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sie na zle samopoczucie, dmlegﬁﬂﬂﬁﬁi bﬁlﬂwwh nie
@cherzykﬂwy prawidlowy ,tetno ok. 40/min, RR 114
chorym zawiera: '
a) podanie tlenu i zabezpieczenie dostepu dniylna
b) podiaczenie monitorowania: kardiomonitor, pul SOKSym
krwi

c) podanie Au'upmy w dawkach frakc:]unuwanych D0 0,.
d) wezwanie konsultanta i obserwacja chorego

U 60-letniego pacjenta wystapity nagle zawroty glowy, d 3
,.kofatania serca”. W zapisie EKG stwierdzasz niemiarows
czestoscig ok. 160/min i brak zatamkéw P. Jakie pow
a) nalezy podlaczy¢ godzinny wlew z 300 mg ami mn

aro nu w celu umiarowienia alequ’ 0B o
b) nalezy poda¢ 10 mg Isoptinu lub 5 mg Betalocu d a‘r Inie w celu zwolnienia &yﬂﬂﬁiﬁ o
¢) wykona¢ kardiowersje elektryczna = R "
d) przed wykonaniem kardiowersji elektrycznej prﬁﬁtﬂczyé pacjentowi 500 ml PWE 33 g i;_._ agn!
uzupelnienia niedoboru potasu i magnezu gr-' e

Dopaminy w strzykawce o objetosci 50 ml. Z _lak.gaprqdkaémqw nﬂfg dz. nale
infuzyjna: : Sy
a) 1,8 ml/godz S H :
b) 2,4 ml/godz R
c) 24 ml/godz
d) 6 ml/godz

W leczeniu przeciwbélowym
a) u pacjenta ze ztamaniem kosci udowej podasz Ketonal 100 mg i.v.

b) u pacjenta z zapaleniem trzustki ze wzgledu na silne dolegliwosci bolowe podasz V __ rfi dawce 0,1
mg/kg cc i.v. " o
C) upac _jEﬂ[El z podejrzeniem zwalu serca w okresie przedszpitalnym mozna zasfﬂﬁﬂwﬁ F .
0.1 mg i.v. ze wzgledu na jego krotkotrwate dzialanie e
d) u oparzonego 4 letniego dziecka nie mozna podawa¢ morfiny i.v. poniewaz moze W?' apic ¢

osrodka oddechowego

U pacjenta z bolem o charakterze wiencowym trwajacym od 2 godzin stwierdzasz na monitorze t
35/ min, RR 85/ 40 mmHg w doraznym postgpowaniu mozesz zastosowac: -
a) morfing i.v

b) Clopidogrel (Plavix) w dawce 600 mg

¢) atropine w dawkach frakcjonownych po 0,5 mg Lv.

d) nitrogliceryne w aerozolu | dawka co S — 10 min

U kobiety w 8 miesigcu cigzy pﬂﬂhywajﬂGEJ w oddziale szpitalnym doszlo w czasie post cu dc |
kesa pokarmowego do drog oddechowych. U pﬂﬂjﬂmkl stwierdzasz: szybko namstqiﬁﬁ& ‘
swiadczacy o obecnodci ciata obeego w szparze glosni . Wykonujesz :
a) zabieg Heimlicha

b) 5 uderzen w okolice miedzylopatkowg

¢) w przypadku pogarszania stanu pacjentkl natychmiastowa konikotomia

d)y w przypadku NZK pacjentki rozpoczynasz sztuczng wentylacje i masaz pu



10)

1)

12) W przypadku czestoskurczu z szerokimi zespniaml QRS:

13) Zasady wykonania bezpiecznej defibrylacji obejmuja:

14)

15)

]lr;}

o)’

Stnsmek hczby :

a) udorostych?2: Bﬁ AP BN G

b) unoworodkéw 1:3 f&wﬁﬁ aag-ﬁ, %

¢) u dorostych po udroznieniu drég oddechowych maska krtanio
masazem asynchronicznie =~ S AR

d) u 10 letiego dzrecka ]Sl ———

W czasie resuscytacji dostep duZyélnjr E, zﬂiﬂ‘ &

e) do zyly odpromieniowej na przadratmemu venﬂﬂﬂ&m 1 G S
f) do zyly szyjnej wewnetrznej ' | | T
g) do zyly podobojczykowej i!.i ' .
h) do zyly udowej venflonem 17 G e + AT e
4 Bl EPers .'.:1‘

a) u pacjenta z objawami malego rzutu i ubecn}fm tetnem na tetnicach szyjnych nalezy W}ik
defibrylacje elektryczng po uprzedniej sedacji i analgezp
b) u pacjenta we wstrzasie kardiogennym nalezy poda¢ wiew
naczyniowego i i
c) u pac_}enta bez objawow malego rzutu przed rﬂzpuczguf em lec
tlen 1 zabezpieczy¢ dostep dozylny el N
d) u pacjenta z objawami malego rzutu nalezy podac najpmrw dozylni

6 mg a nastepnie 3 x 12 mg w celu wykluczenia czgstoskurczu nadkor n mu ,

a) obnazenie klatki piersiowej pacjenta

b) ogolenie klatki piersiowej pacjenta

c¢) przylozenie do skéry pacjenta elektrod nasmarowanych uprzednio zelem
d) odlaczenie kroplowki od linii Zylnej obwodowe]

Przyczyng czynnosci elektrycznej serca bez tgtna moze byc:
a) tamponada osierdzia

b) odma oplucnowa pr¢zna

c) zator tetnicy plucnej

d) wazrost cisénienia $rodczaszkowego

Asystolia w zapisie elektrokardiograficznym:

a) Obrazuje ja idealnie plaska linia izoelektryczna na monitorze
b) trwa 3-5 sekund po kazdym wyladowaniu deﬁbr‘ylacymym
¢) jest bezwzglednym wskazaniem do przezskornej, zewnetrznej elektrostymulacji
d) nazywana jest inaczej rytmem umierajacego serca

Podczas poprawnego wykonania procedury udroznienia drog oddechowych nddﬂhﬂw}'ﬂi
a) wykonasz 5 uderzen migdzylopatkowych przy podejrzeniu apsiracji ciala obcego
b) wykonasz 2 palcami reki modyfikacje dzieciged manewru Heimlicha

¢) odegniesz glowke niemowlgcia

d) podeprzesz barki niemowlecia nieduzym ZWOjem material
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srodkowej na wysokosci VI miedzyzebrza , |

d) prowadzenie monitorowania przez co najmme_l
pradem elektrycznym

19) Przy prowadzeniu oddechu zastgpczego usta-usta:
a) wdech powinien mie¢ objetosé 0,5 — 0,7 1i powit i “"'j
b) przeplyw tlenu powinien wynosi¢ 12 — 15 Umm.
¢) mozna zarazi¢ si¢ od pacjenta Naisseria meningitidis | S
d) wdmuchiwanie czesci powietrza do ZO{Qdka pacjent ‘&jest kmmystm, ze Wzgl ’,  na u
wydechu po podniesieniu ci$nienia w jamie brzu.ﬁle_] |

20) Maska krtaniowa |
a) czesciowo zabezpiecza pacjenta przed regurgitacja T
b) pozwala wentylowa¢ pacjenta wysokimi cisnienjami B
¢) moze by¢ droga podania niektorych lekéw w przypadku braku dostgpu dozylnego £
d) nie moze by¢ stosowana u matych dzieci

21) Na podstawie zapisu
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il maa s ol v & 4 4oLt
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e LS| o L2

a) rozpoznajesz migotanie przedsionkow
b) zlecasz wykonanie kardiowersji elektrycznej

c) rozpoczynasz resuscytacje krazeniowo oddechowa

d) w przypadku obecnosci tetna na tetnicach szyjnych sprawdzasz monitor

22) U 60 letniego pacjenta wystapita kilka minut temu dusznosé i piekacy bél w klatce piersiowej, na
stwierdzasz zapis:

a) podajesz adenozyne (adenokor) w dawce 6 mg 1.V.

b) wykonujesz defibrylacje elektryczng

¢) po nieskutecznej kardiowersji podajesz atroping 0,5 mg. L.v.
d) stosujesz elektrostymulacje przezskorng




frofL

a) tlenoterapig 12 /min | b R e
b) podiaczenie oprécz kardiomonitora pulsul{syme g o
c) atropine w powtarzanych dawkach po 0,5 mg i. v.do facznej dawki 3 mgiv. s
d) w przypadku braku odpowiedzi na atropmq kardlﬁWErSjQ elektryczna 5

25) Na pnc stawie zapisu stwierdzasz ze:
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a) rytm jest miarowy | BN P
b) widoczne sg zatamki P e S
c) czas PQ jest prawidlowy | S =
d) wskazane jest podanie adrenaliny we wlewie 2 mg/min. e

26) Na podstawie zapisu stwierdzasz ze: | %
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a)  czestosé zespolow QRS wynosi 100 = 1 20/min
b) zespoly QRS sg szerokie L
¢) rytm jest miarowy e
d) zapis prezentuje blok I11°
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29) Na podstawie zapisu stwierdzasz ze: "1 - |
; '_F'I-.". .

ui 11 i 1
2 i 1

e L
1 el

zawsze stwierdzisz brak tetna na tetnicach szyjnych

mozna zastosowac przedsercowa stymulacje mechaniczng
wskazana jest defibrylacja elektryczna |
czynnos$¢ przedsionkéw wynosi ok. 75/min

A0

pacjent musi otrzymac przeciwbolowo morfing el
nalezy wdrozy¢ agresywna tlenoterapig bierna, jezeli pacjent jest przytomny i wydolny odd

nalezy koniecznie wdrozy¢ ciagly wlew dozylny adrenaliny
powinpa-by¢ podany Amiodaron

30) Na podstawie zapisu stwierdzasz:
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bradykardi¢ okolo 40/min
blok 1"

w SOR pacjentowi nalezy podac tlen przez maske, 300 mg Polopiryny S
nalezy poda¢ Amiodaron 150 mg
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