Test koncowy kursu specjalistycznego
sWykonywanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego u do:_'oslych"

DT T T B ZWIBKID 00 50050050 61 s o o A A RS RSB R£ B R ARBE E

1. Wydtuzenie odcinka P-Q jest:
a. wrodzone
b. zwigzane z zaburzeniami enzymatycznymi
c. w bloku p-k | stopnia

2. Zatamek Q ujemny oznacza, ze:
a. wystepuje martwica mie$nia sercowego
b. nie doszto do depolaryzacji komor
c. wychylenie zatamka R jest ponizej linii izoelektryczne;

3. W odprowadzeniu | zatamek P powinien byé:
a. dodatni
b. ujemny
c. dwufazowy .

4. Linia izoelektryczna to:
a. brak aktywnosci elektrycznej serca
b. migotanie komér
c. zwolniona czynno$¢ elektryczna serca

5. Zespdt QRS zwigzany jest z:
a. depolaryzacjg przedsionkéw
b. depolaryzacjg komor
c. repolaryzacjg komoér

6. Wezet zatokowo-przedsionkowego lezy w:
a. miejscu ujscia zyty gtéwnej gérnej do prawego przedsionka
b. miejscu uj$cia zyly gtéwnej dolnej do prawego przedsionka
C. przy przegrodzie miedzykomorowej

7.Gtownym rozrusznikiem serca jest/sa:
a. wiokna Purkiniego
b. peczek Hisa
c. wezet zatokowy

8. Odprowadzenia jednobiegunowe korhczynowe to:
a. aVvR, aVL, aVF
b. V3R-V6R
c. 1,1,

9. W standardowym 12-odprowadzeniowym EKG elektrode V4 (przedsercowg Wilsona)
umiescisz: '

a. wlewym V migdzyzebrzu w linii srodkowo-obojczykowej lewe;

b. wlewym V migdzyzebrzu w linii pachowej przedniej lewej

c. wlewym V migdzyzebrzu w linii pachowej $rodkowej lewe;

10. Fala Pardiego to:
a. poziome wypuktoscig skierowane ku dotowi obnizenie odcinka ST
b. poziome wypuktoscig skierowane ku gérze uniesienie odcinka ST
c. torsade de pointes ;




11. Prawidtowy rytm serca miesci si¢ w przedziale:

a. 50-100 uderzei/min
b. 60-100 uderzen/min
c. 70-100 uderzen/min

12. Skalibrowany aparat EKG musi posiadac tzw. ceche.
Standardowo jest to wychylenie pisaka o:

a. 1 mm (0,1 mV)

b. 10 mm (1 mV)

c. 20 mm (2 mV)

13. O niedokrwieniu migénia sercowego swiadczy:
a. odwrécony QRS,
b. o$ zespolu QRS i wychylenie zespotéw poprzedza przerwe wyrownawczg
c. obnizenie lub uniesienie odcinka ST

14. Catkowite przerwanie przewodzenia pobudzen z przedsionkéw do komor to istota:
a. bloku a-v | stopnia :
b. bloku a-v Il stopnia typu I
c. bloku a-v 11l stopnia

15. Blok p-k 11l stopnia:
a. brak przewodzenia impulséw z przedsionka do komory
b. zupetnie niezalezna czynno$¢ przedsionkdw i komor
c. obie odpowiedzi prawidtowe

16. Bradykardia:
a. nieprawidtowo wolny rytm zwykle spowodowany chorobg
b. prawidfowy rytm
c. rytm prawidtowy szybki

17. Pacjent po badaniu EKG metodg przezprzetykowa:
a. powinien mie¢ wykonanie RTG klatki piersiowej
b. powinien by¢ hospitalizowany 24 godziny po badaniu
c. nie powinien spozywaé positkéw i napojéw do czasu utrzymywania sig
znieczulenia tylnej sciany gardta.

18. Czemu stuzy monitorowanie elektrokardiogramu (EKG) metodg Holtera
a. stuzy do ciggtej rejestracji sygnatu elektrokardiograficznego
b. stuzy do obliczania tetna
c. jest pomocne przy ocenianiu snu pacjenta

19. Przed wykonaniem préby wysitkowej nalezy wykonac
a. kontrole stezenia magnezu i potasu w surowicy Krwi
b. morfologie krwi
c. spoczynkowe EKG

20. Jednym ze wskazan do przerwania proby wysitkowej jest uzyskanie przez pacjenta
limitu tetna, ktéry powinien wynosi¢:

a. jest stata i wynosi 180 u/min

b. nie istnieje maksymalna czestotliwosé

c. 220 - wiek badanego



