PRVA POMOC

1. Maksimalna koli¢ina krvi koju ¢ovek moze da izgubi, a
bez narocitih posledica je:

A. Do 10% (500ml)

B. Do 10% (1000ml)

C. Do 20% (1000ml)

D. Do 20% (2000ml)

E. Od 30-50% (1500-2500ml)

2. Sok se definise kao:

A. Generalizovano popustanje centralne cirkulacije sa
nedovoljnom prokrvljeno$éu raznih tkiva.

B. Lokalno popustanje periferne cirkulacije sa
nedovoljnom prokrvljenoscu raznih tkiva.

C. Generalizovano popustanje mozdane cirkulacije sa
nedovoljnom prokrvljenos¢u raznih tkiva.

D. Generalizovano popustanje periferne cirkulacije sa
nedovoljnom prokrvljeno$c¢u raznih tkiva.

E. Lokalno popustanje mozdane cirkulacije sa
nedovoljnom prokrvljenoséu raznih tkiva.

3. Vrste Soka su:

A. Septicki

B. Hipervolemijski

C. Neurogeni

D. Opstruktivni

E. Toplotni

4. ZatiCemo skijasa sa znacima Soka. Na snegu pored
njega je velika lokva krvi. Najverovatnije je on u:
A. Hipovolemijskom Soku

B. Anafilaktickom Soku

C. Kardiogenom Soku

D. Septickom Soku

E. Neurogenom Soku

5. Zatekli ste osobu koja lezi bez znakova Zivota. VrSicete
reanimaciju, sve dok se ne pojave odredeni znaci:

A. Hladno telo

B. Prestanak disanja

C. Isusene i upale ocne jabucice

D. Nevoljno pustanje mokrace

E. Pojava pene na ustima

6. Mozak je nepopravljivo oStecen, ako se ne snabdeva
krvlju:

A.1-2 minuta

B. 4 -5 minuta

C. 10 minuta

D. 30 minuta

E. 1sat

7. Ciljevi transportne imobilizacije su:

A. Da se imobiliSe transport

B. Da se spreci nastanak novih povreda

C. Da se umanji mogucénost Sirenja infekcija
D. Da se ublazi bol

E. Da se ublazi krvavljenje

8. Ciljevi transportne imobilizacije su:

A. Da se transportuje imobilizacija

B. Da se omoguc¢i bezbedan transport

C. Da zavoj bolje drZi

D. Da ne 'procuri' kompresivni zavoj

E. Da se spreci povracanje kod povredenog

9. Prilazimo povredenom sa povredom glave, koji je bez
svesti, ali ipak diSe. Mi ¢emo:

A. Primeniti masaZu srca

B. Postaviti ga u Trendelburgov poloZaj

C. Postaviti ga u koma poloZaj

D.Podi¢i mu noge

E. Transportovati ga u ambulantu

10. Svaku osobu sa povredom glave pitamo:
A. Za broj telefona

B. Za bolove u grudima

C. Dalli je gubila svest

D. Da li joj smeta svetlo

E. Da li se pladi mraka

11.Kod sekotine usne Skoljke, uradicemo sledece:
A. Previti sterilno usnu Skoljku

B. Postaviti kompresivan zavoj na usnu Skoljku
C. Postaviti Esmarhovu povesku

D. Imobilisati uSnu Skoljku

E. Transportovati povredenog u ambulantu

12.Prelomi kosti su podeljeni u vise kategorija prema:
A. odnosu polomljenih fragmenata.

B. veli¢ini polomljenih fragmenata.

C. stvaranju komunikacije sa spoljaSnjom sredinom.
D. intenzitetu bola ekstremiteta.

E. broju fragmenata polomljene kosti.

13.Prelom kosti bez dislokacije ¢emo prepoznati po nekim
lokalnim znacima:

A. Otok

B. Modrica

C. Podliv

D. Blagi bol

E. Jak bol

14.Sumnjamo da je skijaS slomio desnu podlakticu.
Potrudi¢emo se da njen oblik uporedimo sa:

A. naSom desnom podlakticom.

B. naSom levom podlakticom.

C. njegovom levom podlakticom.

D. desnom podlakticom njegove devojcice.

E. slikom iz atlasa koga nosimo u rancu.

15.SkijaSa sa unutraSnjom povredom
transportovati:

A. U leze¢em polozaju.

B. U sede¢em polozaju.

C. U polusede¢em polozaju.

D. Sa savijenim nogama.

E. Sa ispravljenim nogama.

trbuha ¢emo

16.U pretrazi smo pred zoru nadli izgubljenog gosta.
Posumnjali smo da ima smrzotine prstiju na ruci, jer na
njima oseca:

A. utrnulost.

B. svrab.

C. bolove.

D. zarenje.

E. peckanje.



17.Kod Zrtve koja se utopila i ne diSe, ali joj radi srce,
sprovodimo:

A.CPR

B. MasaZu srca

C. Vestacko disanje usta na usta

D. Vestacko disanje usta na nos

E. Izbacivanje vode iz plu¢a

18. Vrste Soka su:
A. Hipovolemijski
B. Anafilaktic¢ki
C. Gastri¢ni

D. Elektriéni

E. Kardiogeni

19. Vrste Soka su:
A. Septicki

B. Hipervolemijski
C. Neurogeni

D. Opstruktivni

E. Toplotni

20.Hipovolemijski Sok moZe nastati:
A. Kod prekomerne ishrane

B. Kod prodora bakterija u krv

C. Kod prodora gljivica u krv

D. Kod zacepljenja plucne arterije

E. Kod dugotrajnog gledanja u sunce

21.Nesigurni znaci smrti su:

A. Prestanak rada srca

B. IsuSene i upale o€ne jabucice
C. Mrtvacka ukocéenost
D.Bleda i hladna koZa

E. Prestanak disanja

22.Naisli smo na skijaSa za koga sumnjamo da je u
nesvesti. To ¢emo utvrditi, tako Sto ¢emo ga:

A. Dozivati

B. Psovati

C. Samarati po licu

D. Drmusati

E. Udarati u pleksus

23.Naisli smo na povredenog sa slomljenom potkolenicom.
Imobilisacemo mu potkolenicu tako $§to c¢emo mu
imobilisati:

A. Tri susedna zgloba

B. Dva susedna zgloba

C. Bar jedan zglob

D. Susedna meka tkiva

E. Ne moramo imobilisati zglobove

24.Postavili smo Kramerovu udlagu kao imobilizaciju
nadlaktice, ali nam se ¢ini da smo je previse zategli. To
¢emo prekontrolisati tako §to ¢emo:

A. Proveravati pokretljivost nadlaktice

B. Pitati povredenog da li ose¢a mucninu

C. Pitati povredenog da li oseca glavobolju

D. Cesto proveravati osetljivost 3ake na dodir

E. Cesto proveravati disanje povredenog

25. Svakom povredenom za koga se utvrdi da je gubio svest
potrebno je obezbediti hitan transport u ambulantu i to
zbog opasnosti:

A. da ne pobegne.

B. da se ne pothladi.

C. od nesnosne glavobolje.

D. od poremecaja orijentacije.

E. od smrtnog ishoda.

26.Krvni podliv usne Skoljke ¢emo prepoznati po
jastu¢i¢ima koji su:

A. Mali

B. Veliki

C. Plavicasti
D. Elasti¢ni
E. Bezbolni

27.Kod otvorenih preloma mozemo koristiti:
A. Pneumatsku udlagu

B. Kramerovu udlagu

C. Sterilnu gazu

D. Kompresivni zavoj

E. Digitalnu kompresiju

28. Zatvoreni prelomi mogu biti:
A. Sa dislokacijom

B. Bez dislokacije

C. Sa unutrasnjim krvavljenjem
D. Sa spolja3njim krvavljenjem
E. Sa »laznim zglobom«

29.Zatekli smo skijaSa kako leZi u snegu. Posumnjali smo
da se radi o povredi ki¢me, jer:

A. ose¢a mucninu i gadenje.

B. oseca utrnulost ekstremiteta.

C. ima senzitivne smetnje u crevima.

D. osec¢a bockanje u udovima.

E. je jako oS skijas.

30.Zatekli smo skijaSa, koji posle udaranja trbuhom u
ogradu leZi na zemlji. Odmah smo posumnjali da se radi o
zatvorenoj (unutrasnjoj) povredi trbuha, jer:

A. oseca bol u predelu trbuha.

B. ima znake Soka.

C. krvavi iz rane.

D. mu je trbuh napet.

E. je u zaStitnom poloZaju (ruke u »garduc).

31.Naisli smo na osobu sa promrzlinama prstiju. Mi ¢emo:
A. Uneti ga u toplu prostoriju.

B. Smestiti ga pokraj vatre.

C. Dobro mu izmasirati prste.

D. Dati mu tople i slatke napitke.

E. Promrzline postepeno zagrevati.

32.Znakovi prepoznavanja zacepljenja  (opstrukcije)
gornjih disajnih puteva su:
A. Nemir

B. Krvavljenje iz usta
C. Pomodrelost
D.Povraéanje

E. Gubitak svesti
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