie samochodu, w ktérym znajdowalpgiszkodowany.

C. potracenie poszkodowanego przez samochdd osobowy.

D. na podstawie takiego obrazu niezma przypuszczgjaki byt mechanizm urazu.

E. analiza przyczyn obten nie ma znaczenia.

Nr 76. Najdogodniejsz pozych dla poszkodowanych po urazie brzucha jest pozycja:
A. lezgca z nogami zgjtymi w stawach biodrowych i kolanowych.

B. péisiedaca.

C. boczna bezpieczna.

D. lezaca na brzuchu, z nogami wyprostowanymi.

E. przeciwwstrasowa

Nr 77. U poszkodowanego po urazie gtowy z ucha wyciekaghiavzowo podbarwiony ptyn. Podaj

wiasciwy spos6b pogpowania:

A. stan taki nie wymaga na miejscu zdarzemidnych szczegoélnych dziateatowniczych, gdywyciek
ustaje po kilku minutach.

B. wykona¢ nalezy opatrunek ostaniajacy z gazy jatowe;j.

C. wykon& nalezy opatrunek uciskowy z gazy jalowej zygiem codofixu.

D. nalezy do przewodu stuchowego vigé szczelny tampon z gazy jatowej, aby zapobiec datsz
wyciekowi.

E. zadna z odpowiedzi nie jest prawdziwa.

Nr 78. Krwotok tetniczy mazna prébowa odr&ni¢ od zylnego na podstawie:
A. intensywndgci wyptywu Krwi.

B. wickszej bolesngi przy krwawieniu.

C. r@nicy koloru wyptywajcej krwi.

D. krwotok ttniczy ma zawsze charaktetriacy.

E. prawdziwe g odpowiedzi A i C.

Nr 79. Poszkodowany siedzi w rozbitym samochodzie, jestyglspocony, ma prggieszony oddech,

zlamane obie kixzyny dolne oraz zaburzeri@aiadomdci. Podaj prawidtowy spos6b pepbwania

przed przybyciem jednostek ochrony zdrowia:

A. w pierwszej kolejnéci nalezy unieruchomi ztamania, pgniej wykonywa dalsze czynnii.

B. nalery pod& poszkodowanemu tlen i zaczékadalszym dzialaniem na przybycie lekarza.

C. naley pilnie ewakuowa poszkodowanego z pojazdu, bo pozycja, w jakiezsajduje stanowi dla
niego zagreenie, a nagpnie wykonywa dalsze, okrdone rodzajem obean procedury ratownicze.

D. jezeli pilna ewakuacja z pojazdu jest nieria, nalery przynajmniej nadaposzkodowanemu
pozyck lezaca.

E. prawdziwe g odpowiedzi C i D.

Nr 80. Okresl, ktéra odpowied zawiera prawidtow kolejnas¢ postpowania z poszkodowanym po urazie
w wyniku wypadku samochodowego:

A. pilne unieruchomienie zlamazatamowanie krwotoku, zapewnienie komfortu teemégo.

B. zabezpieczenie miejsca zdarzenia, dotarcie dogaxodowanego, udzielenie pomocy.



C. zabezpieczenie miejsca zdarzenia, unieruchomigaima, podanie tlenu.

D. stabilizacja gtowy przy pomocy kotnierza ortopezhego, tamowanie krwotoku, unieruchomienie
zlama.

E. z podanych wiej kolejnaci zadna nie jest prawidtowa.

Nr 81. Kotnierz ortopedyczny shy do:

A. stabilizacji odcinka szyjnego kegostupa.

B. usztywnienia kggostupa szyjnego.

C. unieruchomienia gtowy.

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

Nr 82. U poszkodowanego z rozleglam powtok i obraeniami narazdéw jamy brzusznej ratownik
powinien:

A. pod& doustnie ogrzane, niestodzone ptyny celem zmreejszutraty ciepta.

B. zalazy¢ opatrunek ostaniajacy przykryty foli g termoizolacyjna.

C. zatay¢ opatrunek uciskowy przykryty falitermoizolacyja.

D. prawdziwe g odpowiedzi Ai C.

E. prawdziwe s odpowiedzi A i B.

Nr 83. Spardd wymienionych czynriei, do zakresu kwalifikowanej pierwszej pomocy mezhej
udzielanej przez ratownikéwje nalezy:

A. wykonywanie péredniego masai serca.

B. podejmowanie decyzji o transporcie poszkodowanicdo cérodkéw leczniczych.

C. tamowanie krwotokow.

D. udraznienie drég oddechowych zyciem rurki ustno-gardtowej.

E. zapewnienie komfortu cieplnego.

Nr 84. W masywnych krwotokach (da utrata krwi), spodziewamyesi poszkodowanego:
A. zaburzé swiadomgaci.

B. przyspieszonegetha.

C. zaczerwienienia skory.

D. bladdgci skory.

E. prawdziwe g odpowiedzi A,B i D.

Nr 85. W ztamaniu otwartym kizi udowej, ktéremu towarzyszy krwotodtniczy, priorytetem

ratowniczym jest:

A. zatamowanie krwotoku, w razie potrzeby przez uak na fetnice powyzej miejsca ztamania.

B. utozenie odtaméw w pozycji zklonej do fizjologicznej dla stworzenia warunkéw distosowania
opatrunku uciskowego.

C. zala@enie opatrunku ostanigjego i stabilizacja w pozycji zthnej do fizjologicznej.

D. stabilizacja i unieruchomienie w pozycji zasfamraz opatrunek uciskowy.

E. tlenoterapia 100% tlenem

Nr 86. Poszkodowanemu w hipotermii nayezapewnt pozycg:
A. pozioma.

B. potsiedaca.

C. przeciwwstrasows.

D. boczn bezpiecza.

E. pozycja nie ma znaczenia.



Nr 87. W razie zwichngcia stawu nalgy:

A. nakaza delikatne ruchy czynne, po kilkunastu minutachusipi.

B. nastawt zwichnkcie, podcigajac w osi kaiczyny, staw rozmasowa

C. unieruchond staw w pozycji fizjologicznej.

D. unieruchomi¢ staw w pozycji zastane;.

E. dla zmniejszenia obgku zastosowaopatrunek z banda elastycznego.

Nr 88. Kotnierz szyjny stay do:

. stabilizacji kr ggostupa na odcinku szyjnym.

. unieruchomienia kigostupa na odcinku szyjnym i piersiowym.

. unieruchomienia kgostupa na odcinku szyjnym.

. usztywnieniu kggostupa na odcinku szyjnym.

. ochrony przed nagistwami doznanego urazwegostupa szyjnego.

mooOw>

Nr 89. W przypadku braku szyn Kramera, ztarpgolei:
. pozostawiamy bez zaopatrzenia.
. unieruchamiamy w pozycji zastanej przyciu kija, deski itp. sprgu przygodnego.
. owijamyscisle bandaem elastycznym.
. mocujemy do drugiej kazyny.
. mocujemy do drugiej kaiczyny przy uzyciu przektadki pomiedzy nimi.

moow>

Nr 90. Uszkodzon konczyre gérma mazesz unieruchonii
A. szyrq Kramera.

B. na chdcie tréjkatne;.

C. przez przybandawanie kaczyny do klatki piersiowe;j.
D. przy wyciu sprztu przygodnego.

E. wszystkie odpowiedzi g prawdziwe.

Nr 91. Lezacegoposzkodowanego po urazieggostupa ratownik wypogany w sprzt medyczny:

A. powinien zawsze uky¢ w pozycji bezpiecznej (bocznej ustalonej), gdgbezpiecza ona przed
dalszymi urazami.

B. powinien zawsze uky¢ na plecach na rgkkim podiazu.

C. powinien zawsze uly¢ na plecach, zaky¢ kotnierz szyjny i uwaa¢, aby przy przenoszeniu nie
powodowa zmian pozycji w osi kigostupa.

D. powinien, po zatzeniu kotnierza ortopedycznego, niezwtocznie dopreiado pozycji siedacej w
celu stabilizacji grawitacyjnej

E. zadna z odpowiedzi nie jest prawdziwa

Nr 92. Podejrzewasz urazdgostupa w przypadku:

A. wypadek komunikacyjny, uraz gtowy, ztamanieikpyny dolne;j.
B. wypadek komunikacyjny, uraz gtowy, upadek z wysai.

C. wypadek komunikacyjny, uraz gtowy, rana brzucha.

D. nie ma prawdziwej odpowiedzi.

E. prawdziwe g odpowiedzi A, B i C.

Nr 93. Opatrunek uciskowy stosuje:si

A. w przypadku krwotokéw zewnetrznych.
B. w przypadku krwotokéw wevetrznych.
C. jedynie w przypadku krwotokéwmylnych.
D. jedynie w przypadku krwotokéw z kozyn
E. jednoczénie z opask zaciskowy.



Nr 94. W przypadku rozpoznania wsisu krwotocznego pagtowanie przeciwwstegsowe obejmuje:

A. nadanie pozycji poziomej z uniesieniem&pyn dolnych tlenoteragi

B. nie ma takiego pogbowania.

C. uniesienie kiczyn dolnych, tlenoteragiwsparcie psychiczne.

D. uniesienie kaczyn dolnych, wsparcie psychiczne, zastosowanietéomoizolacyjnej, zastosowanie
rurki ustno-gardtowe;.

E. tak jak w punkcie A, ale po zatamowaniu krwawiei zewretrznego.

Nr 95. W postpowaniu przeciwwstesowym najwaniejsze jest:
A. wspomaganie psychiczne.

B. termoizolacja.

C. ulozenie w pozycji przeciwwstrasowej.

D. tlenoterapia.

E. wszystkie odpowiedzihgednakowo wane.

Nr 96. ANULOWANO

Nr 97. Podczas ewakuacji poszkodowanego na noszach — gesdany by spetnione okrdone

warunku. Wska wérdd nizej wymienionych twierdagebtedne:

A. przed jakimkolwiek przemieszczeniem poszkodowanga desce, nalg zapiaé 4 pasy mocuice.

B. przenosi poszkodowanego nalg— w miakg mazliwosci — nogami w kierunku marszu.

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

D. nalery unika kolejnego przektadania poszkodowanego na nosatkkgogotowia; zgodnie z ,zasad
jednych noszy”.

E. rece poszkodowanego powinnydgrzymocowane pasami.

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

B. wyskpuje konieczn&t resuscytacji.

C. poszkodowany jest w stanie wasa.

D. wyskpuje zagraenie zewntrzne.

E. prawdziwe g odpowiedzi B,C i D.

Nr 99. Dla ratownika rénica pom¢dzy transportem a ewakuagolega na tymze:

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

B. przemieszczanie poszkodowanego na noszach sxeawakuacja, a przemieszczenie przy
wykorzystaniu karetki — to transport.

C. straacy zawsze ewakuwyja zespoly ratownictwa medycznego transpartuj

D. prawdziwe g odpowiedzi Ai C.

E. ewakuacja i transport to dwie nazwy tego sanzgmwiska.

Nr 100. Okreslona w procesie segregacji poszkodowanych w zdarzeasowym grupa ,czerwona” to
grupa o najwyszym priorytecie:

A. transportowym.

B. terapeutycznym i transportowym.

C. reanimacyjnym.



D. prawdziwe g odpowiedzi A,B i C.
E. segregacja to wyznaczanie koldjripa nie priorytetéw

Nr 101. Zdarzenie masowe to zdarzenie o znacznej dysproporaicdzy zapotrzebowaniami na
medyczne dziatania ratownicze realizowane w trylsitychmiastowym a nitiwosciami:

. siti srodkoéw podmiotéw ratowniczych obecnych na miejscudarzenia.

. sit i srodkéw ratowniczych powiatu.

. sit i srodkéw ratowniczych wojewddztwa.

. sit i srodkéw uitych w planie ratowniczym dla obszaru chronionego.

. zespotéw ratownictwa medycznego obecnych nasmigidarzenia.
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Nr 102. W wyniku wypadku autobusu 7 os6b zostato poszkodgala Okrélimy to zdarzenie jako:

. masowe.

. mnogie.

. w zaleznosci od okreslonych w wyniku segregacji obraen i mozliwosci ratownikow na miejscu
zdarzenia.

. masowe, powsej 10 poszkodowanych to katastrofa.

. mnogie, powyej 10 poszkodowanych to katastrofa.
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Nr 103. Umieszczona w planie ratowniczym procedura dysp@miavdanego podmiotu ratowniczego
oparta powinna liygtéwnie na:
1) odlegtdgci miejsca stacjonowania podmiotu od miejsca zdasze
2) przynalenasci administracyjnej miejsca zdarzenia;
3) teoretycznym czasie przybycia podmiotu ratoweggzna miejsce zdarzenia;
4) rodzaju zdarzenia;
5) aktualnym czasie przybycia podmiotu ratowniczeganiejsce zdarzenia.
Prawidtowa odpowiedto:
A.1,4.B.2,4C.45.D.14.E. 2,5.

Nr 104. Poszkodowany wydolny kzeniowo i oddechowo z zamktiym ztamaniem goleni, u ktérego po
kilkunastu minutach po segregacji pierwotnej rozhirsic objawy wstrasu, naley do grupy:

. hajpierwzottej, potem czerwonej.

. hajpierw czerwonej, potenbite;.

. caly czago6ttej, z uwagi na rodzaj obren wiodacych.

. caty czas czerwonej, z uwagi na rodzaj ebiaviodacych.

. hajpierw zoltej, potem czerwonej z uwagi na stan poszkodowage.
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Nr 105. W zatazeniach taktycznych ratownictwa medycznego w zdaazbma drogach, wykonanie
dostpu oznacza:

A. dotarcie do poszkodowanego.

B. stworzenie mdliwosci zbadania i przemieszczania poszkodowanego.

C. stworzenie mgiwosci zbadania poszkodowanego.

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

E. zabezpieczenie miejsca zdarzenia i Zliwienie procedur dochodzeniowych.



Nr 106. Sparéd wymienionych czynrigi, do zakresu pierwszej pomocy medycznej, udzelpreez
ratownikbw KSRGnie nalezy:

A. wykonywanie péredniego masai serca.

B. transport poszkodowanych do érodkéw leczniczych.

C. tamowanie krwotokow.

D. udraznienie drég oddechowych zyciem rurki ustno-gardtowe;.

E. zapewnienie komfortu cieplnego.

Nr 107. Zadania z zakresu kwalifikowanej pierwszej pomasalizowane przez ratownikéw KSRG:

A. zawsze w cakzi zastpuja dziatania pogotowia ratunkowego.

B. 3 uzupetnieniem dziata fachowych jednostek ochrony zdrowia.

C. s realizowane tylko i wygcznie w przypadku technicznych trudop uniemaliwiajacych dotarcie do
poszkodowanego przez personekbiuzdrowia.

D. mog by¢ wykonywane tylko przy udziale koordynatora medyeinczynngci ratowniczych.

E. odbywaj sic zawsze pod nadzorem lekarza.

Nr 108. Do zada koordynatora medycznych dziateatowniczych KSRG nalsy:
1) nadzorowanie dziataratowniczych w zakresie kwalifikowanej pierwszeppocy
prowadzonych przez podmioty i ratownikéw systemunigjscu zdarzenia ;
2) udzielanie pierwszej pomocy kwalifikowanej posd&wanym;
3) prowadzenie i ewentualne nadzorowanie segregalkiji procesu okétania priorytetow
terapeutyczno-transportowych;
4) przedstawianie kierggemu dziataniem ratowniczym opinii dotycych zabezpieczenia
uczestnikéw dziakaratowniczych pod wzgtlem medycznym;
5) transport poszkodowanych z kodem czerwonym dgjafistycznej placéwki skiby
zdrowia.
Prawidtowa odpowiedto:
A.13,4B.1,23.C.2,3,4.D.3,4,5.E. 245.

Nr 109. Organizacja ratownictwa medycznego realizowanegezppodmioty KSR@ie obejmuje

A. ujednolicenia zasad powiadamiania i dysponowaoi@miotéw systemu oraz podmiotow
wspotdziatagcych z systemem.

B. ujednolicania zasad pgpbwania w zdarzeniach z #duliczba poszkodowanych.

C. transportu | zej poszkodowanych do miejsca zamieszkania.

D. ujednolicania metodyki planowania transportuzzosiowanej lub zagemnej ludndci do izb przygée
lub szpitalnych oddziatéw wyspecjalizowanych w zste medycyny ratunkowej lub innych
podmiotéw prowadacych ratownictwo medyczne w warunkach szpitalnych.

E. wsparcia psychologicznego oséb uczestisigzh w dziataniach ratowniczych.

Nr 110. Kwalifikowana pierwsza pomoc to oktenie czynnéci podejmowanych wobec osoby w stanie
nagtego zagrgenia zdrowotnego przez ratownika. W rozumieniu Wgta Pastwowym Ratownictwie
Medycznym ratownikiem ma@ by osoba:
1) posiadajca wyhcznie dyplom szkoty lub uczelni medycznej;
2) zatrudniona lub petaca stizbe w jednostkach wspotpraagych z systemem ratownictwa
medycznego lubdalaca czlonkiem tych jednostek;
3) posiadajca wane zawiadczenie o uk@czeniu kursu w zakresie kwalifikowanej pierwszej
pomocy i uzyskaniu tytutu ratownika;
4) ktorej stan zdrowia pozwala na udzielanie kwkadifvanej pierwszej pomocy;
5) posiadajca dyplom ukaczenia szkoty medycznej oraz pgrdolinag¢ do czynndci
prawnych.
Prawidtowa odpowiedto: A. 1,3,4. B. 1,2,3C. 2,3,4.D. 3,4,5. E. 2,4,5.



Nr 111. Osoba udzielafa pierwszej pomocy, kwalifikowanej pierwszej poyocaz podejmujca

medyczne czynnigi ratunkowe korzysta z ochrony przewidzianej prawe

A. zawarte jest to w prawie zwyczajowym.

B. wynika to z Rozporgzenie MSWIA w sprawie szczegétowych zasad orgajiikeajowego systemu
ratowniczo-géniczego z 1999 roku.

C. wynika to z Kodeksu Karnego.

D. wynika to z Ustawy o Pastwowym Ratownictwie Medycznym z 2006 roku.

E. nie podlegaadnej ochronie prawne;.

Nr 112. Pozycja boczna ustalona ma na celu zapewnienimyrb drog oddechowych oraz ustizvienie
swobodnego wyptywdliny i tresci z jamy ustnej. Aby spetniata swoje zadanie mus# spetnione
warunki, z wyjatkiem:

. pozycja musi b§ stabilna.

. musi by mozliwe tatwe ocenianie czynidoi zyciowych.

. hie zmienia s¢ raz przyjetego utazenia poszkodowanego.

. musi by zapewniony swobodny wyptygliny i innych wydzielin.

. haley unikat ucisku na klatk piersiows.
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Nr 113. Jesté swiadkiem, jak osoba, ktOraeskrztusi traci przytomnét

i pada na podte . Powiadamiasz pogotowie ratunkowe, agpase przystpujesz do dziatania w

nastpujacej kolejngci:

A. obracasz poszkodowanego plecami ku goérze i wyjasz 5 uderzepomiedzy topatkami.

B. wykonujesz parszybkich i bardzo silnych oddechéw usta — usta.

C. czekaszapacjent odzyska przytoméy podnosisz go, naginie stajesz za jego plecami i wykonujesz
rekoczyn Heimlicha.

D. udrazniasz drogi oddechowe i po stwierdzeniu braku ciatabcego w jamie ustnej oraz braku
oddechu zaczynasz sztucanventylacje.

E. siadasz okrakiem na udach poszkodowanego i vajken 5 udinie¢ nadbrzusza.

Nr 114. Kobieta 24-letnia potkgta gaéé pigutek nasennych okoto 30-45 minut temu. Znajsluje

nieprzytomm, wykonupca sporadyczne, tagte powietrze, oddechy. Jejrio jest szybkie i dobrze

wypetnione. Co powinierezrobic?

A. zadzwoni po pogotowie ratunkowe i rozpocgé sztuczne oddychanie z gstoscia 10-12 oddechéw
na minute.

B. rozpocza¢ masa serca, a po minucie zadzwomio pogotowie ratunkowe.

C. wykon& 2 uckniecia nadbrzusza, a naphie polay¢ pacjenta w pozycji bocznej ustalonej.

D. podp¢ reanimagi przez 1 minu, a nastpnie zadzword po pogotowie ratunkowe.

E. wykon& 5 ucknig¢ nadbrzusza, a naghie 2 wdechy.

Nr 115. Udzielasz pomocy 6-letniej ofierze wypadku samoduweeo, u ktérej podejrzewasz uraz
kregostupa szyjnego. Dziecko jest nieprzytomne, oddyatiitko, z wysitkiem, stychiacharczenie.
Czestas¢ oddechow 30 na mingitAby udrazni¢ drogi oddechowe powiniehi@rykona nastpujacy
manewr:
A. maksymalnie odgt gtowe do tytu.
B. wysura¢ zuchwe na szczke.
C. wyciagna¢ jezyk przedzuchwe.
D. ushs$¢ okrakiem na udach ratowanego dziecka i wykoryu@i$niecia nadbrzusza.
E. wykluczyé obecndé¢ ciata obcego i wysuné zuchwe na szceke jednoczénie stabilizujac

kr egostup szyjny. Ewentualnie zaldyé rurk ¢ ustno-gardiows.



Nr 116. Zblizasz st do osoby dorostej, ktéradg na podtodze. Nie ma nikogo innego w pabliJak
powinieng postpi¢?

A. oceni przytomnosé lezacego, potem wezwapogotowie ratunkowe.

B. zadzwont po pogotowie i czelkkana karetk przed domem.

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

D. prowadz¢ RKO przez 5 minut, a potem zadzwdpb pogotowie.

E. zawold o pomoc i zacg oddechy zagpcze.

Nr 117. Wskaz odpowied falszywa:

A. u tonacych w pierwszej chwili po wydobyciu staramy s wylaé¢ cala wode zgromadzorg w
uktadzie oddechowym.

B. jezeli nie ma pewngci co do mechanizmu tagiia, zawsze zaktadamy kotnierz ortopedyczny.

C. rowniez w porze letniej naley poszkodowanemu, wydobytemu z wody, zapéwmoimfort ciepiny.

D. resuscytagju podtopionych zaczynamy od 5 oddechowegsztych.

E. po sprawdzeniu przytomém wota st 0 pomoc.

Nr 118. U nieprzytomnego poszkodowanegdo, po urazie zadnych krwotokéw, z widocznym
powierzchniowym otarciem skoéry gtowy, z zachowanytasnym wydolnym oddechemdthem - do
dziataa pilnych naley:

1) tlenoterapia;

2) tylko dezynfekcja miejsca urazu i opatrunki;

3) stabilizacja kggostupa szyjnego za pompkotnierza ortopedycznego;

4) udranienie drég oddechowych z zaemiem rurki ustno-gardtowej;

5) prowadzenie oddechu zgstzego 12 na mingtt
Prawidtowa odpowiedto:
A.245B.1,34C.125.D.34,5.E. 234.

Nr 119. U niektérych poszkodowanych nieprzytomnych, aleyotidpcych stosuje sipozycg

bezpieczn. Wybierz twierdzenidatszywe

A. pozycja ta mee zapobiec dostaniuediresci pokarmowej do drég oddechowych.

B. pozycje taka stosuje s¢ wylacznie ze wzgidu na tatwa kontrol ¢ tetha u poszkodowanego.

C. ulazenie poszkodowanego w tej pozycji nie gwarantupegycia.

D. mazliwo$¢ utozenia poszkodowanego w tej pozycji pozwala na udrielpomocy wikszej liczbie
poszkodowanych.

E. pozycja ta utatwia samodzielne oddychanie u psddprzytomne;.

Nr 120. Wskaz czynna¢, ktéranie jestelementem procedury udrdania drog oddechowych:
A. odessanie plynnej tfei z jamy ustne;.

B. rekoczyn Heimlicha.

C. tlenoterapia bierna (maseczka tlenowa).

D. zatazenie poszkodowanemu rurki ustno — gardiowe;.

E. odgicie glowy poszkodowanego do tytu.

Nr 121. Jakie lzdzie twoje posipowanie u poszkodowanego, ktéry w wyniku wypadkunaeshodowego
doznat urazu z ranttuczory glowy, z przejciowa utrat Swiadomaci i przebywa nadal w samochodzie?
A. zadzwong po pogotowie ratunkowe kble czeka@ przy samochodzie obserwajposzkodowanego.

B. po sprawdzeniu jego podstawowych funkcjtyciowych (stanswiadomosci, oddech, kazenie)
zawotam 0 pomoc, a nagpnie zaleznie od sytuacji podejng decyzjg 0 ewakuacji lub udzieleniu
pomocy w samochodzie.

C. wyciagre poszkodowanego z samochodu i zgozddechy zagpcze.



D. podam tlen i bde czek@& na pomoc.
E. zaczr resuscytagjw samochodzie.

Nr 122. U nieprzytomnego poszkodowanego, po urazie, beaczitych obrzen, z zachowanym
wlasnym charczcym oddechem i oznakamidéenia, po wezwaniu pomocy wykonasz npsjace
czynnaci:

1) okrycie kocem termoizolacyjnym;

2) tlenoterapia bierna;

3) zataenie rurki ustno-gardtowej;

4) reczna stabilizacja kgostupa szyjnego;

5) udraznienie drég oddechowych poprzez wysaig zuchwy.
Prawidtowa odpowietto:
A.25,3,1,4.B.1,3,54,2. C. 3,2,4,1%.5,4,3,2,1E. 4,2,1,3,5.

Nr 123. Postpowanie z poszkodowanym, ktéry w czasiegra wyskoczyt z 1l pitra i doznat urazu
kregostupa w odcinku piersiowedzwiowym oraz jest nieprzytomny, z zachowanymziniem i
oddechem, w pierwszej kolejm obejmuje:

. masa pasredni serca, bo podtrzymanieakenia jest priorytetem.

. oddech zasgpczy z tlenoterapio przeptywie 10 | na mingit

. stabilizacje kr egostupa oraz tlenoterapg bierna.

. opatrzenie ran i ztamaoraz oparzée

. szybki transport do szpitala.
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Nr 124. Sparéd nizej wymienionych czynniei ratowniczych, u osoby nieprzytomnej wgkaiorytety:
A. opatrzenie rany oparzeniowej. D. zaopatrzerdaenahnia otwartego.

B. udroznienie dr6g oddechowychE. okrycie kocem termoizolacyjnym.

C. unieruchomienie ztamanejiazyny.

Nr 125. U poszkodowanego, ktéry nie reaguje na gtos ankdmbolowe, ustalono szereg alefai
objawow. Zaznacz, ktéry objaw (lub grupa objawéalipo obraenie Twoim zdaniem jest najbardziej
niepokopcy i maze wskazywé na potencjalne zagrenie jegazycia:

A. ztamanie kaczyny gorne;j.

B. oparzenie okolicy goleni.

C. rana dtoni z niewielkim, powolnym wyciekiem krwi

D. blada, chtodna i spocona skéra.

E. zwichnkcie barku z jego sttuczeniem.

Nr 126. Rurke ustno-gardiow zastosujesz:

. U poszkodowanych przytomnych, ale po urazactki@ersiowe;.

. U nieprzytomnych z obegrtrescia pokarmovy w jamie ustnej (dla udemienia).

. zawsze u poszkodowanych przytomnych z urazemzowaaszki.

. tylko przy bezdechu u dorostych, zamiast tlerayg.

. U nieprzytomnych, aby zmniejszy zagrazenie niedraznoscia drog oddechowych.
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Nr 127. W postpowaniu z nieprzytomnym dorostym nieurazowym, wez@gomocy powinno nagtic:
A. po stwierdzeniu,ze poszkodowany jest nieprzytomny.

B. jezeli poszkodowany ma powsae obraenia.

C. nie naley wzywat pomocy, jeeli strazak-ratownik wie, co nafgy zrobic z osoly poszkodowam

D. po pierwszej minucie resuscytacji.

E. po udzieleniu pierwszej pomocy i stwierdzenistan poszkodowanego nie ulega zmianie.



Nr 128. Brak swiadomdci to stan, w ktérym poszkodowany nie reaguje rdzb® zewrtrzne. Dla oceny
glebokasci tego stanu opracowano sk&@lasgow (GCS). Jakie parametry w niej oceniamy?

. otwieranie oczu i reakgjna bol.

. otwieranie oczu, reakc¢ stown, odpowiedz ruchows.

. odpowied ruchowy i reakcg na gtos.

. reakcg stowr, orientacg w czasie i przestrzeni oraz reakop bél.

. reakeg stowr i otwieranie oczu.
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Nr 129. Wiasciwy rozmiar rurki ustno-gardtowej dla poszkodowgoeieprzytomnego wyznacza
odlegta¢:

. od brody do obojczyka.

. od wcigcia przy ptatku jego ucha do lgcika ust.

. 0d czubka jego nosa do brody.

. rurke dobiera sj tylko u osoby przytomnej.

. rurki nie stosuje siu 0s6b nieprzytomnych.
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Nr 130. J&li wystapia trudngci w prowadzeniu skutecznej wentylacji za pomoraski i worka
samorozpgzalnego, nalgy:
1) poprawg utozenie maski na twarzy poszkodowanego;
2) ponownie sprobowaudrazni¢ drogi oddechowe za pompodpowiednich ¢koczyndw;
3) poczeké z decyzj co, do dalszego pagtowania na przybycie lekarza, gdypozemy
zaszkodzi poszkodowanemu;
4) sprawdzt szczelné¢ uktadu do wentylacji;
5) pomimo trudnéci kontynuowa wentylacg, bo kady manewr sprawdzggy to strata
czasu.
Prawidtowa odpowiedto:
A.2,45.B.1,3,4.C.2,3,4.D. 3,45.1,2,4.

Nr 131. W czasie prowadzenia u poszkodowanego oddechepzasgo przy gyciu maski twarzowej i

worka samorozpzalnego, nalgy pamkta¢ o dohczeniu do zestawu rezerwuaru tlenowego. Ma to na

celu:

A. zwiekszenie stzenia tlenu w mieszaninie oddechowej z 21% do okOt&0 %.

B. utrzymanie, przy wiasciwym doptywie tlenu, wysokiego stzenia tlenu w mieszaninie oddechowej,
nawet na poziomie bliskim 100%.

C. ufatwienie prowadzenia oddechu zpskzego (w takim przypadku nie trzeba élbaszczelne
przytozenie maski oddechowej do twarzy poszkodowanego).

D. stworzenie wystarczgjej rezerwy tlenowej na czas, nawet do 4 minutgigoaeniu przewodu,
taczacego uklad z budltlenows (co jest niezwykle przydatne, np. przy ewakuaogzkodowanego).

E. podanie prawidtowej ikei tlenu, przy jednoczaie wystpujacych trudndciach z utrzymaniem
droznaosci drog oddechowych poszkodowanego.

Nr 132. Twoje biuro sponsoruje kurs pierwszej pomocy, paddadrego pracownicy ugsic

resuscytacji (CPR) i Automatycznej Defibrylacji Zestrznej (AED). Ty uwaasz,ze:

A. pacjent z ostrym zawatem serca potrzebuje CRi AED.

B. natychmiastowa CPR i wczesna defibrylacja (w ggu 4-5 minut) maze znacznie zwikszyé liczbe
uratowanych pacjentow z zatrzymaniem kgzenia.

C. jesli defibrylacja byta wykonana w giju 10 minut, CPR nie ma sensu.

D. jesli CPR bylo podite natychmiast, defibrylacja nie jest potrzebna.

E. CPR nalgy wdrazy¢ dopiero po wykonaniu AED i to po analizie zrobippezez defibrylator



Nr 133. Z koleg zaczynasz resuscytacKolega pyta, czy na pewno najevdrazyé CPR? Co musisz
sprawdzt, by stwierdzt, ze decyzja jest stuszna?

A. sprawdzt szerokéc¢ zrenic u poszkodowanego.

B. sprawdzt obecndc¢ tetha na obwodzie.

C. sprawdzi¢ czy poszkodowany jest nieprzytomny i czy nie oddpa prawidtowo.

D. sprawdzt czy skéra poszkodowanego jest nadal sina, zilspadona.

E. skontrolowé oznaki prawidtowego kzenia.

Nr 134. U dorostych pacjentéw prowadzenie resuscytaajiémiowo — oddechowej w obserwowanym
zatrzymaniu kazenia rozpoczynamy od:

A. 30 ucknieé klatki piersiowe;j.

B. 2 oddechéw ratowniczych.

C. 15 ucénie¢ klatki piersiowej.

D. 30 ucénie¢ klatki piersiowej (1 ratownik) lub 15 uaiieé klatki piersiowej (2 ratownikéw).

E. 5 oddechéw zagtczych.

Nr 135. W celu uciskania klatki piersiowej podczasmalniego masa serca,¢ce uktadamy:
A. nasrodku mostka poszkodowanego.

B. na dolnym 1/3 kicu mostka poszkodowanego.

C. na lewo odrodka mostka nad sercem ratowanego.

D. 1 cm powyej tuku midzyzebrowego ratowanego.

E. w gornej 1/3 agci mostka poszkodowanego.

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

Nr 137. Podczas prowadzenia podstawowych zabiegdw resesgyyah, ocen stanu poszkodowanego
wykonuje s¢:

A. co jedr minut.

B. co 5 cykli (30 udinie¢ klatki piersiowej i 2 oddechy zagicze).

C. jezeli poszkodowany zacznie prawidtowo oddycha

D. przed naklejeniem elektrod AED.

E. po okoto 15 minutach resuscytacji.

Nr 138. Jezeli pierwszy oddech ratowniczy nie powoduje uniesiest klatki piersiowej, naley wykona

nastpujace czynnéci, z wyjatkiem:

A. sprawdzenia czy odggie gtowy i uniesienieuchwy g poprawnie wykonane.

B. wygarnigcia ,na slepo” ewentualnych ciat obcych, bdacych przyczym niedroznosci drog
oddechowych.

C. usungcia tylko widocznych ciat obcych.

D. wykonania nie wicej niz 5 préb wentylacji, jéi sa to oddechy wgpne u poszkodowanego
urazowego.

E. sprawdzenia czy nie wygluja uszkodzenia @@z choroba) klatki piersiowej, uniemlwiajace jej
prawidtowe unoszenie.

Nr 139. W przypadku stwierdzenia u pacjenta objawéw nigdoéci drog oddechowych spowodowane]
prawdopodobnie obec#fia ciatla obcego w drogach oddechowych , dziatan@awmaika polegaj na:

A. zachkecaniu poszkodowanego do kaszlu.

B. wykonaniu 5 uderZew okolice migdzytopatkovd.

C. wykonaniu 5 ughie¢ nadbrzusza.

D. wykonaniu 5 uderzex w okolice miedzylopatkows, a nasepnie 5 uckni¢é nadbrzusza.



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

Nr 140. Worek samorozpgalny posiada nagbujace zaletyz wyjatkiem:

A. moze by podhczony do maski twarzowej, rurki dotchawiczej luteadatywnych przyrdéw do
udrazniania drég oddechowych.

B. pozwala osigna¢ wdechowe gtenie tlenu na poziomie bliskim 100%.

C. pozwala osignaé¢ wdechowe sgzenie tlenu nie wyisze ng 75%.

D. zabezpiecza przed zakamiem ratownika prowadezego wentylag.

E. w razie uszkodzenia mechanicznego workama@o zastosowaylko do tlenoterapii biernej.

Nr 141. Wykonujesz resuscytacg udziatem kolegi. Jak ¢gto powinieng ucisk& klatke piersiova?
A. 50-60 razy na mingt

B. z czstaicia zalezng od wielkasci klatki piersiowe;j.

C. okoto 100 razy na minug.

D. wystarczajco szybko by utrzyméarézowy kolor skory twarzy.

E. 100-120 razy na mingt

Nr 142. Wykonujesz resuscytagcjl 5-letniego dziecka z zatrzymaniem czyuigerca. Ktég z technik
masau paredniego serca powiniefigastosowe?

A. uciskanie jedmreka z czstascia 100 razy na mingt

B. uciskanie dwoma dfmni tak, by odchylenie mostka nie przekraczato okiglbcm.

C. uciskanie dolnego odcinka mostka tylko dwomaaoai.

D. wykonanie 15 uéhie¢, a nastpnie 3 wolnych wdechéw.

E. wykonywanie ucknig¢é jedna lub dwoma dtonmi (zaleznie od uznania), z cestoscia okoto 100 razy
na minute.

Nr 143. Bawisz s¢ z dzigémi w pokoju, w ktérym jest dio zabawek skladggych si z drobnych cgci.
Nagle, 8-miesiczne niemowd zaczyna s dusk. Styszyszwist towarzysacy kazdej probie oddechu.
Jego kaszel jest cichy i nieefektywny, zaczynae$iniwoim zdaniem u niemowtia doszto do:

. Ostrego ataku astmy oskrzelowej.

. hapadu padaczki.

. obrzku strun gtosowych w przebiegu infekcji.

. catkowitej niedranosci drog oddechowych spowodowanej ciatem obcym.

. czgsciowej niedroznosci drég oddechowych
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Nr 144. Widziates jak kolezanka upadta na korytarzu w pracy. Stwierdzibe jest nieprzytomna.

Poprosité druga osole, by wezwata pogotowie ratunkowe. Udn@es drogi oddechowe. Aby ocenczy

nieprzytomna oddycha nale

A. przytozy¢ lusterko do ust nieprzytomne;.

B. zblizy¢ do ust i nosa poszkodowanej kargapieru lub piérko.

C. ocent ruchy tchawicy (jabtko Adama).

D. patrze¢ na ruchy klatki piersiowej , stuchat i wyczuwaé czy jest obecny przeptyw powietrza z
nosa i ust.

E. obserwowéaprzez 5 sekund, czy unost ilatka piersiowa.

Nr 145. Czynndci resuscytacyjne (oddech zgstzy, masapaosredni serca) przerwiesz w ngstijace;

sytuaciji:

A. po okoto 10 -15 minutach prowadzenia czyuioatowniczych.

B. w przypadku wyczerpania fizycznego ratownikéw lb przybycia na miejsce zdarzenia jednostek
ochrony zdrowia.



C. w bardzo niesprzyjagych warunkach atmosferycznych.

D. w przypadku wydobycia poszkodowanego z zimnejyydtory po 10 minutach akcji nie daje oznak
zycia.

E. po przybyciu na miejsce innych giuratowniczych.

Nr 146. U nieprzytomnego poszkodowanego nie stwierdzaseaud anid¢tna. Po rozpoeziu masau

posredniego serca stwierdzase, doszto u niego do ztamania kilkeber. W takiej sytuaciji:

A. przerywasz pé&redni masaserca i prowadzisz u poszkodowanego tylko sztueantylacg.

B. rozpoczynasz bezp@dni masaserca.

C. nadal prowadzisz podgte dziatania ratownicze (resuscytacja kgzeniowo - oddechowa) zgodnie z
procedura.

D. w pierwszej kolejnéci owijasz klatlk piersiowa poszkodowanego bangan elastycznym, dopiero
wowczas rozpoczynasz wykonywanie nmaspdredniego serca.

E. kontynuujesz podie czynndci ratownicze, omijajc uszkodzos okolicg.

Nr 147. Kierownik firmy, w ktorej pracujesz jest 50- letnimtytym nmezczyzm. Do tej pory nie chorowat

na serce. Aktualnie zagtaiskarac sie na nagty, ostry bol w klatce piersiowej, ktéry &rwd ponad 5

minut. Jak powinienepostpic¢?

A. zadzwoné po pogotowie ratunkowe.

B. pod& nitrogliceryre pod gzyk (1 tabletk).

C. poda& wode i wezwa pogotowie ratunkowe.

D. zadzwont po pogotowie ratunkowe i podaitrogliceryre pod gzyk.

E. potozyé mezczyzre z uniesiory klatk g piersiowa (pozycja péitsiedaca) i wezwa& pogotowie
ratunkowe.

Nr 148. Wykonujesz CPR u pétrocznego dziecka z zatrzymamigynndgci serca. Ktdg z technik
masau powinieng zastosowé?
1) uciskanie klatki piersiowe] jedrdionia, masujc z czstotliwoscia okoto 100 udinie¢ na
minute;
2) uciskanie klatki piersiowej dwoma palcami jedrgj tak, by uginanie mostka, nie
przekraczato okoto 1,5 cm;
3) uciskanie dolnego odcinka mostka tylko dwomaquaili;
4) uciskanie klatki piersiowej 15x, a ngstie wykonanie 3 wolnych wdechow;
5) uciskanie klatki piersiowej z egtotliwoscia okoto 120 na mingt
Prawidtowa odpowiedto:
A.15.B.25.C.3,4.D.1,3. E. 4,5.

Nr 149. Ocena wsfpna chorego w zdarzeniu pojedynczgia powinnatrwaé diuzej niz:
A. 1min.B. 3min.C. 5 min. D. 10 min. E. 15 min.

Nr 150. Przed przysipieniem do badania wginego u poszkodowanych z obeaiami pourazowymi
nalezy:

A. unieruchomt ztaman konczyre.

B. stabilizowaé recznie kregostup szyjny.

C. podé tlen.

D. wykon& pasredni masaserca.

E. wykon& manewr Sellicka

Nr 151. Poszkodowanych z obraniami pourazowymi obracaegpodczas wymiotow:
A. na komend prowadzcego oceawstkpna.
B. tylko po zal@eniu kotnierza ortopedycznego.



C. po zastosowaniu manewru Sellicka.
D. w spos6b zsynchronizowany na komerdatownika trzymaj acego gtove.
E. wszystkie odpowiedzihgatlszywe.

Nr 152. Ocena stanu poszkodowanego z eéné&ami pourazowymi powinna przebiéga
A. wedlug schematu ABC.

B. prawidtowe odpowiedzito Ai C.

C. zgodnie z poleceniami ratownika medycznego.

D. zgodnie z procedamr 2.

E. prawidlowe odpowiedzito Ai D.

Nr 153. Prowadacy ocer wstepna podchodzi w miar mazliwosci do poszkodowanego:
. od strony jego nog.

. od strony jego gtowy.

. 0d strony lewej.

. hie ma znaczenia, z ktérej strony podejdzie

. od strony prawej.
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Nr 154. Ocere oddechu poszkodowanego prowadzimy przez:
A. 15 sek.

B. 10 sek.

C. 25 sek.

D. 1 min.

E. zadna z odpowiedzi nie jest prawdziwa.

Nr 155. Pierwszy ratownik, ktéry stabilizuje gltewwskaz odpowied falszywa):
A. utrzymuje kontakt stowny z poszkodowanym.

B. zbiera wywiad.

C. kontroluje uktad oddechowy.

D. kontroluje uktad kazenia.

E. zaopatruje rany.

Nr 156. Kiedy mazna przerwé ocerg wstepna?

A. gdy wystipi niedraznos¢ drog oddechowych i zatrzymanieakenia.
B. tylko po zal@eniu kotnierza ortopedycznego.

C. prawdziwe s odpowiedzi A i B.

D. wysktpuje masywny krwotok.

E. prawdziwe @ odpowiedzi A i D.

Nr 157. Podczas oceny wginej i badania urazowego przy poszkodowanym powbyipow miag
mozliwosci:

A. 2 ratownikow.

B. 3 ratownikow.

C. 4 ratownikow.

D. 5 ratownikdw.

E. 6 ratownikéw.



Nr 158. Podczas oceny wginej poszkodowanego ktoryzkena brzuchu, ale ma zachowany prawidtowy
oddech:

A. przekladamy natychmiast na plecy.

B. jak najszybciej wnosimy do karetki.

C. badamy i opatrujemy wskpnie w pozycji zastane;.

D. sadzamy go i podajemy tlen.

E. prawdziwe s odpowiedzi A i D.

Nr 159. Podczas badania poszkodowanego zzgmiami pourazowymi w pierwszej kolegud nalezy
znalexé:

A. ztamania.

B. uszkodzenia skory.

C. przyczyny ztego samopoczucia.

D. obrazenia stanowjce bezpdrednie zagrazeniezycia.

E. przyczyny podwjiszenia temperatury ciata.

Nr 160. Podczas oceny wginej i badania przy poszkodowanym drugi ratownik:

A. zajmuje st bezpdrednio badaniem wsgbnym i obraen pourazowych.

B. wydaje trzeciemu ratownikowi polecenia co do wylinania ewentualnych gkoczyndow i
opatrunkow.

C. zajmuje si wykonaniem opatrunkow.

D. prawdziwe g odpowiedzi A i B.

E. prawdziwe s odpowiedzi Ai C.

Nr 161. Badanie chorego z ohf@niami pourazowymi rozpoczynamy po:
A. wykonaniu badania wsgpnego i wykonaniu niezlednych interwencji.
B. udraznieniu poszkodowanego.

C. utazeniu poszkodowanego w pozycji bezpiecznej.

D. wykonaniu defibrylacji.

E. ulazeniu poszkodowanego w pozycji przeciwwssawe].

Nr 162. Badanie poszkodowanego z atgaiami pourazowymi powinno bylokonywane:
. od strony lewej ku stronie prawej.

. hie ma znaczenia od ktérejeéei ciata zaczniemy.

. systematycznie od gtowy do stop.

. zawsze od strony ztamanychakayn.

. od strony plecéw, aby nie pomaénran.
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Nr 163. Podczas badania chorego z derdami pourazowymi szyiie dokonujemy:(wskaz odpowied
fatszywa):

A. sprawdzenia istnienie ewentualnych ran.

B. oceny wyrostkow kolczystych.

C. oceny nawrotu kapilarnego.

D. oceny wypetieniayt szyjnych.

E. oceny ewentualnego przemieszczenia tchawicy.




Nr 164. Po zbadaniu szyi i zateniu ewentualnych opatrunkéw oma:
. sprawdzt szmer oddechowy.

. sprawdzt nawr6t kapilarny

. zalazy¢ kotnierz ortopedyczny.

. ocené wypetnieniezyt szyjnych

. ulazy¢ poszkodowanego w pozycji bocznej ustalonej (bezpie)). .
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Nr 165. Wypetnionezyly szyjne mog sugerowé np.:
A. odne prezna.

B. tamponad serca..

C. zaburzenia krzeplivgoi.

D. prawdziwe g odpowiedzi A i B.

E. prawdziwe s odpowiedzi Ai C

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

B. glowa jest nadal stabilizowana ¢cznie.

C. oceniamy nawr6t kapilarny.

D. ratownik stabilizujcy gtowe puszczag.

E. poszkodowany nie potazy¢ sic w wygodnej dla siebie pozyciji.

Nr 167. J&li podczas proby stabilizacji &gostupa szyjnego wysbuja opory lub bolesni, to:
. sprawdzamy istnienie ewentualnych ran.

. stabilizujemy go w pozycji, na ktén pozwalaja zaistniate ograniczenia.

. mimo to staramy siustabilizowa kregostup réwno w osi ciata.

. oceniamy wypetnienigyt szyjnych.

. oceniamy ewentualne przemieszczenia tchawicy.
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Nr 168. J&li podczas badania chorego z almmiami pourazowymi glowy zauvgsz wyciekajce ptyny
Z uszu i nosa, to:

A. sprawdzisz istnienie ewentualnych ran.

B. polecisz trzeciemu ratownikowi zataéenie jatowych opatrunkéw ostaniacych na uszy i nos.

C. polecisz trzeciemu ratownikowi v#enie jatowych sczkow do uszu i nosa.

D. polecisz trzeciemu ratownikowi zaknia jatowych opatrunkéw uciskowych na uszy i nos.

E. ularysz poszkodowanego w pozycji przeciwwsgsawej.

Nr 169. Nawro6t kapilarny badamy uciska
A. plytk ¢ paznokciowng

B. migsien dwugtowy..

C. fetnice promieniova.

D. wypelnionezyly szyjne.

E. ptatek ucha

Nr 170. Podczas badania chorego z agierdgami pourazowymi klatki piersiowej nale
A. przéwietlié..

B. tylko ostucha..

C. opuké i ostuché.



D. tylko obejrzé i opuk&.
E. obejrzet, obmac&.

Nr 171. Podczas badania chorego z derdami pourazowymi brzucha szukamy:
A. powigckszonych nacaykrwionasnych.

B. §ladéw obrazen i bolesndaci .

C. potwierdzenia prawidtowego nawrotu kapilarnego.

D. przemieszczonych naazytosowatych.

E. potwierdzenia odmy otwarte;j.

Nr 172. Podczas badania chorego z derdami pourazowymi, plecy poszkodowanegaznzozbadé,
gdy:

A. lezy on w pozycji bezpieczne.

B. jest on przektadany na nosze typu deska.

C. zostanie unieruchomiony.

D. zostanie utpony na brzuchu, partajac o stabilizacji gtowy.

E. po zataeniu kotnierza ortopedycznego.

Nr 173. Podczas wykonywania defibrylacji:

A. tylko ratownik mae dotyk& poszkodowanego.

B. sprawdzamy czy nie powstata rozedma.

C. nie ma znaczenia, kto dotyka poszkodowanego.
D. nikt nie moze dotyka¢ poszkodowanego.

E. ratownik wciska przycisk ,,Analiza”.

Nr 174. Przed przyklejeniem elektrod defibrylatora:

A. skora klatki piersiowej poszkodowanego musi bycha.

B. poszkodowany musi miedjeta bizuterie z szyi.

C. naley, w razie potrzeby, zgdliowtosienie klatki piersiowe; .
D. prawdziwe g odpowiedzi A i B.

E. prawdziwe g odpowiedzi A, B i C.

Nr 175. Elektrody AED:

A. przyklejamy do gotej klatki piersiowej po jej ewentualnym wysuszeniu i usuriciu zbyt obfitego
owtosienia.

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

C. przyklejamy do gotej klatki piersiowej po usegiu bizuterii.

D. delikatnie przyklejamy na wysokei brodawek sutkowych.

E. przyklejamy do gotej klatki piersiowej po jej emtualnym wysuszeniu na wysdkotukow
zebrowych.

Nr 176. W strefie dokonywania defibrylacji:
. mozna dotyk& poszkodowanego

. maze by mokro..

. halezy zamknaé przeptywy tlenu.

. poszkodowany m@ by wentylowany.

. mazna dotyka elektrod.
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Nr 177. Jeli sa wskazania u podtopionych z NZK, defibrylagyykonujemy po:

A. dokonaniu 5 oddechow 100% tlenem, kontroligtna i 5 cyklach resuscytacji zakéczonej
masazem serca.

B. wykonaniu 5 cykli resuscytacji zakozonej masgem serca.

C. dokonaniu 5 oddech6éw 100% tlenem.

D. natychmiast po stwierdzeniu NZK.

E. wszystkie odpowiedzihSatszywe.

Nr 178. W trakcie oczekiwania na zesp6t ratownictwa medggpnpo poméinym dokonaniu defibrylacji
i powrocie oznak kizenia u poszkodowanego:

A. kontrolujemy ¢tno.

B. elektrody mog pozosta na klatce piersiowe;j.

C. prowadzimy, w razie potrzeby, sztugzmentylacg.

D. dla bezpiecaestwa pacjenta elektrody nalejak najszybciej odkléiz klatki piersiowej.

E. prawdziwe ABi C.

Nr 179. Asystolia to:

A. brak czynnosci elektrycznej komor i przedsionkow lub tylko komé. B. aktywnd¢ elektryczna bez
tetna.

C. migotanie komoér.

D. brak ttna na ¢tnicach szyjnych

E. czstoskurcz komorowy beztha.

Nr 180. Elektrody AED umieszczamy:

A. jedna pod prawym obojczykiem wzdhe mostka, druga nad koniuszkiem serca poszkodowanego.

B. elektrody mog pozosté na klatce piersiowej w dowolnych miejscach po stsanach mostka
poszkodowanego.

C. jedm pod lewym obojczykiem wzdiumostka, drug nad koniuszkiem serca poszkodowanego.

D. elektrody nalgy umiesci¢ 2 palce powyej kata miedzy zebrowego poszkodowanego.

E. w taki sposéb, aby ich koe stykaty si nad mostkiem poszkodowanego co utatwi przeptywgine

Nr 181. Wsparcie psychiczne poszkodowanego powinriozagtosowane:
A. w momencie przybycia do szpitala.

B. po umieszczeniu poszkodowanego w karetce.

C. po ustaleniu diagnozy w celu jasnego sprecyziavanm leczenia.

D. jak najwczesniej.

E. w obecnéci rodziny.

Nr 182. Zabronione jest podczas udzielania wsparcia psgnbgo poszkodowanemu (wgkadpowied
fatszywg):

A. brak zainteresowania tym, co mowi poszkodowany.

B. prezentowanie przez ratownika postawy ,,ja wiepie;”.

C. utrzymywanie kontaktu wzrokowego.

D. utrzymywanie nadmiernego dystansu.

E. okazywanie braku akceptaciji.



Nr 183. Podczas udzielania kwalifikowanej pomocy medycpusizkodowanemu zabronione jest (wska
odpowied falszywa):

A. okazywanie braku zainteresowania tym, co mévezgodowany.

B. prezentowanie przez ratownika postawy ,,ja wiepie;”.

C. glene zwracanie uwagi cztonkom zespotu ratowniczego.

D. stwarzanie dodatkowego zamieszania wokét poszkadego.

E. uzywanie pod adresem poszkodowanego stwierde& rodzaju ,twoja reakcja jest normalna”.

Nr 184.U poszkodowanych urazowych wsparcie psychiczneerpoowadzt ratownik:
A. z wyksztatceniem psychologicznym.

B. specjalnie do tego celu przygotowany czlonelpakes

C. trzeci ratownik, ktéry réwniemin. opatruje rany.

D. dokonujacy recznej stabilizacji kregostupa.

E. drugi ratownik, ktory dokonuje jednodénée badania urazowego.

Nr 185. Od udzielajcych wsparcia psychicznego poszkodowany oczekuije:

. okazywanie nattnego zainteresowania jego stanem psychicznym.

. akceptacji, zainteresowania, kontaktu wzrokowédgycia otwarcie zdystansowanym.

. akceptaciji, zainteresowania, kontaktu wzrokowego bycia dobrym stuchaczem.

. akceptacji, zainteresowania, unikania kontaktuokowego, i bycia dobrym stuchaczem.

. lzywanie pod adresem poszkodowanego stwigrdzeodzaju ,ja wiem lepiej”, co daje mu pewita
wysokich kompetencjach ratownika.
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Nr 186. Podchodzc do poszkodowanego pozostago po wypadku

W pojezdzie ratownik powinien:

A. zapyt&, co st wydarzyto.

B. informowa&, co i w jakim celu bdzie wykonywane.

C. przedstawdi sie.

D. powiedzig, kim jest, zapytat, co s¢ wydarzyto i informowag¢, co i w jakim celu kedzie
wykonywane.

E. wywaé pod adresem poszkodowanego stwiefidzeodzaju ,ja wiem lepiej’, co daje mu pewitam
wysokich kompetencjach ratownika.

Nr 187.Po przybyciu na miejsce zdarzenia ekipy ratunkawsgpuje rozpoznanie, ktére ma na celu:

A. rozpoznanie charakteru zdarzenia, jego okoligézinaudzielenie pierwszej pomocy.

B. rozpoznanie charakteru zdarzenia, jego okoligézinoodzaju zagreen dla akcji i ustalenia drég
ewakuaciji.

C. rozpoznanie charakteru zdarzenia, jego okoligzinmdzaju zagrzen dla akcji i ustalenia rodzaju
sprztu koniecznego do ewakuacji poszkodowanych.

D. rozpoznanie charakteru zdarzenia, jego okoliczriwi, rodzaju zagrazen, ustalenie orientacyjnej
liczby poszkodowanych i ewentualne uznanie zdarzemza masowe.

E. rozpoznanie charakteru zdarzenia, jego okoliszinmdzaju zagrzen dla akcji, ustalenie orientacyjnej
liczby poszkodowanych i ich ewakuacja.

Nr 188. W ocenie wsipnej osoby poszkodowanej bierzemy pod wwvag
A. istnienie ewentualnych ran.

B. jedynie kontrao ABC, poniewa tylko te parametryssistotne.

C. urazy w obgbie kregostupa.

D. wypelnieniezyt szyjnych.

E. ogdlne wraeenie, oceg ABC.



Nr 189. Stabilizupc bezprzyradowo kiegostup szyjny naley pamktat, aby:

A. nie pociaga¢ za mocno gtowy w osi diugiej i nie odchylkagtowy poszkodowanego ku tytowi.
B. co 2 minuty sprawdZactno na ¢tnicy szyjnej.

C. odchylt gtowe poszkodowanego ku tytowi, aby udni¢ drogi oddechowe.

D. ustabilizowé przemieszczantchawic.

E. zbytnio nie poeigat za gtove w osi dtugiej.

Nr 190. Podczas dokonywania defibrylacji naje

A. co 2 minuty sprawdZatetno na gtnicy szyjne;.

B. stucha i wykonywa¢ polecenia AED.

C. podtrzymywaé odchylory ku tylowi ku tylowi gtowe poszkodowanego, aby udra¢ drogi oddechowe.
D. ustabilizowé& przemieszczantchawic.

E. dotyk& elektrody, aby dobrze przylegaty.

Nr 191. Wsparcie psychiczne poszkodowanych powinno:

A. rozpoca¢ sie w momencie przycia do szpitala, gdypozwala to na oggniecie lepszych efektow
terapeutycznych.

B. trwat do czasu osgniecia przez poszkodowanego rownowagi psychicznej.

C. odbywa si¢ tylko w obecnéci rodziny, co utatwi powrét do zdrowia.

D. rozpocz¢ si¢ jak najszybciej i trwa¢, w miare mozliwosci, do czasu osignigcia przez
poszkodowanego rownowagi psychicznej.

E. po ustaleniu diagnozy w celu jasnego sprecyz@manm leczenia powinno zostavstrzymane.

Nr 192. Najpowaniejsze zagrzenie w przypadku odmy wentylowe;j to:
A. zmniejszenie pojemroi ptuc.
B. ograniczenie ruchomioi sciany klatki piersiowe;.
C. wzrost cknienia w komorze odmowej i przemieszczenie nagddw srodpiersia z uciskiem na
naczyniazylne.
D. prawdziwe A i B.
E. przesuniecie tchawicy.

Nr 193. W przypadku ztamania goleni but zdejmujemy:
A. jak najwczeénie;.
B. nie ma takiej potrzeby.
C. po stabilizacji kaczyny w pozycji zbltonej do fizjologiczne;.
D. przecinajc go, dla zmniejszenia ryzyka urazéw wtérnych.
E. prawdziwe C i D.

Nr 194. Przy przeptywie 15 I/min zawad®butli o pojemnéci 2,7 litra wypetnionej tlenem sgronym
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 kiuta brzucha:
A. nie wyklucza odmy.
B. maze stanowd bezpdrednie zagrgeniezycia.
C. zawsze powoduje silny krwotok zegtrzny.
D. prawdziwe A i B.
E. prawdziwe A, Bi C.



Nr 196. W przypadku niedrinosci nosa sztucznwentylacg prowadzimy
A. metod usta — usta.
B. przy wyciu maski worka samorozgtalnego trzymanej chwytem jedroenym i z
wykorzystaniem rurki ustno-gardtowej.
C. przy wyciu maski worka samorozgralnego trzymanej chwytem jedroznym.
D. tylko po udranieniu nosa przy pomocy wdzenia sgcego.
E. prawdziwe A i B.

Nr 197. Skrecenie stawu skokowego:
A. nie m@emy tego rozpozrtana miejscu zdarzenia, traktujemy jak zlamanie.
B. traktujemy jak zwichnicie.
C. stosujemy osttmie banda elastyczny w pozycji zastanej.
D. stabilizujemy i unieruchamiamy w pozycji zahej do fizjologicznej.
E. prawdziwe A i C.

Nr 198. Ztamanie otwarte:
A. to ztamanie, w ktérym zawsze &oprzebija skég.
B. to ztamanie z przerwaniem cigtosci skory.
C. to ztamanie, w ktérym na ramaktadamy opatrunek uciskowy.
D. to ztamanie, w ktdrym nie wolno ruszieonczyny.
E. prawdziwe B i D.

Nr 199. Gdy poszkodowany niedostyszy:
A. aby nawaza® kontakt krzyczymy do niego.
B. aby nawazat kontakt przyblkamy usta do jego ucha.
C. rezygnujemy z kontaktu glosowego na rzecz gestow
D. wspomagamy wypowigdgestami.
E. prawdziwe B i D.

Nr 200. Utrata przytomnéci jest niebezpieczna, ponieiva
A. zawsze jest objawem zatrzymaniadenia.
B. dochodzi do ostabienia i zniesienia odruchéw obromyeh.
C. nieuchronnie prowadzi do zatrzymaniazenia.
D. prawdziwe B i C.
E. wszystkie fatlszywe.

Nr 201. Nudngci i wymioty u poszkodowanego w wypadku drogowym:
A. moga by¢ normalm reakcy na drastyczne widoki.
B. mog by¢ objawem niedotlenienia mézgu.
C. mog by¢ objawem obrzen mézgu.
D. 51 zjawiskiem przemijajcym.
E. prawdziwe A, B i C.



