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G6CS - OCENA STANU SWIADOMOSCI - SKALA GLASGOW

1. Jakg maksymalng liczbe punktéw mozna
uzyskaé¢ w skali GCS?

A) 10

B) 12

C)15¥

D) 20

E) 18

2. Co oznacza wynik GCS réwny 3 punkty?

A) Petng Swiadomos¢ pacjenta

B) Umiarkowane zaburzenia swiadomosci

C) Brak reakcji na bodzce, stan $mierci mézgu <7
D) Lagodne zaburzenia swiadomosci

E) Catkowity brak uszkodzen neurologicznych

3. lle punktéw w GCS przyznaje sie za
spontaniczne otwieranie oczu?

A)1

B) 2

C)3

D)4

E)5

4. Jaka reakcja werbalna oceniana jest na 3
punkty w skali GCS?

A) Zorientowana odpowiedz pacjenta

B) Brak reakcji werbalnej

C) Niezrozumiate dzwieki (jeki, mruczenie)

D) Wydawanie pojedynczych, nieadekwatnych
stow 7

E) Odpowiedz logiczna, ale splatana

5. Co oznacza reakcja ruchowa oceniona na 5
punktéw w GCS?

A) Pacjent wykonuje polecenia ratownika

B) Pacjent lokalizuje bdl, kieruje reke w strone
bodzca bélowego </

C) Pacjent odruchowo prostuje konczyny

D) Pacjent nie reaguje na bodzce

E) Pacjent nieprawidtowo zgina konczyny

6. Jaki wynik GCS oznacza gteboka
nieprzytomnos¢ i koniecznos¢ intubaciji?
A) 15

B) 13-14

C)9-12

D) <8 </

E) 5-6

7. W jakim celu stosuje sie skale Glasgow?

A) Do oceny poziomu bélu pacjenta

B) Do monitorowania poziomu swiadomosci
pacjenta </

C) Do oceny stanu uktadu oddechowego

D) Do okreslenia parametréw hemodynamicznych
E) Do diagnozy choréb serca

8. lle punktow w GCS uzyska pacjent, ktory
otwiera oczy tylko na bodzce bélowe, wydaje
pojedyncze stowa i nieprawidlowo zgina
konczyny?

A)6

B)8 ¥

C) 10

D) 12

E)5

9. Jaki wynik w skali GCS sugeruje tagodne
zaburzenia swiadomosci?

A) 15 pkt

B) 9-12 pkt

C) 3 pkt

D) 13-14 pkt ¥

E) <8 pkt



AVPU - OCENA STANU SWIADOMOSCI

1. Co oznacza litera "A" w skali AVPU?

A) Pacjent jest w petni przytomny, reaguje
spontanicznie <7

B) Pacjent reaguje tylko na gtos

C) Pacjent reaguje jedynie na bodzce bélowe
D) Pacjent jest nieprzytomny

E) Pacjent nie reaguje na zadne bodzce

2. Co oznacza litera "V" w skali AVPU?

A) Pacjent jest w petni przytomny

B) Pacjent nie jest w petni swiadomy, ale reaguje
na gtos

C) Pacjent reaguje wytgcznie na bl

D) Pacjent nie reaguje na zadne bodzce

E) Pacjent jest w stanie Spigczki

3. Jak zachowa si¢ pacjent oceniony jako "P"
w skali AVPU?

A) Bedzie odpowiadat na pytania logicznie

B) Otworzy oczy na polecenie gtosowe

C) Zareaguije tylko na bodzce bdlowe <7

D) Bedzie w petni przytomny i reagowat
spontanicznie

E) Nie wykaze zadnej reakcji na bodzce

4. Co oznacza litera "U" w skali AVPU?

A) Pacjent nie reaguje na zadne bodzce </

B) Pacjent reaguje na gtos, ale jego kontakt jest
splatany

C) Pacjent lokalizuje bodzce bélowe

D) Pacjent wykonuje polecenia ruchowe

E) Pacjent odpowiada na pytania

6. W jakich sytuacjach stosujemy skale AVPU?
A) Tylko w przypadku pacjentéw z podejrzeniem
udaru

B) Tylko w szpitalach, podczas doktadne;j
diagnostyki

C) Podczas pierwszej oceny poszkodowanego, po
sprawdzeniu ABC </

D) Wytgcznie u pacjentdw po zatruciach

E) Nigdy nie stosuje sie jej w nagtych
przypadkach

7. Co nalezy zrobié, jesli pacjent w skali AVPU
otrzyma ocene "U"?

A) Wezwaé pomoc i rozpoczaé ocene oddechu
oraz RKO, jesli konieczne </

B) Obserwowa¢ pacjenta przez kilka godzin

C) Oczekiwa¢ na poprawe swiadomosci

D) Nie podejmowa¢ zadnych dziatan, bo pacjent
Spi

E) Poda¢ wode do picia

8. Dlaczego AVPU jest uzywane zamiast skali
Glasgow (GCS) w nagtych przypadkach?

A) Jest bardziej skomplikowane

B) Umozliwia szybszg ocene Swiadomosci
pacjenta </

C) Pozwala doktadnie okresli¢ stopien
uszkodzenia neurologicznego

D) Uzywa wigkszej liczby punktéw w ocenie

E) Nie stosuje sie jej w praktyce medycznej

9. Jaki stan pacjenta bedzie okreslony jako "V*
w skali AVPU?
A) Pacjent jest w petni przytomny

5. Jakie jest gléwne zastosowanie skali AVPU?B) Pacjent reaguje na gtos, ale moze mie¢

A) Do oceny uktadu oddechowego

B) Do oceny stanu swiadomosci pacjenta </
C) Do diagnozowania ztaman

D) Do leczenia urazéw gtowy

E) Do ustalania poziomu cukru we krwi

splgtany kontakt <7

C) Pacjent nie reaguje na zadne bodzce

D) Pacjent wymaga natychmiastowej intubacji
E) Pacjent moze poruszac koriczynami, ale nie
mowi



ABCDE - PODSTAWOWA OCENA STANU PACJENTA

10. Co oznacza litera "A" w systemie ABCDE? 15, Co oznacza litera "D" w systemie ABCDE?
A) Ocena krgzenia A) Ocena uktadu nerwowego i $wiadomosci </
B) Ocena oddychania B) Ocena ekspozycji na zimno

C) Ocena droznosci drog oddechowych

D) Ocena tetna

E) Ocena koloru skéry

C) Ocena droznosci drég oddechowych <7
D) Ocena temperatury ciata
E) Ocena poziomu glukozy

16. Jakimi metodami oceniamy swiadomos¢
11. Jakie dziatanie podejmujemy, jesli pacjent pacjenta w sekcji "D"?

ma niedrozne drogi oddechowe? A) Skalg AVPU lub GCS ¥

A) Podajemy wode do picia B) Wytacznie reakcjg na bdl

B) Oczekujemy, az drogi oddechowe sie udroznig C) Mierzagc temperature ciata
samoistnie D) Oceniamy czestotliwo$¢ oddechu

C) Usuwamy ciato obce lub stosujemy techniki  E) Sprawdzajgc wytgcznie reakcje zrenic
udrazniania &/
D) Nie podejmujemy zadnych dziatan

E) Stosujemy masaz klatki piersiowej i cel ma schgagegExposure) w

systemie ABCDE?
A) ldentyfikacja dodatkowych obrazen i
12. Co oceniamy w sekcji "B" (Breathing) W  zapobieganie hipotermii 7

systemie ABCDE? B) Ocena temperatury pacjenta

A) Tylko czestotliwos¢ oddechu C) Sprawdzenie napiecia miesniowego
B) Tylko obecno$¢ ciata obcego w drogach D) Badanie poziomu cukru we Krwi
oddechowych E) Podanie lekdéw przeciwbolowych

C) Czestosé, gtebokos¢ oddechu oraz symetrie
ruchow klatki piersiowej

D) Wytgcznie obecnos¢ sinicy

E) Tylko objawy zatrzymania oddechu

18. Co nalezy zrobié, jesli stan pacjenta
pogarsza sie podczas oceny ABCDE?
A) Przerwa¢ dziatania i czeka¢ na poprawe
B) Powrdci¢ do poczatku oceny i ponownie
13. Co oznacza litera "C" w systemie ABCDE? przeanalizowac pacjenta %

A) Ocena oddychania C) Natychmiast rozpoczg¢ masaz serca
B) Ocena $wiadomosci D) Zastosowac tlenoterapie
C) Ocena krgzenia </ E) Przeprowadzi¢ intubacje

D) Ocena ekspozycji pacjenta
E) Ocena reakcji zrenic

14. Jakie dziatanie nalezy podja¢ w przypadku
masywnego krwawienia u pacjenta?

A) Natychmiastowe jego zatamowanie </

B) Podanie pacjentowi glukozy

C) Poczekanie na naturalne zahamowanie
krwawienia

D) Ogrzanie pacjenta

E) Ocena poziomu $wiadomosci



CRT - NAWROT KAPILARNY

19. Jaki jest prawidtowy czas nawrotu
kapilarnego (CRT)?

A) Ponizej 2 sekund </

B) 3-5 sekund

C) Powyzej 5 sekund

D) Ponizej 1 sekundy

E) Powyzej 10 sekund

20. Gdzie mozna wykonac¢ test nawrotu
kapilarnego u niemowlat?

A) Na ptytce paznokciowej dtoni

B) Na skorze mostka

C) Na piecie lub czole </

D) Na jezyku

E) Na wewnetrznej stronie dfoni

21. Co moze powodowa¢ wydtuzony czas
nawrotu kapilarnego (>2 sekundy)?

A) Prawidtowe krazenie

B) Wstrzgs, hipotensje, odwodnienie </

C) Nadcisnienie tetnicze

D) Wysoka temperature ciata

E) Prawidtowg perfuzje obwodowg

22. Jakie czynniki moga zaburzy¢ wynik testu
CRT?

A) Tylko wstrzgs hipowolemiczny

B) Wytacznie stan zapalny

C) Tylko stres i zmeczenie

D) Temperatura otoczenia, wiek pacjenta,
choroby skory i obrzeki 7

E) Wylacznie poziom nawodnienia pacjenta

CISNIENIE KRWI - NORMY, ODCHYLENIA, PRZYCZYNY

23. Jaka jest prawidlowa wartosé cisnienia

krwi u dorostego?

A) <90/60 mmHg

B) 120-129/70-80 mmHg </
C) 140/90 mmHg

D) 160/100 mmHg

E) 180/110 mmHg

24. Na jakiej tetnicy najczesciej mierzy sie

cisnienie krwi u dorostych?
A) Na tetnicy szyjnej

B) Na tetnicy udowe;j

C) Na tetnicy ramiennej </
D) Na tetnicy piszczelowej

E) Na tetnicy skroniowej

30. Jakie objawy moga towarzyszy¢
nadcisnieniu tetniczcemu?

A) Sennosc¢ i brak apetytu

B) Bole gtowy, szumy uszne, kotatanie serca </
C) Spowolniona mowa i trudnosci w przetykaniu
D) Nadmierna potliwos¢ i gorgczka

E) Blados¢ skory i zimne poty

31. Jakie czynniki moga powodowaé wahania
cisnienia krwi?

A) State nawodnienie i odpoczynek

B) Zatrucie tlenkiem wegla, zaburzenia
hormonalne, stres <7

C) Dobra kondycja fizyczna i zdrowa dieta

D) Brak aktywnosci fizycznej i spokojny tryb zycia
E) Wysoka temperatura ciata i nadmierna
potliwos¢



25. Jakie objawy moga wskazywaé na
niedocisnienie (hipotensje)?

A) Bole gtowy i szumy uszne

B) Ostabienie, zawroty gtowy, omdlenia </

C) Kofatanie serca i krwawienie z nosa

D) Nagte skoki cisnienia

E) Przyspieszony oddech i wzrost temperatury

26. Co nalezy zrobi¢ w przypadku wstrzasu
hipowolemicznego i niskiego cisnienia krwi?

32. Jakie dzialania moga poméc w obnizeniu
nadcisnienia tetniczego?

A) Zwiekszenie spozycia soli i kofeiny

B) Ograniczenie stresu, zdrowa dieta, aktywnos¢é
fizyczna 7

C) Pijanie duzej ilosci napojow energetycznych
D) Spozywanie alkoholu w umiarkowanych
ilosciach

E) Brak aktywnosci fizycznej i unikanie ruchu

A) Potozy¢ pacjenta w pozycji przeciwwstrzgsowej33. Jakie cisnienie tetnicze uznaje si¢ za

4

B) Poda¢ pacjentowi kawe

C) Wykona¢ masaz serca

D) Utozy¢ pacjenta w pozycji siedzgcej

E) Zostawi¢ pacjenta w pozycji lezgcej bez
podjecia dziatan

27. Jakie wartosci cisnienia krwi oznaczaja
nadcisnienie lll stopnia (ciezkie)?

A) 120/80 mmHg

B) 130/85 mmHg

C) 140/90 mmHg

D) 2 160/100 mmHg </

E) <90/60 mmHg

28. Jakie moga byé¢ przyczyny nadcisnienia
tetniczego?

A) Odwodnienie i niskie spozycie soli

B) Stres, choroby serca, choroby nerek </

C) Niedobodr zelaza i niedokrwistos¢

D) Hipotermia i wychtodzenie organizmu

E) Zatrucia pokarmowe

29. Kiedy wartosci cisnienia 2 180/110 mmHg
sg uznawane za stan nagly?

A) Jesli pacjent jest spokojny i bez objawéw

B) Jesli pacjent nie odczuwa bodlu gtowy

C) Jesdli wystepuje ryzyko udaru mézgu lub
zawatu serca </

D) Jesli cisnienie spada po kilku minutach

E) Jesli pacjent skarzy sie na lekkie zmeczenie

prawidiowe u noworodkow?
A) 120/80 mmHg

B) 60-80/35-50 mmHg </

C) 100-120/60-80 mmHg

D) 90-110/55-75 mmHg

E) 140/90 mmHg

34. Co moze by¢ przyczyng nagtego skoku
cisnienia krwi?

A) Gtebokie odwodnienie

B) Stres, intensywny wysitek fizyczny 7

C) Spozycie duzej ilosci wody

D) Zbyt dtugi sen

E) Przebywanie w cieptym pomieszczeniu

35. W jakiej pozycji powinien znajdowac¢ sie
pacjent podczas pomiaru ci$nienia krwi?

A) W pozyciji stojgcej, z rekag uniesiong do goéry

B) Siedzacej, z rekg podpartg na wysokosci serca
4

C) Lezacej, z nogami uniesionymi do gory

D) Siedzacej, ale z nogami skrzyzowanymi

E) Dowolnej, po intensywnym wysitku

36. Jakie objawy moga sugerowac wstrzas
hipowolemiczny z powodu niskiego cisnienia?
A) Zawroty gtowy, omdlenia, zimna skoéra </

B) Zaczerwienienie twarzy, uczucie gorgca

C) Nagte pobudzenie, nadmierna aktywnos$c¢

D) Dusznosc i przyspieszone tetno bez objawow
ostabienia

E) Skurcze mies$ni i dreszcze



RODZAJE WSTRZASOW I ICH PRZYCZYNY

37. Co jest gtébwng przyczyng wstrzasu
hipowolemicznego?

A) Zatrzymanie krgzenia

B) Utrata duzej ilosci ptynéw z krwiobiegu <7
C) Przewodnienie organizmu

D) Nadcisnienie tetnicze

E) Niewydolnos¢ watroby

38. Ktore z ponizszych moga spowodowaé
wstrzas hipowolemiczny niekrwotoczny?
A) Oparzenia, odwodnienie, biegunki &7

B) Migotanie przedsionkéw

C) Sepsa

D) Alergia na jad owadow

E) Zwezenie tetnic nerkowych

39. Jakie schorzenie moze prowadzi¢ do
wstrzasu kardiogennego?

A) Zapalenie wyrostka robaczkowego

B) Przewlekta niewydolnos$¢ nerek

C) Zawat serca </

D) Udar mézgu

E) Hipoglikemia

40. Co jest giéwna przyczyng wstrzasu
septycznego?

A) Ciezkie zakazenie bakteryjne, wirusowe lub
grzybicze </

B) Powazna reakcja alergiczna

C) Utrata krwi

D) Zator ptucny

E) Niedobdr sodu

41. Co moze spowodowac wstrzas
anafilaktyczny?

A) Zatrzymanie oddechu

B) Przewlekte nadcisnienie tetnicze

C) Reakcja alergiczna na leki, jad owadéw lub
pokarmy </

D) Choroba wiehcowa

E) Hipotermia

42. Jakie uszkodzenie organizmu moze
prowadzi¢ do wstrzagsu neurogennego?
A) Pekniecie wrzodu zotadka

B) Zatrzymanie moczu

C) Uraz rdzenia kregowego lub mézgu <7
D) Infekcja drég moczowych

E) Kamica zotciowa

43. Co jest giéwng przyczyng wstrzasu
obturacyjnego?

A) Mechaniczna przeszkoda w przeptywie krwi </
B) Przewlekta niewydolno$¢ nerek

C) Przecigzenie ptynami

D) Niskie cisnienie krwi

E) Brak elektrolitow

44. Ktére z ponizszych moze spowodowaé
wstrzas obturacyjny?

A) Sepsa

B) Tamponada serca </

C) Zapalenie ptuc

D) Hipoglikemia

E) Odwodnienie

45. Jakie dziatanie moze by¢ konieczne w
leczeniu wstrzasu hipowolemicznego?

A) Uzupehienie ptynow <7

B) Podanie lekbw moczopednych

C) Stosowanie tlenoterapii wytgcznie

D) Podanie insuliny

E) Ograniczenie nawodnienia



PODSTAWOWY PODZIAt URAZOW

46. Jakie dwa podstawowe typy urazéw
mechanicznych wyrézniamy?

A) Otarcia i ztamania

B) Tepe i penetrujgce &/

)

)
C) Oparzenia i odmrozenia
D) Powierzchowne i gtebokie
)

E) Urazy termiczne i chemiczne

47. Co moze by¢ przyktadem urazu
penetrujagcego?

A) Zmiazdzenie konczyny

B) Uderzenie w gtowe

C) Rana kiuta 7

D) Otarcie naskorka

E) Sttuczenie ptuc

48. Jakie sg giéwne przyczyny urazéw
termicznych?

A) Upadki z wysokosci

B) Kontakt z substancjami toksycznymi
C) Wysoka lub niska temperatura </

D) Zatrzymanie akciji serca

E) Promieniowanie rentgenowskie

49. Ktory z ponizszych urazéw NIE nalezy do
urazéw termicznych?

A) Oparzenie wrzatkiem

B) Odmrozenie

C) Poparzenie kwasem </

D) Oparzenie stoneczne

E) Porazenie pradem

50. Co moze by¢ przyczyng urazu
chemicznego?

A) Kontakt z substancjami toksycznymi </
B) Uderzenie tepym narzedziem

C) Uraz penetrujgcy

D) Przegrzanie organizmu

E) Silny skurcz miesni

51. Do ktérej kategorii nalezy porazenie
piorunem?

A) Uraz mechaniczny

B) Uraz chemiczny

C) Uraz radiacyjny

D) Uraz elektryczny </

E) Uraz termiczny

52. Jak klasyfikujemy ztamania zamkniete
wedlug stopnia ciezkosci urazu?

A) Lekkie

B) Umiarkowane </

C) Ciezkie

D) Powierzchowne

E) Wstrzgsowe

53. Ktory z ponizszych przykladow jest urazem
wielonarzadowym?

A) Ztamanie jednej konczyny

B) Rana cieta dtoni

C) Rozlegte obrazenia gtowy, klatki piersiowe; i
jamy brzusznej </

D) Skrecenie stawu skokowego

E) Otarcie naskdrka na tokciu i kolanie

54. Do jakiej kategorii urazéw nalezy ztamanie
zeber?

A) Uraz gtowy

B) Uraz kregostupa

C) Uraz klatki piersiowej &/

D) Uraz wielonarzgdowy

E) Uraz konczyn



CENTRALIZACJA KRAZENIA - MECHANIZM OBRONNY

55. Na czym polega mechanizm centralizacji
krazenia?

A) Przekierowaniu krwi z waznych narzadéw do
konczyn

B) Przekierowaniu krwi do mdzgu, serca i ptuc
kosztem innych narzadow </

C) Przyspieszeniu krgzenia w skoérze i miesniach

D) Zwiekszeniu przeptywu krwi do nerek

E) Rozszerzeniu naczyn krwionosnych w catym
organizmie

56. W ktérej sytuacji NIE dochodzi do
centralizacji kragzenia?

A) Wstrzas hipowolemiczny

B) Wstrzgs septyczny

C) Hipotermia

D) Przegrzanie organizmu </

E) Wstrzas kardiogenny

57. Jak organizm kompensuje spadek
cisnienia krwi w mechanizmie centralizacji
krazenia?

A) Zmniejszeniem czestosci skurczow serca

B) Skurczem naczyn krwiono$nych w skoérze i
konczynach <7

C) Rozszerzeniem naczyn obwodowych

D) Zatrzymaniem akcji serca

E) Natychmiastowym podniesieniem temperatury
ciata

58. Jakie objawy sg charakterystyczne dla
centralizacji kragzenia?

A) Ciepta i zaczerwieniona skéra

B) Zimne, blade konczyny i staby puls <7

C) Wysoka gorgczka i obfite pocenie sie

D) Przyspieszona perystaltyka jelit

E) Nagte uczucie gorgca i wzrost cisnienia krwi

59. Jaki jest skutek ditugotrwatej centralizacji
krazenia?

A) Poprawa pracy serca

B) Wydolnos¢ wielonarzadowa

C) Niedotlenienie narzadéw i ryzyko martwicy <7

D) Wzrost temperatury ciata

E) Wzrost produkcji moczu

60. Co oznacza wydtuzony nawroét kapilarny
(>2 sekundy) w centralizacji kragzenia?

A) Szybkie krgzenie krwi

B) Wolniejsze wypetnianie naczyn wtosowatych
4

C) Nadmierng potliwos¢ skory

D) Brak zmian w perfuzji tkankowej

E) Prawidtowg funkcje krgzenia

61. Jakie dziatanie jest kluczowe w leczeniu
centralizacji kragzenia?

A) Zwiekszenie produkcji moczu

B) Ogrzanie konczyn pacjenta

C) Usuniecie przyczyny, np. zatrzymanie
krwotoku 7

D) Ograniczenie podazy ptynow

E) Podanie lekdéw uspokajajgcych

62. Dlaczego pacjenci z centralizacjg krazenia
moga mie¢ skapomocz (oligurig)?

A) Nerki zatrzymujg ptyny, by utrzymac objetosé
krwi &7

B) Wystepuje nadmierne wydalanie moczu

C) Nastepuje wzrost cisnienia krwi

D) Nerki pracujg szybciej niz normalnie

E) Centralizacja krgzenia nie ma wptywu na nerki

63. Dlaczego centralizacja krazenia jest
mechanizmem obronnym, ale jednoczesnie
groznym dla organizmu?

A) Utrzymuje funkcje mozgu i serca, ale moze
prowadzi¢ do niewydolnosci narzadow </

B) Poprawia ukrwienie wszystkich narzgdéw

C) Powoduje natychmiastowy powrét do zdrowia
D) Zwigksza odpornos¢ na infekcje

E) Zatrzymuje rozwdj wstrzgsu



POZYCJA BOCZNA BEZPIECZNA

64. W jakiej sytuacji stosujemy pozycje boczng69. W jakiej sytuacji mozna utozy¢ osobe w

bezpieczng? pozycji bocznej bezpiecznej po zadlawieniu?
A) Gdy poszkodowany jest nieprzytomny, A) Gdy osoba nie odzyskata przytomnosci

ale oddycha 7 B) Gdy nadal istnieje ryzyko niedroznosci drog
B) Gdy poszkodowany doznat urazu kregostupa oddechowych <7

C) Gdy poszkodowany nie oddycha
D) Gdy poszkodowany jest przytomny, ale ostabiony
E) Gdy poszkodowany doznat zatrzymania krazenia

C) Gdy wystagpita utrata krwi
D) Gdy osoba wymaga RKO
E) Gdy poszkodowany nie reaguje na bol

65. Jakie jest glowne zadanie pozycji bocznej 70. Jakie objawy moga wskazywaé na

bezpiecznej? koniecznos$¢ utozenia poszkodowanego w
A) Przywrécenie oddechu pozycji bocznej bezpiecznej?

B) Zapobieganie zadtawieniu i zachty$nieciu &/ A) Glebokie rany kiute

C) Stabilizacja kregostupa B) Krwotok zewnetrzny

D) Podniesienie cisnienia krwi C) Utrata przytomnosci, ale zachowane

E) Uniknigcie wychtodzenia organizmu oddychanie <7

D) Nagte zatrzymanie krazenia
66. Kiedy NIE nalezy stosowaé pozycji bocznej E) Intensywne drgawki w trakcie napadu

bezpiecznej? padaczkowego
A) Po omdleniu
B) Po napadzie padaczkowym 71. Dlaczego pozycja boczna bezpieczna jest
C) W przypadku podejrzenia urazu kregostupa &/ stosowana u os6b po spozyciu alkoholu?
D) Po spozyciu alkoholu A) Zapobiega hipotermii
E) Po wyczerpaniu organizmu B) Utrzymuje temperature ciata
C) Zapobiega zachty$nieciu sie wymiocinami </
67. Jakie jest najwieksze zagrozenie dla D) Pomaga w przywréceniu przytomnosci
nieprzytomnego pacjenta lezacego na E) Przyspiesza metabolizm alkoholu
plecach?
A) Spadek temperatury ciata 72. Co nalezy zrobié, jesli osoba w pozycji
B) Zadtawienie trescig zotgdkowg </ bocznej bezpiecznej przestaje oddychaé?
C) Przyspieszony oddech A) Pozostawié jg w tej pozycji i obserwowaé
D) Obnizenie cisnienia krwi B) Poda¢ wode do picia
E) Wzrost poziomu cukru we krwi C) Natychmiast rozpoczaé resuscytacje

krgzeniowo-oddechowg (RKO) <7

68. W jaki sposéb pozycja boczna bezpieczna D) Utozy¢ osobe na plecach i czeka¢ na pomoc
pomaga w utrzymaniu droznosci drég E) Sprawdzi¢ temperature ciata i poda¢ koc
oddechowych? termiczny

A) Poprzez uniesienie nég

B) Poprzez ucisniecie klatki piersiowej

C) Poprzez odchylenie glowy i zapobieganie

zapadaniu sie jezyka <7

D) Poprzez zamkniecie ust poszkodowanego

E) Poprzez zwigkszenie czestosci oddechow



POZYCJA PRZECIWWSTRZASOWA

73. Na czym polega pozycja
przeciwwstrzasowa?

78. Ktora z ponizszych sytuaciji jest
przeciwwskazaniem do stosowania pozycji
przeciwwstrzasowej?

A) Poszkodowany lezy na plecach z uniesionymi konczynami A) Wstrzas hipowolemiczny

dolnymi </

B) Poszkodowany lezy na plecach z uniesiong gtowag
C) Poszkodowany siedzi z pochylong gtowg do przodu
D) Poszkodowany lezy na boku

E) Poszkodowany lezy na brzuchu z rekami pod gtowg

74. Kiedy tradycyjnie zalecano stosowanie
pozycji przeciwwstrzasowej?

A) W przypadku zawatu serca

B) W przypadku wstrzgsu hipowolemicznego </
C) W przypadku podejrzenia udaru

D) W przypadku urazu gtowy

E) W przypadku dusznosci

75. Jaki jest sugerowany kat uniesienia
konczyn dolnych w pozycji
przeciwwstrzasowej?

A) 10-20°

B) 20-30°

C) 30-45° 7

D) 45-60°

E) 60-90°

76. Jak dlugo nalezy utrzymywaé pozycje
przeciwwstrzasowa, jesli juz ja zastosujemy?
A) 1-2 minuty

B) 3-5 minut

C) Nie dtuzej niz 7 minut <7

D) 10-15 minut

E) Do momentu przyjazdu pogotowia

77. Dlaczego rutynowe stosowanie pozycji
przeciwwstrzasowej nie jest obecnie
zalecane?

A) Poniewaz moze prowadzi¢ do zbyt duzego
obcigzenia nog

B) Poniewaz badania wykazaty, ze nie przynosi
dtugotrwatej poprawy <7

C) Poniewaz podniesienie n6g zawsze powoduje
zatrzymanie krgzenia

D) Poniewaz kazdy poszkodowany powinien by¢
utozony w pozycji bocznej

E) Poniewaz stosuje sie jg tylko u dzieci

B) Zatrzymanie krazenia
C) Zawat serca

D) Zmeczenie organizmu
E) Boéle gtowy

79. Jakie zagrozenie moze wynika¢ z
uniesienia ndég w pozycji przeciwwstrzagsowej?
A) Moze utrudniaé ruchy oddechowe poprzez
nacisk na przepone </

B) Moze powodowac¢ nagte zatrzymanie krgzenia
C) Moze wywotac drgawki

D) Moze przyspieszy¢ krgzenie krwi w
konczynach

E) Moze spowodowac ztamania konczyn

80. Jakie dziatanie jest wazniejsze niz
stosowanie pozycji przeciwwstrzagsowej u
pacjenta we wstrzasie?

A) Podanie gorgcego napoju

B) Podanie alkoholu dla poprawy krgzenia

C) Szybkie rozpoznanie objawow wstrzasu i
tamowanie krwotokow <7

D) Unieruchomienie pacjenta na plecach na dtugi
czas

E) Schtodzenie organizmu

81. Co organizm robi automatycznie w
odpowiedzi na wstrzas hipowolemiczny?

A) Obniza ci$nienie krwi, by zmniejszy¢ ryzyko
niedotlenienia

B) Otwiera wszystkie naczynia krwionosne, by
poprawi¢ krgzenie

C) Obkurcza naczynia krwionosne, kierujgc krew
do najwazniejszych narzgdow </

D) Zwieksza ilos¢ tlenu we krwi przez
hipowentylacje

E) Wysyta sygnaty bolowe do mézgu, by pobudzié
organizm



POZYCJE W STANACH NAGtYCH

82. Jaka pozycje nalezy zastosowac u osoby,

ktora zastabta i zemdlata?

A) Pétsiedzacy

B) Blizniacza

C) Pozycje przeciwwstrzgsowa (na plecach z
uniesionymi nogami 30—45°) ¥

D) Pozycje boczng bezpieczng

E) Pozycje siedzgca

83. Dlaczego u pacjenta z udarem mézgu
stosujemy pozycje poitsiedzaca?

A) Aby przyspieszy¢ przeptyw krwi do mézgu
B) Aby poprawi¢ oddychanie i zmniejszy¢
ci$nienie w mozgu <7

C) Aby zwiekszy¢ doptyw krwi do konczyn

D) Aby ufatwi¢ wchfanianie lekow

E) Aby zapobiec wstrzgsowi

84. W przypadku udaru cieplnego
poszkodowanego uktadamy w pozycji:
A) Boczng bezpieczng

B) Na plecach z uniesionymi nogami

C) Pdisiedzacej (30—45°) 7

D) W pozycji Trendelenburga

E) Na brzuchu

85. Dlaczego osobie po udarze mézgu nie
podajemy jedzenia ani picia?

A) Moze sie zadtawi¢ <7

B) Moze straci¢ przytomnosé

C) Moze mie¢ wstrzgs anafilaktyczny

D) Moze podnies¢ cisnienie krwi

E) Moze zasngc¢

86. Jaka pozycje nalezy zastosowa¢é u pacjenta

z zawatem serca?

A) Lezacg z uniesionymi nogami

B) Pozycje poétsiedzgcyg (30—45°) 7
C) Na boku

D) Trendelenburga

E) Na brzuchu

87. Dlaczego u pacjenta z obfitym
krwawieniem NIE nalezy unosi¢ nég?
A) Moze to zwiekszy¢ utrate krwi <7

B) Moze to poprawi¢ oddychanie

C) Moze to zmniejszy¢ bol

D) Moze to zatrzymac krwotok

E) Moze to poprawi¢ krgzenie

88. Jaka pozycje stosujemy u osoby
nieprzytomnej, ale oddychajacej?
A) Pozycje boczng bezpieczng 7

B) Pozycje potsiedzaca

C) Pozycje Trendelenburga

D) Na plecach z uniesionymi nogami
E) Pozycje na brzuchu

89. Co nalezy zrobié¢ w przypadku masywnego

krwotoku, jesli nie mozna go zatamowac?
A) Unosi¢ konczyny, aby poprawi¢ krgzenie
B) Natozy¢ zimny oktad

C) Zastosowaé opaske uciskowg powyzej rany 7

D) Wykona¢ masaz serca
E) Podnies¢ nogi poszkodowanego

90. Co jest kluczowe w przypadku udaru
cieplnego?

A) Ogrzanie pacjenta

B) Schtadzanie organizmu, okfady na kark i
nadgarstki

C) Potozenie pacjenta na brzuchu

D) Podanie goracych ptynéw

E) Intensywna aktywnos¢ fizyczna



ZADLAWIENIA

91. Jakie sg objawy catkowitego zadtawienia?
A) Poszkodowany moze méwic i kaszle¢

B) Poszkodowany nie moze oddychaé¢, mowic ani
kaszle¢ </

C) Poszkodowany gtosno kaszle i wskazuje na
klatke piersiowg

D) Poszkodowany ma swiszczgcy oddech

E) Poszkodowany ma jedynie przyspieszony puls

92. Jak nalezy postepowac przy czesciowej
niedroznosci drég oddechowych?

A) Zachecacé poszkodowanego do kaszlu &/
B) Wykona¢ manewr Heimlicha

C) Natychmiast rozpoczg¢ resuscytacje

D) Potozy¢ poszkodowanego na plecach

E) Podawac wode do picia

93. Dlaczego u nhoworodkow nie stosuje sie
manewru Heimlicha?

A) Poniewaz noworodki rzadko sie dtawig

B) Poniewaz mogtoby to uszkodzi¢ narzgdy
wewnetrzne </

C) Poniewaz nie ma skutecznego sposobu na
usuniecie ciata obcego

D) Poniewaz Heimlich dziata tylko na dorostych
E) Poniewaz noworodki zawsze same
odkrztuszajg

94. Jakie jest pierwsze dziatanie przy
zadlawieniu u niemowlecia?

A) Potozyé niemowle na plecach

B) Wykonac¢ uciski klatki piersiowej

C) Wykonac¢ 5 uderzen w plecy 7

D) Wykona¢ manewr Heimlicha

E) Podnie$¢ dziecko do gory i potrzgsngc

95. Jakie postepowanie stosuje sie u dziecka
(1-8 lat) z catkowitym zadtawieniem?

A) 5 uderzen w plecy i 5 uciskéw nadbrzusza <
B) 5 uderzen w plecy i 5 uciskéw klatki piersiowej
C) 5 uderzen w plecy i utozenie w pozycji bocznej
D) Natychmiastowe wykonanie RKO

E) Podanie wody i uspokojenie dziecka

96. Jakie postepowanie stosuje sie u
dorostych przy zadtawieniu?

A) Zachecanie do kaszlu, a jesli nieskuteczne — 5
uderzen w plecy i manewr Heimlicha <7

B) Podanie cieptego napoju w celu rozpuszczenia
ciata obcego

C) Masaz klatki piersiowej

D) Wykonanie natychmiastowej resuscytacji

E) Potozenie poszkodowanego na brzuchu

97. Co robimy, jesli osoba dtawigca sie traci
przytomnosc¢?

A) Wykonujemy uderzenia w plecy

B) Wykonujemy 5 uciskéw klatki piersiowej

C) Uktadamy na plecach, sprawdzamy oddech i
rozpoczynamy RKO </

D) Czekamy, az odzyska przytomnos¢

E) Podajemy wode do picia

98. Jakie postepowanie stosujemy u kobiety w
ciazy lub osoby otytej z zadlawieniem?

A) Wykonujemy manewr Heimlicha

B) Wykonujemy uciski dolnej czes$ci mostka </

C) Uderzamy w plecy i czekamy na poprawe

D) Nie podejmujemy zadnych dziatan

E) Stosujemy techniki dla niemowlat

99. W jakiej sytuacji zawsze nalezy wezwa¢
pogotowie (112) podczas zadtawienia?

A) Jesli poszkodowany kaszle

B) Jesli ciato obce samoczynnie wypadto

C) Jesli poszkodowany stracit przytomno$¢ </
D) Jesli poszkodowany mowi i oddycha

E) Jesli poszkodowany skarzy sie na bél gardta



RKO - KIEDY ROZPOCZAC, JAK PROWADZIC

100. Kiedy nalezy rozpocza¢ RKO?

A) Gdy poszkodowany nie oddycha prawidtowo
lub nie oddycha wcale <7

B) Gdy poszkodowany ma przyspieszony oddech
C) Gdy poszkodowany kaszle i probuje méwié

D) Gdy poszkodowany jest blady, ale reaguje na
bodzce

E) Po 5 minutach braku reakgciji

101. Jaki jest priorytet w RKO u dorostych?
A) Wykonywanie wylgcznie oddechow
ratowniczych

B) Sprawdzenie poziomu cukru we krwi

C) Jak najszybsze rozpoczecie ucisnie¢ klatki
piersiowej 7

D) Stabilizacja gtowy

E) Stosowanie wytgcznie uderzen w plecy

102. Jaki jest stosunek ucisnie¢ do wdechéw
w RKO u dorostych?

A) 15:2

B) 5:1

C)30:2v

D) 3:1

E) 10:5

109. Co oznacza pojecie "oddechy agonalne"?
A) Prawidtowe, gtebokie oddychanie

B) Nieregularne, pojedyncze westchnienia,
mylone z normalnym oddechem </

C) Catkowity brak oddechu

D) Przyspieszony oddech wynikajgcy ze stresu

E) Oddychanie spowodowane hiperwentylacjg

110. Jak nalezy utozy¢ dlonie podczas
uciskania klatki piersiowej u dorostego?
A) Jedna reka na drugiej, splecione palce, na
$rodku mostka </

B) Jedna reka na mostku, druga na brzuchu
C) Obie dtonie po bokach klatki piersiowe;j

D) Jedng rekg na szyi, drugg na mostku

E) Uciskac klatke tylko palcami

111. Jaka jest minimalna gtebokos$¢ ucisku
klatki piersiowej u dziecka (1-8 lat)?
A)1cm

B)2cm

C)3cm

D)5cm ¥

E) 7 cm

112. Jak nalezy podawaé oddechy ratownicze

103. Dlaczego u dzieci RKO rozpoczyna sie od U hiemowlecia?

5 oddechoéw ratowniczych?

A) Obejmujgc ustami tylko nos

A) Poniewaz dzieci czesciej zatrzymuja krazenie zB) Obejmujac ustami tylko usta

powodu niedotlenienia </

B) Poniewaz dzieci majg wolniejsze tetno
C) Poniewaz dzieci majg mocniejsze serce
D) Poniewaz priorytetem jest AED

E) Poniewaz dzieci oddychajg szybciej

104. Jak gteboko nalezy uciska¢ klatke
piersiowg u dorostych podczas RKO?
A) 1-2 cm

B) 3-4 cm

C)5-6 cm ¥/

D) 7-8 cm

E) Jak najmocniej, bez ograniczen

C) Obejmujgc ustami zaréwno nos, jak i usta </
D) Wdmuchujac powietrze bardzo mocno
E) Wykonujagc oddechy co 5 sekund

113. Jak nalezy prowadzi¢ uciski klatki
piersiowej u noworodkow?

A) Dwoma palcami na $rodku mostka </

B) Catg dionig na klatce piersiowe;j

C) Jedna rekg na mostku, drugg na brzuchu
D) Uciskajac barki

E) Uderzajac miedzy topatki

114. Jakie tempo ucisnie¢ klatki piersiowej
stosujemy u dzieci i dorostych?



105. Jak czesto nalezy wykonywacé ucisnigcia
klatki piersiowej podczas RKO?

A) 60-80 razy na minute

B) 80-100 razy na minute

C) 100-120 razy na minute </

D) 140-160 razy na minute

E) 180 razy na minute

106. Jak wykonaé RKO u noworodka?

A) Uciskajac klatke jedng rekg

B) Uzywajgc dwdch palcow na srodku mostka <7
C) Stosujgc uderzenia w plecy

D) Stosujgc 30:2 ucisnie¢ do wdechdéw

E) Rozpoczynajgc od defibrylacii

107. W jakim przypadku nalezy natychmiast
uzy¢ AED u poszkodowanego?

A) U dorostych — natychmiast po wezwaniu
pomocy &/

B) U niemowlat — zawsze przed rozpoczeciem
RKO

C) U dzieci — dopiero po 10 minutach RKO

D) U noworodkéw — zawsze po pierwszych
oddechach ratowniczych

E) U kazdego poszkodowanego przed
sprawdzeniem oddechu

108. Co zrobigé, jesli nie mozna wykona¢
oddechoéw ratowniczych podczas RKO?

A) Kontynuowac¢ same ucisniecia klatki piersiowe;j
7

B) Wykona¢ masaz konczyn dolnych

C) Przerwa¢ RKO i poczeka¢ na stuzby
ratunkowe

D) Podnies¢ nogi poszkodowanego

E) Sprawdzi¢ temperature ciata

A) 60-80 na minute

B) 80-100 na minute

C) 100-120 na minute &/
D) 140-160 na minute
E) 180 na minute

115. Po jakim czasie prowadzenia RKO
powinno sie zmienia¢ osobe wykonujaca
uciski klatki piersiowej?

A) Po 30 sekundach

B) Po 1 minucie

C) Po 2 minutach <7

D) Po 5 minutach

E) Dopiero gdy ratownik jest zmeczony

116. Dlaczego u dorostych priorytetem sa
uciski klatki piersiowej?

A) Poniewaz najczestszg przyczyng zatrzymania
krgzenia sg problemy z sercem </

B) Poniewaz dorosty nie potrzebuje tlenu

C) Poniewaz tlen z ptuc zawsze wystarcza na 5
minut

D) Poniewaz wentylacja nie jest wazna

E) Poniewaz oddechy ratownicze powodujg urazy

117. Kiedy mozna przerwaé prowadzenie
RKO?

A) Gdy ratownik sie zmeczy

B) Gdy poszkodowany zaczyna oddychac i
odzyskuje $wiadomos¢ <7

C) Gdy minie 10 minut

D) Po wykonaniu 5 cykili

E) Po 2 minutach niezaleznie od stanu pacjenta



PORAZENIE PRADEM ELEKTRYCZNYM

118. Co wplywa na skutki porazenia pradem? 123. Co zrobi¢, jesli poszkodowany po

A) Tylko napiecie pradu
B) Tylko czas trwania porazenia

porazeniu pradem nie oddycha?
A) Poczekac¢ kilka minut, aby zobaczy¢, czy
odzyska oddech

C) Napiecie, czas ekspozycji, rodzaj pradu i droga B) Wezwaé pogotowie i rozpoczaé RKO (30:2) </

przeptywu przez ciato </
D) Wytgcznie wilgotnos¢ skory
E) Tylko temperatura otoczenia

119. Ktory rodzaj pradu jest bardziej
niebezpieczny dla cztowieka?

A) Prad staty (DC)

B) Prad zmienny (AC) ¥

C) Prad niskiego napiecia

D) Prad o wysokiej czestotliwosci

E) Prad stoneczny

120. Jaka droga przeplywu pradu przez ciato
niesie najwieksze ryzyko zatrzymania serca?
A) Reka-reka <7

B) Reka—noga

C) Gtowa—noga

D) Noga—noga

E) Brzuch—plecy

121. Jakie moga by¢ natychmiastowe skutki
porazenia pradem?

A) Skurcze miesni, oparzenia, zatrzymanie akcji
serca ¥

B) Bdle gtowy i gorgczka

C) Nudnosci i biegunka

D) Powiekszenie zrenic i $pigczka

E) Silny kaszel

122. Co nalezy zrobi¢ jako pierwsze, jesli
widzisz osobe porazong pradem?

A) Dotkng¢ poszkodowanego, aby sprawdzi¢ stan

B) Odtgczyé zrédio pradu &7

C) Natychmiast rozpocza¢ masaz serca

D) Przenies¢ poszkodowanego w inne miejsce
E) Pola¢ poszkodowanego wodg

C) Wykonac tylko uderzenia w plecy

D) Posadzi¢ poszkodowanego i poda¢ wode
E) Wstrzgsng¢ poszkodowanym, by odzyskat
przytomnosé

124. Dlaczego wilgotna skéra zwieksza ryzyko
powaznych skutkéw porazenia pragdem?

A) Prad nie przeptywa przez wilgotng skore

B) Wilgotna skéra przewodzi prad lepiej niz sucha
4

C) Wilgotna skdra powoduje spowolnienie akcji
serca

D) Wilgotna skéra neutralizuje skutki porazenia
E) Nie ma wptywu na skutki porazenia

125. Jakie moga byé¢ diugoterminowe skutki
porazenia pradem?

A) Arytmie serca, uszkodzenia nerwow, bdl
neuropatyczny </

B) Trwata utrata wzroku

C) Otytosc¢ i spadek cisnienia

D) Silne bole gtowy i niewydolnos¢ nerek

E) Choroby autoimmunologiczne

126. Jak mozna zapobiega¢ porazeniom
pradem w domu?

A) Unikac¢ dotykania urzadzen elektrycznych
mokrymi rekami </

B) Zawsze naprawia¢ przewody elektryczne
gotymi rekami

C) Korzysta¢ z uszkodzonych wtyczek

D) Stosowac kable elektryczne w poblizu wody
E) Nie uzywac¢ zabezpieczen
przeciwporazeniowych



UTONIECIA I PODTOPIENIA

127. Co to jest podtopienie?
A) Petne zatrzymanie funkcji zyciowych po
utonieciu

134. Jak mozna zapobiega¢ utonieciom?
A) Nigdy nie ptywa¢ samotnie i nie skakac do
wody o nieznanej gtebokosci 7

B) Stan, w ktérym osoba zostaje uratowana przed B) Ptywac¢ tylko w wodzie o temperaturze powyzej

petnym zatrzymaniem funkcji zyciowych <7
C) Utoniecie w wodzie morskiej

D) Moment, w ktérym osoba jest zanurzona w
wodzie, ale nie traci przytomnosci

E) Plywanie w zimnej wodzie

128. Jakie czynniki zwiekszaja ryzyko
utonigcia?

A) Brak umiejetnosci ptywania, panika i
zmeczenie </

B) Wysoka temperatura powietrza

C) Zbyt duza ilo$¢ tlenu w wodzie

D) Niski poziom adrenaliny w organizmie
E) Niskie cisnienie atmosferyczne

129. Co nalezy zrobi¢ w pierwszej kolejnosci
przy ratowaniu tongcego?

A) Skoczy¢ natychmiast do wody bez asekuraciji
B) Uzy¢ liny, kota ratunkowego lub innego
ptywajgcego przedmiotu </

C) Ptyng¢ jak najszybciej w strone tongcego od
przodu

D) Podptyngc¢ i chwyci¢ tongcego za rece

E) Oczekiwa¢, az tongcy sam sie uspokoi

130. Jakie s pierwsze objawy utoniecia po
wyciagnieciu z wody?

A) Bél brzucha i wymioty

B) Sinica, brak oddechu, spieniona wydzielina z
ust i nosa ¥

C) Uczucie zimna i kaszel

D) Zaczerwienienie skory i ostabienie

E) Wzrost temperatury ciata

131. Jak nalezy postepowad, jesli osoba po
podtopieniu kaszle i ma trudnosci z
oddychaniem?

A) Potozy¢ jg w pozyciji bocznej bezpiecznej
B) Potozy¢ na plecach i uniesé nogi

C) Stosowa¢ uderzenia w plecy

D) Wykonac¢ natychmiastowy masaz serca

E) Poczeka¢, az objawy ustgpig

25°C

C) Unika¢ ptywania po jedzeniu

D) Uzywa¢ dmuchanych zabawek jako srodkéw
ratunkowych

E) Plywac jak najdalej od brzegu

135. Dlaczego nie nalezy gwaltownie ogrzewac
osoby po wyciagnieciu z zimnej wody?

A) Moze to spowodowaé nagly wzrost cisnienia i
zaburzenia krgzenia </

B) Moze to doprowadzi¢ do skurczéw miesni

C) Moze to wywotac stan zapalny skory

D) Moze to zwiekszy¢ ryzyko infekcji

E) Moze to prowadzi¢ do odwodnienia

136. Co to jest ,,wtorne utoniecie”?

A) Utoniecie spowodowane zmeczeniem w
wodzie

B) Powiktania po podtopieniu, gdy ptyn w ptucach
powoduje pogorszenie stanu po kilku godzinach
7

C) Utoniecie podczas nurkowania

D) Nagte zatrzymanie akcji serca w wodzie

E) Podtopienie, ktére nie wymaga interwencji
medycznej

137. Co zrobié, jesli poszkodowany po
wyciagnieciu z wody jest przytomny, ale ma
dreszcze i jest siny?

A) Zostawi¢ go w spokoju, aby sam doszedt do
siebie

B) Owing¢ w suchy koc termiczny i monitorowac
stan

C) Wykona¢ masaz serca

D) Natychmiast poda¢ ciepte napoje

E) Wiozy¢ do cieptej wody, aby sie ogrzat



138. Co moze byé¢ przyczyna nagtej utraty

132. Jakie dziatanie podejmujemy w przypadkuprzytomnosci w wodzie?
braku oddechu u osoby wyciagnietej z wody? A) Padaczka, problemy sercowe, uraz gtowy </

A) Wykonujemy 5 oddechéw ratowniczych na
start 7

B) Wykonujemy 30 uci$nie¢ klatki piersiowe;j
przed wdechami

C) Wykonujemy 10 uderzen w plecy

D) Pozostawiamy osobe w pozycji lezgcej i
czekamy na pogotowie

E) Wykonujemy natychmiastowe sztuczne
oddychanie bez ucisnie¢

133. Dlaczego kazda osoba po podtopieniu
powinna by¢ skonsultowana z lekarzem?

B) Zbyt dtugi kontakt z wodg

C) Brak odpowiedniej rozgrzewki przed
ptywaniem

D) Plywanie pod wodg przez dtuzszy czas

E) Zbyt szybkie oddychanie przed wejsciem do
wody

139. Jakie sg pierwsze objawy hipotermii u
osoby wyciagnietej z zimnej wody?

A) Zaczerwieniona skéra i przyspieszony puls
B) Dreszcze, splatanie, spowolnione reakcje <
C) Wysoka gorgczka i drgawki

A) Moze dojs¢ do powiktan, takich jak obrzek ptuc,D) Nadmierne pocenie sie i ostabienie

nawet po kilku godzinach </

B) Powinna nauczy¢ sie ptywaé

C) Aby zapobiec odwodnieniu organizmu

D) Poniewaz podtopienie zawsze prowadzi do
infekcji

E) Poniewaz musi natychmiast dostac
tlenoterapie

E) Gwaltowne skoki cisnienia

140. Dlaczego u tongcych czesto wystepuje
spieniona wydzielina z ust i nosa?

A) Jest to oznaka infekcji bakteryjnej

B) Woda dostaje sie do ptuc i powoduje reakcje
obronng organizmu <

C) Jest to efekt zatrzymania oddechu na zbyt
dtugi czas

D) Tonacy zawsze wdycha powietrze pod woda
E) Jest to efekt wysokiego poziomu stresu



KRUP - OBTAWY, ROZPOZNANIE, POMOC

145. Jakie pierwsze dziatania nalezy podja¢

141. Co to jest krup? przy tagodnym przebiegu krupu?

A) Przewlekta infekcja bakteryjna drog A) Utozy¢ dziecko na plecach i poda¢ wode

oddechowych B) Uspokoic¢ dziecko i zapewni¢ mu nawilzone
powietrze </

B) Ostre podgtosniowe zapalenie krtani i tchawic
) Y i i ¢ C) Podawac antybiotyki

4 D) Nie robi¢ nic — samo przejdzie

C) Zapalenie oskrzeli E) Podawaé leki przeciwhistaminowe

D) Choroba zakazna uktadu oddechowego

E) Choroba uktadu pokarmowego 146. Ktére metody moga pomoc ztagodzic

objawy krupu w domu?

A) Nawilzone powietrze i chtodne powietrze <V
B) Goragca kapiel i ekspozycja na stonce

C) Intensywne ¢wiczenia oddechowe

D) Podawanie lodow i zimnych napojow

E) Ogrzewanie szyi oktadami

142. Jakie objawy sa najbardziej
charakterystyczne dla krupu?

A) Kaszel mokry, Slinotok, gorgczka

B) Suchy, szczekajgcy kaszel, stridor, chrypka <7
C) Bal gardta, swiszczgcy oddech, krwioplucie

D) Przewlekte zmeczenie, kaszel z
odkrztuszaniem

E) Katar, kichanie, stan podgorgczkowy

147. Kiedy nalezy natychmiast wezwacé
pogotowie (112) w przypadku krupu?

A) Gdy dziecko ma katar i lekki kaszel

B) Gdy objawy nasilajg sie w nocy

C) Gdy wystepuje silna dusznosg, sinica i
ostabienie </

D) Gdy dziecko kaszle przez wiecej niz 3 dni
E) Gdy dziecko nie chce jes¢

143. U jakiej grupy wiekowej krup wystepuje
najczesciej?

A) Noworodkdéw

B) Niemowlat i matych dzieci (6 miesiecy — 5 lat)

4

C) Nastolatkéw

D) Oséb dorostych 148. Dlaczego nie nalezy podawac lekéw

E) Senioréw doustnych w przypadku ciezkiej dusznosci?

A) Moga one wywota¢ reakcje alergiczng
B) Dziecko moze sie nimi zadtawi¢ </

C) Leki nie dziatajg w przypadku krupu
D) Powodujg wzrost temperatury

E) Utrudniajg oddychanie

144. Ktére objawy wskazuja na ciezkg postaé
krupu wymagajaca natychmiastowej pomocy
medycznej?

A) Katar i podwyzszona temperatura

B) Kaszel mokry i brak apetytu

C) Silna dusznos¢, sinica, zacigganie
miedzyzebrzy </

D) Uporczywy kaszel bez gorgczki

E) Utrata wechu i smaku

149. Jak mozna zapobiega¢ krupowi?

A) Regularne szczepienia przeciwko grypie i
wirusowi paragrypy <

B) Podawanie codziennie witaminy C

C) Spozywanie duzej ilosci miodu

D) Ograniczenie spacerow na swiezym powietrzu
E) Unikanie klimatyzowanych pomieszczen



OPAPRZENTIA

150. Jak klasyfikujemy oparzenia wedtug 157. Jak ocenié procent powierzchni ciata
stopnia uszkodzenia skoéry? objetej oparzeniem?
A) 1, 11 lll stopnia &/ A) Uzywajgc reguly dziewigtek Wallace'a <7

B) A, B i C stopnia B) Mierzac gtebokos¢ oparzenia
C) Sprawdzajgc temperature skory
D) Oceni¢ wedtug koloru skory

E) Sprawdzajac puls

)
C) Powierzchowne i gtebokie
D) Mate i duze
E) Skoérne i narzgdowe

151. Jakie objawy sg charakterystyczne dla  158. Jakie objawy wskazujg na wstrzas

oparzenia | stopnia? hipowolemiczny po oparzeniu?

A) Zweglenie skory i brak bélu A) Blada, zimna skéra, szybkie tetno <7
B) Silna dusznos$¢ i sinica B) Gorgczka i sucha skéra

C) Pieczenie, zaczerwienienie i lekki obrzek <7  C) Intensywny bdl i kaszel

D) Pecherze i martwica tkanek D) Podwyzszone cisnienie krwi i dreszcze
E) Intensywny bdl i slinotok E) Nudnosci i biegunka

. 159. Jakie sg gléwne objawy oparzenia lll
152. Jakie oparzenia nalezy zawsze

R stopnia?
skonsultowacé z lekarzem? . ] \
A) Wszystkie oparzenia Il i Il stopnia </ A) Zweglenie skory, brak bolu, blady lub czarny
B) Tylko oparzenia spowodowane przez prad kolor skory <7
C) Tylko oparzenia obejmujgce twarz B) Pecherze i silny bol

D) Wytgcznie oparzenia chemiczne
E) Kazde oparzenie mniejsze niz 5% powierzchni
ciata

C) Zaczerwienienie, pieczenie i lekki obrzek
D) Bél i swedzenie skory
E) Intensywne pocenie si¢ i gorgczka

153. Co nalezy zrobi¢ w przypadku oparzenia II160. Co zrobig, jesli ubranie poszkodowanego

ia?
stopnia? ] o o przykleito sie do oparzonej skory?
A) Schtadza¢ woda przez 10-20 minut i natozy¢ A) Nie zdejmowaé go — pozostawié do oceny
sterylny opatrunek <7

lekarskiej <7

B) Schtadza¢ wodg przez 10 minut i przebi¢ pecherze g )
B) Oderwa¢ natychmiast, aby rana mogta

C) Posmarowac¢ ttuszczem, aby zapobiec zakazeniu

D) Wycisngé¢ ptyn z pecherzy i przykry¢ rane plastrem oddychac

E) Owingé rane bandazem bez jatowego opatrunku  C) Probowac schtodzi¢ wodg, a nastgpnie usungc
materiat

D) Posmarowac ttuszczem, aby tatwiej odklei¢

154. Co jest najwazniejszym zagrozeniem przy E) Przykryé lodem i delikatnie oderwac

duzych oparzeniach (>10% powierzchni ciata)?
A) Nadmierne krwawienie

B) Utrata przytomnosci 161. Jakie oparzenia stanowig szczegoéine
C) Wstrzas hipowolemiczny 7 zagrozenie dla zycia?

D) Nagte zatrzymanie krazenia A) Oparzenia twarzy, dtoni, stép i krocza &/

E) Nadmierne wydzielanie potu B) Oparzenia na rekach i plecach

)
C) Oparzenia na nogach powyzej kolan

D) Oparzenia ponizej 5% powierzchni ciata
E) Oparzenia | stopnia na duzej powierzchni



155. Dlaczego nie nalezy schtadzaé zimna
woda duzych oparzen (>10%)?

A) Moze to spowodowac hipotermie </

B) Moze to nasili¢ bol

C) Moze to zwiekszy¢ ryzyko infekciji

D) Moze to zahamowacé proces gojenia

E) Moze to prowadzi¢ do odwodnienia

156. Co zrobi¢, jesli poszkodowany z
rozleglym oparzeniem przestaje oddycha¢?
A) Wykona¢ RKO w stosunku 30:2 </

B) Owing¢ go folig termiczng i czekaé na pomoc

C) Utozy¢ w pozycji bocznej bezpiecznej i czekac

D) Wla¢ mu wode do ust, by sie nawodnit
E) Sprawdzi¢ temperature ciata i zapisa¢ wynik

162. Jakie jest najlepsze postepowanie w
przypadku poparzenia chemicznego skéry?
A) Natychmiast przeptuka¢ skore duzg iloscig
wody przez co najmniej 20 minut </

B) Przykry¢ rane opatrunkiem bez ptukania

C) Posmarowac rane wazeling

D) Pociera¢ rane, aby usungé¢ chemikalia

E) Zneutralizowaé substancje innym srodkiem
chemicznym

163. Dlaczego u dzieci oparzenia sg bardziej
niebezpieczne niz u dorostych?

A) Skora dzieci jest ciehsza i szybciej ulega
uszkodzeniu <7

B) Dzieci majg wyzszy prog bolu

C) Oparzenia u dzieci zawsze gojg sie szybciej
D) Oparzenia u dzieci nie powodujg wstrzgsu
E) Dzieci majg wiekszg odpornos¢ na wysoka
temperature



ASPEKTY PRAWNE PIERWSZEJ POMOCY

164. Jaki artykut Kodeksu karnego naktada
obowiazek udzielenia pierwszej pomocy?
A) Art. 93

B) Art. 161

C) Art. 68

D) Art. 162 <7

E) Art. 26

165. W jakiej sytuacji NIE mamy obowigzku
udzielania pierwszej pomocy?
A) Kiedy poszkodowany jest nieprzytomny

B) Kiedy istnieje zagrozenie dla naszego zycia </

C) Kiedy osoba ma ztamang reke
D) Kiedy ktos tonie, ale jesteSmy na brzegu
E) Kiedy osoba ma silny bél w klatce piersiowe;j

166. Jaka kara grozi za nieudzielenie pomocy
osobie w stanie zagrozenia zycia?

A) Mandat do 500 zt

B) Kara do 1 roku wiezienia

C) Kara do 3 lat wiezienia </

D) Kara grzywny w wysokosci do 10 tys. zt

E) Brak konsekwencji prawnych

167. Czy osoba, ktdéra udziela pierwszej
pomocy, moze zostaé ukarana, jesli popetni
btad?

A) Tak, jesli wyrzadzi szkode

B) Tak, jesli dziatata nieprofesjonalnie

C) Nie, jesli dziatata w dobrej wierze i zgodnie z
wiedzg <7

D) Tak, zawsze ponosi peing odpowiedzialnosc
E) Nie, ale tylko jesli ma uprawnienia ratownika

168. Co zgodnie z prawem nalezy zrobig¢, jesli
nie potrafimy udzieli¢ pierwszej pomocy?

A) Nic — nie mamy obowigzku reagowania

B) Czekac, az ktos inny pomoze

C) Zadzwoni¢ na 112 i poinformowac o sytuacji &7

D) Prébowaé poméc, nawet jesli nie wiemy jak

E) Opisa¢ sytuacje w mediach spotecznosciowych

169. Czy kazda osoba moze podaé
poszkodowanemu leki?

A) Tak, jesli uzna, ze to konieczne

B) Nie, podawanie lekéw wymaga uprawnien
medycznych <7

C) Tak, jesli osoba poszkodowana poprosi o nie
D) Tak, ale tylko w przypadku srodkéw
przeciwboélowych

E) Nie, nawet jesli osoba poszkodowana ma
wiasne leki

170. Kiedy mozna poda¢ adrenaline osobie z
anafilaksjg?

A) Tylko jesli poszkodowany stracit przytomnosc¢
B) Nigdy, poniewaz moze to zaszkodzi¢

C) Jesli poszkodowany ma wiasny
autowstrzykiwacz i wyrazit zgode <7

D) Jesli poszkodowany jest dzieckiem

E) Mozna podac tylko w obecnosci lekarza

171. Co zrobié, jesli poszkodowany odmawia
pomocy, mimo ze znajduje sie w stanie
zagrozenia zycia?

A) Nic — nalezy uszanowac¢ jego decyzje

B) Przymusi¢ go do przyjecia pomocy

C) Wezwac stuzby ratunkowe (112) i
poinformowacé o sytuacji </

D) Zostawi¢ go, jesli wydaje sie Swiadomy

E) Przekonac go, ale nie dzwoni¢ na 112

172. Czy mamy obowigzek pomagag, jesli na
miejscu zdarzenia jest lekarz lub ratownik?
A) Tak, zawsze musimy pomagac

B) Nie, poniewaz odpowiedzialno$¢ przechodzi na
nich 7

C) Tylko jesli lekarz poprosi o pomoc

D) Tylko jesli znamy poszkodowanego

E) Nie, ale mozemy zajgc¢ sie zabezpieczeniem
miejsca zdarzenia



Drogi kursancie!

Zagadnienia zawarte w niniejszych materiatach szkoleniowych zostaty opracowane przez
instruktoréow FUNDACJI FENIKS i stanowig podstawe programu zaje¢ Pierwszej Pomocy dla
Rodzicéw i Nauczycieli. Podczas kursu stacjonarnego, ktory odbedzie sie w okreslonym terminie,
rozwiniemy te zagadnienia oraz zapoznasz sie z ich praktycznym zastosowaniem.

Dotozylismy wszelkich staran, aby zgromadzi¢ podstawowg wiedze w zwieziej i przystepnej formie.
Teraz Twoja kolej! Doktadnie zapoznaj sie z materiatami i przyswdj zawarte w nich informacje, aby
moc efektywnie przejs¢ szkolenie i zda¢ egzamin kohcowy. Pytania egzaminacyjne mozesz
przecwiczy¢ w naszej aplikacji lub na stronie: www.pp.feniks.care.

Oferujemy najwyzszy poziom szkolen, wykwalifikowang kadre oraz dobrze wyposazong baze
dydaktyczng. Nie sprzedajemy certyfikatéw za szkolenie online (!!) — tutaj naprawde uczymy ratowac
zycie, zapewniajgc Ci wiedze i pewno$¢ siebie w sytuacjach zagrozenia.

Po ukonczeniu kursu oraz pozytywnym zaliczeniu egzaminu teoretycznego i praktycznego,
otrzymasz zaswiadczenie wydane przez Instytucje Szkoleniowa, potwierdzajgce Twoje kwalifikacje z
zakresu Pierwszej Pomocy. Aktualnos$¢ kazdego dyplomu mozna zweryfikowaé na stronie:
www.pp.feniks.care. Powodzenia w nauce!

FUNDACJA FENIKS
38-242 Skotyszyn, Lisow 1328
NIP: 6852347832

REGON: 522578605

KRS: 0000980476

Jasto, 12.02.2025

Zas$wiadczenie nr:
PP/003101/2025
Zaswiadczenie wymaga odnowienia
po 12 miesiacach od dnia wydania.

ZASWIADCZENIE

O UKONCZENIU KURSU PIERWSZE) POMOCY

Zaswiadcza sig, ze Pan:

Jan Kowalski

o numerze PESEL:
12345678901

w dniu: 12.02.2025
odbyt 8-godzinny Kurs Pierwszej Pomocy dla Nauczycieli,

zgodnie z zakresem okreslonym na odwrocie, oraz ztozyt
egzamin teoretyczny i praktyczny z wynikiem pozytywnym

Kurs zostal pr 2godnie z ymi Ministerst

Zdrowia i Polskiej Rady Resuscytuci przez Fundacje Feniks, bedaca
Wicha! Marek Instytucja Szkoleniowa nr 2.18/00103/2023. Skiad komisji
egzaminacyjnej: rat. Michal Marek, rat. Zaneta Wierzgacz

rezes Zarzadu
Fundacja Feniks

_——

Wszelkie prawa zastrzezone 2005 Feniks.care.

Niniejszy materiat szkoleniowy stanowi wtasnosc intelektualng Fundacji Feniks.
KRS: 0000980476, NIP: 6852347832, REGON: 522578605,
kontakt@feniks.care, +48 503 730 112.

Zakaz powielania, wykorzystywania, przedruku i udostepniania przez
inne podmioty i poza strong internetowg www.feniks.care



http://www.pp.feniks.care/
http://www.feniks.care/
mailto:kontakt@feniks.care
http://www.pp.feniks.care/
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