PIELEGNIARSTWO RODZINNE DLA PIELEGNIAREK
TEST NR 16N0119

Zadanie 1.
Przedmiotem monitorowania i oceny jakosci opieki zdrowotnej, a takze opieki pielegniarskiej
sg trzy gtéwne elementy:

A. precyzyjnos¢, sprawdzalnosc, osiggalnosé,

B. struktura, proces, wynik,

C. proces, precyzyjnosé, wymiernosé,

D. struktura, proces, sprawdzalnos¢.
Literatura: Ksykiewicz — Dorota A., Podstawy organizacji pracy pielegniarskiej, Wyd. Czelej,
Lublin 2004, s.163, 173-174.

Zadanie 2.
Struktura opieki wedtug Avedisa Donabediana, tworcy nowoczesnego systemu poprawy
jako$ci w medycynie, obejmuje:

A. zmiane stanu zdrowia, jaka osiggnieto u danej osoby lub
populacji dzieki opiece zdrowotnej,

B. wszystkie czynnosci i relacje zachodzgce w grupie
dostawcéw opieki,

C. zasoby ludzie i materialne, sprzet sposob finansowania

oraz zarzadzanie,

D. instrukcje, plany dziatania.
Literatura: Kézka M., Ptaszewska-Zywko L., Procedury pielegniarskie.
Podrecznik dla studiéw medycznych, PZWL, Warszawa 2009, s.26.

Zadanie 3.
Outsourcing to przedsiewziecie polegajgce na:
A. zewnetrznym procesie oceny, ktéry dotyczy instytucji
zdrowotnej dobrowolnie poddajgcej sie ocenie opartej na
okresleniu zgodnosci z wczesniej znanymi standardami
akredytacyjnymi,
B. sposobie praktykowania medycyny pozwalajgcym na
podejmowaniu decyzji w oparciu o doswiadczenie
kliniczne, aplikacji norm i wartosci spotecznych oraz
wykorzystaniu wiarygodnej, aktualnej, opublikowane;j
informacji medycznej,
C. wydzielaniu ze struktury organizacji firmy
realizowanych przez nig funkcji i przekazaniu ich do
realizacji innym podmiotom gospodarczym, ktére sie w
tym specjalizuja,
D. fundamentalnym przemysleniu proceséow od nowa i
radykalnie przeprojektowaniem procesow w firmie,
prowadzace do przetomowej poprawy osigganych wynikow.
Literatura: Opolski K., Dykowska G., Mozdzonek M., Zarzadzanie przez jakos¢ w ustugach
medycznych, Warszawa 2008, s.136



Zadanie 4.
Swiadczeniami z pomocy spotecznej sg $wiadczenia pieniezne oraz $wiadczenia niepieniezne.
Do $wiadczen pienieznych NIE nalezy/z3:
A. zasitek staty,
B. zasitek celowy i specjalny zasitek celowy,
C. pomoc na usamodzielnienie oraz na kontynuowanie nauki,
D. sktadki na ubezpieczenie zdrowotne.
Literatura: Kotaczkowski B., Ratajczak M., Pomoc spoteczna. Wybrane
instytucje pomocy rodzinie i dziecku, Wolter Kluwer, Warszawa 2013, s. 157.

Zadanie 5.
Spotecznos¢ lokalna to:
A. ludzie starsi zamieszkujacy dany teren,
B. rodziny zamieszkate na danym terenie,
C. osoby potrzebujgce pomocy medycznej zamieszkate na
danym terenie,
D. wszystkie osoby zamieszkate na danym terenie.
Literatura: Kotaczkowski B., Ratajczak M.: Pomoc spoteczna. Wybrane instytucje pomocy
rodzinie i dziecku. Stan prawny. Wolters Kluwer, Warszawa 2013

Zadanie 6.
Dochdd na osobe w rodzinie to:
A. suma miesiecznych dochodéw oséb w rodzinie,
B. dochdd rodziny podzielony przez liczbe oséb w rodzinie,
C. kwota rocznych dochodoéw rodziny,
D. przecietny miesieczny dochdd gospodarstwa domowego.
Literatura: Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej Dz.U. 2004 Nr 54 poz. 593

Zadanie 7.
Celem zasitku statego jest:
A. zaspokojenie scisle okreslonej, niezbednej potrzeby,
B. tagodzenie niekorzystnej sytuacji bytowej osoby
samotnie gospodarujgcej, jezeli niezdolno$¢ osoby
uprawnionej do pracy zbiega sie z ustalonym przez organ
ubdstwem,
C. wspieranie procesu integracji cudzoziemca z naszym
krajem,
D. udostepnianie maszyn i narzedzi pracy stwarzajac
mozliwos¢ zorganizowania wtasnego warsztatu pracy oraz
urzadzen utatwiajacym prace niepetnosprawnym.
Literatura: Kotaczkowski B., Ratajczak M., Pomoc spoteczna. Wybrane instytucje pomocy
rodzinie i dziecku, Wolter Kluwer, Warszawa 2013, s. 157.

Zadanie 8.

System wsparcia to:
A. formalne ramy dla dziatan majgcych na celu
zagwarantowanie takiego przebiegu zmian srodowiskowych



by przyniosty korzysci dla zdrowia populacji,

B. zorganizowany system instytucji i organizacji, ktérych

zadaniem jest zaspokojenie réznorodnych potrzeb

zdrowotnych,

C. szczegdlny sposob i rodzaj pomocy udzielanej ludziom w

celu mobilizowania ich sit, potencjatu i zasobdw,

D. liczba i typy relacji spotecznych oraz powigzan miedzy

jednostkami.
Literatura: Ustawa z dnia 22 lutego 2013 r. o zmianie ustawy o pomocy spofecznej oraz
niektérych innych ustaw. (Dz. U. z 2013 r., poz. 509).

Zadanie 9.
Podstawowym celem pomocy spotecznej jest/sa:
A. przyznawanie Swiadczen pienieznych osobom i rodzinom
zyjacym w ubostwie,
B. przyznawanie Swiadczen niepienieznych osobom i
rodzinom, ktdre spetniajg kryterium dochodowe,
C. umozliwienie zycia w warunkach odpowiadajgcych godnosci
cztowieka osobom i rodzinom, ktdére nie sg w stanie
samodzielnie przezwyciezy¢ trudnych sytuacji zyciowych,
D. aktywizacja Swiadczeniobiorcéw.
Literatura: Kotaczkowski B., Ratajczak M., Pomoc spoteczna. Wybrane instytucje pomocy
rodzinie i dziecku, Wolter Kluwer, Warszawa 2013, s. 39.

Zadanie 10.
Korzystnym typem relacji opiekuficzych w rodzinie oséb chorych i niepetnosprawnych jest:
A. réwnowaga pomiedzy niezbedng opieka i pielegnacja a
faktycznie uzyskiwang pomoca,
B. znaczny nadmiar opieki,
C. nieznaczny niedobér opieki,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Kawczynska-Butrym Z.: Wyzwania rodziny: zdrowie, choroba, niepetnosprawnos¢,
staros$¢. Makmed, Lublin 2008.

Zadanie 11.
Deklaracja zwana "Kartg Ottawskga" zdefiniowata zdrowie jako
potencjat indywidualny i spoteczny szczegdlnie akcentujac:
A. rodzine jako podmiot i przedmiot opieki zdrowotnej,
B. spoteczny charakter dziatan na rzecz zdrowia,
C. jednostke jako element majgcy znaczacy wptyw na
zdrowie,
D. wszystkie odpowiedzi prawidfowe.
Literatura: Kawczynska-Butrym Z.: Wyzwania rodziny: zdrowie, choroba, niepetnosprawnos¢,
staro$¢. Makmed, Lublin 2008 s.
Literatura: Kawczynska-Butrym Z.: Wyzwania rodziny: zdrowie, choroba, niepetnosprawnos¢,
staros$¢. Makmed, Lublin 2008 s. 62



Zadanie 12.
Zdolnos¢ petnienia rél spotecznych i utrzymywanie prawidtowych
relacji z innymi ludzmi okres$lamy jako:
A. zdrowie fizyczne,
B. zdrowie psychiczne,
C. zdrowie spoteczne,
D. zdrowie duchowe.
Literatura: Kawczynska-Butrym Z.: Wyzwania rodziny: zdrowie, choroba, niepetnosprawnos¢,
staros$¢. Makmed, Lublin 2008 s. 52-53

Zadanie 13.
Profilaktyka zdrowotna ma na celu:
A. edukacje zdrowotng, zapobieganie, dziatania
indywidualne,
B. zapobieganie, leczenie, rehabilitacje,
C. dziatania zbiorowe, oswiate zdrowotng,
D. dziatania indywidualne, zachowania prozdrowotne,
leczenie.
Literatura: Andruszkiewicz A., Banaszkiewicz M. (red.): Promocja zdrowia. Wyd. CZELEJ,
Lublin 2008, s. 160.

Zadanie 14.
Model edukacji zdrowotnej zorientowany na czynniki ryzyka uznaje:
A. fakt wywotywania réznych choréb przez ten sam czynnik,
B. gtéwnie rozpoznawanie sytuacji zdrowotnej danej
spotecznosci,
C. edukacje zorientowang na zapobieganie chorobom,
D. wspotuczestniczenie ludzi w definiowaniu wtasnych
problemdéw zdrowotnych.
Literatura: Lewicki C.: Edukacja zdrowotna — systemowa analiza zagadnien. Wydaw.
Uniwersytetu Rzeszowskiego, Rzeszéw 2006.

Zadanie 15.
Diagnoza spoteczna bedaca sktadowgq diagnozy problemu podczas
tworzenia programow promocji zdrowia, okresla:
A. opis grupy, do ktérej bedzie skierowany program,
B. podstawowe wskazniki epidemiologiczne, Smiertelnos¢,
zachorowalnosé, inwalidztwo,
C. specyficzne zjawiska, ktére majg wptyw na zdrowie
(bezrobocie, przemoc, alkoholizm, narkomania),
D. zachowania prozdrowotne i antyzdrowotne.
Literatura: Andruszkiewicz A., Banaszkiewicz M.(red): Promocja zdrowia. Wyd. Czelej, Lublin
2008 str. 180

Zadanie 16.
Warunkiem zwiekszania swiadomosci ludzi i motywacji do udziatu w programach
profilaktycznych jest:



A. edukacja zdrowotna,

B. opieka zdrowotna,

C. prewencja celowana,

D. zacheta spotfeczna.
Literatura: Woynarowska B.: Edukacja zdrowotna. PWN, Warszawa 2008, s.
68-69.

Zadanie 17.
Gtéwna role w kreowaniu miedzynarodowej polityki zdrowotnej odgrywa:
A. Swiatowe Zgromadzenie Zdrowia,
B. Swiatowa Organizacja Zdrowia,
C. Organizacja Narodow Zjednoczonych,
D. Prawidfowa odpowiedz A i B.
Literatura: Andruszkiewicz A., Banaszkiewicz M.(red): Promocja zdrowia. Wyd. Czelej, Lublin
2008 str. 171

Zadanie 18.
Promocja zdrowia jest strategia ukierunkowang na:
A. zdrowie,
B. leczenie chorych,
C. profilaktyke,
D. metafilaktyke.
Literatura: Andruszkiewicz A., Banaszkiewicz M. (red.): Promocja zdrowia. Wyd. Czelej, Lublin
2008.

Zadanie 19.
Edukacja zdrowotna osigga swdj cel, gdy:
A. konczy sie na poziomie zdobytej wiedzy,
B. konczy sie na poziomie zdobytych umiejetnosci,
C. dociera do tych struktur psychicznych, ktére regulujg zachowanie cztowieka
postawy, nawyki, systemy wartosci,
D. konczy sie na poziomie zdobytej wiedzy i umiejetnosci.
Literatura: Lewicki C.: Edukacja zdrowotna — systemowa analiza zagadnien.
Wydaw. Uniwersytetu Rzeszowskiego, Rzeszow 2006.

Zadanie 20.
Ewaluacja w edukacji zdrowotnej oznacza:
A. podjete dziatania edukacyjne,
B. ilos¢ przeszkolonych osdb,
C. osiggniete efekty,
D. dokfadne prowadzenie dokumentacji.
Literatura: Woynarowska B.: Edukacja zdrowotna. PWN, Warszawa 2008, s. 150.

Zadanie 21.
Ktéry z praddw filozoficzno-kulturowych wywiera najgtebszy wptyw na przemiany
zachodzace w pielegniarstwie?

A. ascetyzm,



B. romantyzm,
C. pragmatyzm,
D. humanizm.
Literatura: Gorajek-J6zwik J.: Filozofia i teorie pielegniarstwa. Wyd. Czelej, Lublin 2007.

Zadanie 22.
Cele standardu ujete sg w:
A. wstepie,
B. oswiadczeniu standardowym,
C. kryteriach,
D. materiatach dodatkowych.
Literatura: Kilaiska D.: Pielegniarstwo w podstawowej opiece zdrowotnej, t. 1,
Wydawnictwo Makmed, Lublin 2010

Zadanie 23.
Na mozliwosci opiekunicze rodziny majg wptyw miedzy innymi takie czynniki jak:
A. wiedza i umiejetnosci cztonkdw rodziny,
B. funkcjonowanie emocjonalne (wiezi),
C. struktura rodziny,
D. wszystkie odpowiedzi prawidfowe.
Literatura: Kilaiska D.: Pielegniarstwo w podstawowej opiece zdrowotnej, t.
1, Wydawnictwo Makmed, Lublin 2010.

Zadanie 24.
Zaniedbanie - naruszenie obowigzku do opieki ze strony oséb
bliskich jest forma przemocy:
A. fizycznej - naruszanie nietykalnosci fizycznej,
B. psychicznej - naruszenie godnosci osobistej,
C. seksualnej - naruszenie intymnosci,
D. ekonomicznej - naruszenie wtasnosci.
Literatura: http://www.niebieskalinia.org/

Zadanie 25.
Zjawisko prania mozgu, to:
A. mechanizm polegajacy na systematycznym, swiadomym i celowym oddziatywaniu
na cztowieka w celu zmiany jego przekonan, postaw, uczu¢, potrzeb,
B. zaburzenia lekowe wystepujace u ofiar napaddéw, gwattdw i innych traumatycznych
wydarzen, np. wojen, klesk zywiotowych, wypadkéw drogowych,
C. zaburzenie wyobrazen i wizji Swiata, partnera, siebie, z powodu aktédw przemocy,
D. bezradnos¢, ktéra pojawia sie w wyniku nabytych negatywnych doswiadczen.
Literatura: K. Michalska, D. Jaszczak-Kuzminska, Przemoc w rodzinie,
Wydawnictwo PARPAMedia 2007 http://www.parpa.pl/




Zadanie 26.
W wyniku doznawania przemocy, podejmowania nieskutecznych préb obrony siebie, a takze
w wyniku wtérnego zranienia spowodowanego nieprawidfowymi rekcjami otoczenia, osoba
krzywdzona nabiera przekonania, ze naprawde zastuguje na takie zachowanie. Opisana
sytuacja dotyczy:

A. zespotu stresu pourazowego PTSD,

B. procesu wiktymizacji,

C. syndromu sztokholmskiego,

D. syndromu wyuczonej bezradnosci.
Literatura: Jaszczak-Kuzminska D., Michalska K. (red.) Przemoc w rodzinie
wobec 0séb starszych i niepetnosprawnych Poradnik dla pracownikéw
pierwszego kontaktu, Warszawa 2010 http://www ms.gov.pl//

Zadanie 27.
Pielegniarka, ktéra w zwigzku z wykonywaniem swoich obowigzkéw zawodowych powzieta
podejrzenie o popetnieniu $ciganego z urzedu przestepstwa z uzyciem przemocy w rodzinie,
powinna zawiadomi¢ policje:

A. niezwtocznie,

B. w ciggu 3 dni roboczych,

C., gdy upewni sie, iz dokonano przestepstwa,

D. prawidfowe odpowiedzi A i B.
Literatura: Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu przemocy w
rodzinie Dz. U. 2005 Nr 180 poz. 1493, art. 12.1. http//www.sejm.gov.pl/

Zadanie 28.
Postawy przyzwolenia spotecznego na zte traktowanie, dyskryminacje oséb starszych, to:
A. altruizm,
B. abolicjonizm,
C. ageizm,
D. autotrofizm.
Literatura: Jaszczak-Kuzminska D., Michalska K. (red.) Przemoc w rodzinie wobec oséb
starszych i niepetnosprawnych Poradnik dla pracownikéw pierwszego kontaktu, Warszawa
2010 http://www ms.gov.pl//

Zadanie 29.
Przedstawicielem ochrony zdrowia uprawnionym do dziatan w
ramach procedury , Niebieskie Karty” jest osoba wykonujgca zawdd
medyczny, w tym:
A. lekarz, potozna, farmaceuta,
B. lekarz, pielegniarka, potozna, ratownik medyczny,
C. diagnosta laboratoryjny, lekarz, ratownik medyczny,
D. fizjoterapeuta, lekarz, pielegniarka.
Literatura: Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 13 wrzesnia 2011r. w sprawie procedury
»Niebieskie Karty” oraz wzoréw formularzy ,Niebieska Karta”, Dz.U. 2011 nr 209 poz. 1245,
http//www.sejm.gov.pl/



Zadanie 30.
Osobie dotknietej przemoca w rodzinie, udziela sie bezptatnej pomocy, w szczegdlnosci w
formie:
A. poradnictwa medycznego, psychologicznego, prawnego,
socjalnego, zawodowego i rodzinnego,
B. interwencji kryzysowej i wsparcia,
C. ochrony przed dalszym krzywdzeniem, przez uniemozliwienie osobom stosujgcym
przemoc korzystania ze wspdlnie zajmowanego mieszkania oraz zakazanie zblizania
sie do osoby pokrzywdzonej,
D. wszystkie odpowiedzi prawidfowe.
Literatura: Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu przemocy w
rodzinie Dz. U. 200

Zadanie 31.
Z punktu widzenia klinicznego otytos¢ typu gynoidalnego to
otytosé:
A. brzuszna,
B. posladkowo-udowa,
C. brzuszno-trzewna,
D. centralna.
Literatura: Wieczorowska —Tobis K. Talarska D.: Geriatria i pielegniarstwo geriatryczne.
Podrecznik dla studiéw medycznych. PZWL, Warszawa 2008, str. 307.

Zadanie 32.
Postepowanie niefarmakologiczne w hipotonii ortostatyczne;j
polega na unikaniu:
A. nagtej pionizacji ciata,
B. przedtuzonej pozycji stojace;j,
C. pozycji potlezacej podczas snu,
D. prawidfowe A i B.
Literatura: T. Grodzicki, J. Kocemba, A. Skalska, Geriatria z elementami gerontologii ogdlnej,
wyd. Via Medica, Gdansk 2006, s. 118

Zadanie 33.
Zespot poupadkowy to:
A. uraz psychiczny polegajacy na leku przed upadkiem,
B. zespot zaleznosci od innych oséb spowodowany niesprawnoscig po upadku,
C. zespdt mechanizmow sprzyjajacy upadkom wskutek niepozgdanego dziatania
lekéw,
D. zespot powiktan spowodowanych ztamaniem po upadku i dtugotrwatym
unieruchomieniem.
Literatura: T. Grodzicki, J. Kocemba, A. Skalska, Geriatria z elementami gerontologii ogdlnej,
wyd. Via Medica, Gdansk 2006, s. 125



Zadanie 34.

Klasyczna triada objawdw choroby Parkinsona to:
A. drzenie spoczynkowe, zaburzenia postawy, brak balansowania koficzyny gérnej
podczas chodzenia,
B. zespot otepienny i/lub depresyjny, niestabilnos¢ postawy, drzenie spoczynkowe,
C. drzenie spoczynkowe, sztywnos$¢ miesniowa, spowolnienie ruchowe,
D. drzenie spoczynkowe, mikrografia, zaburzenia chodu.

Literatura: K. Wieczorowska- Tobis, D. Talarska, Geriatria i pielegniarstwo

geriatryczne. Podrecznik dla studiéw medycznych, wyd, PZWL, Warszawa 2008,

5. 98

Zadanie 35.
Afazja ruchowa charakteryzuje sie:
A. zaburzona ekspresjg, mowa jest powolna, stowa wypowiadane z trudnoscia,
B. ptynnoscig mowy, lecz brakuje w niej logicznego zwigzku,
C. trudnosciami w nazywaniu przedmiotéw,
D. utrata funkcji werbalnych.
Literatura: Kedziora-Kornatowska L., Muszlik M., Skolmowska E. (red):
Pielegniarstwo w opiece dtugoterminowej. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2010
str. 80.

Zadanie 36.
Mniejsza wiarygodnos¢ pomiarow BMI w starosci wynika z:
A. trudnosci w ocenie wzrostu,
B. retencji ptyndw w organizmie,
C. zmniejszenia bezttuszczowej masy ciata,
D. prawidfowe Ai B.
Literatura: K. Wieczorowska- Tobis, D. Talarska, Geriatria i pielegniarstwo geriatryczne.
Podrecznik dla studiéw medycznych, wyd, PZWL, Warszawa 2008, s. 308

Zadanie 37.
Rodzina pacjenta z chorobg Alzheimera narazona jest na:
A. zaburzenia funkcji poznawczych,
B. trudne do zniesienia zmiany nastroju, okresy pobudzenia, apatii, napady agresji czy
wulgarnosci,
C. wypieranie zaburzen z towarzyszacym lekiem,
D. pogorszenie spotecznego funkcjonowania.
Literatura: Wieczorowska-Tobis K., Talarska D.: Geriatria i pielegniarstwo geriatryczne.
Podrecznik dla studiéw medycznych. PZWL, Warszawa 2009.

Zadanie 38.
Wielkie problemy geriatryczne sg zespotami niesprawnosci starszego cztowieka. Zaliczamy
do nich:
A. zaburzenia zwieraczy, zespoty psychopatologiczne, uposledzenie lokomogji,
upadki, uposledzenie zmystu wzroku i stuchu,
B. niedokrwistosc, zespoty psychopatologiczne, uposledzenie lokomocji, upadki,
uposledzenie zmystu wzroku i stuchu,



C. zaburzenia zwieraczy, zespoty psychopatologiczne, uposledzenie lokomociji, upadki,
zaburzenia rytmu serca,
D. choroby zwyrodnieniowe, zespoty psychopatologiczne, uposledzenie lokomocji,
upadki, uposledzenie zmystu wzroku i stuchu.
Literatura: Kedziora-Kornatowska K., Muszalik M. (red): Kompendium pielegnowania
pacjentdw w starszym wieku. Wyd. Czelej, Lublin 2007, s. 98.

Zadanie 39.
Niedozywienie bedgce nastepstwem przewlektego niepowiktanego gtodzenia, w ktédrym
dochodzi do zmniejszenia masy ciafa i innych wskaznikdw antropometrycznych oraz
wskaznikéw prawidtowych stezen w surowicy krwi nalezy do typu:

A. marazmus,

B. kwashiorkor,

C. kwarhus,

D. zadna z odpowiedzi nie jest prawidfowa.
Literatura: Wieczorowska —Tobis K, Talarska D.: Geriatria i pielegniarstwo
geriatryczne, Podrecznik dla studiéw medycznych. PZWL, Warszawa 2008,
str. 306.

Zadanie 40.
W leczeniu ran NIE zaleca sie:
A. stosowania opatrunkow interaktywnych - wchodzacych w reakcje z rang,
B. stosowania opatrunkéw zawierajgcych wegiel aktywowany,
C. stosowania metody enzymatycznej,
D. stosowania miejscowo antybiotykdéw.
Literatura: K. Kedziora-Kornatowska, M. Muszalik, E. Skolmowska,
Pielegniarstwo w opiece dtugoterminowej, wyd. PZWL, Warszawa 2010, s. 281

Zadanie 41.
Opieka pielegniarska w srodowisku zamieszkania nad pacjentem w
zaawansowanym wieku leczonym metoda hemodializy polega przede
wszystkim na monitorowaniu chorego w kierunku powiktan.
Najczestszym pdznym powiktaniem jest/s3:

A. przeciekanie ptynu dializacyjnego i powstanie

przepukliny,

B. zakazenie przetoki tetniczo-zylnej lub cewnika do

dializ,

C. spadki ci$nienia tetniczego krwi i/lub hipoglikemia,

ryzyko upadkéw spowodowane hipotonig ortostatyczng,

D. bdle gtowy, wymioty, skurcze mies$ni, zaburzenia ze

strony serca i naczyn.
Literatura: Wieczorowska-Tobis K., Talarska D.: Geriatria i pielegniarstwo geriatryczne.
Podrecznik dla studiéw medycznych. PZWL, Warszawa 2009.

Zadanie 42.
W przypadku kazdego nagtego zdarzenia na terenie szkoty niezaleznie od rodzaju obrazenia
zadaniem pielegniarki szkolnej jest:



A. wyeliminowanie dziatania czynnika uszkadzajacego, ocena stanu ogdlnego,
wezwanie pomocy oraz podjecie dziatan medycznych w zaleznosci od stanu
poszkodowanego,
B. ocena stanu ogdlnego, wezwanie wychowawcy i dyrektora szkoty oraz
zabezpieczenie miejsca zdarzenia,
C. wezwanie dyrektora szkoty i rodzicéw oraz udzielenie pierwszej pomocy,
D. wyeliminowanie dziatania czynnika uszkadzajgcego, wezwanie wychowawcy i
rodzicow.
Literatura: Brosowska B., Mielczarek-Pankiewicz E.: Pielegniarstwo w podstawowej opiece
zdrowotnej, t. Il. Wydawnictwo Makmed, Lublin 2008, s. 41

Zadanie 43.
Pielegniarka realizujac swiadczenia w srodowisku nauczania i wychowania wspotpracuje w
szczegoblnosci z:
A. lekarzem i pielegniarka POZ,
B. opiekunami prawnymi lub faktycznymi ucznia,
C. dyrektorem szkoty, radg pedagogiczng oraz organizacjami i instytucjami
dziaftajgcymi na rzecz dzieci i mtodziezy,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 sierpnia 2009 r. w sprawie organizacji
profilaktycznej opieki zdrowotnej nad dzieémi i mtodziezg (Dz. U. z 2009 r. Nr 139, poz.
1133).

Zadanie 44.
Zadania pielegniarki szkolnej wynikajg m. in. ze standardéw postepowania oraz umowy o
udzielanie $wiadczen zdrowotnych, ktéra jest zawarta z:

A. dyrekcja szkoty,

B. radg rodzicéw,

C. organem zatozycielskim,

D. wojewddzkim oddziatem NFZ.
Literatura: Brosowska B., Mielczarek-Pankiewicz E.: Pielegniarstwo w podstawowej opiece
zdrowotnej, t. Il. Wydawnictwo Makmed, Lublin 2008, s. 20

Zadanie 45.
Koncepcja czynnikow wptywajgcych na zdrowie kazdego cztowieka zostata opracowana
przez:
A. Maslowa,
B. Demela,
C. Lalond'a,
D. Deminga.
Literatura: Brosowska B., Mielczarek-Pankiewicz E.: Pielegniarstwo w
podstawowej opiece zdrowotnej, t. Il. Wydawnictwo Makmed, Lublin 2008, s. 14

Zadanie 46.
W przypadku zmiany szkoty przez ucznia dokumentacje medyczng ucznia pielegniarka
przekazuje:



A. pielegniarce szkolnej realizujacej opieke na uczniem w szkole, do ktérej przenosi

sie uczen,

B. dyrekcji szkoty, do ktdra przyjmuje uczenia,

C. bezposrednio opiekunom prawnym lub faktycznym ucznia, ktérzy przekazuja

szkole przyjmujacej ucznia,

D. lekarzowi podstawowej opieki zdrowotnej, sprawujagcemu opieke zdrowotng nad

uczniem na podstawie deklaracji wyboru lekarza podstawowej opieki zdrowotne;j.
Literatura: § 10 pkt 4. Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 sierpnia 2009 r. w sprawie
organizacji profilaktycznej opieki zdrowotnej nad dzie¢mi i mtodziezg (Dz. U. z 2009 r. Nr
139, poz.

Zadanie 47.
Grupowa profilaktyka fluorkowa metodg nadzorowanego szczotkowania zebdw preparatami
fluorkowymi prowadzona jest u ucznidow szkét podstawowych:

A. klas I- lll dwanascie razy w roku co 3 tygodnie,

B. klas I- 11l sze$¢ razy w roku co 6 tygodni,

C. klas I — VI dwanascie razy w roku co 3 tygodnie,

D. klas I = VI szes¢ razy w roku co 6 tygodni.
Literatura: Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 17 grudnia 2015 r. w sprawie ogfoszenia
jednolitego tekstu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie Swiadczen gwarantowanych z
zakresu podstawowej opieki zdrowotne Dz.U. 2016 poz. 86

Zadanie 48.
Gtéwne zatozenia systemu opieki zdrowotnej nad uczniami to:
A. szkota powinna by¢ Srodowiskiem wspierajgcym zdrowie i
realizowac program szkoty promujacej zdrowie,
B. szkofa powinna posiadaé gabinet pierwszej pomocy i
profilaktyki przedlekarskiej,
C. szkota powinna realizowac programy zdrowotne,
D. szkofa powinna by¢ srodowiskiem, gdzie przeprowadzane sg
badania profilaktyczne.
Literatura: Brosowska B., Mielczarek-Pankiewicz E.: Pielegniarstwo w podstawowej opiece
zdrowotnej, t. Il. Wydawnictwo Makmed, Lublin 2008, s. 14

Zadanie 49.
D o zadan Panstwowej Inspekcji Sanitarnej jako instytucji nadzoru w profilaktycznej opiece
zdrowotnej, nalezy:
A. nadzér prawny i organizacyjny,
B. nadzér nad jakoscig Swiadczen,
C. nadzor nad warunkami dotyczgcymi higieny procesdéw: nauczania, wychowania,
wypoczynku i rekreacji oraz sanitarno-epidemiologicznymi,
D. nadzér merytoryczny nad wykonywaniem indywidualnych praktyk pielegniarskich i
lekarskich.
Literatura: Brosowska B., Mielczarek-Pankiewicz E.: Pielegniarstwo w podstawowej opiece
zdrowotnej, t. Il. Wydawnictwo Makmed, Lublin 2008, s.15



Zadanie 50.
P o zakoniczeniu ksztafcenia przez ucznia, pielegniarka, higienistka szkolna albo potozna
przekazuje indywidualng dokumentacje medyczng ucznia:

A. bezposrednio uczniowi,

B. bezposrednio opiekunom prawnym lub faktycznym ucznia,

C. uczniowi lub jego opiekunom prawnym lub faktycznym,

D. lekarzowi podstawowej opieki zdrowotnej, sprawujagcemu opieke zdrowotng nad

uczniem na podstawie deklaracji wyboru lekarza podstawowej opieki zdrowotne;j.
Literatura: § 10 pkt 5. Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 sierpnia 2009 r. w sprawie
organizacji profilaktycznej opieki zdrowotnej nad dzie¢mi i mtodziezg (Dz. U. z 2009 r. Nr
139, poz. 1133).

Zadanie 51.
Badanie przesiewowe stuzgce do wykrywania zaburzen widzenia barw wykonywane jest za
pomocy:

A. testu Hirchberga,

B. cover-testu,

C. tablic pseudoizochromatycznych Ishihary,

D. tablic z optotypami.
Literatura: Brosowska B., Mielczarek-Pankiewicz E.: Pielegniarstwo w podstawowej opiece
zdrowotnej, t. Il. Wydawnictwo Makmed, Lublin 2008, s.69

Zadanie 52.
Listy ucznidw danej szkoty objetych opieka pielegniarki szkolnej nalezy potwierdzac
podpisang przez dyrektoréw szkot informacja o liczbie ucznidow objetych opieka przez
Swiadczeniodawce i przekaza¢ do wojewddzkiego oddziatu NFZ:

A. do 5 kazdego miesigca,

B. co kwartat,

C. dwa razy w roku do dnia 7 marca oraz do dnia 7 pazdziernika,

D. raz w roku.
Literatura: Zarzadzenie Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia nr 69/2013/DS0OZ
z dnia 27 listopada 2013 r. w sprawie okreslenia warunkdéw zawierania i realizacji umow o
udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju: podstawowa opieka zdrowotna.

Zadanie 53.
Wedtug skali VAS, bél mieszczacy sie w przedziale 7-10, nalezy traktowac jako bol:
A. umiarkowany,
B. bardzo silny,
C. brak bdlu,
D. staby.
Literatura: Koper A. (red): Pielegniarstwo onkologiczne. PZWL, Warszawa 2011 str.412.

Zadanie 54.

Najczestszg przyczyng choroby niedokrwiennej serca jest:
A. zapalenie tetnic wiencowych,
B. miazdzyca tetnic wiencowych,
C. miazdzyca zyt wiericowych,



D. zakrzepica tetnicza.
Literatura: Gajewski P. (red.): Interna Szczeklika 2014/2015. Kompendium Medycyny
Praktycznej. Medycyna Praktyczna, Krakéw 2014

Zadanie 55.
Podstawowym lekiem pierwszego stopnia drabiny analgetycznej jest:
A. Tramadol,
B. Morfina,
C. Paracetamol,
D. Kodeina.
Literatura: Koper A. (red): Pielegniarstwo onkologiczne. PZWL, Warszawa 2011 str.413.

Zadanie 56.
Pacjentka chora na schizofrenie, obecnie pobudzona ruchowo, ktéra styszy wrogie gtosy i
twierdzi, ze ludzie caty czas jg obserwuja, cierpi na urojenia:

A. przesladowcze,

B. wielkos$ciowe,

C. depresyjne,

D. hipochondryczne.
Literatura: Czupryna A., Wilczek-Ruzyczka E. (red.): Wybrane zagadnienia pielegniarstwa
specjalistycznego. Wolters Kluwer, Warszawa 2010.

Zadanie 57.
Bezwzglednym przeciwwskazaniem do wykonania koronarografii jest:
A. zaawansowana niewydolnos¢ nerek,
B. swiezy udar,
C. brak zgody pacjenta,
D. krwawienie z przewodu pokarmowego.
Literatura: Gajewski P. (red.): Interna Szczeklika 2014/2015. Kompendium Medycyny
Praktycznej. Medycyna Praktyczna, Krakéw 2014

Zadanie 58.
Zespot nadpobudliwosci psychoruchowej z zaburzeniami koncentracji uwagi to:
A.DSM IV,
B. schizofrenia,
C. ADHD,
D. zespot Aspergera
Literatura: Gérna K., Jaracz K., Rybakowski Pielegniarstwo psychiatryczne. Podrecznik dla
studidw medycznych, Wydawnictwo PZWL, Warszawa 2012, wyd.1

Zadanie 59.
Przewlekte autoimmunologiczne zapalenie tarczycy to choroba:
A. Gravesa-Basedowa,
B. de Quervaina,
C. Hashimoto,
D. Riedla,



LGiatejerwatsukria P: (red.): Interna Szczeklika 2014/2015. Kompendium Medycyny
Praktycznej, Krakow 2014

Zadanie 60.
Samokontrola i samoobserwacja prowadzona przez pacjenta z przewlekta niewydolnoscia
serca powinna obejmowac:
A. kontrole dusznosci, RR, tetna, obrzekdéw, prowadzenie bilansu ptynéw,
B. kontrole RR, tetna, poziomu glikemii we krwi,
C. kontrole masy ciata, obrzekéw, RR, tetna, prowadzenie bilansu ptynow,
monitorowanie skutkdéw leczenia farmakologicznego,
D. kontrole masy ciafa, pomiary obrzekéw.
Literatura: Gajewski P. (red.): Interna Szczeklika 2014/2015. Kompendium Medycyny
Praktycznej. Medycyna Praktyczna, Krakéw 2014.

Zadanie 61.
Rehabilitacja spoteczna realizowana jest gtéwnie przez:
A. wyrabianie umiejetnos$ci samodzielnego wypetniania rél spotecznych,
B. wykonywanie wszystkich rél za pacjenta,
C. ksztattowanie postaw wycofania sie ze spoteczeristwa,
D. wszystkie odpowiedzi sg btedne.
Literatura: Rutkowska E.: Rehabilitacja i pielegnowanie oséb niepetnosprawnych. Podrecznik
dla zawodowych studiéw licencjackich w zakresie pielegniarstwa. Wyd. Czelej, Lublin 2002

Zadanie 62.
Pielegniarka stawiajac diagnoze pielegniarska w chorobach reumatycznych szczegdlna uwage
zwraca na:
A. ocene napiecia skory, wilgotnosci bton sluzowych, stopien wypetnienia zyt
szyjnych,
B. aktywnosc¢ pacjenta, sprawnos$é, umiejetnosé samoobstugi, stan psychiczny,
C. wartosc tetna, wartosc cisnienia tetniczego, ilos¢ wydalanego moczu,
D. aktywnosc fizyczng, otytosé, stres psychospoteczny.
Literatura: Kézka M., Ptaszewska-Zywko L.: Diagnozy i interwencje pielegniarskie. PZWL,
Warszawa 2008

Zadanie 63.
Gtéwnym czynnikiem etiologicznym choroby wrzodowej zotadka jest:
A. Bacillus anthracis,
B. Mycobacterium tuberculosis,
C. Helicobobacter pylori,
D. Clostridium perfringens.
Literatura: Paczek L., Mucha K., Foroncewicz B.: Choroby wewnetrzne. Podrecznik dla
studentdéw pielegniarstwa i potoznictwa. PZWL, Warszawa 2009

Zadanie 64.

W terapii nerwicy histerycznej nalezy zastosowad:
A. farmakoterapie,
B. psychoterapie,



C. socjoterapie,

D. terapie behawioralna.
Literatura: Czupryna A., Wilczek-Ruzyczka E. (red.): Wybrane zagadnienia pielegniarstwa
specjalistycznego. Wolters Kluwer, Warszawa 2010.

Zadanie 65.
W walce z bélem pielegniarka musi ocenié:
A. poczatek i czas trwania bodlu,
B. tylko wczesniej stosowane leczenie,
C. rodzaj, czas trwania bolu oraz wczesniej stosowane leczenie,
D. rodzaj, natezenie, poczatek, lokalizacje i czas trwania bélu oraz wczesniej
stosowane leczenie.
Literatura: de Walden-Gatuszko K., Kaptacz A. (red.): Pielegniarstwo w opiece paliatywnej i
hospicyjnej. PZWL, Warszawa 2005.

Zadanie 66.
Do typowych objawdéw klinicznych kamicy moczowej nalezy:
A. kolka nerkowa oraz krwiomocz,
B. bezmocz lub wielomocz,
C. nykturia,
D. biatkomocz >300mg/dobe.
Literatura: Paczek L, Mucha K, Foroncewicz B: Choroby wewnetrzne. Podrecznik dla
studentéw pielegniarstwa i potoznictwa, PZWL 2009 (dodruk), str. 422.

Zadanie 67.
Zgodnie z kalendarzem szczepien szczepienie przeciw BLONICY, TEZCOWI, KRZTUSCOWI
(pierwsza dawka szczepienia podstawowego) podawane jest:

A. w 1 miesigcu zycia,

B. w 2 miesigcu zycia,

C. w 3 miesigcu zycia,

D. w 4 miesigcu zycia.
Literatura: Dz. U. Ministra Zdrowia, z dnia 31 pazdziernika 2017r.; KOMUNIKAT GLOWNEGO
INSPEKTORA SANITARNEGO; Zatgcznik do komunikatu Gtdwnego Inspektora Sanitarnego z
dnia 31 pazdziernika 2017 r. (poz. 108) w sprawie Programu Szczepiert Ochronnych na rok
2018

Zadanie 68.
Obrzek sluzowaty jest klinicznym objawem swiadczacym o:
A. niedoczynnosci tarczycy,
B. nadczynnosci tarczycy,
C. niedoczynnosci przytarczyc,
D. nadczynnosci podwzgorza.
Literatura: Gajewski P. (red.): Interna Szczeklika 2014/2015. Kompendium Medycyny
Praktycznej. Medycyna Praktyczna, Krakéw 2014.

Zadanie 69.
Jakie czynnosci moze samodzielnie podjac¢ pielegniarka rodzinna



w domu pacjenta do czasu przybycia lekarza w przypadku wystgpienia u pacjenta obrzeku
ptuc?
A. podanie ptynu do picia,
B. utozenie pacjenta w pozycji siedzgcej ze spuszczonymi nogami,
C. zatozenie kaniuli do zyty obwodowej i podtgczenie wlewu kroplowego z 0,9% NaCl,
D. utozenie pacjenta w pozycji Trendelenburga.
Literatura: Gajewski P. (red.): Interna Szczeklika 2014/2015. Kompendium Medycyny
Praktycznej. Medycyna Praktyczna, Krakéw 2014.

Zadanie 70.
D o niefarmakologicznych metod leczenia zalecanych w nadcisnieniu tetniczym NIE nalezy:
A. zmniejszenie masy ciata,
B. ograniczenie podazy sodu (soli) w diecie,
C. ograniczenie aktywnosci fizycznej,
D. ograniczenie spozycia alkoholu.
Literatura: Paczek L, Mucha K, Foroncewicz B: Choroby wewnetrzne. Podrecznik dla
studentdéw pielegniarstwa i potoznictwa, PZWL 2009 (dodruk), str. 50.

Zadanie 71.
Skierowanie do szpitala psychiatrycznego wydawane jest w dniu badania, a jego waznos¢
wygasa po uptywie:

A.7 dni,

B. 21 dni,

C. 14 dni,

D. 30 dni.
Literatura: Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego Dz. U. 1994 Nr
111 poz. 535

Zadanie 72.
Whtasciwg dietg w zaostrzeniu objawdw w przewlektym zapaleniu trzustki jest:
A. bogatobiatkowa z ograniczeniem ttuszczow,
B. lekkostrawna,
C. lekkostrawna z duzg iloscig bfonnika,
D. oszczedzajaca, potptynna.
Literatura: Gajewski P. (red.): Interna Szczeklika 2014/2015. Kompendium Medycyny
Praktycznej. Medycyna Praktyczna, Krakéw 2014.

Zadanie 73.
Nadcisnienie , biatego fartucha” jest to:
A. nadcisnienie w populacji pracownikéw medycznych,
B. podwyzszenie wartosci cisnienia tetniczego w pomiarach gabinetowych przy
prawidtowych wynikach pomiaréw w warunkach domowych,
C. brak spadku cisnienia w godzinach nocnych,
D. brak efektéw leczenia nadcisnienia (nadcis$nienie ,,oporne”).
Literatura: Kézka M, Ptaszewska-Zywko L: Procedury pielegniarskie, PZWL 2011 (dodruk), str.
329.



Zadanie 74.
Osoby chorujgce na chorobe wiericowg powinny do konca zycia przyjmowac lek
przeciwptytkowy taki jak:

A. iwabradyna 5 mg,

B. acenokumarol wg wskaznika INR,

C. kwas acetylosalicylowy 75 mg,

D. lowastatyna 5 mg.
Literatura: Gajewski P. (red.): Interna Szczeklika 2014/2015. Kompendium Medycyny
Praktycznej. Medycyna Praktyczna, Krakéw 2014

Zadanie 75.
Lek przed otwartg przestrzenig, obecnoscia ttumu, sytuacja, z ktérej utrudniona jest ucieczka
do bezpiecznego miejsca to:

A. akatyzja,

B. agorofobia,

C. fobia spoteczna,

D. arachnofobia.
Literatura: Gérna K., Jaracz K., Rybakowski Pielegniarstwo psychiatryczne. Podrecznik dla
studidw medycznych, Wydawnictwo PZWL, Warszawa 2012, wyd.1

Zadanie 76.
Ktéra z podanych wartosci wskaznika masy ciata (BMI) wskazuje na otytos¢?
A. <20 kg/m2,
B. 20-24,9 kg/m2,
C. 25-29,9 kg/m2,
D. >30 kg/m?2.
Literatura: Gajewski P. (red.): Interna Szczeklika 2014/2015. Kompendium Medycyny
Praktycznej. Medycyna Praktyczna, Krakéw 2014.

Zadanie 77.
Leukocytoza moze mie¢ przyczyny fizjologiczne, takie jak:
A. leukocytoza nie wystepuje fizjologicznie,
B. niska temperatura otoczenia, brak aktywnosci fizycznej, wiek,
C. wysitek fizyczny, po positku, w czasie goraczki, w czasie cigzy i porodu,
D. na czczo, po spoczynku.
Literatura: Koper A.: Pielegniarstwo onkologiczne. Podrecznik dla studiow medycznych.
PZWL, Warszawa 2011.

Zadanie 78.
Niezbedny czynnik budujgcy zaufanie to:
A. komunikacja,
B. empatia,
C. wsparcie,
D. obecnosé.
Literatura: Koper A. (red): Pielegniarstwo onkologiczne. PZWL, Warszawa
2011 str.416.



Zadanie 79.
Terapeutyczny wskaznik INR w czasie leczenia acenokumarolem z powodu utrwalonego
migotania przedsionkdw powinien wynosic:

A. ponizej 1.0,

B. pomiedzy 1.0-2.0,

C. pomiedzy 2.0-3.0,

D. pomiedzy 3.0-4.0.
Literatura: Paczek L, Mucha K, Foroncewicz B: Choroby wewnetrzne. Podrecznik dla
studentdéw pielegniarstwa i potoznictwa, PZWL 2009 (dodruk), str. 73.

Zadanie 80.
Podaj objawy, ktdre swiadczg o hipoglikemii:
A. pragnienie, wielomocz, przyspieszony gteboki oddech,
B. przyspieszona czynnosc serca, drzenie rgk, pocenie sie,
C. niskie cisnienie tetnicze krwi, zmniejszone napiecie miesni, waskie Zrenice,
D. zwolniona czynnosc¢ serca, odwodniona skdra, wyschniete btony $luzowe.
Literatura: Gajewski P. (red.): Interna Szczeklika 2014/2015. Kompendium Medycyny
Praktycznej. Medycyna Praktyczna, Krakéw 2014.

Zadanie 81.
Samobadanie piersi nalezy wykonywac:
A. o d 20.rz., co miesigc, tydzien po zakonczeniu miesigczki,
B. o d 30.rz., co miesiac, tydzien po zakoriczeniu miesigczki,
C. od 20.rz., co tydzien,
D. od 30.rz., co tydzien.
Literatura: Koper A. (red): Pielegniarstwo onkologiczne. PZWL, Warszawa 2011 str.68.

Zadanie 82.
Stwardnienie rozsiane spowodowane jest:
A. niedoborem dopaminy i zmianami anatomicznymi w istocie czarnej mozgu,
B. zaburzeniami uktadu cholinergicznego i niedoborem acetylocholiny,
C. licznymi ogniskami demielinizacji i procesem zapalnym mézgu,
D. zaburzeniem przewodnictwa nerwowo - mieSniowego.
Literatura: Jaracz K., Kozubski W.: Pielegniarstwo neurologiczne. Podrecznik dla studiéw
medycznych. PZWL, Warszawa 2008.

Zadanie 83.
Niesteroidowe leki przeciwzapalne (NLPZ) stosowane sg w bélach nowotworowych.
Pielegniarka opiekujgca sie pacjentem leczonym NLPZ powinna zwrdcié szczegdlng uwage na
objawy, takie jak:
A. zaburzenia oddychania, bél gtowy, niepokdj, wielomocz, hipoglikemia, allodynia,
B. wymioty i nudnosci, béle w nadbrzuszu, krwawienia z przewodu pokarmowego,
C. bole w nadbrzuszu, zaparcia, biegunki, bél gtowy, hipotensja, obrzeki,
D. zaparcie stolca, dyspepsja, suchos¢ bton Sluzowych, bdl gtowy, hipertensja,
drgawki.
Literatura: de Walden-Gatuszko K., Kaptacz A. (red.): Pielegniarstwo w opiece paliatywnej i
hospicyjnej. PZWL, Warszawa 2005.



Zadanie 84.
Aby uzyskac wysoka skutecznos¢ leczenia przeciwbdlowego leki nalezy podawac:
A. w razie bodlu,
B. w statych odstepach czasu,
C. w réznych odstepach czasu,
D. w dzien
Literatura: Koper A. (red): Pielegniarstwo onkologiczne. PZWL, Warszawa 2011 str.412.

Zadanie 85.
Szczegdblng postacig zakrzepowego zapalenia zyt powierzchownych jest postac tzw.
wedrujgcego zapalenia. Jest/s3 to:
A. powtarzajgce sie stany zapalne uktadu zylnego powierzchownego konczyn dolnych
obejmujgce krétkie odcinki zyt (zajmujace za kazdym razem inne jego fragmenty),
B. zapalenia wystepujgce w zytach kofczyn gérnych, ktdre s 3 nastepstwem
dtugotrwatych wlewdéw dozylnych ptyndw hipertonicznych, cytostatykow, soli potasu,
antybiotykow,
C. bolesny siniczy obrzek konczyny dolnej,
D. owrzodzenie przysrodkowej powierzchni podudzia w okolicy kostki.
Literatura: Walewska E.: Podstawy pielegniarstwa chirurgicznego. PZWL, Warszawa 2010, s.
316

Zadanie 86.
20-letnia kobieta jest na rencie z powodu zespotu depresyjno-maniakalnego. Obecnie
pacjentka jest euforyczna, pobudzona ruchowo, stale robi zakupy. Pacjentka cierpi na:
A. chorobe afektywng jednobiegunowa,
B. chorobe afektywna dwubiegunowa,
C. zespdt urojeniowy,
D. zespot parafreniczny.
Literatura: Czupryna A., Wilczek-Ruzyczka E. (red.): Wybrane zagadnienia pielegniarstwa
specjalistycznego. Wolters Kluwer, Warszawa 2010.

Zadanie 87.
Celem nebulizacji chorego wentylowanego mechanicznie NIE jest:
A. rozszerzenie oskrzeli,
B. nawilzenie btony sluzowej tchawicy i oskrzeli,
C. zwezenie oskrzeli,
D. zapobieganie niedodmie.
Literatura: Kézka M., Ptaszewska-Zywko L.: Procedury pielegniarskie. PZWL, Warszawa 2013

Zadanie 88.

Najczestszg postacia otepienia jest:
A. otepienie z ciatami Lewy’ego,
B. otepienie naczynioruchowe,
C. choroba Alzheimera,
D. otepienie mieszane.



Zadanie 89.
Osoby z niepetnosprawnoscig sensoryczng to osoby:
A. niewidome i stabowidzace, niestyszgce i stabostyszace, gtuchonieme,
B. niewidome z uszkodzonym narzgdem ruchu,
C. z zaburzeniami osobowosci i zachowania, psychicznie chore,
D. z przewlektymi schorzeniami narzadu ruchu.
Literatura: Kilariska D. (red.): Pielegniarstwo w podstawowej opiece
zdrowotnej, t. 1. Wydawnictwo Makmed, Lublin 2010

Zadanie 90.
Podwyzszone stezenie, ktorego antygenu wystepuje w raku gruczotu krokowego:
A. AFP,
B. PSA,
C. CA15-3,
D. CEA.
Literatura: Koper A. (red): Pielegniarstwo onkologiczne. PZWL, Warszawa 2011 str.69.

Zadanie 91.
Celem opieki paliatywnej jest:
A. ustalenie ostatecznego rozpoznania,
B. poprawa jakosci zycia,
C. catkowite wyleczenie,
D. zapobieganie stanom bezposredniego zagrozenia zycia.
Literatura: Koper A. (red): Pielegniarstwo onkologiczne. PZWL, Warszawa 2011 str.401.

Zadanie 92.
Terapia uzaleznienia od alkoholu obejmuje:
A. brak wprowadzania zmian w swoje dotychczasowe zycie,
B. podjecie i utrzymanie abstynenciji,
C. deficyt skutecznej samoobrony przed procesem samozniszczenia,
D. budowanie alibi, usprawiedliwief witasnego zachowania, pomniejszajgc wtasng
odpowiedzialnos¢.
Literatura: Gérna K., Jaracz K., Rybakowski J. (red.): Pielegniarstwo psychiatryczne.
Podrecznik dla studiéw medycznych. PZWL, Warszawa 2012.

Zadanie 93.

U pacjenta z cukrzycg typu 2—go w 1 fazie klinicznej neuroartropatii Charcota stopa jest:
A. ,goraca”, czerwona, obrzeknieta przypominajgca zapalenie tkanek,
B. z sinawym zabarwieniem, brak wyczuwalnego tetna, wystepuje martwica lub
zgorzel,
C. zdeformowana, dochodzi do zniszczenia stawdw, owrzodzenie w okolicy fuku
stopy,
D. z e zmianami troficznymi oraz z ostabieniem lub zniesieniem odruchéw
Sciegnistych.



Zadanie 94.

Do objawdw ostrej niewydolnosci nerek NIE nalezy/z3:
A. nudnosci i wymioty,
B. utrata taknienia,
C. zmniejszenie objetosci wydalanego moczu,
D. ziemistobrunatny odcien skory.

Zadanie 95.
Bol nowotworowy oceniany w skali VAS powyzej 8 to:
A. bdl o matym nasileniu,
B. bél o srednim nasileniu,
C. bdl o duzym nasileniu,
D. bdl o bardzo silnym nasileniu.
Literatura: de Walden-Gatuszko K., Kaptacz A. (red.): Pielegniarstwo w
opiece paliatywnej i hospicyjnej. PZWL, Warszawa 2005.

Zadanie 96.
Kompensacja to:
A. zdolno$¢ zastepowania na drodze odtwarzania utraconych funkgji,
B. proces dostosowania sie organdw i narzagdow oraz ich funkcji do warunkéw
zmieniajgcego sie Srodowiska,
C. odradzanie sie uszkodzonych lub utraconych czesci ciata, narzagddéw, tkanek i
komérek,
D. przyjecie aktualnego stanu psychofizycznego.
Literatura: Rutkowska E.: Rehabilitacja i pielegnowanie oséb niepetnosprawnych. Podrecznik
dla zawodowych studiéw licencjackich w zakresie pielegniarstwa. Wyd. Czelej, Lublin 2002

Zadanie 97.
Objawy pierwotne zgtaszane przez pacjenta z rakiem zotadka to:
A. uczucie dyskomfortu, petnosé¢ w zotadku, bole w nadbrzuszu,
B. krwisto — $luzowa biegunka, bdle brzucha i goraczka,
C. objawy skorne, zapalenie trzustki, zapalenie stawow, zapalenie drog zéfciowych,
D. krwawienia, swigd, nietrzymanie stolca i bél.
Literatura: Paczek L., Mucha K., Foroncewicz B.: Choroby wewnetrzne. Podrecznik dla
studentdéw pielegniarstwa i potoznictwa. PZWL, Warszawa 2009

Zadanie 98.
Do dziatan niepozadanych morfiny naleza:
A. biegunki, pobudzenie psychiczne, kaszel, wielomocz, wybroczyny na skdrze,
suchosc¢ bton sluzowych,
B. brak faknienia, lek i przygnebienie, parestezje, obrzeki konczyn dolnych,
C. nudnosci i wymioty, bezsennos¢, hipotensja, odczyny alergiczne skory, czkawka,
D. zaparcie stolca, wymioty, swiad skdry, zaburzenia psychiczne i neurologiczne.
Literatura: de Walden-Gatuszko K., Kaptacz A. (red.): Pielegniarstwo w opiece paliatywnej i
hospicyjnej. PZWL, Warszawa 2005.



Zadanie 99.
Kserostomia jest to:
A. przetoka slinowa,
B. zwezenie stomii,
C. zespdf suchosci jamy ustnej,
D. przepuklina okotostomijna.
Literatura: Jurkowska G., tagoda K.: Pielegniarstwo internistyczne. PZWL, Warszawa 2011,
s.327-328, 340

Zadanie 100.
N a jakie objawy nalezy zwrdci¢ szczegdlng uwage u chorych, u ktérych wystepuje depresja?
A. obnizong koncentracje,
B. obnizenie masy ciafa,
C. urojenia,
D. mysli i tendencje samobodjcze.
Literatura: Czupryna A., Wilczek-Ruzyczka E. (red.): Wybrane zagadnienia pielegniarstwa
specjalistycznego. Wolters Kluwer, Warszawa 2010.

Zadanie 101.
U mezczyzn wprowadzenie cewnika do pecherza moczowego moze utrudniac:
A. powiekszony gruczot krokowy,
B. zwezenie cewki moczowej,
C. zwezenie szyi pecherza moczowego,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Kézka M, Ptaszewska-Zywko L: Procedury pielegniarskie, PZWL 2011 (dodruk), str.
167.

Zadanie 102.
Podopieczna lat 68, otyta. Skarzy sie na uczucie ostabienia, bdle gtowy, brak taknienia,
zwiekszone pragnienie, pocenie sie twarzy i glowy, swigd sromu. Wystepuje czeste parcie na
mocz, ziebniecie stdp. Jakie schorzenie sugerujg opisane objawy?

A. miazdzyce,

B. cukrzyce,

C. niedoczynnos¢ tarczycy,

D. niewydolnos$¢ krazenia.
Literatura: Gajewski P. (red.): Interna Szczeklika 2014/2015. Kompendium Medycyny
Praktycznej. Medycyna Praktyczna, Krakéw 2014.

Zadanie 103.
Preferowanym miejscem Swiadczenia specjalistycznej opieki paliatywnej jest:
A. hospicjum,
B. dom pacjenta,
C. szpital,
D. ambulatorium.
Literatura: Koper A. (red): Pielegniarstwo onkologiczne. PZWL, Warszawa 2011 str.402.



Zadanie 104.
W celu stwierdzenia niedoczynnosci tarczycy nalezy oznaczy¢ poziom:
A. kortyzolu,
B. elektrolitow,
C. enzyméw zapalnych,
D. TSH.
Literatura: Gajewski P. (red.): Interna Szczeklika 2014/2015. Kompendium Medycyny
Praktycznej.

Zadanie 105.
Dla rozwoju pielegniarstwa psychiatrycznego istotne znaczenie miat model relacji
miedzyludzkich autorstwa:

A. M. King,

B. J. Watson,

C. H. Peplau,

D. M. Leininger.
Literatura: Goérna K., Jaracz K., Rybakowski Pielegniarstwo psychiatryczne. Podrecznik dla
studidw medycznych, Wydawnictwo PZWL, Warszawa 2012, wyd.1

Zadanie 106.
Pacjentka po niedokrwiennym udarze moézgu potkuli dominujgcej opuszcza szpital. Nadal
utrzymuje sie niedowtad potowiczy i afazja. Pacjentka ma znacznie uposledzong zdolnos¢
mowienia, ale rozumie mowe innych oséb. U pacjentki wystepuje afazja:

A. ruchowa, inaczej ekspresyjna lub motoryczna,

B. czuciowa inaczej recepcyjna lub sensoryczna,

C. mieszana inaczej catkowita lub globalna,

D. amnestyczna inaczej nominalna lub anomia.
Literatura: Jaracz K., Kozubski W.: Pielegniarstwo neurologiczne. Podrecznik dla studiéw
medycznych. PZWL, Warszawa 2008.

Zadanie 107.
Stopien zaawansowania niewydolnosci serca mozna oceni¢ stosujgc klasyfikacje:
A. Katz'a,
B. NYHA,
C. Norton'a,
D. Barthel'a.
Literatura: Gajewski P. (red.): Interna Szczeklika 2014/2015. Kompendium Medycyny
Praktycznej. Medycyna Praktyczna, Krakéw 2014.

Zadanie 108.
Chory otrzymujacy opioidy, powinien jednoczesnie otrzymywac:
A. leki nasenne,
B. leki przeciwpsychotyczne,
C. leki przeciwwymiotne,
D. leki przeczyszczajace.
Literatura: Szermer P.(red): Leczenie objawowe w stanach terminalnych. JAIM, Krakéw 2002
str.32.



Zadanie 109.
Podstawowym badaniem stosowanym w rozpoznawaniu zaburzen czynnosciowych choréb
uktadu oddechowego jest:
A. spirometria,
B. bronchofiberoskopia,
C. mediastinoskopia,
D. torsakoskopia.
Literatura: Jurkowska G., tagoda K.: Pielegniarstwo internistyczne. PZWL, Warszawa 2011

Zadanie 110.
Pod pojeciem kacheksja rozumiemy:
A. nadzerki w przewodzie pokarmowym,
B. zespdt wyniszczenia nowotworowego,
C. zaburzenia potykania,
D. utrate taknienia.
Literatura: de Walden-Gatuszko K., Kaptacz A. (red.): Pielegniarstwo w opiece paliatywnej i
hospicyjnej. PZWL, Warszawa 2005.

Zadanie 111.
W chorobach zapalnych stawéw bdél jest najsilniejszy w godzinach:
A. porannych, po przebudzeniu sie lub pézna nocg,
B. wieczornych przed udaniem sie na spoczynek,
C. przedpotudniowych i potudniowych,
D. pora doby nie ma wptywu na wystapienie dolegliwosci bélowych.
Literatura: Jurkowska G., tagoda K.: Pielegniarstwo internistyczne. PZWL, Warszawa 2011

Zadanie 112.
W reumatoidalnym zapaleniu stawoéw (RZS) poczatkowe zapalenie zazwyczaj dotyczy:
A. stawow nadgarstkowych, srédreczno-paliczkowych oraz srédstopno-paliczkowych,
B. duzych stawow: biodrowych, barkowych, kolanowych,
C. stawu barkowo-obojczykowego i stawu mostkowo-obojczykowego,
D. stawdw nadgarstkowych oraz srédstopno-paliczkowych.
Literatura: Paczek L., Mucha K., Foroncewicz B.: Choroby wewnetrzne.
Podrecznik dla studentéw pielegniarstwa i potoznictwa. PZWL, Warszawa 2009

Zadanie 113.
Podwyzszone stezenie TSH stwierdzone w czasie terapii tyreostatykami zawsze sSwiadczy o:
A. przedawkowaniu lekéw,
B. koniecznosci zwiekszenia dawki lekéw,
C. braku systematycznosci w przyjmowaniu lekow,
D. zle dobranych lekach.
Literatura: Paczek L., Mucha K., Foroncewicz B. (red.): Choroby wewnetrzne. Podrecznik dla
studentdéw pielegniarstwa i potoznictwa. PZWL, Warszawa 2009

Zadanie 114.
Przyczyng przednerkowg ostrego uszkodzenia nerek (AKI) jest:



A. marskos¢ watroby z wodobrzuszem,

B. zespdt hemolityczno-mocznicowy,

C. toczen rumieniowaty uktadowy,

D. pecherz neurogenny.
Literatura: Gajewski P. (red.): Interna Szczeklika 2014/2015. Kompendium Medycyny
Praktycznej. Medycyna Praktyczna, Krakéw 2017, s. 1524

Zadanie 115.
Astma jest przewlekta choroba zapalng uktadu oddechowego, do charakterystycznych
objawow nalezy:
A. dusznos¢, swiszczacy oddech, uczucie ucisku w klatce
piersiowej, kaszel,
B. wilgotny meczacy kaszel, gorgczka,
C. bole i zawroty gtowy, brak koncentraciji,
D. zlewne poty, bél w klatce piersiowej, kaszel z odkrztuszaniem.
Literatura: Jurkowska G., tagoda K.: Pielegniarstwo internistyczne. PZWL,
Warszawa 2011

Zadanie 116.
U osoby z niedowtadem potowiczym charakterystyczny jest chdd:
A. brodzacy,
B. koszacy,
C. ataktyczny,
D. mézdzkowy.
Literatura: Jaracz K., Kozubski W.: Pielegniarstwo neurologiczne. Podrecznik dla studiéw
medycznych. PZWL, Warszawa 2008.

Zadanie 117.
Wedtug CCS (Canadian Cardiovascular Society — Kanadyjskie Towarzystwo Kardiologiczne) IlI
klasa nasilenia dfawicy piersiowej, to dolegliwosci wystepujace:
A. przy gwattowniejszym lub dtuzej trwajgcym wysitku fizycznym, zwigzanym z praca
lub rekreacja,
B. po przejsciu 100—200 m po terenie ptaskim lub przy wchodzeniu
po schodach na jedno pietro w normalnym tempie i w zwyktych warunkach,
C. przy szybkim chodzeniu po ptaskim terenie lub szybkim wchodzeniu
po schodach przy wchodzeniu pod gore,
D. po przejsciu >200 m po terenie ptaskim i przy wchodzeniu po schodach
na wiecej niz jedno pietro w normalnym tempie i w zwyktych warunkach.
Literatura: Gajewski P. (red.): Interna Szczeklika 2014/2015. Kompendium Medycyny
Praktycznej. Medycyna Praktyczna, Krakéw 2014

Zadanie 118.

Choroba w rodzinie i jej ,,pozytywne konsekwencje”, to:
A. udziat rodziny w pielegnacji chorego i opiece nad osobg chorja,
B. nieradzenie sobie w roli opiekuna,
C. zmiana petnienia rol spotecznych i wynikajgcych z nich zadan,
D. pogorszenie sytuacji ekonomicznej.



Literatura: Kilanska D. (red.): Pielegniarstwo w podstawowej opiece zdrowotnej, t. 1.
Wydawnictwo Makmed, Lublin 2010

Zadanie 119.
Kontrola masy ciafa jest waznym elementem samoopieki pacjenta z rozpoznang przewlekta
niewydolnoscig krgzenia. Zaréwno pacjent jak i jego rodzina powinni wiedzie¢, ze lekarza
nalezy powiadomi¢, gdy:

A. przyrost masy ciata jest wiekszy niz 2 kg w ciggu 3 dni,

B. przyrost masy ciata jest mniejszy niz 2 kg w ciggu 3 dni,

C. spadek masy ciata jest mniejszy niz 2 kg w ciggu 3 dni,

D. zadna z wymienionych odpowiedzi nie jest prawidtowa.
Literatura: Gajewski P. (red.): Interna Szczeklika 2014/2015. Kompendium Medycyny
Praktycznej. Medycyna Praktyczna, Krakéw 2014.

Zadanie 120.
Do dziatan niepozadanych diuretykdéw tiazydowych(hydrochlorotiazyd) i petlowych
(furosemid) nalezy:
A. hipokaliemia (obnizenie stezenia potasu w surowicy),
B. hiperkaliemia (podwyzszenie stezenia potasu w surowicy),
C. ginekomastia (powiekszenie sutkéw) u mezczyzn,
D. skurcz oskrzeli.
Literatura: Paczek L, Mucha K, Foroncewicz B: Choroby wewnetrzne.
Podrecznik dla studentéw pielegniarstwa i potoznictwa, PZWL 2009 (dodruk),
str. 51.



