Test z zakresu ALS VI rok 1 WL 2006

1) W leczeniu napadowego czgstoskurczu z waskimi zespolami QRS moina zastosowaé:
g masaz zatokl szyjnej
I adenozyng (adenocor) w jednorazowej dawee 6 mg iv
== C) suplementacje potasu | magnezu
isoptin w dawce 10 mg v,

2) Do szpitalnego oddzialu ratunkowego przywieziono mlodego mezczyzne, prezentujacego zaburzenia
Swiadomosci. Od rodziny dowiedziales si¢, #¢ od pewnego czasu pacjent mial wzmozone pragnienie i
kilkakrotnie wstawal w nocy odda¢ mocz. Co nalezy wykona¢ u takiego pacjenta?

‘a) prowadzié monitorowanie podstawowych czynnosci Zyciowych i pilnie zlecié badanic CT glowy aby
sprobowac wyjasnié przyczyny zaburzen swiadomosci
@ poza monitorowaniem (¢tna, cisnienia tetniczego i wysycenia krwi tetniczej tlenem, jak najszybeicj
. oznaczyC poziom glikemii i wykonac badanie gazometryczne krwi tetniczej
—=C) moina,w ciemno” podac dozylnie 20 ml 40% glukozy
d) skierowaé pacjenta na USG jamy brzusznej

3) U 60-letniego pacjenta wystapily nagle zawroty glowy, dusznos¢ i uczucic , kolatania serca™. W zapisic
EKG stwierdzasz niemiarowy czynnoéé komor serca z czgstoscia ok, 160/min i brak zalamkéw P, Jakie
powinno by¢ postepowanie leczmicze z tym chorym?

4] nalezy podiaczy¢ godzinny wlew z 300 mg amiodaronu w celu zwolnienia akcji serca
@ Jeéli pacjent twierdzi, ze kolatanie serca trwa u niego od ok. dwéch dni, naleZy podac heparyng i
odroczyt wykonanie kardiowersji elektrycznej
¢) natychmiast podac heparyng w dawce 5000j. 1 wykonaé kardiowersjg elektryczng
d) podal dozylnie 150 mg amiodaronu w ciagu 10 minut i jesli po tym czasie migotanic przedsionkéw sie
nic umiarowilo, rozwazy¢ ewentualnie wykonanie kardiowersji

4) Postgpowanie u pacjenta z dusznoécia obejmuje:
a} wykouanie antvchmiast »djecia RTG Kaths niersicwej celem wykluczenia odmy oplucnowej preinej
b) ziobienie EKG poniewaz w wigkszodci przypadicéw dusznodé jest cbiawem obrzeku piuc pochodzenia
kardiogennego
% podanie tlenu 15 Vmin
padiaczenie monitora EKG, pulsoksymetru i pomiar ci$nienia krwi

5) Do szpitalnego oddziatu ratunkowego zastal przywicziony przez pogotowie 55-letni pacjent po utracie
przytomnosci. W zapisie kardiomonitora stwierdzasz blok przedsionkowo-komorowy typu Mébitz I,
czynno$¢ komoér 38/minutg. Jakie nalezy wdrozyé postgpowanie lecznicze?

a)  szybko podac atroping w dawce 3 mg i.v. aby przyspieszyé czynnodé komér
podizczyc elektrostymulacje zewnetrzng
w razie braku mozliwosci zastosowania elektrostymulacji zewngtrzne) 1 braku pozytywnej odpowiedzi
na atroping podiaczy¢ wlew z adrenaliny z szybkoéceia 2-10 pg/min

d) w przypadiu, gdy pacjent ponownie straci przytomnoét, jak najszybeiej wykonaé defibrylacie

6) U pacgjenta z bolem o charakterze wicticowym trwajacym od 2 godzin stwicrdzasz na monitorze bradykardie
35/ min, RR 85/ 40 mmHg w dorainym postepowanin moZesz zastosowad:
Morfing 5 mg i.v
Przetoczenie 250 ml krystaloidu w celu podniesienia RR
atroping w dawkach frakcjonownych po 0,5 mg iv.
d) Nitrogliceryne w aerozolu 1 dawks co 5 — 10 min

7) Ukobiety w 8 miesiacu cigzy przebywajacej w oddziale szpitalnym doszlo w czasie positku do aspiracji
kegsa pokarmowego do drdg oddechowych. U pacjentkd stwierdzasz: szybko narastajaca sinicg, brak fonacji
swiadczacy o obecnosci ciala obcego w szparze gloéni . Wykonujesz :

a) rabieg Heimlicha
5 nderzen w okolice miedzylopatlows
w przypadku pogarszania stanu pacjentki-nakiucie blony pierécienno - tarczowej trzema venflonami o
$rednicy 8 G
@ w przypadiu NZK pacijentki rozpoczynasz sztuczng wentylacje i masaz poéredni serca



8) Wskazaniem do defibrylacii jest:
a) asystolia
B) crzestoskurcz z szerokimi zespolami QRS z czynnoécia komor powyzej 200/min
migolanie komor '
) kazdy czestoskurcz z szerokimi zespolami QRS

9) Prawidlowe leczenie pacjenta z migotaniem Komor obgjmuje:
a) prowadzenie sztucznej wentylacji i masazu posredniego serca przez 3 minuty przed wykonaniem
pierwszego cyklu defibrylacii
podawanic adrenaliny w dawce | mg iv. co 3 minuty
€} podrgim cykln defibrylacji podanie amiodaronu w dawce 150 mg iv.
d) podanie wodoroweglanu wapnia w dawce 1 mmol/kg m.c. w ciggu minuty po wykonaniu picrwszego
cyklu defibrylacyjnego w celu przeciwdzialania rozwojowi kwasicy metabolicznej

10} Stosunek liczby sztucznych oddechéw do liczby uci$nigd mostka przy masaim posrednim serca wynosi:
u doroskych 2 : 30

u noworodlkow 1 : 3

y zaintubowanych dorostych mozna prowadzic wentylacj¢ z masazem asynchronicznic 3/«

d) u l0letmiego dziecka 1 : 15

w dole tokciowym venflonem 17 G
do vy szyjnej wewnetrzne

1 @ do zyly podobojczykowej
do zyly udowej venflonem 17 G

1) ﬁ crasie resuscytacji dostep doZylny moina zatoiye:

12) W preypadku czestoskurczu z szerokimi zespotami QRS naledy:

a) upacgjenta z objawami malego rmutu i obecnym t¢tnem na tetnicach szyjnych wykonac pilnie
defibrylacjg elektryczng

b} u pacienta bez objawdw malego rzut tego typu zaburzerie rytzmu nie wymaga Tecronic

<)  upacjenia ber objawdw malege rrut nalery podad dozyinie arcicdaion w davwee 130 ng

d) u pacjenta z objawami malego rzutu naleiy podad najpierw doZzylnie adenozyng (adenocor) w dawce 6
mg a nastgpnic 3 x 12 mg w celu wykluczenia czgstoskurczu nadkomorowego.

13) Zasady wykonania bezpiccznej defibrylacji obejmuja;
(@D obnazenie klatki piersiowej pacjenta
b) ogolenie klatki piersiowej pacjenta
¢) przylozenie do skéry pacjenta elektrod nasmarowanych uprzednio zelem
d) odlaczenie kropléwki od linii Zylnej obwodowej

14) Prrycryna czynnoécl elektrycznej serca bez tetna moze byé:
@) tamponada migénia serca
odma oplucnowa presna
zator tgtnicy plucne]
hypowolemia pourazowa

15) Asystolia rzeczywista w zapisie elektrokardiograficenym:
u pacjenta bez tetna na tgtnicy szyjnej oznacza zatrzymanie krazenia w mechanizmie asystoli
trwa 3-5 sckund po kazdym wyladowaniu defibrylacyjnym
ﬁ jest bezwzglednym wskazaniem do przezskomej, zewngtrznej elektrostymulaci
moZe byé obrazem zamaskowanego, niskonapigciowego migotania komor

16) Podczas poprawnego wykonania procedury udroznienia drog oddechowych niemowlgcia;
C% wykonasz 5 uderzen migdzylopatkowych przy podejrzeniu apsiragj ciata obcego
wykonasz 2 palcami rgka modyfikacje dziecigea manewru Heimlicha
maksymalnic odegniesz glowke niemowlecia - -
)| podeprzesz barki niemowlecia nieduzym zwojem materialu



17) Nieskuteczna hemodynamicznie czynnoét serca;
a) zawsze jest wskazaniem do zewngtrznej elektrostymulacji przezskémej
== b} zawsze jest objawem malego rzutu
¢} musi by¢ leczona przez podanie 3 mg adrenaliny dotchawiczo
d) zawsze jest wskazanmiem do defibryvlacji

18) U pacientdow stale monitorowanych elektrokardiograficznie
= a) nagle zatrzymanic krazena jest zawsze wskazaniem do wykonania uderzenia przedsercowego
~ b)  przemijajace, spontanicznic nawracajace napady tachyarytmii z szerokimi zespolami QRS nie
wymagaja leczenia
-¢) uderzenie przedsercowe wykonujemy tylko w okolicy koniuszkowej serca
@ prowadzenie zapisu EKG przez co najmniej 24 godziny jest konieczne u pacjentéw po poraZenin
pradem elektrycenym

19) Przy prowadzeniu oddechu zastgpczego usta-usta:
wdech powinien miec objgtosé 0,5 — 0,7 1i powinien trwac 1 s
—b) przeplyw tlenu powinien wynosié 12 — 15 Vmin.
=C) maske twarzowq trzeba dokladnie dobra¢ rozmiarem do szerokosci ust ratowanego
—d) wdmuchiwanie czgsci powietrza do zoladka pacjenta jest korzystne, ze wzgledu na usprawnicnie
wydechu po podniesieniu cidnienia w jamie brrusznej

20) Dotchawiczo u doroslego mozna podaé w czasie resuscytaci nastepujace leki:
a) wodorowgglan sodu w dawce nie wigkszej niz 0,5 mEq/kg i nic wezesnicj niz po 20 min od
zatrzymania krzenia
b) atoping w dawce 1 mg w 20 ml 0,9 NaCl
@ adrenaling w dawee 3 mg w 20 ml 0,9 NaCl
d) siarczan magnezu w dawce nie wigkszej niz | g

21) Na podstawic zanisu P2
a) rozposnajesz migotanie preedsionkow
b) zlecasz wykonanie kardiowersii elektrveznei
rozpoczynasz resuscytacyg krazeniowo oddechows,
w przypadku obecnosci i¢ina na tetnicach szyjnych sprawdzasz monitor

22) U 60 letniego pacienta wystapila kilka minut temu duszno$t i piekacy bél w klatce piersiowej, na monitorze
stwierdzasz zapis P3
podajesz adenozyng (adenokor) w dawce 6 mg iv.
— podajesz heparyng i wykonujesz defibrylacje elektryczng
— £) po mieskutecznej kardiowersji podajesz atroping 0.5 mg. iv.
__ h) stosujesz elektrostymulacj¢ przézskdma

" 23) Na podstawie zapisu P4 stwicrdzasz ze’
— a) rylm jest niemiarowy
—b) zespoly QRS sq szerokie
wskazane jest wykonanic masazu zatoki szyjnej
zapis przedstawia czgstoskurcz z waskimi zespolami QRS

24) W pdﬂqpowmu u pacjenta z mpusem P5 z::stosu;m
(3} tenoterapig 12 Vmid .~ -
© b} podiaczenie opricz kardiomonitora pulsoksymetru i kapnografu
atroping w powtarzanych dawkach po 0,5 mg i.v. do lacznej dawki 3 mg iv.
—d) w przypadku braku odpowiedzi na al:mpm: kardiowersj¢ elektryczng

25) Na podstawie zaptsu PG st'u-'tcr:lzasz e
rytm jest miarowy T L
widoczne s3 zalamki P e
_¢€) czas PQ jest prawidlowy
— d) wskazane jest podamaadrcualm} we wlem¢ 2 mg/min.



26) Na podstawie zapisu P7 stwierdzasz ze:
—1a) czgstosé zespoldow QRS wynosi 100 — 120/min
@ zespoly QRS s szerokie

j g!a rytm jest IIII:!IO‘I.V:,.'
)} zapis prezentuje blok III°

27) Na podstawie zapisu P7 w leczeniu stosujesz:
- —a) wprzypadku braku tgtna na tetnicach szyjnych kardiowersje elektrycang
—b) « wprzypadku RR 140/80 natychmiastows kardiowersje elektryczng
4l rytm taki nie wymaga leczenia u pacjentéw bez odchylen w badaniu przedmiotowym
@ u wydolnych krazeniowo pacjentéw rozpoczynasz leczenie od podania 300 mg amiodaronu i.v.

28) U pacjenta z zapisem P8;
d)) zawsze stwierdzisz brak tgina na tetnicach szyjnyeh
(b)) mozna zastosowaé przedsercowa stymulacje mechaniczng
wskazana jest defibrylacja elektryczna
czynnost przedsionkéw wynosi ok 75/min

29) Nazapisu P 1
/— 73} pacjent musi otrzymaé przeciwbolowo morfine
¢BY naleiy wdrozy¢ agresywna tlenoterapie bierna, jezeli pacjent Jjest przytomny i wydelny oddechowo
c) mnale?y koniecznie wdrozy¢ ciagly wlew doZylny adrenaliny
d) powinna by¢ podana adenozyna

30) podstawic zapisu P35 stwierdzasz:
(2)/) bradykardi¢ okolo 40/min
—b) blok[®
—€) WO pagjeaiowl il By podal tlea prmor madke 00 no Polanirom §
—) naleiy podaé Amiodaron 130 mg
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