PIELEGNIARSTWO CHIRURGICZNE
TEST NR 25N1019

Zadanie 1.
Do metod fizykalnych leczenia bélu NIE nalezy:
A. laseroterapia,
B. elektroterapia,
C. krioterapia,
D. masaz klasyczny.
Literatura: Niznikiewicz J.: Wszystko o bélu. Praktyczny poradnik, s. 34, Tower Press, Gdansk
2004

Zadanie 2.

Do typowych objawdéw odrzucenia przeszczepionej nerki nalezg:
A. zwiekszenie ilosci wydzielanego moczu, dyskomfort i bél w okolicy ledzwiowej,
obnizenie cisnienia tetniczego krwi,
B. zmniejszenie ilosci wydzielanego moczu, powiekszenie i bolesnos¢ przeszczepu, zte
samopoczucie, goraczka, podwyzszenie cisnienia tetniczego krwi,
C. stata ilos¢ wydzielanego moczu, krwiomocz, obnizenie temperatury ciafa, apatia,
obnizenie cisnienia tetniczego krwi,
D. wydzielanie moczu z zawartoscig krwi, bdle i powiekszenie obwodu brzucha,
niestabilne cisnienie tetnicze krwi, wzrost temperatury ciata.

Literatura: Noszczyk W. (red.) Chirurgia. PZWL, Warszawa 2009: s. 147

Zadanie 3.
Przeszczep autogenny, to przeszczep wykonywany:
A. pomiedzy osobnikami tego samego gatunku,
B. w obrebie tego samego organizmu,
C. pomiedzy osobnikami tego samego gatunku, réznymi genetycznie,
D. pomiedzy osobnikami réznych gatunkow.
Literatura: Literatura: Noszczyk W. (red.) Chirurgia. PZWL, Warszawa 2009: s. 137

Zadanie 4.
W zaleznosci od gtdwnego sktadnika niedoboru wyrdznia sie trzy rodzaje niedozywienia.
Kwashiorkor charakteryzuje sie:

A. obnizeniem wszystkich rodzajéw biatek i tkanki ttuszczowej,

B. zmniejszeniem masy ciata z zachowaniem prawidtowych stezen biatka i albumin w

surowicy,

C. spadkiem stezenia biatek w surowicy krwi, z zachowaniem masy ciata,

D. zwiekszeniem stezenia biatek w surowicy krwi, ze spadkiem masy ciata.
Literatura: E. Walewska (red) Podstawy pielegniarstwa chirurgicznego, s. 96, PZWL
Warszawa 2006.

Zadanie 5.

Jakich lekow przeciwbolowych NIE nalezy stosowaé po izolowanych urazach czaszki?
A. opioidéw,
B. lekéw adjuwantowych,



C. NLPZ,

D. koanalgetykow.
Literatura: Noszczyk W. (red.): Chirurgia. Tom I., s.121, Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2009

Zadanie 6.
Podstawowa przemiana materii (BMR) zmniejsza sie u cztowieka:
A. podczas zabiegu operacyjnego,
B. po urazie,
C. podczas gtodzenia,
D. podczas aktywnosci fizycznej.
Literatura: E. Walewska (red) Podstawy pielegniarstwa chirurgicznego, s. 92, PZWL
Warszawa 2006.

Zadanie 7.
Do powikfan metabolicznych zywienia pozajelitowego nalezg miedzy innymi:
A. niewydolnos¢ oddechowa, odma optucnowa, zator powietrzny,
B. mocznica, zasadowica mleczanowa, niewydolnos¢ oddechowa,
C. kwasica mleczanowa, niewydolnos¢ oddechowa, niekwasicza $pigczka
hiperglikemiczna,
D. kwasica mleczanowa, niewydolnos¢ oddechowa, odma opfucnowa.
Literatura: L. Wotowicka, D. Dyk (red) Anestezjologia i intensywna opieka. Klinika i
pielegniarstwo, s. 371-372, PZWL Warszawa 2014

Zadanie 8.
Bezwzgledne przeciwwskazania do pobrania narzadow, to:
A. cukrzyca typu ll,
B. zakazenia uogodlnione,
C. zakrzepowe zapalenie zyt,
D. choroby serca.
Literatura: Noszczyk W. (red.) Chirurgia. PZWL, Warszawa 2009: s. 141

Zadanie 9.
Pomiar masy ciata i wzrostu wykonuje sie przed zabiegiem operacyjnym w celu:

A. oceny stanu odzywienia,

B. poréwnania pomiaréw przed i po zabiegu,

C. okreslenia ubytku masy ciata podczas zabiegu operacyjnego,

D. obliczenia dawki lekéw stosowanych podczas zabiegu operacyjnego.
Literatura: E. Walewska (red) Podstawy pielegniarstwa chirurgicznego, s. 114, PZWL
Warszawa 2006.

Zadanie 10.
Rana operacyjna niezakazona, goi sie:
A. przez rychtozrost,
B. przez ziarninowanie,
C. pod strupem,
D. przez naskérkowanie.



Literatura: W. Noszczyk (red) Chirurgia, s. 380, PZWL Warszawa 2009.

Zadanie 11.
Przekazanie chorego w oddziat macierzysty, po operacji przeprowadzonej w znieczuleniu
przewodowym z zastosowaniem blokad nerwéw obwodowych wymaga:
A. statego pooperacyjnego nadzoru przez anestezjologa i chirurga naczyniowego,
B. wysokiego utozenia konczyny na podporce lub szynie,
C. zapobiegania obrazeniom koriczyny, ktdra pozostaje jeszcze znieczulona,
D. zatozenia ponczoch uciskowych na konczyne.
Literatura: Noszczyk W. (red.) Chirurgia. PZWL, Warszawa 2009: s. 98

Zadanie 12.
Wskaznikiem ustalania zapotrzebowania na biatko, jest:
A. bilans biatkowy,
B. poziom aminokwasoéw,
C. bilans azotowy,
D. indeks masy ciata (BMI).
Literatura: E. Walewska (red) Podstawy pielegniarstwa chirurgicznego, s. 93, PZWL
Warszawa 2006.

Zadanie 13.
Znieczulenie ogdlne wywotuje u chorego:
A. sen,
B. brak bélu,
C. zwiotczenie miesni,
D. wszystkie powyzsze.
Literatura: Wotowicka L., Dyk D. (red.): Anestezjologia i intensywna opieka. Klinika i
pielegniarstwo. Podrecznik dla studidw medycznych. PZWL, Warszawa 2014, str. 57

Zadanie 14.
Droga zyt obwodowych mogg by¢ podawane ptyny alimentacyjne:
A. o osmolarnosci wynoszacej pomiedzy 300-400 mOsmo/I,
B. 0 osmolarnosci pwyzej 900 mOsmo/I,
C. o osmolarnosci wynoszacej ponizej 800 mOsmo/I,
D. réznej - zalezy to od Srednicy kaniuli obwodowej.
Literatura: E. Walewska (red) Podstawy pielegniarstwa chirurgicznego, s. 101, PZWL
Warszawa 2006.

Zadanie 15.
Gastropareza jest to:
A. choroba wrzodowa zotgdka w okresie zaostrzenia, B. zaburzenie oprézniania
zofadka,
C. silne bole w srédbrzuszu wystepujgce w nocy,
D. przy$pieszona perystaltyka przewodu pokarmowego.
Literatura: Bickley L.S.: Kieszonkowy przewodnik Batesa po badaniu przedmiotowym i
podmiotowym, s. 181, Termedia Wydawnictwa Medyczne, Poznan 2014.



Zadanie 16.
Bol brzucha jest wiodgcym objawem ostrego zapalenia wyrostka robaczkowego u dziecka w
wieku szkolnym. Jest tagodny, tepy poczatkowo umiejscowiony w okolicy:
A. nadbrzusza,
B. pepka,
C. prawego podzebrza,
D. prawego dotu biodrowego.
Literatura: J. Kulig, W. Nowak: Ostry brzuch, s.400, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 2007

Zadanie 17.
Wystepowanie u pacjenta koilonychii moze wskazywaé na niedokrwistos¢ z niedoboru
zelaza. Koilonychia jest to:

A. wygiecie ptytki paznokciowej w ksztatcie tyzki,

B. przewlekte zapalenie trzustki,

C. biate zabarwienie paznokci,

D. ostre zapalenie trzustki.
Literatura: Allan M.A., Marsh J.: Wywiad i badanie przedmiotowe, s. 157, Wydawnictwo
Medyczne Urban & Partner, Wroctaw 2004.

Zadanie 18.
Zmiane oddechu w warunkach fizjologicznych powoduja:
A. bdle w klatce piersiowej,
B. zmniejszona ilos¢ hemoglobiny,
C. stany gorgczkowe,
D. wzmozony wysitek fizyczny.
Literatura: Krajewska-Kutak E., Szczepanski Marek (red): Badanie fizykalne w praktyce
pielegniarek i potoznych, s.77, Wydawnictwo Czelej, Lublin 2008

Zadanie 19.
Bardzo wazne w badaniu podmiotowym pacjenta sg pytania ukierunkowane na uzaleznienia
min. od alkoholu. Najpowszechniej stosowany jest kwestionariusz CAGE, nie zawiera on
pytan w odniesieniu do:

A. koniecznosci zwiekszenia picia alkoholu,

B. irytacji w zwigzku z krytyka za picie,

C. poczucia winy,

D. picia alkoholu rano, zaraz po przebudzeniu.
Literatura: Bickley L.S.: Kieszonkowy przewodnik Batesa po badaniu przedmiotowym i
podmiotowym, s. 46, Termedia Wydawnictwa Medyczne, Poznan 2014.

Zadanie 20.
Badanie palpacyjne piersi u chorej, nalezy przeprowadzi¢ w pozycjach:
A. tylko stojacej,
B. siedzgcej lub stojacej,
C. siedzacej lub stojacej i lezacej na plecach,
D. lezacej na prawym a nastepnie na lewym boku.
Literatura: Noszczyk W. (red.) Chirurgia. PZWL, Warszawa 2009: s. 985



Zadanie 21.

Na decyzje dotyczace wyboru zaopatrzenia stomijnego wptywaja:
A. rodzaj stomii, ilo$¢ wydzieliny, wiek, sprawnos¢ chorego, typ budowy ciafa,
B. przyczyny wytonienia stomii, metoda operacyjna wytonienia stomii, pte¢,
C. metoda operacyjna wyfonienia stomii, czas jaki uptynat od wytonienia stomii,
otytosc |, Il, 11l stopnia,
D. odpowiedzi A i C sg prawidtowe.

Literatura: Szewczyk M., Jawien A. (red.): Leczenie ran przewlektych.

Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2012, s. 156.

Zadanie 22.
Zatozenie cewnika do pecherza moczowego przed operacjg jest zalecane w przypadku:
A. konieczno$ci monitorowania diurezy w okresie okotooperacyjnym,
B. mozliwosci wystapienia zaburzen mikcji w okresie pooperacyjnym,
C., gdy rozciggniecie pecherza moczowego utrudnia dostep do miednicy, np. podczas
resekcji brzuszno-odbytniczej,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Noszczyk W. (red.) Chirurgia. PZWL, Warszawa 2009: s. 104

Zadanie 23.
U pacjentki po mastektomii z limfadenektomia nalezy pamietaé o zapewnieniu dobrego
odptywu limfy bezposrednio po zabiegu. W tym celu nalezy utozy¢ konczyne:

A. po stronie operowanej wysoko na klinie,

B. po stronie przeciwnej niz zabieg na klinie,

C. po stronie operowanej ponizej poziomu klatki piersiowej,

D. ptasko na materacu.
Literatura: Walewska E.(red) Podstawy pielegniarstwa chirurgicznego. PZWL, Warszawa 2006
r.str.365

Zadanie 24.
U chorych odzywianych dojelitowo z obnizong odpornoscia, stosuje sie diety wzbogacone w:
A. arginine i/lub glutamine, kwasy ttuszczowe, kwas rybonukleinowy,
B. oligosacharydy i polisacharydy,
C. biatko, cukry proste i/lub glukoze,
D. odpowiedzi A i B sg prawidfowe.
Literatura: Noszczyk W. (red.) Chirurgia. PZWL, Warszawa 2009: s. 49

Zadanie 25.
Niedroznosc jelit spowodowana ostrym niedokrwieniem jelita charakteryzuje sie bélem:
A. srednio nasilonym, kurczowym w srédbrzuszu,
B. stabym, rozlanym w podbrzuszu,
C. bardzo silnym, kurczowym w sréd- i podbrzuszu,
D. bardzo silnym, ciggtym, ostrym, w srédbrzuszu i okolicy ledzwiowe;j.
Literatura: Lampe P., Kusnierz K.: Niedroznos¢ jelit. [w:] Noszczyk W. (red.): Chirurgia. Tom Il,
5.962. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2009.



Zadanie 26.

Oklepywanie klatki piersiowej chorego po zabiegu operacyjnym powoduje:
A. lepsze krazenie i zmniejszenie napiecia miesniowego, utatwienie oddychania,
B. zmniejszenie bdlu pooperacyjnego i utatwienie uruchomienia wydzieliny
zalegajacej w uktadzie oddechowym,
C. ruchy wibracyjne Sciany klatki piersiowej i uruchomienie wydzieliny zalegajacej w
drzewie oskrzelowym i pecherzykach ptucnych, co utatwia jej odkrztuszanie,
D. ruchy wibracyjne klatki piersiowej, lepsze krazenie krwi i zwiekszenie napiecia
miesniowego co utatwia odkrztuszanie.

Literatura: E. Walewska (red) Podstawy pielegniarstwa chirurgicznego, s. 11-112, PZWL

Warszawa 2006

Zadanie 27.

Koncepcja TIME stosowana w leczeniu ran o rdznej etiologii, polega na:
A. T-kontroli i ograniczaniu obcigzenia bakteryjnego, I-usuwaniu martwej tkanki
rozptywowej, M-ograniczeniu uszkodzenia skéry wokot rany, E-minimalizacji wysieku,
zapachu,
B. T-minimalizacji wysieku, zapachu, I-usuwaniu martwej tkanki rozptywowej, M-
ograniczeniu uszkodzenia skéry wokét rany, E-minimalizacji wysieku, zapachu,
C. T-usuwaniu martwej tkanki rozptywowej, I-kontroli i ograniczaniu obcigzenia
bakteryjnego, M-minimalizacji wysieku, zapachu, E-ograniczeniu uszkodzenia skoéry
wokot rany,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.

Literatura: Szewczyk M., Jawien A. (red.): Leczenie ran przewlektych.

Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2012, s. 165.

Zadanie 28.
Po chirurgicznym usunieciu guza nadnerczy u pacjenta moze wystgpic¢ przefom nadnerczowy,
ktory jest spowodowany:

A. niedoborem wapnia, fosforu,

B. zaburzeniem gospodarki wodno-elektrolitowej,

C. brakiem hormondw steroidowych,

D. nadmiernym wydzielaniem aldosteronu.
Literatura: Noszczyk W. (red.): Chirurgia. Tom I, s.470, Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2009.

Zadanie 29.
Triada objawdw charakterystyczna dla przetomu tarczycowego, to:
A. wzrost temperatury ciata >39 st. C, tachypnoé, bradykardia,
B. wzrost temperatury ciata >39 st. C, przyspieszenie czynnosci serca, pobudzenie
psychoruchowe,
C. zaburzenia Swiadomosci, spadek cisnienia tetniczego krwi, temperatura ciata nie
przekracza 38 st. C,
D. zaburzenia swiadomosci, bradykardia, wymioty.
Literatura: Szewczyk M., Slusarz R (red.): Pielegniarstwo w chirurgii, 5.45, Wydawnictwo
Medyczne Borgis. Warszawa 2006



Zadanie 30.
Pielegniarka w czasie zmiany opatrunku odlezyny zaobserwowata zajecie skdéry wtasciwej i
obnazenie podskdrnej tkanki ttuszczowej. Wedtug skali Torrance’a, jest to odlezyna stopnia:
A.l,
B. I,
C. 1,
D. IV.
Literatura: Szewczyk M., Jawien A. (red) Leczenie ran przewlektych. PZWL, Warszawa 2012,
str. 101 (tabela)

Zadanie 31.
Podejrzenie raka piersi moga nasuwac zmiany skérne, takie jak:
A. miejscowe zaczerwienienie skéry piersi i goraczka,
B. wciggniecie skory,
C. objaw "skoérki pomaranczy",
D. prawidfowe odpowiedzi B i C.
Literatura: Noszczyk W. (red.) Chirurgia. PZWL, Warszawa 2009: s. 984

Zadanie 32.
Na podstawie klasyfikacji kolorowej, jaki kolor przyzna pielegniarka ranie z martwica
rozptywowg z wysiekiem?

A. czarny,

B. czerwony,

C. 26tty,

D. rézowy.
Literatura: Szewczyk M., Jawien A. (red) Leczenie ran przewlektych. PZWL, Warszawa 2012,
str. 105

Zadanie 33.
Podstawowym kryterium edukacyjnym, przy wypisie pacjenta z wytoniong stomig jelitowa
do domu, jest:

A. catkowite uruchomienie fizyczne pacjenta, akceptacja stomii,

B. zagojenie sie rany pooperacyjnej i prawidtowy wyglad stomii,

C. prawidtowe funkcjonowanie stomii jelitowej,

D. umiejetnos¢ samodzielnej pielegnacji stomii i zmiany sprzetu stomijnego.
Literatura: Szewczyk M., Slusarz R (red.): Pielegniarstwo w chirurgii, s.67, Wydawnictwo
Medyczne Borgis. Warszawa 2006

Zadanie 34.
W ostrym zapaleniu trzustki wystepuje zasinienie i marmurkowy wyglad skéry w okolicy
pepka jest to objaw:

A. Cullena,

B. Loeflera,

C. Babinskiego,

D. Grey- Turnera.
Literatura: Walewska E.(red) Podstawy pielegniarstwa chirurgicznego. PZWL 2006, Warszawa
str.255



Zadanie 35.
Do objawdw miejscowego zakazenia rany pooperacyjnej zalicza sie miedzy innymi:
A. goraczke, dreszcze,
B. zaczerwienienie brzegéw rany,
C. $wiad rany,
D. opatrunek przesigkniety trescig krwista.
Literatura: E. Walewska (red) Podstawy pielegniarstwa chirurgicznego, s.c66, PZWL
Warszawa 2006.

Zadanie 36.
PRZECIWSKAZANIEM do operacyjnego leczenia otytosci jest/s3:

A. cukrzyca, kardiomiopatie, nadcisnienie tetnicze,

B. zespot bezdechu sennego,

C. choroby zapalne przewodu pokarmowego,

D. indeks masy ciata (BMI-body mass index) przekraczajgcy 45.
Literatura: W. Noszczyk (red) Chirurgia, PZWL Warszawa 2009.

Zadanie 37.
Do termicznych endoskopowych metod tamowania krwawienia, nalezga:
A. iniekcje, klipsy naczyniowe, sonde cieplna,
B. koagulacje laserem, elektrokoagulacje, iniekcje,
C. koagulacje plazmga argonowa, iniekcje, sonde cieplna,
D. koagulacje laserem, elektrokoagulacje bipolarna, sonda cieplna.
Literatura: W. Noszczyk (red) Chirurgia, s. 708, PZWL Warszawa 2005.

Zadanie 38.
W przypadku trudnosci wykonania endoskopii krwawienie z zylakdw przetyku hamuje sie:
A. wykonaniem skleroterapii (ostrzykiwanie zylakow),
B. zatozeniem gumowych podwigzek u podstawy zylaka (zylak ulega martwicy i
odpada),
C. zatozeniem sondy Sengstakena-Blakemore'a,
D. wykonaniem elektrokoagulacji.
Literatura: Walewska E. (red.): Podstawy pielegniarstwa chirurgicznego, s.234, PZWL,
Warszawa 2006

Zadanie 39.
Po zacisnieciu drenu Kehra u pacjentki po usunieciu kamieni z drég zétciowych moga
wystapi¢ objawy:

A. nudnosci i wymioty, biegunka,

B. uczucie bdélu w catym podbrzuszu,

C. uczucie rozpierania, petnosci w prawym podzebrzu,

D. uczucie rozpierania, petnosci w lewym podzebrzu.
Literatura: E. Walewska (red) Podstawy pielegniarstwa chirurgicznego, s. 315, PZWL
Warszawa 2006.



Zadanie 40.
Pacjent, u ktérego rozpoznano achalazje wpustu (kurcz wpustu) powinien stosowac sie do
podanych nizej zalecen, z WYJATKIEM:
A. spozywania pokarmow suchych,
B. spozywania pokarmdéw w pozycji stojacej,
C. popijania w czasie jedzenia,
D. doktadnego zucia pokarméw.
Literatura: Noszczyk W. (red.) Chirurgia. PZWL, Warszawa 2009: s. 733

Zadanie 41.
Ktéry z wymienionych celéw NIE jest celem premedykac;ji?
A. zmniejszenie niepokoju i leku chorego,
B. zmniejszenie liczby bakterii w miejscu naciecia skory,
C. uzyskanie amnezji, nasilenie dziatania srodkéw anestetycznych,
D. nasilenie hipnotycznego dziatania srodkdéw anestetycznych oraz utatwienie
wprowadzenia indukcji do znieczulenia.
Literatura: Noszczyk W. (red.): Chirurgia. Tom I, s.104, Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 20009.

Zadanie 42.
Celowe podanie chemioterapeutykdw przed zabiegiem operacyjnym nazywa sie
chemioterapia:
A. adiuwantowg,
B. neoadiuwantowa,
C. paliatywna,
D. radykalna.
Literatura: Noszczyk W. (red.) Chirurgia. PZWL, Warszawa 2009: s. 133

Zadanie 43.
Rany o duzym ryzyku zakazenia, to rany:
A. kasane, postrzatowe,
B. Swieze urazowe,
C. po operacji uktadu moczowo-ptciowego,
D. po operacji z otwarciem przewodu pokarmowego. Literatura: Noszczyk W. (red.):
Chirurgia. Tom I, s.380, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2009.

Zadanie 44.
Wystepowanie smolistych stolcow u pacjenta, swiadczy o:
A. szczelinie odbytu,
B. wgtobieniu jelita grubego,
C. krwawieniu do gornego odcinka przewodu pokarmowego,
D. chorobie hemoroidalne;j.
Literatura: Noszczyk W. (red.) Chirurgia. PZWL, Warszawa 2009: s. 944



Zadanie 45.
W edukacji chorego po implantacji endoprotezy stawu biodrowego nalezy zwrdci¢ uwage na
zapobieganie zwichnieciu endoprotezy podczas wykonywania codziennych czynnosci. W tej
kwestii chory powinien:

A. wykonywacd obroty na korficzynie operowanej,

B. jak najczesciej siadac ze skrzyzowanymi nogami,

C. wykonywad wieksze przywodzenie i pogtebione ruchy rotacyjne na zewnatrz,

D. unika¢ gtebokiego siadu i silnych ruchéw rotacyjnych do wewnatrz i na zewnatrz.
Literatura: E. Walewska (red.) Podstawy pielegniarstwa chirurgicznego.
PZWL, Warszawa 2012: s. 269

Zadanie 46.
Skalg punktowga odnoszaca sie do trzech objawdw, tj. stopnia orientacji w sytuacji i jakosci
odpowiedzi na pytanie, otwierania oczu pod wptywem bodzca stownego lub bélowego oraz
rodzaju reakcji obronnej na bodziec bélowy, jest skala:

A. HTI (Hospital Trauma Index),

B. AIS (Abbreviated Injury Scale),

C. ISS (Injury Severuty Score),

D. GCS (Glasgow Coma Scale).
Literatura: J. Szmidt, J. Kuzdzat (red.) Podstawy chirurgii. Tom .
Medycyna Praktyczna, Krakow 2010: s. 508, E. Walewska (red.) Podstawy pielegniarstwa
chirurgicznego. PZWL, Warszawa 2012: s. 220-221

Zadanie 47.
Pierwszoplanowym postepowaniem bez wzgledu na postac wstrzgsu jest:
A. zastosowanie antybiotykéw o szerokim spektrum dziafania,
B. witasciwa terapia ptynowa, ktdra ma na celu przywrdcenie objetosci
srodnaczyniowej i prawidtowej perfuzji tkankowej,
C. zastosowanie intubacji dotchawiczej,
D. oznaczenie poziomu elektrolitéw, glukozy, mocznika, kreatyniny we krwi.
Literatura: Walewska E. (red.) Podstawy pielegniarstwa chirurgicznego. Wyd. I, PZWL,
Warszawa 2012: s. 60

Zadanie 48.
Prowadzenie gimnastyki oddechowej zalecane jest dla pacjentow:
A. w przypadku ztamania jednego zebra lub mostka,
B. z ograniczong aktywnoscig ruchowa lub unieruchomionego,
C. narazonych na mozliwo$¢ wystgpienia zapalenia ptuc w okresie poopercyjnym,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Walewska E. (red.) Podstawy pielegniarstwa chirurgicznego. Wyd. I, PZWL,
Warszawa 2012:

Zadanie 49.
U pacjenta po urazie czaszkowo-moézgowym pielegniarka zaobserwowata zwolnienie
oddechu, co moze by¢ pierwszym sygnatem:

A. uszkodzenia pnia mézgu,

B. wstrzasu,



C. wzrostu temperatury,

D. ucisku pnia moézgu.
Literatura: Baczyk G., Kapata W.: Podstawy kliniczne oraz pielegnowanie chorych w okresie
przed- i pooperacyjnym w chirurgii ogdlnej, ortopedii i traumatologii. UM, Poznan 2012, str.
201

Zadanie 50.
Do dziatan pielegniarki w zapobieganiu zmianom patologicznym w uktadzie moczowym u
chorych unieruchomionych z powodu leczenia urazéw narzadu ruchu, NIE nalezy:
A. ocena diurezy i obserwacja cech makroskopowych moczu,
B. zalecenie diety i suplementdw sprzyjajacych utrzymaniu kwasnego odczynu moczu,
C. zachecanie chorego do jak najdtuzszego utrzymywania moczu w pecherzu
moczowym,
D. zachecanie do zwiekszenia ilosci przyjmowanych przez chorego ptynéw do ok. 3
I/dobe (przy braku przeciwwskazan).
Literatura: E. Walewska (red.) Podstawy pielegniarstwa chirurgicznego. PZWL, Warszawa
2012:s.273

Zadanie 51.
Na skutek ucisku spowodowanego gipsem moze dojs¢ do:
A. zaburzen ukrwienia konczyny,
B. obrzeku,
C. porazenia nerwu,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Walewska E. (red.) Podstawy pielegniarstwa chirurgicznego. Wyd. I, PZWL,
Warszawa 2012: s. 252

Zadanie 52.
O wzmozonym cisnieniu $rédczaszkowym u chorego po urazie mézgowo-czaszkowym, moga
Swiadczy¢ objawy:
A. podwyzszone cis$nienie tetnicze krwi, bradykardia, przyspieszenie oddechu,
B. podwyzszone cisnienie tetnicze krwi, tachykardia, zatrzymanie oddechu,
C. niedowtad nerwu X, rozszerzenie Zrenic, wzmozenie odruchéw gtebokich,
D. niedowtad nerwu VII, jednostronne rozszerzenie zrenicy, wzmozenie odruchéw
gtebokich.
Literatura: Walewska E. (red.) Podstawy pielegniarstwa chirurgicznego. Wyd. I, PZWL,
Warszawa 2012: s. 220

Zadanie 53.
Pielegniarka w celu przeciwdziatania obrzekowi moézgu, utozy pacjenta z urazem czaszkowo-
mozgowym W pozycji:

A. wysokiej,

B. ptaskiej,

C. z gtowa uniesiong pod katem 60 stopni,

D. ptaskiej z gtowg pod katem 30 stopni.
Literatura: Walewska E. (red). Podstawy pielegniarstwa chirurgicznego, PZWL, Warszawa
2012, str.224



Zadanie 54.
W ciagu jakiego czasu zazwyczaj ustepujg objawy niepowiktanego wstrzgsnienia mézgu?

A. 5-10 godzin,

B. 1-3 dni,

C.5dni,

D. 6-7 dni.
Literatura: Baczyk G., Kapata W.: Podstawy kliniczne oraz pielegnowanie chorych w okresie
przed- i pooperacyjnym w chirurgii ogdlnej, ortopedii i traumatologii. UM, Poznan 2012, str.
198

Zadanie 55.
Pacjent po urazie jamy brzusznej zgtasza promieniowanie bélu do barku, Swiadczyé moze to
o:
A. uszkodzeniu trzustki,
B. podraznieniu nerwu przeponowego w przypadku pekniecia watroby lub sledziony,
C. peknieciu dwunastnicy,
D. niedroznosci jelita grubego.
Literatura: Baczyk G., Kapata W.: Podstawy kliniczne oraz pielegnowanie chorych w okresie
przed- i pooperacyjnym w chirurgii ogdlnej, ortopedii i traumatologii. UM, Poznan 2012, str.
195

Zadanie 56.
W bezposrednim okresie pooperacyjnym w celu zmniejszenia ryzyka zwichniecia
endoprotezy po totalnej alloplastyce stawu biodrowego, pacjent powinien unikaé:
A. gtebokiego siadu,
B. silnych ruchéw rotacyjnych do wewnatrz i na zewnatrz,
C. wiekszego przywiedzenia,
D. wszystkich powyzszych, a szczegdlnie ich potgczenia. Literatura: Walewska E. (red.)
Podstawy pielegniarstwa chirurgicznego. Wyd. I, PZWL, Warszawa 2012: s. 269

Zadanie 57.
Przy obrazeniach czaszkowo- mdézgowych ptynotok nosowy charakterystyczny jest dla
zfamania dotu:

A. przedniego czaszki,

B. tylnego czaszki,

C. srodkowego czaszki,

D. boczno-tylnego czaszki.
Literatura: Baczyk G., Kapata W.: Podstawy kliniczne oraz pielegnowanie chorych w okresie
przed- i pooperacyjnym w chirurgii ogdlnej, ortopedii i traumatologii. UM, Poznan 2012, str.
198

Zadanie 58.

U chorego z zatozonym na konczyne dolng opatrunkiem gipsowym, konieczna jest
systematyczna kontrola obwodowej czesci konczyny. Stwierdzenie obrzeku palcéw, bladosci,
zasinienia skory, oziebienia i dolegliwosci bolowych przy prébie ruchéw biernych, moze
Swiadczy¢ o:



A. zaburzeniach gojenia sie ztamania, rozmiekaniu kosci,

B. zaburzeniach unerwienia koficzyny w wyniku doznanego urazu,

C. zaburzeniach ukrwienia tkanek w wyniku okreznego ucisku gipsu,

D. duzym prawdopodobienstwie odparzen i zmian grzybiczych pod opatrunkiem

gipsowym na skutek niedostatecznej higieny.
Literatura: J. Szmidt, J. Kuzdzat (red.) Podstawy chirurgii. Tom I. Medycyna Praktyczna,
Krakoéw 2010: s. 592, E. Walewska (red.) Podstawy pielegniarstwa chirurgicznego. PZWL,
Warszawa 2012:s. 252§ 258

Zadanie 59.
Zespot Sudecka charakteryzuje sie nastepujgcymi objawami:
A. bdélem przedramienia, brakiem tetna na tetnicy promieniowej, zasinieniem a
nastepnie bladoscig skory reki i przedramienia,
B. zwyrodnieniem i zanikiem gtebokiej grupy miesni zginaczy przedramienia i reki oraz
podraznieniem nerwu posrodkowego i tokciowego, ktére powoduje
charakterystyczne szponiaste ustawienie reki,
C. ropnym zakazeniem odtamoéw kostnych, tworzacymi sie martwakami kostnymi,
D. bdlem konczyny, zesztywnieniem stawow, zaburzeniami naczynioruchowymi.
Literatura: Noszczyk W. (red.) Chirurgia. PZWL, Warszawa 2009: s. 360; Walewska E. (red.)
Podstawy pielegniarstwa chirurgicznego. Wyd. Il, PZWL, Warszawa 2012: s. 244

Zadanie 60.
U chorego po urazie gtowy wystepuja charakterystyczne krwiaki okularowe. W zwgazku z
powyzszym uraz dotyczyt:

A. ztamania podstawy czaszki (przedniego dotu czaszki),

B. ztamania podstawy czaszki (tylnego dotu czaszki),

C. ztamania sklepienia czaszki,

D. wstrza$nienia mozgu.
Literatura: E. Walewska (red.) Podstawy pielegniarstwa chirurgicznego. PZWL, Warszawa
2012:s.234i 245

Zadanie 61.
Stan pacjenta i jego problemy uzaleznione sg od lokalizacji guza w OUN. U chorych ze
stwierdzonym guzem w ptacie skroniowym wystepuja:
A. lek i/lub depresja, zaburzenia pamieci, zaburzenia mowy, az do afazji czuciowej,
zaburzenia widzenia i moga wystepowac halucynacje wzrokowe i stuchowe oraz
niedowtad pofowiczy,
B. zaburzenia napedu i inicjatywy, spowolnienie, niepewny chdd o charakterze
powtdczenia z niezbornoscia, afazja ruchowa, zaburzenia kontroli zwieraczy, napady
padaczkowe,
C. uposledzenie czucia powierzchownego i utozenia, apraksja, agnozja, zaburzenia
orientacji przestrzennej, zaburzenia schematu ciata, uposledzenie pola widzenia,
napady padaczkowe majgce charakter czuciowy,
D. jednoimienne, przeciwstronne potowicze (lub kwadrantowe) uposledzenia pola
widzenia, agnozja wzrokowa, napady padaczkowe z aurg wzrokowa.
Literatura: Szewczyk M., Slusarz R. (red.): Pielegniarstwo w neurochirurgii, s.13
Wydawnictwo Medyczne ,,Borgis”. Warszawa 2006



Zadanie 62.
Pacjentom po operacji tetniakdw w okresie pooperacyjnym przez kilkadziesigt godzin do
kilku dni podaje sie w ciggtym wlewie pompa infuzyjng nimodypine. Przy podawaniu
nimodypiny pielegniarka powinna zawsze pamietac o:

A. obserwacji i kontroli opatrunkdw,

B. wykonywaniu badan kontrolnych (morfologia, glukoza),

C. zabezpieczeniu leku przed dziataniem Swiatfa stonecznego,

D. utozeniu pacjenta w pozycji pfaskiej na plecach.
Literatura: Jabtoriska R., Slusarz R. (red.): Wybrane problemy pielegnacyjne pacjentéw w
schorzeniach uktadu nerwowego, s. 206 Wydawnictwo Continuo, 2012

Zadanie 63.

W przygotowaniu pacjenta do zabiegu embolizacji tetniaka z dostepu
wewnatrznaczyniowego nalezy pamietac, ze przygotowania wymaga takze (wskaz dziatanie
prawidtowe):

A. okolica wktucia igty do tetnicy (najczesciej udowej),

B. doktadne oczyszczenie przewodu pokarmowego,

C. wyleczenie stanu zapalnego,

D. pozostawienie pacjenta co najmniej 12 godzin na czczo. Literatura: Szewczyk M., Slusarz
R. (red.): Pielegniarstwo w neurochirurgii, s.49. Wydawnictwo Medyczne ,Borgis”. Warszawa
2006.

Zadanie 64.
Ktdra interwencja pielegniarska zapobiega przykurczom u pacjentéw z niedowtadem?
A. utozenie koriczyn chorego w pozycjach neutralnych dla stawow,
B. stosowanie zabiegdw z uzyciem zimna wilgotnego,
C. motywowanie do wykonywania ¢wiczen oddechowych bezoporowych i
oporowych,
D. wzmacnianie wiary pacjenta we witasne sity i mozliwosci.
Literatura: Jabtoriska R., Slusarz R. (red.): Wybrane problemy pielegnacyjne pacjentéw w
schorzeniach uktadu nerwowego, s.193 Wydawnictwo Continuo, 2012.

Zadanie 65.
Do zadan pielegniarki po operacji tetniaka mézgu nalezy miedzy innymi ochrona przed
czynnikami powodujgcymi wzrost cisnienia srodczaszkowego. Sg to nizej wymienione
dziatania, z WYJATKIEM:

A. dbatosci o regularne wyproznianie,

B. utozenia pacjenta w pozycji ptaskiej,

C. zwalczania kaszlu,

D. zapewnienia spokoju.
Literatura: Szewczyk M., Slusarz R. (red.): Pielegniarstwo w neurochirurgii, s. 48
Wydawnictwo Medyczne ,Borgis”. Warszawa 2006



Zadanie 66.
Badanie DSA (cyfrowa angiografia subtrakcyjna) nalezy do badan inwazyjnych, obarczonych
ryzykiem powiktan spowodowanych:

A. podaniem kontrastu,

B. manipulacjami w swietle naczynia,

C. naktuciem tetnicy,

D. wszystkie wymienione.
Literatura: Jabtoriska R., Slusarz R. (red.): Wybrane problemy pielegnacyjne pacjentéw w
schorzeniach uktadu nerwowego, s. 209 Wydawnictwo Continuo, 2012.

Zadanie 67.
Po zabiegu operacyjnym na kregostupie szyjnym pacjenta NIE ukfada sie:
A. zabezpieczonego w kotnierz ortopedyczny,
B. z gtowg i tutowiem pod katem 30 st.,
C. ptasko (bez poduszek),
D. tak, aby gtowa i tutéw znajdowaty sie w jednej osi.
Literatura: Szewczyk M., Slusarz R. (red.): Pielegniarstwo w neurochirurgii, s.7, Wydawnictwo
Medyczne ,,Borgis”. Warszawa 2006.

Zadanie 68.
Sternotomia jest to:

A. zabieg chirurgiczny przeciecia zwieracza,

B. zwiekszone cisnienie w lewym przedsionku serca,

C. chirurgiczne rozciecie mostka,

D. zespolenie mostka po operacji kardiochirurgiczne;j.
Literatura: D. Kaszuba, A. Nowicka (red.) Pielegniarstwo kardiologiczne.
PZWL, Warszawa 2011:s. 253

Zadanie 69.
Leczenie uciskowe polegajgce na noszeniu opasek lub poriczoch elastycznych o
stopniowanym ucisku powinno by¢ zaktadane:

A. w pozycji stojacej,

B. w pozycji siedzacej,

C. w pozycji lezacej,

D. niezaleznie od pozycji.
Literatura: Noszczyk W.: Chirurgia tetnic i zyt obwodowych. Wyd. PZWL, Warszawa 1998, s.
650.

Zadanie 70.
Trzy elementy decydujgce w patofizjologii zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej nazywamy
triada:

A. Cushinga,

B. Virchova,

C. Charcota,

D. Becka.
Literatura: Walewska E.(red) Podstawy pielegniarstwa chirurgicznego. PZWL, Warszawa
2012, str.333



Zadanie 71.

W odniesieniu do kompresjoterapii, FALSZYWE jest stwierdzenie:
A. stosowanie kompresjoterapii leczniczej wymaga oceny wskaznika kostka-ramie i
okreslenia przeciwwskazan do jej stosowania,
B. kompresjoterapia zmniejsza wystepujace w przewlektej niewydolnosci
nadcisnienie zylne poprzez redukcje refluksu zylnego,
C. stosowanie kompresjoterapii wigze sie z wytwarzaniem konkretnych wartosci
cisnien miedzypowierzchniowych, wywieranych na tkanki (5 réznych stopni ucisku w
zakresie 10-60 mmHg),
D. kompresjoterapia z zastosowaniem specjalistycznych bandazy powinna
obejmowac koniczyne od kostki do guzowatosci piszczeli.

Literatura: M. Szewczyk, A. Jawien (red.) Pielegniarstwo angiologiczne.

Termedia, Poznan 2010: s. 141; Walewska (red.) Podstawy pielegniarstwa chirurgicznego.

PZWL, Warszawa 2012:5.321

Zadanie 72.
W codziennej praktyce klinicznej do klasyfikowania zmian obserwowanych na stopie
niedokrwiennej wykorzystywana jest:

A. skala Capryniego,

B. skala Fontaine'a,

C. skala Wagnera,

D. skala Glasgow.
Literatura: Noszczyk W.: Chirurgia tetnic i zyt obwodowych. Wyd. PZWL, Warszawa 1998, s.
515.

Zadanie 73.
Do prawidtowych praktyk pielegnowania stép u chorych z ryzykiem zespotu stopy
cukrzycowej, NIE nalezy:
A. codzienne doktadne ogladanie stop, zwtaszcza od strony podeszwowej,
B. regularne skracanie paznokci za pomocg matych ostrych nozyczek,
C. doktadne osuszanie stdp po kapieli, szczegdlnie przestrzeni miedzy palcami,
D. stosowanie kremdéw wzmacniajacych bariere ochronng skory.
Literatura: M. Szewczyk, A. Jawien (red.) Leczenie ran przewlektych. PZWL,
Warszawa 2012:s. 94

Zadanie 74.
W wywiadzie i w badaniu przedmiotowym u chorych z podejrzeniem przewlektego
niedokrwienia koriczyn dolnych pielegniarka zwraca uwage na:
A. ocene objawdéw chromania przestankowego i ograniczenia zdolnosci chodzenia,
B. wyglad koriczyn dolnych, ocene tetna obwodowego i pomiar wskaznika kostka-
ramie,
C. obecnosc¢ czynnikéw ryzyka miazdzycy,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: J. Szmidt, J. Kuzdzat (red.) Podstawy chirurgii. Tom |. Medycyna Praktyczna,
Krakéw 2010: s. 1230-1231 M. Szewczyk, A. Jawien (red.) Pielegniarstwo angiologiczne.
Termedia, Poznan 2010: s. 59-60



Zadanie 75.
Obserwowane u chorego po angiografii objawy, takie jak: zaczerwienienie skory, swiad,
pokrzywka, nudnosci, wymioty, tachykardia, wskazujg na:
A. obecnos¢ powiktan zakrzepowo-zatorowych,
B. niepozadang reakcje ogdlng na podany srodek cieniujacy, C. zbyt silny ucisk
opatrunku zatozonego w miejscu naktucia tetnicy,
D. prawidfowy stan chorego, a objawy stanowig o przemijajgcej reakcji stresowej
chorego na wykonane badanie.
Literatura: M. Szewczyk, A. Jawien (red.) Pielegniarstwo angiologiczne.
Termedia, Poznan 2010: s. 94-95 T. Pasierski, Z. Gaciong, A. Torbicki, J.
Szmidt (red.) Angiologia. PZWL, Warszawa 2004: s. 117

Zadanie 76.
Pacjent po zabiegu kardiochirurgicznym powinien stosowac pas stabilizujgcy mostek w celu
zabezpieczenia przed rozejs$ciem sie szwéw przez okres okoto:

A. 4 tygodni,

B. 6 tygodni,

C. 2 miesiecy,

D. 3 miesiecy.
Literatura: Kaszuba D., Nowicka A., Pielegniarstwo kardiologiczne. PZWL, Warszawa 2011,
str.260

Zadanie 77.
Owrzodzenia powstate na stronie podeszwowej, w miejscach o zwiekszonym nacisku i
cisnieniu wewnetrznym stopy, np. okolice uwypuklonych gtéw kosci Srédstopia, palce, pieta
a rana ma regularny ksztatt i wyraznie wciete brzegi wystepujg w:

A. zespole stopy cukrzycowej niedokrwiennej,

B. zespole stopy cukrzycowej neuropatycznej,

C. chorobie Raynauda,

D. chorobie Buergera.
Literatura: Szewczyk M., Jawien A.(red.) Leczenie ran przewlektych. PZWL, Warszawa 2012
str. 85

Zadanie 78.
Pacjent z niedokrwieniem koriczyn ma zlecone badanie ABI, czyli wskaznik kostka-ramie,
ktore polega na:
A. zmierzeniu obwodu ramienia i kostki centymetrem,
B. zmierzeniu cisnienia skurczowego na konczynie dolnej i poréwnaniu jego wartosci z
cisnieniem na ramieniu, przy uzyciu ultradzwiekowego detektora,
C. zmierzeniu cisnienia rozkurczowego na koiczynie dolnej i gérnej,
D. wykonaniu USG konczyny.
Literatura: Walewska E.(red) Podstawy pielegniarstwa chirurgicznego. PZWL, 2012,
Warszawa str.305

Zadanie 79.
Zapobieganie powstaniu zespotu stopy cukrzycowej polega miedzy innymi na:



A. utrzymaniu komfortu cieplnego koriczyn dolnych, badaniu tetna na stopach,

zarzuceniu palenia papieroséw,

B. codziennej pielegnacji stép, odbarczaniu miejsc patogennego ucisku, zwiekszeniu

sity i sprawnosci stop przez ¢wiczenia,

C. czestych kapielach koriczyn w cieptej wodzie, masazu stop, przyjmowaniu matych

dawek alkoholu,

D. stosowaniu diety niskocholesterolowej, przebywaniu w

chtodnych pomieszczeniach, noszeniu obuwia nieprzepuszczajgcego powietrza.
Literatura: Noszczyk W.: Chirurgia tetnic i zyt obwodowych. Wyd. PZWL, Warszawa 1998, s.
514.

Zadanie 80.
Badanie tetna w sytuacji niedokrwienia koriczyn dolnych powinno by¢ oceniane i
rozpoczynac sie:
A. miedzy | a Il koscig $rodstopia, za kostka przysrodkowg, w szczycie dotu
podkolanowego, ponizej wiezadta pachwinowego,
B. na tetnicy grzbietowej stopy, w szczycie dotu podkolanowego, na tetnicy udowej
wspolnej, za kostka przysrodkowsa,
C. na tetnicy udowej wspdlnej, tetnicy podkolanowej, tetnicy piszczelowej tylnej,
tetnicy grzbietowej stopy,
D. ponizej wiezadta pachwinowego, miedzy | a Il koscig srédstopia, za kostka
przysrodkowag, na tetnicy podkolanowej
Literatura: Walewska E.: Podstawy pielegniarstwa chirurgicznego. Wyd. PZWL, Warszawa
2012, s. 305

Zadanie 81.
Podstawowym badaniem obrazowym w przewlektej niewydolnosci zylnej jest:
A. flebografia,
B. Duplex Scan,
C. RTG,
D. RTG z kontrastem,
Literatura: Szewczyk M., Jawien A.(red.) Leczenie ran przewlektych. PZWL, Warszawa 2012
str. 43

Zadanie 82.
W opiece nad chorym z niedokrwieniem koriczyn przeciwwskazane jest:
A. czeste mycie koriczyn w temperaturze nie przekraczajacej 37°C - w letniej wodzie,
B. ochrona konczyny przed urazami,
C. ogrzewanie konczyny termoforem o wysokiej temperaturze,
D. noszenie wygodnego obuwia.
Literatura: Walewska E. (red.) Podstawy pielegniarstwa chirurgicznego. Wyd. I, PZWL,
Warszawa 2012: 5.309-310

Zadanie 83.
Pacjentowi z zylakami konczyn dolnych w celu zapobiegania zakrzepowemu zapaleniu zyt
zaleca sie miedzy innymi:



A. uniesienie konczyn dolnych w nocy o 15-20 stopni powyzej poziomu serca,
noszenie ponczoch uciskowych,
B. czeste gorace kapiele,
C. noszenie obuwia na wysokim obcasie,
D. siedzacy tryby zycia.
Literatura: Walewska E.(red) Podstawy pielegniarstwa chirurgicznego. PZWL, Warszawa
2012, str.328-329

Zadanie 84.
Niedostateczna edukacja lub jej brak w odniesieniu do chorych stosujgcych doustne srodki
przeciwkrzepliwe moze prowadzi¢ do niewfasciwego ich stosowania, co powoduje:

A. wzrost ryzyka powiktan krwotocznych,

B. wzrost ryzyka urazéw (wptyw leku na sprawnosc motoryczng, prowadzenie

pojazddw i obstuge maszyn),

C. wzrost ryzyka otytosci,

D. obnizenie ryzyka powiktan zakrzepowo-zatorowych.
Literatura: M. Szewczyk, A. Jawien (red.) Pielegniarstwo angiologiczne. Termedia, Poznan
2010: s. 135-136; Najczesciej dziataniem niepozgdanym leczenia doustnymi koagulantami
jest krwawienie. Literatura: T. Pasierski, Z. Gaciong, A. Torbicki, J. Szmidt (red.) Angiologia.
PZWL, Warszawa 2004: s. 165

Zadanie 85.

Artropatia Charcota jest przyczyng znacznych deformacji stopy. W ostrej fazie charakteryzuje
sie triadg objawdw, ktérymi sg miedzy innymi:

A. obrzek, zaczerwienienie, oziebienie stopy,

B. obrzek, zaczerwienienie, wzrost ucieplenia stopy,

C. zasinienie, oziebienie stopy, obrzek,

D. zasinienie, mrowienie, oziebienie stopy.
Literatura: Szewczyk M., Jawien A.(red.) Leczenie ran przewlektych. PZWL, Warszawa 2012
str. 81

Zadanie 86.
W odniesieniu do stosowania opatrunkédw nowej generacji, pielegniarka powinna zna¢
wtasciwosci opatrunkoéw oraz zasady doboru opatrunku w zaleznosci od cech
rany/owrzodzenia, poniewaz:
A. wptywa to na duzg skutecznosé stosowanych opatrunkéw w leczeniu ran,
B. jednym z przeciwwskazan do stosowania opatrunkéw nowej generacji sg
zaburzenia czucia,
C. opatrunki, ktére w swoim sktadzie posiadajg substancje poprawiajgce ukrwienie i
odzywienie rany, powinny by¢ stosowane gtdwnie w ranach o etiologii
niedokrwiennej,
D. opatrunki gazowe stanowig alternatywe do stosowania opatrunkow
interaktywnych tylko w fazie proliferacji.
Literatura: A. Jawien, M. Szewczyk (red.) Kliniczne i pielegnacyjne aspekty opieki nad chorym
z owrzodzeniem zylnym. Poznan 2008: s. 123



Zadanie 87.
Powiekszajacy sie tetniak aorty brzusznej NIE objawia sie:
A. uczuciem petnosci po jedzeniu,
B. bélem w okolicy krzyzowo - ledZzwiowej,
C. bdlem brzucha o nieokreslonym charakterze,
D. wzrostem temperatury ciata.
Literatura: Walewska E.(red) Podstawy pielegniarstwa chirurgicznego. PZWL, Warszawa
2012, str.307

Zadanie 88.
Pokarmy zakwaszajgce mocz to:
A. mieso, sliwki, kukurydza, zurawina,
B. maslanka, mleko, zurawina,
C. orzechy, $liwki, maslanka,
D. $liwki, mleko, maslanka.
Literatura: Jurkowska G., tagoda K., Pielegniarstwo internistyczne, PZWL, Warszawa 2015,
str. 323

Zadanie 89.
Cztowiek zdrowy, dorosty oddaje na dobe okofto:
A.1-1,5 litra moczu,
B. 1,5 - 2 litréw moczu,
C. 2,5 - 3 litréow moczu,
D. 3,5 - 4 litréw moczu.
Literatura: Borkowski A. (red.): Urologia — podrecznik dla studentéw medycyny. PZWL
Warszawa 2006, s. 14.

Zadanie 90.
Parcie na mocz, bél w podbrzuszu, wyczuwalny w badaniu fizykalnym przepetniony pecherz
moczowy, to objawy:

A. catkowitego zatrzymania moczu,

B. czesciowego zatrzymania moczu,

C. moczenia paradoksalnego,

D. mieszanego zatrzymania moczu.
Literatura: Borkowski A. (red.): Urologia — podrecznik dla studentéw medycyny. PZWL
Warszawa 2006, s. 20.

Zadanie 91.
Pielegnacja cewnikéw pozostawionych w drogach moczowych powinna mieé na uwadze
ocene m. in. zapobieganie zakazeniu. Pielegniarka w profilaktyce zakazen uktadu
moczowego, powinna zwrdcic szczegdlng uwage na:
A. duzg podaz ptynéw u chorego,
B. stosowanie zamknietego systemu drenazu moczu,
C. wymiane workdéw i cewnikdw wg obowigzujgcych zasad aseptyki i antyseptyki oraz
utrzymywanie droznosci cewnikéw,
D. wszystkie odpowiedzi sg poprawne.



Literatura: Borkowski A. (red.): Urologia — podrecznik dla studentéw medycyny. PZWL
Warszawa 2006, s. 271-272.

Zadanie 92.
Przy kamicy moczanowej zaleca sie, aby pacjent spozywat:
A. warzywa i owoce (cytryny, ziemniaki), midd, ser twarogowy chudy, wode
mineralng,
B. baranine, wieprzowine, grzyby, rosliny strgczkowe, C. ser, orzechy, czekolade,
wode mineralng,
D. $ledzie, rosliny strgczkowe, kawior, wode mineralna, mleko, wywary miesne.
Literatura: Jurkowska G., tagoda K., Pielegniarstwo internistyczne, PZWL, Warszawa 2015,
str. 323

Zadanie 93.
Ureteropielografia wstepujaca polega na wprowadzeniu:
A. srodka cieniujacego do pecherza moczowego,
B. srodka cieniujgcego przez przetoke do miedniczki nerkowej,
C. srodka cieniujgcego wypetniajgc moczowdd do poziomu przeszkody lub do uktadu
kielichowo-miedniczkowego nerki,
D. srodka cieniujgcego przez cewnik naczyniowy do tetnicy nerkowej.
Literatura: Borkowski A. (red.): Urologia — podrecznik dla studentéw medycyny. PZWL
Warszawa 2006, s. 34.

Zadanie 94.
U pacjenta z rakiem pecherza moczowego podstawowym objawem jest:
A. krwinkomocz,
B. bezbolesny krwiomocz,
C. nietrzymanie moczu,
D. pieczenie przy oddawaniu moczu.
Literatura: Borkowski A., Urologia podrecznik dla studentow medycyny. PZWL, Warszawa
2006, str.146

Zadanie 95.
Gtéwna przyczyna krwiomoczu ze skrzepami NIE jest:
A. nowotwor nerki,
B. kamica moczowa,
C. nowotwor drég moczowych,
D. nowotwor pecherza moczowego.
Literatura: Borkowski A., Urologia podrecznik dla studentow medycyny. PZWL, Warszawa
2006, str.12

Zadanie 96.
Do drenazu wewnetrznego stosuje sie cewnik:
A. Zeissa,
B. podwdjnie zagiety JJ,
C. Pezzera,
D. Malecota.



Literatura: Borkowski A., Urologia podrecznik dla studentow medycyny. PZWL, Warszawa
2006, str. 270

Zadanie 97.
Czeste oddawanie moczu bez trudnosci, np. w stanach zapalnych pecherza to:
A. anuria,
B. oliguria,
C. pollakisuria,
D. poliuria.
Literatura: Borkowski A., Urologia podrecznik dla studentow medycyny. PZWL, Warszawa
2006, str.15

Zadanie 98.
Cechg charakterystyczng u pacjentéw z nerkg ggbczastg jest:
A. zwezenie moczowodow,
B. niedokrwienie nerki,
C. sktonnosé do tworzenia kamieni,
D. zwezenie lub poszerzenie cewki moczowe;.
Literatura: Borkowski A.(red.): Urologia. Podrecznik dla studentéw medycyny. Wydawnictwo
PZWL, Warszawa 2008, s. 122.

Zadanie 99.

Do okreslenia stopnia natezenia bolu u dzieci wykorzystuje sie:
A. ocene parametrow fizjologicznych (tetno, oddech, ci$nienie tetnicze krwi,
perystaltyke jelit),
B. skale pediatryczne dostosowane do wieku dziecka (werbalne, numeryczne, obrazki
i ryciny),
C. skale behawioralne np.: CRIES, Neonatal Facial Scoring Scale,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.

Literatura: K. Twardus, M. Perek. (red.) Opieka nad dzieckiem w wybranych

chorobach chirurgicznych. PZWL, Warszawa 2014: s. 26

Zadanie 100.
Pfacz, u dziecka z rozszczepem wargi po zabiegu operacyjnym, stanowi ryzyko rozejscia sie
brzegéw rany. W zapobieganiu niezbedne jest:
A. podawanie lekow przeciwbolowych i uspokajajacych zgodnie z kartg zlecen
lekarskich,
B. wczesne rozpoczecie karmienia mieszanka mleczng przez smoczek (3-12 godzin od
zabiegu),
C. motywowanie matki do noszenia dziecka na rekach i uspokajania go,
D. wtasciwe postepowanie okreslajg punkty Ai C.
Literatura: K. Twardus, M. Perek. (red.) Opieka nad dzieckiem w wybranych
chorobach chirurgicznych. PZWL, Warszawa 2014: s. 274

Zadanie 101.
W odniesieniu do chorych oparzonych, hospitalizacji NIE podlegaja dzieci:
A. ponizej 1 roku zycia,



B. z oparzeniem lekkim (np.: II° <2% powierzchni ciata, z wyjgtkiem oparzen rak,
krocza, twarzy),
C. w stosunku do ktérych zachodzi podejrzenie o rozmysine oparzenie,
D. z oparzeniem elektrycznym, pod warunkiem, ze wstepne badanie wskazuje na
niewielkie uszkodzenia miejscowe.
Literatura: J. Struzyna (red.) Wczesne leczenie oparzen. PZWL, Warszawa 2006: s. 271; E.
Barczykowska, R. Slusarz, M. Szewczyk (red.) Pielegniarstwo w pediatrii. Borgis, Warszawa
2006: s. 94

Zadanie 102.
Resuscytacja ptynowa w leczeniu choroby oparzeniowej polega na przetaczaniu krystaloidow
wedtug reguty:

A. Parkland,

B. Wallace'a,

C. Lunda i Browdera,

D. Ringera.
Literatura: Twardus K., Perek M. (red.) Opieka nad dzieckiem w wybranych chorobach
chirurgicznych. PZWL, Warszawa 2014: s. 329

Zadanie 103.
Przy wyznaczaniu miejsca do wykonania urostomii u dziecka, pielegniarka powinna:
A. oceni¢ wyglad powtok brzusznych i zewnetrznych narzagdéw moczowo-ptciowych,
B. okresli¢ mase ciata i wzrost dziecka,
C. wyjasni¢ dziecku wskazania kliniczne do wytonienia urostomii i omoéwic technike
operacji,
D. zwrdci¢ uwage na mozliwosci psychofizyczne dziecka w zakresie samopielegnacji.
Literatura: K. Twardus, M. Perek. (red.) Opieka nad dzieckiem w wybranych
chorobach chirurgicznych. PZWL, Warszawa 2014: s. 221

Zadanie 104.
Do najczestszych powiktan zywienia dojelitowego nalezy biegunka. Zadaniem pielegniarki
opiekujace;j sie dzieckiem z zatozonym zgtebnikiem PEG jest zminimalizowanie ryzyka
biegunki przez:
A. dbanie o temperature positku (temperatura pokojowa lub nieznacznie wyzsza) i
prawidtowy sposdb podazy,
B. podawanie jatowej diety przemystowej o osmolarnosci powyzej 500 mOsm/I,
C. podawanie po gtéwnych positkach antybiotykdéw zleconych przez lekarza
(rozkruszone i rozpuszczone w ok. 10 ml wody),
D. utozenie dziecka do karmienia z uniesiong gérng potowsa ciata o ok. 30-40°.
Literatura: K. Twardus, M. Perek. (red.) Opieka nad dzieckiem w wybranych
chorobach chirurgicznych. PZWL, Warszawa 2014: s. 34 J. Czernik (red.)
Chirurgia dziecieca. PZWL, Warszawa 2005: s. 22

Zadanie 105.

Wybierz NIEPRAWDZIWE stwierdzenie odnoszace sie do wytrzewienia u noworodka:
A. podczas wszystkich czynnosci przy noworodku nalezy zachowac aseptyke,
B. nalezy zatozy¢ sonde do zotadka i pozostawic jg otwarta,



C. wytrzewiong zawartos¢ jamy brzusznej nalezy umiesci¢ w sterylnym worku i
zamknac go na wysokosci pach dziecka lub zabezpieczy¢ jelita sterylnymi gazikami,
D. nalezy transportowac dziecko do szpitala w pozycji na plecach, nie unieruchamiac
koriczyn dolnych.

Literatura: Szczapa J. (red.): Podstawy neonatologii, s.540, PZWL, Warszawa 2008

Zadanie 106.

Prawidtowe ufozenie dziecka po zabiegu usuniecia migdatkdw podniebiennych, polega na:
A. ufozeniu dziecka w pozycji na boku lub w pozycji lezacej na plecach z wezgtowiem
uniesionym pod katem 45°,

B. utozeniu dziecka w pozycji bezpiecznej na boku, z utozeniem gtowy ponizej klatki
piersiowej,

C. wygodnym utozeniu dziecka w dowolnej pozycji,

D. utozeniu dziecka w pozycji lezgcej na plecach z gtowg uniesiong pod katem 30°.

Literatura: K. Twardus, M. Perek. (red.) Opieka nad dzieckiem w wybranych chorobach

chirurgicznych. PZWL, Warszawa 2014:s. 175

Zadanie 107.
Kolostomia jest to chirurgicznie wykonane potgczenie:
A. jelita cienkiego ze skora,
B. moczowodu ze skorg,
C. jelita grubego ze skoérg,
D. pecherza moczowego ze skora.
Literatura: Twardus K., Perek M. (red.) Opieka nad dzieckiem w wybranych chorobach
chirurgicznych. PZWL, Warszawa 2014: s. 142

Zadanie 108.
Wczesny zabieg operacyjny przepukliny oponowo-rdzeniowej w okolicy ledzwiowo-
krzyzowej (w ciggu pierwszych 48 godzin zycia) u noworodka, ma na celu zabezpieczenie
przed:

A. infekcjg osrodkowego uktadu nerwowego,

B. rozwojem matogtowia,

C. wystapieniem znieksztatcen koriczyn dolnych,

D. zaburzeniami oddawania moczu.
Literatura: Twardus K., Perek M. (red.) Opieka nad dzieckiem w wybranych chorobach
chirurgicznych. PZWL, Warszawa 2014: s. 264

Zadanie 109.
Nadmierne slinienie sie noworodka, ksztuszenie sie $ling i zaburzenia w oddychaniu,
Swiadcza o:

A. niedroznosci przetyku,

B. wodogtowiu,

C. martwiczym zapaleniu jelita,

D. wgtobieniu jelita.
Literatura: Twardus K., Perek M. (red.) Opieka nad dzieckiem w wybranych chorobach
chirurgicznych. PZWL, Warszawa 2014: s. 46



Zadanie 110.
Przygotowanie dziecka z ostrym zapaleniem wyrostka robaczkowego do zabiegu
operacyjnego NIE obejmuje:
A. oceny i dokumentowania natezenia, rodzaju i umiejscowienia bdlu,
B. zastosowania oktadu wysychajgcego lub zimnego zelowego na powfoki brzuszne,
C. utrzymania diety Scistej i kontrolowania jej przestrzegania oraz tagodzenia
nudnosci i pomocy podczas wymiotow,
D. oczyszczania jelita grubego poprzez wykonanie wlewu przeczyszczajacego lub
ewentualne podawanie Srodkdéw przeczyszczajacych.
Literatura: K. Twardus, M. Perek. (red.) Opieka nad dzieckiem w wybranych chorobach
chirurgicznych. PZWL, Warszawa 2014:s. 123

Zadanie 111.
Pielegniarka bez zlecenia lekarskiego ma prawo do wykonywania swiadczen
diagnostycznych:

A. spoczynkowego badania elektrokardiograficznego,

B. doboru sposobdéw leczenia ran,

C. wstepng ocene ciezkosci urazéw i organizacje bezpiecznego transportu chorego,

D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 lutego 2017r. w sprawie rodzaju i
zakresu Swiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych
udzielanych przez pielegniarke albo potozng bez zlecenia lekarskiego. (Dz. U. 2017, poz. 497).

Zadanie 112.

Zatrucia paracetamolem przebiegajg podstepnie, dlatego tez nalezy pamietac, ze toksyczna
dobowa dawka Paracetamolu dla dorostego wynosi:

A.2g,

B.4g,

C.6g,

D.7,58.
Literatura: Zawadzki A.: Medycyna ratunkowa i katastrof. PZWL, Warszawa 2007, str.284

Zadanie 113.
W przypadku dostania sie zwigzku toksycznego do oka nalezy natychmiast:
A. obficie ptukaé¢ worek spojéwkowy wodg 15 minut, a nastepnie NaCl 0,9%,
B. zapuscié¢ krople NaCl 0,9% do worka spojowkowego,
C. zabezpieczy¢ oko opatrunkiem,
D. szybko przeptukaé¢ woda.
Literatura: Zawadzki A.: Medycyna ratunkowa i katastrof. PZWL, Warszawa2007, str. 275

Zadanie 114.
W przypadku zatkania dréog oddechowych ciatem obcym u dziecka nalezy:
A. utozy¢ dziecko gtowa w dét, wykonac 5 uderzen w plecy miedzy topatki,
B. utozyc¢ dziecko na plecach, wykonac 5 silnych ucisnie¢ mostka nieco silniejszych niz
przy masazu, serca,
C. mocno potrzgsaé, aby usung¢ obce ciato, D. prawidtowe odpowiedzi A i B.



Literatura: Kokot F.: Ostre stany zagrozenia zycia w chorobach wewnetrznych. PZWL,
Warszawa, 2006, Ill wydanie str.24

Zadanie 115.

Technika ucisnie¢ klatki piersiowej u niemowlat wykonywana przez 1 ratownika polega na:
A. ucisnieciu mostka opuszkami dwdch palcéw (wskazujacym i srodkowym),
B. wykorzystaniu techniki dwdch kciukéw i dtoni obejmujacych klatke piersiowa
niemowlecia,
C. uci$nieciu mostka jednym nadgarstkiem,
D. ucisnieciu mostka dwoma nadgarstkami.

Literatura: Zawadzki A.: Medycyna ratunkowa i katastrof. PZWL, Warszawa2007, str. 34

Zadanie 116.
U dorostych pacjentow z oparzeniem przekraczajgcym 20% mc. W czasie resuscytacji
ptynowej pielegniarka kontroluje diureze godzinowg, ktéra powinna wynosié:
A. 10-20 ml/h,
B. 30-60 ml/h,
C. 70-80 ml/h,
D. 100/120 ml/h.
Literatura: Zawadzki A.: Medycyna ratunkowa i katastrof. PZWL, Warszawa 2007, str.105

Zadanie 117.

Gdy osoba poszkodowana z NZK nie odpowiada lub nie reaguje, nalezy wykonac ucisniecia
srodka klatki piersiowej na gtebokos¢ i w rytmie:

A. 1,5 cm, 90-100 uci$nie¢/min,

B. 3 cm, 90-100 ucisnie¢/min,

C. 5 cm, 60-70 uci$nie¢/min,

D. 5 cm, 100-120 uci$nie¢/min.
Literatura: Gaszynski W.: Intensywna terapia i wybrane zagadnienia medycyny ratunkowej.
PZWL, Warszawa 2016, str.79

Zadanie 118.
Kwasica ketonowa u dzieci:
A. jest pierwszym objawem cukrzycy wieku dzieciecego,
B. polega na wystepowaniu hiperglikemii, odwodnienia i kwasicy metabolicznej,
C. odpowiada za 70% zgonow u mtodych osdb jako powiktanie cukrzycy,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: J. Jakubaszko, Medycyna ratunkowa wieku dzieciecego. Urban&Partner. Wroctaw
2003, str. 536.

Zadanie 119.
U pacjenta przyjetego na oddziat z odmrozeniami nalezy zastosowaé szybkie ogrzewanie w
kapieli wodnej, az skora stanie sie elastyczna i rdzowa w obwodowych partiach zmian.
Temperatura kapieli powinna wynosic:

A. 16-22°C,



B. 18-20°C,
C. 36-38°C,
D. 40-42°C.
Literatura: Zawadzki A.: Medycyna ratunkowa i katastrof. PZWL, Warszawa2007, str.98

Zadanie 120.
Zespot ostrej niewydolnosci oddechowej (ARDS - Acute Respiratory Distress Syndrome)
rozpoznaje sie u chorych:
A. z szybko postepujaca ostrg niewydolnoscig oddechowa,
B. z obustronnymi zmianami migzszowymi w ptucach sugerujgcymi obrzek ptuc,
C. po potwierdzeniu badaniem gazometrycznym wskaznika oksygenacji PaO2/Fi02) <
200 mmHg,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: M. Kdzka., B. Rumian., M. Maslanka, Pielegniarstwo Ratunkowe. Wydawnictwo
Lekarskie PZWL. Warszawa 2013 str. 114



