PIELEGNIARSTWO
DIABETOLOGICZNE TEST NR 130810
GRUPA 1

Zadanie 0.
Jakie zadania terapeutyczne powinna podjac pielegniarka w pracy
z osobami z cukrzycag iich rodzinami?

A. przygotowanie przez edukacj¢ grupowg do kierowania
chorobg po opuszczeniu szpitala,

B. przygotowanie standardu postepowania
pielegnacyjnego W zapobieganiu powiktaniom stopy
cukrzycowej,

C. edukacja w kierunku zapobiegania innym chorobom,

D. narzucenie pewnych regut, do ktorych pacjenci i ich
rodziny powinni si¢ dostosowac.

Zadanie 0.
Do grupy kosztow posrednich ponoszonych w leczeniu cukrzycy
zaliczamy:
A.badania diagnostyczne, nakltady poniesione na leki,
absencja wpracy,
B. leczenie ambulatoryjne, leczenie szpitalne,
C. koszty wczes$niejszych rent i emerytur, koszty zwolnien
I czasowe] niecobecnosci w pracy, koszty opieki
bezposredniej oraz opieki w domu,
D. wizyty u lekarzy roéznych specjalnosci, naktady
poniesione na insulinoterapi¢, badania diagnostyczne.

Zadanie 0.
Jakie dziatania niezbedne sg do uwzglednienia w procesie pielegnowania oséb
chorych na cukrzyce?

A. planowanie sposobow zaspakajania potrzeb, zapewnienie
wykonywania zaplanowanego post¢powania 0raz ocena
osigganych efektow,

B. pomoc pacjentowi w podejmowaniu przez niego
aktywnosci prowadzacej do poprawy zdrowia,

C. zaspokojenie indywidualnych potrzeb zdrowotnych
cztowieka ujmowanego jako bio-psycho-spoteczna
jednosc,

D. organizowanie wyposazenia placowki celem zapewnienia
wykonania  planowanych  dziatan  pielegnacyjno-
opiekunczych.

Zadanie 0.
Ktore z wymienionych rodzajow ksztalcenia nadaje pielegniarce prawo do
wykonywania badania fizykalnego?

A. kurs specjalistyczny,

B. szkolenie specjalizacyjne,

C. kursdoksztatcajacy,



D. kurs kwalifikacyjny.



Zadanie 0.
Celem pobytu dziecka z cukrzyca typu 1 w oddziale specjalistycznym jest:
A.ocena | poprawa stanu wyrdwnania cukrzycy,
rehabilitacja, utrzymanie ciggloSci ogodlnego rozwoju
intelektualnego i kulturalnego, aktywna edukacja osoby z
cukrzyca,
B. odpoczynek, poczucie bezpieczenstwa, aktywnos¢
fizyczna, edukacja diabetologiczna,
C. ocena i poprawa stanu wyréwnania cukrzycy, nabycie
wiedzy z zakresu radzenia sobie z cukrzycag w domu,
rekreacja, wypoczynek i rehabilitacja,

D. wypoczynek, zabawa, aktywnos$¢ fizyczna,
kontynuowanie nauki szkolnej, poczucie
bezpieczenstwa.

Zadanie 0.

Dziataniem celowym w profilaktyce cukrzycy typu 2 jest:

A. zmniejszenie zapadalno$ci na  cukrzyce ws$r6dosdb
predysponowanych lub o zwigkszonym  ryzyku
zachorowania,

B. jak najszybsze wykrycie choroby,

C. zapobieganie powiktaniom zwigzanym z ich chorobg
podstawowa,

D. tylko wczesne wykrywanie choroby.

Zadanie 0.
Ktére zwymienionych kryteribw wplywa na obnizanie kosztow
leczenia osob chorych na cukrzyce?
A. Edukacja diabetologiczna pacjenta zmierzajaca do
zapobiegania powiktaniom,
B. zmniejszenie liczby wykonywanych badan okresowych,
C. ograniczenie liczby wizyt pacjenta w poradni
diabetologicznej,
D. ograniczenie czasu przeznaczonego ha rozmowg Z
pacjentem.

Zadanie 0.
Do zadan poradni diabetologicznych dziatajacych na obszarze Polski nalezy:

A.realizowanie szkolen w zakresie samokontroli i
prawidlowego stylu zycia,

B. podejmowanie dziatan zmierzajacych do rozwoju opieki
srodowiskowej, spotecznej oraz prawnej
uwzgledniajacej potrzeby chorego na cukrzyce,

C. wspolpracowanie ze stowarzyszeniami i organizacjami
dziatajagcymi na rzecz osob chorych na cukrzyce,

D. wszystkie powyzej.



Zadanie 0.

Ktére zwymienionych  dokumentow stanowiag podstawe do
opracowania programow profilaktycznych w obszarze diabetologii?

A

B.
C.
D.

Zadanie 0.

Ustawa o Zawodach Pielggniarki i Potoznej; Ustawa o
Zawodzie Lekarza,

Narodowy Program Zdrowia,

Standard kwalifikacji zawodowych,

Deklaracja St. Vincent.

Cukrzyca typu 1 najczescie] wystepuje w:
A. Ameryce,
B. Azji,
C. Afryce,
D. populacjach kaukaskich, zwtaszcza w Europie Pdinocne;j.

Zadanie 0.

U pacjenta z glikemig na czczo w zakresie 100-125 mg/dl:

A
B.

Zadanie 0.

rozpoznaje si¢ cukrzyce,

rozpoznaje si¢ nieprawidlowg glikemi¢ na czczo i
nalezy wykona¢ doustny test tolerancji glukozy
(OGTT),

. rozpoznaje si¢ stan przedcukrzycowy inie podejmuje sig

zadnych dzialan,

.wynik jest prawidtowy.

Dieta osoby chorej na cukrzyce powinna sktadac si¢ z:

A

D.

weglowodanow (40-50%), ttuszczow (30-35%), biatek
(15-20%), witamin i mikroelementéw, nalezy
ograniczy¢ spozycie alkoholu (kobiety 20g/dobe,
mezczyzni 30 g/dobe),

weglowodanow (50-60%), ttuszczéow (20-30%), biatek
(20-30%), witamin i mikroelementéw, nalezy
ograniczy¢ spozycie alkoholu (kobiety 20g/dobe
mezczyzni 30 g/dobg),

.nalezy ograniczy¢ jedynie weglowodany proste 0

wysokim indeksie glikemicznym, pozostate sktadniki
pokarmowe nie majg wplywu na glikemie,
btonnika pokarmowego wilosci 20-35g/dobeg.



Zadanie 0.
Wchlanianie wstrzyknietej podskornie insuliny zalezy od:

A. tkanki ttuszczowej, stezenia oraz typu i rodzaju
insuliny, temperatury otoczenia,

B. dawki insuliny, miejsca i gl¢bokosci wykonania
iniekcji,

C. ¢wiczen fizycznych, wieku,
D. wszystkich powyzszych.

Zadanie 0.
W cukrzycy typu 1 wystepuje uszkodzenie 1 zniszczenie komoérek wysp
trzustkowych, dlatego konieczne jest:

A. leczenie dieta i lekami doustnymi hipoglikemizujacymi,

B. leczenie insuling,

C. leczenie insuling do okresu remisji, nastgpnie dietg |

srodkami doustnymi hipoglikemizujacymi,
D. redukcja masy ciata ileczenie wysitkiem fizycznym.

Zadanie 0.
Kryteriami wyrownania cukrzycy sa:
A. HbAlc, gospodarka lipidowa, ciSnienie tetnicze Krwi,

glikemia na <czczo i przed positkami, glikemia
popositkowa,
B. HbAlc, glikemia na czczo i przed positkami, glikemia
popositkowa,
C. gospodarka lipidowa, glikemia na czczo 1 przed

positkami, glikemia popositkowa,
D. HbAlc, ci$nienie tetnicze krwi, glikemia na czczo iprzed
positkami, glikemia popositkowa.

Zadanie 0.
Glikogen jest to:
A. cukier prosty,
B. wielocukier,
C. biatko zapasowe,
D. tluszcz zapasowy.

Zadanie 0.
Powiktaniem wielokrotnego wstrzykiwania insuliny w to samo
miejsce moze byé¢:

A. lipoatrofia,

B. lipodystrofia,

C. lipohipertrofia,

D. obrz¢k insulinowy.



Zadanie 0.
Pacjent lat 16 trafit do szpitala. Jego stan zdrowia okreslono jako
ciezki. W ostatnim miesigcu schudt 10 kg, miat duze pragnienie, byt
senny. Lekarz stwierdzil cukrzyce typu 1. W pierwszej kolejnosci
nalezy:

A. poda¢ glukagon,

B. podtaczy¢ wlewkroplowy z insuling [ uzupetnic

elektrolity,
C. podlaczy¢ 5% glukoze,
D. wlaczy¢ leczenie antybiotykiem.

Zadanie 0.
Pomocnym we wczesnym wykrywaniu cukrzycy typu 2 u 0s6b z grupy ryzyka
jest:
A. wprowadzenie obowigzkowych badan glukozy 1 x do roku,
B. prowadzenie kontroli masy ciata,
C. kontrola poziomu glukozy we krwi w czasie infekcji,
D. kontrola ketonurii 1 x na pét roku.

Zadanie 0.
Cukrzyca typu 2 charakteryzuje sie:

A.przez wiele lat moze przebiega¢ bezobjawowo, czesto
dotyczy 0s6b otytych, niekiedy u dorostych objawia sie
uporczywg czyracznos$cia, zgorzela stopy, grzybica,
nerwobdlami lub nagltymi zaburzeniami wzroku,

B. poczatek jest burzliwy, wystepuje spadek masy ciata
mimo nadmiernego taknienia, wzmozone pragnicenie |
wielomocz, sktonnos¢ do rozwoju ketozy, ogolne
ostabienie,

C. przebieg jest tagodny, wystepuje otylo$¢, wzmozona
diureza,

D. przebieg moze by¢ ostry lub tagodny, obserwuje si¢
liczne zmiany na skorze, zaburzenia wzroku, nadmierne
taknienie, wzmozone pragnienie i wielomocz, sktonnos¢
do ketozy.

Zadanie 0.
Jaka grupa badan ma glowne znaczenie dla ostatecznego
rozpoznania cukrzycy?

A. badania laboratoryjne,

B. badania przedmiotowe,

C. analiza informacji uzyskanych od pacjenta,

D. wywiad rodzinny.



Zadanie 0.

Zaburzenia metaboliczne wystepujace w cukrzycy, to:

A

D.

Zadanie 0.

u chorych na cukrzyce typu 1 - zaburzenia o podiozu
immunologicznym, prowadzace do destrukcji wysepek
Langerhansa, powodujac niedobory insuliny, u chorych z
cukrzycg typu 2- jest nast¢pstwem interakcji czynnikow
genetycznych i $rodowiskowych, prowadzacych do
defektow sekrecji insuliny idziatania insuliny,

u chorych na cukrzyce typu 1 wystepuja zaburzenia 0
podtozu immunologicznym, prowadzgce do destrukcji
wysepek Langerhansa, powodujac niedobory insuliny,
interakcja czynnikow genetycznych i srodowiskowych,
prowadzi do defektow sekrecji insuliny 1 dziatania
insuliny, wwyniku ktorych dochodzi do rozwoju cukrzycy
typu 2,

wszystkie prawidtowe.

Pielegniarka okresla stopien otluszczenia ciala pacjenta przy wykorzystaniu
wskaznika BMI, czyli Body Mass Index inaczej wskaznik Queteleta, ktory

wyraza sig:

A

B.

C.

D.

Zadanie 0.

ilorazem wagi ciata w kilogramach i kwadratu wysokos$ci
ciata w metrach,

ilorazem wagi ciata w kilogramach i wysokosci ciala w
centymetrach,
iloczynem wagi ciata w kilogramach 1 kwadratu

wysokosci ciala w metrach,
iloczynem wagi ciata w kilogramach i wysokosci ciala w
centymetrach,

Przygotowujac pacjenta do doustnego testu tolerancji glukozy,
nalezy poinformowac chorego o:

A

B.

C.

przestrzeganiu diety z ograniczeniem weglowodanow,
biatek itluszczow,

odstawieniu lekow doustnych 0 dziataniu
hiperglikemizujacym,

nie nalezy udziela¢ zadnych informacji, gdyz nie ma
specjalnego przygotowania przed przeprowadzeniem
testu tolerancji glukozy,

.niezmienianiu diety przez co najmniej 72 godziny, aw

szczegolnosci nieograniczaniu spozywania
we¢glowodanow; nalezy poinformowaé pacjenta o
znajomos$ci nazw lekow aktualnie przyjmowanych oraz o
konieczno$ci zgtoszenia si¢ na czczo, wypoczetym, PO
przespanej nocy w dniu badania.



Zadanie 0.
Utrzymanie prawidlowego stezenia glukozy we krwi ma zasadnicze
znaczenie dla zaopatrzenia w ten cukier tkanek, w ktérych stanowi
jedyne zrodto energii. Do tkanek tych naleza:

A. mozg, krwinki, szpik kostny,

B. watroba, skora,

C. sledziona, trzustka,

D. zotadek ijelita.

Zadanie 0.
Zapotrzebowanie energetyczne u osoby z prawidtowa masg ciata, wykonujace]
lekka prace 1 codzienny niewielki wysilek fizyczny, wynosi:

A. 20 kcal/l kg naleznej masy ciata,

B. 25 kcal/1kg naleznej masy ciata,

C. 30 kcal/1kg naleznej masy ciala,

D. 35 kcal/l kg naleznej masy ciata.

Zadanie 0.
Przy niezaplanowanym wysitku fizycznym, pacjent z cukrzycg typu
1 powinien:
A. poda¢ dodatkowa dawke insuliny krotkodziatajacej,
B. spozy¢ dodatkowy positek sktadajacy si¢ z wolno
wchtaniajacych si¢ weglowodandow,
C. wypi¢ szklankg¢ soku owocowego,
D. obserwowac reakcje organizmu na wysitek fizyczny.

Zadanie 0.
Spozywanie alkoholu przez chorych na cukrzyce¢ nie jest zalecane.
Maksymalna dawka alkoholu 20-30 g powinna by¢ spozywana:

A. przed positkiem,

B. podczas positkow,

C. po zakonczeniu positku,

D. pomigedzy positkami.

Zadanie 0.
W okresie nefropatii z objawami niewydolnosci nerek, leczenie dietetyczne
obejmuje uzyskanie prawidlowego BMI i ograniczenie hiperfiltracji przez:

A. zwickszenie podazy biatka do 1 g/kg n.m.c.,

B. zwigkszenie podazy biatka ponad 1 g/kg n.m.c.,

C. zmniejszenie podazy biatka do 0,6g9/kg n.m.c.,

D. zmniejszenie podazy biatka do 0,8 g/kg n.m.c.



Zadanie 0.

Za wzrost cholesterolu LDL w organizmie odpowiadajg:
A. kwasy jednonienasycone,
B. izomery trans kwasow tluszczowych,
C. kwasy wielonienasycone,
D. kwasy ttuszczowe "cis".

Zadanie 0.
Dieta ci¢zarnej z cukrzycg cigzowg powinna uwzgledniaé:
A. 40-50% weglowodanow, 30% biatka, 20-30% ttuszczow,
B. podaz biatka w diecie wynosi 1 g/kg n.m.c.,
C. zapotrzebowanie kaloryczne okoto 30 kcal/kg n.m.c.,
D. zapotrzebowanie kaloryczne na dobg 2400-3000 kcal.

Zadanie 0.
Pacjent, spozywajac jedynie wymienniki wegglowodanowe, stosuje bolus:
A. prosty,
B. ztozony,
C. korekcyjny,
D. przedtuzony.

Zadanie 0.
Produkty przeciwwskazane w diecie bezglutenowej, to:
A. maka kukurydziana, magka ryzowa, ryz, maka sojowa,
B. proso, kasza jaglana, maka ziemniaczana, skrobia
pszenna bezglutenowa,
C. maka pszenna, maka zytnia, platki owsiane, jeczmien,
D. kasze i mgka gryczana, kasza kukurydziana, skrobia
kukurydziana.

Zadanie 0.
Jeden wymiennik weglowodanowy (1WW) to:
A. 10 g weglowodanow przyswajalnych w 100 gproduktu,
B. taka ilos¢ danego produktu, w ktdrej zawarte jest 10 g
weglowodanow przyswajalnych,
C. stosowanie 10 g weglowodanéw ztozonych w zamian za
10 g weglowodanow prostych,
D. 10 gwe¢glowodanow prostych w zamian za 10 ¢
weglowodanow zlozonych.



Zadanie 0.
W zdrowym zywieniu chorych na cukrzyce zalecane jest stosowanie produktow:
A. oindeksie glikemicznym < 50%,
B. oindeksie glikemicznym > 50%,
C. weglowodanow prostych i ztozonych,
D. tylko weglowodandéw prostych.

Zadanie 0.
Przy hipoglikemii spowodowanej spozyciem wigkszej ilosci alkoholu NIE jest
wskazane podanie (w warunkach
pozaszpitalnych):
A. glukagonu,
B. soku owocowego (ok. 200ml),
C. glukozy 20%,
D. kroplowego wlewu z glukozy.

Zadanie 0.
Do preferowanych technik przygotowania positku u chorych z
cukrzyca typu 2 nie nalezy:

A. smazenie W gtebokim tluszczu,

B. pieczenie w r¢kawie,

C. pieczenie naruszcie,

D. gotowanie.

Zadanie 0.
Btonnik pokarmowy, aby regulowat prace przewodu pokarmowego,
zapobiegal zaparciom, obnizatl stezenie cholesterolu w surowicy i
poprawial tolerancje glukozy, powinien by¢ spozywany w ilo$ci:
A.10-15 g/dobe,
B. 15-20 g/dobeg,
C. 25-40 g/dobe,
D. 45-60 g/dobe.

Zadanie 0.
Jeden wymiennik biatkowo-ttuszczowy (WBT), to:
A. 10 g biatka lub ttuszczu,
B. 100 g biatka,
C. 100 g ttuszczu,
D. 100 kcal pochodzacych z biatek i ttuszczow.



Zadanie 0.
Warzywa, ktéore mozna W cukrzycy spozywac bez ograniczen to:
A. brukiew, brukselka, buraki, dynia,
B. fasola, kapusta biata, czerwona i wloska, marchew,
pory,
C. chrzan, seler, skorzonera, korzen pietruszki,
D. ogorki, satata, rzodkiewka, szparagi.

Zadanie 0.
Dlaczego w przypadku hipoglikemii pacjent nie powinienspozywa¢é
czekolady przeznaczonej dla chorych na cukrzyce tylko cukier lub
stodkie ptyny?
A. czekolada jest ttusta, a tluszcze opo6zniajag wchtanianie
cukru,
B. czekolada przeznaczona dla chorych na cukrzycge nie
zawiera cukru,
C. wszystkie czekolady nie sg3 wskazane dla chorych na
cukrzyce,
D. podczas wystgpienia objawow hipoglikemii spozycie
czekolady jest konieczne.

Zadanie 0.
U chorych na cukrzyce intensywny wysitek fizyczny jest
przeciwwskazany:

A. U 0s6b z retinopatig proliferacyjna,

B. w przypadku kwasicy cukrzycowej,

C. uchorych zneuropatiag obwodowag,

D. uwszystkich wymienionych.

Zadanie 0.
Przeciwwskazaniem do podjecia wysitku fizycznego, jest:

A. glikemia 250 mg/dl i pojawienie si¢ ciat ketonowych w
moczu upacjentdw chorujgcych na cukrzyce typu 1oraz
glikemia > 300 mg/dl u pacjentow chorujacych na
cukrzyce typu 2,

. glikemia <100 mg/dl,
spozycie alkoholu,
. wszystkie odpowiedzi sg prawidlowe.

OO w



Zadanie 0.

Modyfikujac dawke insuliny krotkodziatajacej, u osoby stosujacej
intensywng funkcjonalng insulinoterapi¢, nalezy zwrdci¢ uwage na:

A
B.

aktualny poziom glikemii,

wielkosci energetyczno$§¢  planowanego  positku,
uwzgledniajac wymienniki weglowodanowe,

wielkos¢ iczas trwania wysitku,

wszystkie wymienione.

Wskazaniami do oznaczenia cial ketonowych u pacjenta z cukrzyca typu 1

C.

D.
Zadanie 0.
sa/jest:

A.

B.

C.

D.
Zadanie 0.

dodatkowe ostre schorzenia wiktajace cukrzyce,
glikemia > 300 mg/dl u pacjentow chorujgcych na
cukrzyce typu 1, oraz przy wystapieniu objawow
kwasicy ketonowej (nudnos$ci, wymioty, bole brzucha),
cigza,

wszystkie wymienione.

Glukagonu NIE nalezy podawac u nast¢pujacych osob:

A

B.
C.

D.

Zadanie 0.

charakteryzujacych si¢ zachowaniem wydzielania
insuliny G chorujacym na cukrzyce typu 2,

leczonych preparatami doustnymi,

pacjentow chorujgcych na cukrzyce, bedacych w
upojeniu alkoholowym,

wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.

Samokontroli pomiaru glikemii, nalezy dokonywac:

A. na glukometrze, ktory podaje wynik badania w osoczu
krwi,

B. na glukometrze, ktory podaje wynik badania we krwi
peinej,

C. kalibracja glukometru do osocza nie ma znaczenia
podczas samokontroli,

D. na glukometrze, ktory podaje wynik badania w osoczu, w
przypadku uzywania glukometru skalibrowanego do krwi
pelnej - otrzymany wynik nalezy pomnozy¢ przez 1, 11
aby przeliczy¢ na stezenie W 0SOCZU.



Zadanie 0.
Retinopatia cukrzycowa, to:
A. mikroangiopatia spojéwek,
B. uszkodzenie naczyn siatkowki,
C. zanik nerwuwzrokowego,
D. zmg¢tnienie soczewki.

Zadanie 0.
Kobiety chorujace na cukrzyce typu 2 leczone doustnymi lekami
hipoglikemizujgcymi przed planowang cigza, powinny:

A. przej$¢ na terapi¢ insulinowag,

B. dokona¢ oceny stanu zdrowia ze szczegOlnym
uwzglednieniem narzadu wzroku, nerek, ci$nienia
tetniczego,

C.w przypadku wystapienia Standéw patologicznych
uzyska¢ normalizacje, natomiast podczas cigzy
podlega¢ opiece w wysoko wyspecjalizowanym
centrum,

D. wszystkie odpowiedzi sag prawidlowe.

Zadanie 0.
Stan przedcukrzycowy (prediabetes) jest to wystepowanie:
A. nieprawidtowej glikemii na czczo (60-100 mg/dl) lub
nieprawidtowej tolerancji glukozy (140-200 mg/dl),
B. nieprawidtowej glikemiina czczo (60-90 mg/dl) Ilub
nieprawidtowej tolerancji glukozy (120-180 mg/dl),
C. nieprawidtowej glikemii na czczo (80-120 mg/dl) lub
nieprawidtowej tolerancji glukozy (120-190 mg/dl),
D. nieprawidtowej glikemii na czczo (100-125 mg/dl) lub
nieprawidtowa tolerancja glukozy (140-199 mg/dl).

Zadanie 0.
Hipoglikemi¢ = w  okresie leczenia  skojarzonego  lekow
hipoglikemizujacych z akarboza mozna opanowac¢, podajac:

A. czysta glukoze,

B. sacharoze,

C. glukagon,

D. sok owocowy.

Zadanie 0.
Przeciwskazaniem do leczenia za pomocg lekéw zmniejszajacych
insulinoopornos¢, jest:

A. hiperglikemia,

B. otytos¢,

C. podwyzszony poziom lipidéw,

D. okresokotooperacyjny, zastosowanie  znieczulenia



0ogolnego.



Zadanie 0.
Jednym z elementow opieki specjalistycznej nad pacjentem chorujagcym na
cukrzyce jest edukacja, ktora powinna obejmowac nastepujace elementy:

A. dieta, styl zycia, samokontrola, techniki wstrzyknigc,
kontrola stép, realizacja zalecen w zakresie
monitorowania powiktan (konsultacje okulistyczne,
neurologiczne, nefrologiczne, badanie stop),
monitorowanie stanu metabolicznego  (glikemii,
parametrow gospodarki lipidowej, ci$nienia tgtniczego,
masy ciata),

B. dieta, styl zycia, samokontrola, techniki wstrzyknigc,
kontrola stop,

C. dieta, styl zycia, samokontrola, kontrola stop,

D. realizacja zalecen w zakresie monitorowania powiktan
(konsultacje okulistyczne, neurologiczne,
nefrologiczne, badanie stép), monitorowanie stanu
metabolicznego (glikemii, parametrow gospodarki
lipidowej, ci$nienia tegtniczego, masy ciata).

Zadanie 0.
Podstawa rozpoznania zespotu hipermolalnego, jest:

A. niskie st¢zenie sodu,

B. hipoglikemia,

C. znaczna hiperglikemia,

D. cechy gtebokiego przewodnienia.

Zadanie 0.

W czasie hospitalizacji wpierwszej dobie, zpowodu ostrego zespotu
wiencowego (ACS), postepowanie z osobg chorg na cukrzyce, z
wysokimi wartosciami glikemii, polega na:

A

B.

C.

podawaniu lekow hipoglikemizujgcych i utrzymaniu w
ciggu doby wartos$ci glikemii do 180 mg/dl,

podawaniu pochodnych biguanidu i utrzymaniu w ciggu
doby wartosci glikemii 140-160 mg/dl,

podawaniu insuliny dozylnie i utrzymaniu w ciagu catej
doby wartosci glikemii nieprzekraczajacej 180 mg/dl,
podaniu insuliny podskdrnie i utrzymaniu w ciggu catej
doby warto$ci 180-200 mg/dl.



Zadanie 0.
Pelny profil glikemii obejmuje pomiary:
A.rano (na czczo), przed kazdym gléwnym positkiem,120
minut po kazdym glownym positku, przed snem, o
godzinie 24.00, wgodzinach 2.00-4.00 rano,
B. rano (na czczo), 120 minut po kazdym gtéwnym positku,
przed snem,
C. 120 minut po kazdym gtownym positku, przed snem, 0
godzinie 24.00, w godzinach 2.00-4.00 rano,
D. przed kazdym positkiem, 90 minut po kazdym gtéwnym
positku, przed snem, ogodzinie 24.00, wgodzinach 2.00-
4.00 rano.

Zadanie 0.
W przypadku kobiet, ktéore miaty cukrzyce stwierdzong w czasie
cigzy (GDM), pielegniarka w dniu wypisu po porodzie, informuje o
koniecznos$ci wykonania:
A. hemoglobiny glikowanej po uptywie 4 tygodni od porodu,
B. pomiaru poziomu cukru za rok od porodu,
C. doustnego testu tolerancji glukozy (50g) po uplywie 6-12
tygodni od porodu,
D. doustnego testu tolerancji glukozy (75g) po uptywie 6-12
tygodni od porodu.

Zadanie 0.
Mianem mikroalbuminurii okresla si¢ wydalanie albumin z moczem, w ilo$ci:
A. <30 mg/dobe,
B. >200 g/min.,
C. 30-300 mg/dobe,
D. >300 mg/dobg.

Zadanie 0.

Stezenie glukozy we krwi wlo§niczkowej na czczo, jest:
A. takie same jak wosoczu krwi zylnej,
B. okoto 20 mg/dl nizsze niz w 0soczu krwi zylnej,
C. okoto 20 mg/dl wyzsze niz w 0soczu kKrwi zylne,
D. okoto 30 mg/dl wyzsze niz w 0soczu krwi zylnej.



Zadanie 0.
Doustny test tolerancji glukozy-test przesiewowy w kierunku
cukrzycy u kobiet w cigzy, wykonuje sie:
A.obcigzeniem glukozag 50 ¢ pomigdzy 20 a 24
tygodniem ciazy,
B. obcigzeniem glukozga 50 g pomigdzy 24 a 28
tygodniem cigzy,
C. obcigzeniem glukozg 75 g pomigdzy 20 a 24
tygodniem ciazy,
D. obcigzeniem glukoza 75 ¢ pomigdzy 24 a 28
tygodniem cigzy.

Zadanie 0.
Wynik HbAlc (hemoglobina glikowana), wskazuje:
A. na czestos¢ wystepowania hiperglikemii,
B. Srednie wartos$ci glikemii w ostatnich 12 tygodniach,
C. na powtarzajace si¢ stany hipoglikemii,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.

Zadanie 0.
Postepowanie W okresie przed zabiegiem operacyjnym, polega na:
A. przerwaniu insulinoterapii u chorych na cukrzyce typu 11 2,
B. braku konieczno$ci wyrownania metabolicznego,
C. nie ma konieczno$ci przeprowadzania badania poziomu
cukru we Krwi,
D. przesunieciu  planowego zabiegu, gdy cukrzyca jest
niewyrownana metabolicznie.

Zadanie 0.
Przyczyna hipoglikemii NIE jest:
A. podanie za duzej dawki insuliny,
B. podanie za matej dawki insuliny,
C. niezjedzenie positku po podaniu insuliny,
D. nadmierny wysitek fizyczny.

Zadanie 0.
Przeciwwskazaniem do stosowania pochodnych sulfonylomocznika jest/sa:
A. cukrzyca typu 1,
B. cigza,
C. ostry zawal mig$nia sercowego,
D. wszystkie powyzsze.



Zadanie 0.
Glukagon mozna podac:
A. dozylnie,
B. podskornie,
C. domig$niowo,
D. wszystkie odpowiedzi sa prawidtowe.

Zadanie 0.
U chorych na cukrzyce, u ktorych w ciggu 30 lat nie pojawiajg si¢
objawy nefropatii, zagrozenie wystapienia tego powiktania:

A. zwigksza sie,

B. nie ulega zmianie,

C. zmniejsza sig,

D. nie wystepuje.

Zadanie 0.
Odmienno$¢ przebiegu choroby niedokrwiennej serca u pacjentow z cukrzyca
polega na tym, ze:
A.rozwija si¢ W mtodszym wieku, z podobng czestoscig U
kobiet ime¢zczyzn,
B. rozwija si¢ u0sob starszych, z podobng czesto$cig ukobiet i
mezcezyzn,
C. zdecydowanie czg¢$ciej rozwija si¢ U mezczyzn,
D. zdecydowanie czgsciej rozwija si¢ U kobiet,

Zadanie 0.
Objawy charakterystyczne dla stopy neuropatycznej, to:
A.stopa ciepta, z zar6zowionag skoérag 1 wyczuwalnym
tetnem,
B. stopa blada, zimna, atroficzna,
C. stopa z niewyczuwalnym t¢tnem,
D. chromanie przestankowe.

Zadanie 0.
Do objawow hipoglikemii NIE nalezy:
A. pobudzenie psycho-ruchowe,
B. drzenie mi¢$niowe,
C. zapach acetonu z ust,
D. skdra wilgotna, zlana potem.

Zadanie 0.
Leczenie stanu zapalnego w przebiegu stopy cukrzycowej,
obejmuje takie elementy, jak:
A. przymoczki z Rywanolu,
B. metaboliczne wyrownanie cukrzycy [
antybiotykoterapie,



C. stosowanie masci p/zapalnych,
D. oktady z Altacetu.



Zadanie 0.
Do powiktan mikroangiopatycznych zalicza si¢ ponizej
wymienione, Z WYJATKIEM:

A. retinopatil,

B. neuropatii,

C. neuropatycznego owrzodzenia stopy,

D. zmian miazdzycowych tetnic obwodowych.

Zadanie 0.
Zmiany o typie stawu Charcota, najczescie] wystepuja w okolicy:

A. piety,

B. palcow,

C. $rodstopia,

D. powierzchni grzbietowej stopy.

Zadanie 0.
Objawy charakterystyczne dla $pigczki kwasiczej to:

A. naglte wystapienie objawdw, zapach acetonu z ust, drgawki,
B. wzmozone napigcie mi¢gsniowe, skora zlana potem,
C. ustgpienie  objawOw po dozylnym podaniu roztworu
glukozy,
D.skéra sucha, =zapach acetonu z ust, przySpieszony
oddech, wielomocz, obnizone napigcie migSniowe.
Zadanie 0.
Przed planowang koronarografia = wykonywang w celach
diagnostycznych badz terapeutycznych, nalezy Metformine przed
zabiegiem:
A. przyjac¢ doustnie,
B. przyja¢ przed i po zabiegu,
C. odstawi¢ na 12 godzin,
D. odstawi¢ na 48 godzin.
Zadanie 0.

Kryterium wyréwnania RR uchorego na cukrzyce, to wartos¢: A.
<139/89mm Hg,

B.
C.
D.

<130/80mm Hg,
<135/85mm Hg,
<140/90mm Hg.



Na poczatku leczenia Metforming, moga wystapi¢ dziatania
niepozadane, ujawniajgce si¢, jako:

wymioty,

pragnienie,

utrata apetytu i metaliczny smak w ustach,

zaparcie.

Zadanie 0.

Weglowodany ze wzgledu na wielkos$¢ czgsteczek dzielimy na:
monosacharydy, oligosacharydy i polisacharydy,
monosacharydy, lipidy i oligosacharydy,
polisacharydy, aminokwasy i dekstryny,
monosacharydy, lipidy, polisacharydy.

Zadanie 0.
Zywienie w cukrzycy opracowuje si¢ indywidualnie dla danego pacjenta.
Dlatego podczas planowania zywienia, nalezy bra¢ pod uwagg:

A. pte¢, wiek i wzrost,

B. wiek, wzrost oraz rzeczywistg mase¢ ciata,

C. pte¢, wiek, wzrost, mase¢ ciala rzeczywista, nalezng mase¢
ciala, aktywnos$¢ fizyczng (wykonywana praca), oraz stan
fizjologiczny (cigza, karmienie piersig) 1 choroby
wspotistniejace,

D.nie ma potrzeby ustalania indywidualnego zywienia dla
pacjenta chorego na cukrzyce.

Zadanie 0.
Jaki rodzaj bolusa wybieramy w pompie insulinowej w przypadku positku
sktadajacego si¢ wylacznie z wymiennikoéw biatkowo-ttuszczowych?

A. bolus ztozony,

B. bolus przedtuzony,

C. bolus normalny,

D. bolus normalny i przedtuzony.

Zadanie 0.
Jakie sg okresowe przeciwwskazania do szczepien obowigzkowych u dzieci z
cukrzycg?

A. zakazenia szczegblnie enterowirusami,

B. zaburzenia metaboliczne,

C. wiek zachorowania na cukrzycg,

D. nie ma okresowych przeciwwskazan.



Zadanie 0.
Zjawisko brzasku wywotane jest:
A. raz niskim, araz wysokim stezeniem glukozy we krwi,
B. niskim stezeniem glukozy we krwi w nocy, wysokim
stezeniem glukozy we krwi rano,
C. zwigkszonym wydzielaniem hormonu wzrostu,
D. wysokim porannym poziomem glukozy we krwi i w moczu.

Zadanie 0.
Ktora insulina reguluje stezenie glukozy we Kkrwi przed
pierwszym $niadaniem?

A. przedtuzonym dziataniu wstrzyknigta wieczorem,

B. krotkodziatajaca wstrzyknigta wieczorem,

C. krétkodziatajgca wstrzyknieta rano,

D. przedtuzonym dziataniu wstrzyknigta rano.

Zadanie 0.
2-letnie dziecko z rozpoznang cukrzyca zostalo przyjete do
szpitala. Ze wzglgdu na cigzki stan zdrowia dziecka:
A. wskazany jest pobyt rodzicow w szpitalu przez caly
okres leczenia,
B. rodzice nie moga odwiedza¢ dziecka, aby uniknaé
infekcji,
C. wskazane sg tylko sporadyczne odwiedziny,
D. wskazane sg tylko kontakty telefoniczne.

Zadanie 0.
Jakie badanie S$wiadczy o stopniu wyréwnania cukrzycy?
A. poziom HBAlc,
B. glukoza po wysitku,
C. TG icholesterol,
D. C-peptyd.

Zadanie 0.
W czasie insulinoterapii szczegdlng uwage nalezy zwroci¢ na:
A. objawy hipoglikemii,
B. poziom TG,
C. czynnos¢ serca,
D. wysokos¢ RR.

Zadanie 0.
U osoby chorej na cukrzyce 1 anoreksje bardzo wazne jest:
A. prowadzenie intensywnej insulinoterapii,
B. wyrownanie niedoboru masy ciata,
C. stosowanie wysitku fizycznego,
D. unikanie stresu.



Zadanie 0.
Przed wyjsciem dziecka chorego na cukrzyce, na urodzinowe
przyjecie kolezanki, mama powinna:

A. uprzedzi¢ rodzicow kolezanki o0 chorobie dziecka i
poinformowaé¢ ich jak majg postagpi¢c w przypadku
wystapienia hipoglikemii,

B. nie powinna nikomu mowi¢ o chorobie dziecka, aby nie psu¢
zabawy innym,

C. zaopatrzy¢ dziecko w Glukagon,

D. poda¢ dziecku numer pogotowia ratunkowego.

Zadanie 0.
Powiktania w leczeniu pompami insulinowymi u dzieci 1 mtodziezy wynikaja
Z/ze:

A. zbyt diugiego utrzymywania wktucia (kaniuli) w tkance

podskornej,

B. dziatan ubocznych insuliny,

C. krétkiego czasu dziatania analogu insuliny,

D. prawidlowa odpowiedz Ai B.

Zadanie 0.
Jak najlepiej zabezpieczy¢ pacjenta przed omytkowym podaniem niewlasciwej
insuliny w przypadku przyjmowania przez chorego dwoch rodzajow insulin?
A. oznakowac¢ opakowanie z insulina,
B. oznakowac¢ peny np. przylepcem,
C. zastosowa¢ dwa kolory pendw,
D. pacjent powinien zmieni¢ wktad z insuling przed kazdym jej
podaniem.

Zadanie 0.
Poziom acetonu w moczu u 8-letniego dziecka chorego na
cukrzyce, nalezy mierzy¢:

A. 2razy dziennie,

B. zawsze po hipoglikemii,

C. wtedy, gdy cukier we krwi jest powyzej 240 mg% oraz w

czasie dodatkowej choroby,
D. raz dziennie, rano.

Zadanie 0.

Dziecko chore na cukrzyce moze spozywac:
A. tylko positki specjalnie przygotowane,
B. prawie wszystkie positki spozywane przez rodzing,
C. positki niskowg¢glowodanowe i niskokaloryczne,
D. positki tylko gotowane.



Zadanie 0.

Chtlopiec chorujacy na cukrzyce wybiera si¢ z rodzicami na wczasy
do krajow tropikalnych. Przed wyjazdem cata rodzina musi podda¢
si¢ szczepieniom. Czy chlopiec rowniez moze by¢ zaszczepiony?

A

nie, poniewaz cukrzyca jest przeciwwskazaniem,

B. tak, w celu uniknigcia dodatkowych zaburzen,
C. tak, ale tylko w sytuacji, gdy poziomy cukru sg w

granicach normoglikemii,

D. tak, ale tylko gdy poziom cukru na czczo przez ostatnie

Zadanie 0.

trzy miesigce nie przekraczal 120 mg%.

O czym moze swiadczy¢ obecnos¢ acetonu w moczu u dziecka z cukrzyca, przy
utrzymujgcym sie¢ poziomie cukru w normie?

A. nocnej hipoglikemii,

B. nocnej hiperglikemii,

C. ospozyciu na kolacje zbyt duzej ilosci weglowodanow,

D. kolacja byta mato kaloryczna.

Zadanie 0.

Jak powinna zachowa¢ si¢ mama podczas przygotowywania positkow dla 7-

letniej corki?

A

B.

C.

D.

Zadanie 0.

przygotowywaé¢ wszystkie positki sama, natomiast
corke zachecac¢ aby si¢ przygladata,

pozwoli¢ dziewczynce na przyrzadzanie kanapek pod
swym okiem,

wszystkie positki, oprocz obiadow, dziewczynka
powinna przygotowywac sama,

dziewczynka powinna przygotowywac takze obiady.

Ktére objawy swiadcza o niedocukrzeniu nocnym?
A. poranne béle glowy,
B. niski poziom cukru na czczo,
C. obecnos¢ acetonu W moczu,
D. podwyzszona temperatura ciata.

Zadanie 0.

W celu wlasciwego podania insuliny nalezy:
A. ujac¢ skore w fatd,
B. naciggna¢ skore,
C. ogrza¢ miejsce wktucia,
D. wymasowa¢ miejsce wktucia.



Zadanie 0.
Jakie czynniki powoduja zaburzenia metaboliczne u pacjenta z cukrzyca,
przygotowywanego do zabiegu operacyjnego?

A. wyrownanie utraty elektrolitow,

B. zwigkszona diureza,

C. wysoki poziom hormonow stresu,

D. choroby wspétistniejace.

Zadanie 0.
Jakie znaczenic ma leczenie insuling, glukozag potasem w oOKresie
okotooperacyjnym?
A. zapobieganie wystapieniu infekcji, zakazenia,
wystapieniu ketozy,
B. zmniejszenie ryzyka zgonu 1 powiktan, uzyskanie
prawidtlowego gojenia si¢ rany, unikniecie hiperglikemii
lub hipoglikemii,

C. zapobieganie  powiklaniom  pooperacyjnym  oraz
uniknigcie wystapienia hipoglikemii,

D. profilaktyka urazow i powiktan zwigzanych z zabiegiem
operacyjnym.

Zadanie 0.
Poprzez jakie dziatania pacjent z cukrzycg 1 stopg cukrzycowa, moze odbarczy¢
miejsce chorobowe?

A. noszenie specjalnego obuwia, dobranego
indywidualnie, wyposazonego W ochraniacze Ilub
wktadki,

B. noszenie obuwia z wktadka z gumy piankowej lub gabki,

C. noszenie obuwia, " ktérym

znajdujg si¢ wktadki z miekkich, gabczastych
mas plastycznych,

D. noszenie obuwia duzego, 0 szerokiej

czeSci przedniej, na grubej, elastycznej i
przewiewnej podeszwie.

Zadanie 0.
W trakcie podawania insuliny w dozylnym wlewie w pompie
infuzyjnej, piclegniarka powinna:

A. monitorowaé¢ glikemi¢ 1 prowadzi¢ dokumentacje

diabetologiczna,

B. monitorowa¢ RR i wpisywaé¢ w karte goragczkowa,

C. monitorowac tetno i wpisywacé w karte bilansu plynéw,

D. rozmawia¢ z pacjentem.



Zadanie 0.
Pacjent 56-letni, z cukrzyca, ma przeprowadzang operacj¢, usunigcia
wrzodu dwunastnicy. Obserwujac pacjenta W czasie przebiegu
operacji piel¢gniarka powinna zwroci¢ uwage na poziom:

A. glukozy,

B. HBAlc,

C. acetonu wmoczu,

D. fruktozaminy.

Zadanie 0.
Po wykonaniu choremu z cukrzycg nacigcia i drenazu ropnia,
konieczna jest:

A. czgsta kontrola ci$nienia tgtniczego Krwi,

B. kontrola ilo$ci wydalanego moczu,

C. czesta kontrola poziomu glukozy we Kkrwi,

D. kontrola tetna co 15 minut.

Zadanie 0.
Pacjentka z cukrzycg, z otytoscig i nadci$nieniem tetniczym, trafita
do oddziatu chirurgicznego na planowany zabieg zpowodu zapalenia
woreczka zoétciowego. Poniewaz chora cierpi na nadci$nienie
tetnicze krwi, lekarz zalecit kontrole ci$nienia te¢tniczego. Na co
pielegniarka powinna zwroci¢ uwage, aby pomiar ciSnienia
tetniczego Krwi byt prawidtowy?

A. aby wykona¢ pomiar w pozycji lezacej,

B. na odpowiednig szeroko$§¢ mankietu,

C. na wykonanie pomiaru w warunkach ciszy i spokoju,

D. przed pomiarem RR powinna poda¢ $srodek uspakajajacy.

Zadanie 0.
Pacjent chorujacy od 5 lat na cukrzyce typu 2, przebywa w szpitalu
na obserwacji. Co powinna zrobi¢ pielegniarka w pierwszej
kolejnosci jezeli pacjent zgtasza bdle glowy i pocenie sig:

A. zmierzy¢ temperatur¢ 1 poda¢ S$rodki obnizajace

cieptote ciata,

B. zmierzy¢ poziom glukozy we krwi,

C. wywietrzy¢ sale i podac srodki przeciwbolowe,

D. poda¢ chtodne ptyny do picia.



Zadanie 0.
Co powinna uwzgledni¢ pielegniarka w przygotowaniu pacjenta
chorego na cukrzyce do laparotomii spowodowanej stanem naglym?
A. kilkugodzinne nawadnianie, wyrownanie zaburzen
metabolicznych,
B. zabieg musi by¢ wykonany natychmiast, niezaleznie od
stopnia wyrownania cukrzycy,
C. monitorowanie glikemii i innych parametrow zyciowych,
D. dozylne leczenia insuling i glukoza.

Zadanie 0.
Zmieniajac opatrunek na ranie pooperacyjnej po amputacji palucha,
pielegniarka wykorzystuje czas na edukacj¢ chorego w zakresie
pielegnacji stop. Wcelu ogrzania stop pielegniarka poleca choremu:
A. noszenie bawelnianych skarpet,
B. rozgrzewanie termoforem,
C. gorgce kapiele,
D. stosowanie poduszki elektrycznej.

Zadanie 0.
Pacjent leczony insuling 4 X dziennie bgdzie operowany z powodu
wrzodow zoladka. Wieczorem, dzien przed zabiegiem lekarz
zmodyfikowat dawki insuliny. W przypadku wystapienia obnizenia
cukru ponizej 60 mg%, pielggniarka powinna:

A. poda¢ stodka herbate do wypicia,

B. podtaczy¢ 5% glukoze,

C. poda¢ positek, np. kanapke¢ z dzemem lub miodem,

D. poda¢ glukagon.

Zadanie 0.
Pacjentka lat 70, po zabiegu operacyjnym, jest bardzo niespokojna,
nie chce przyjmowaé pltyndéw doustnych, ciggle wyrywa sobie
kroplowke. Pielegniarka powinna obserwowac¢ chorg w kierunku
$pigczki hiperosmolalnej. Jakie objawy beda Swiadczyly o tego
rodzaju $piaczce?

A. skapomocz,

B. bardzo niski poziom glukozy we Kkrwi,

C. wielomocz,

D. bdle w okolicy serca.



Zadanie 0.
Pacjent z cukrzyca, jest w drugiej dobie po zabiegu amputacji palucha. Jakie
dziatania powinna podja¢ pielegniarka?

A. aktywizowac¢ chorego do samoopieki,

B. zaleci¢ bezwzgledne lezenie,

C. kontrolowa¢ parametry zyciowe €0 1h,

D. dba¢ oto, aby pacjent miat zapewniong cisz¢ i Spokdj.

Zadanie 0.
Kiedy moga by¢ wykonywane u chorego na cukrzyc¢ "mate" zabiegi
chirurgiczne niewymagajace przerwania zywienia doustnego np.
ekstrakcja z¢ba, nacigcie ropnia?

A. po wstrzyknigciu zwyktej dawki insuliny i po spozyciu

Sniadania,

B. po otrzymaniu przez pacjenta insuliny i pozostawieniu
go na czczo,

C. po pozostawieniu pacjenta na czczo bez podania
insuliny,

D. nie ma specjalnego przygotowania.

Zadanie 0.
Piel¢gniarka zmienia pacjentowi z cukrzycg opatrunek na ranie
pooperacyjnej po amputacji palucha. Obserwujgc ran¢ zwraca uwage
na:

A. wielkos¢ i gigbokos$¢ rany,

B. rodzaj wydzieliny i wielko$¢ rany,

C. samopoczucie chorego,

D. temperature ciata w okolicy rany.

Zadanie 0.
Jak wzrokowo mozna rozrdznia¢ insuliny ludzkie?
A. krotko iszybkodziatajaca jest zawiesing 0

przedtuzonym i dtugodziatajgca klarowna,

B. krotkodziatajaca jest klarowna, a o0 przedtuzonym
dzialaniu jest zawiesing,

C. zarowno krotko jak i dtugodziatajaca sg klarowne,

D. zadna z odpowiedzi nie jest prawidlowa.



Zadanie 0.
Edukujac pacjenta stosujgcego metod¢ funkcjonalne; intensywnej
insulinoterapii, u ktorego wystepuje hipoglikemia nocna, nalezy zalecic:

A. oznaczenie glikemii nocnej, zmniejszenie dawki insuliny
dtugodziatajacej (0 przedtuzonym czasie dziatania) przed
snem, zjedzenie przed snem dodatkowego positku
zawierajacego wolno wchtaniajgce si¢ Dbiatko i
weglowodany,

B. zmniejszenie dawki insuliny dlugodziatajacej (0
przedtuzonym czasie dziatania) przed snem,

C. zjedzenie przed snem dodatkowego positku
zawierajacego wolno wchlaniajace si¢ biatko i
weglowodany,

D. oznaczenie glikemii przed snem, jezeli wynik jest w
granicach normy nie nalezy podejmowac zadnych dziatan.

Zadanie 0.
Najczestszymi bledami w edukacji jest/sa:

A. szkolenia nieadekwatne do potrzeb i mozliwos$ci chorego,

B. zbyt krotki czas szkolenia, stosowanie gtdéwnie metody
wyktadu,

C. nierealistyczne cele i zbyt duze wymagania; podejscie
autorytarne;  przekonanie, ze mozna o0siagnaé
wystarczajacg wiedz¢ umiejetnosci na podstawie
samodzielnego czytania broszur, ksigzek, instrukcji,

D. wszystkie odpowiedzi sg prawidlowe.

Zadanie 0.
Do czynnikow wptywajacych na skutecznos$¢ edukacji, naleza:
A. cechy pacjenta, czynniki psychiczne, czynniki zalezne
od zespotu edukacyjnego, czynniki socjoekonomiczne,
B. cechy pacjenta, czynniki psychiczne,
C. czynniki psychiczne, czynniki zalezne od zespotu
edukacyjnego, czynniki socjoekonomiczne,
D. cechy pacjenta,czynniki socjoekonomiczne, czynniki
zalezne od zespotu edukacyjnego.

Zadanie 0.

Po podaniu insuliny nalezy:
A. rozmasowac¢ miejsce podania,
B. zdezynfekowa¢ spirytusem miejsce podania leku,
C. odczeka¢ ok. 10 sekund zanim wyciggnie si¢ igte,
D. nie ma specjalnych zalecen.



Zadanie 0.
Spozycie alkoholu moze wigzac sig, z:
A. hipoglikemia,
B. hiperglikemia,
C. poczatkowo z hiperglikemig a nastgpnie z hipoglikemiga,
D. nie ma wptywu na poziom glikemii.

Zadanie 0.

Analogiem insuliny ludzkiej jest:
A. Insulina Actrapid,
B. Insulina NovoRapid,
C. Insulina GensulinR,
D. Insulatard.

Zadanie 0.
Hemoglobina glikowana odzwierciedla stezenie glukozy we krwi w ciggu
poprzednich:

A. 100 dni,

B. 120 dni,

C. 130 dni,

D. 150 dni.

Zadanie 0.
Edukacja chorych na cukrzyce typu 1, powinna obejmowac:

A. zasady samokontroli, nauke wykonywania iniekcji
insuliny iregulowania dawek,

B. rozpoznawanie hipoglikemii, umiej¢tnos$¢ jej prewencji
I leczenia oraz umiej¢tnos¢ oceny wplywu wysitku
fizycznego na stezenie glukozy,

C. podstawy prawidlowego zywienia 1 ocen¢ wplywu
sktadnikow  pozywienia na poziom glikemii i
zapotrzebowania nainsuling,

D. wszystkie wymienione.

Zadanie 0.
Do zasad postgpowania zapobiegajacego zespolowi stopy
cukrzycowej zalicza si¢ ponizej wymienione, Z WYJATKIEM:

A. normalizacji glikemii,

B. codziennego oglagdania stop,

C. wlasciwego doboru obuwia,

D. codziennej kapieli powyzej 15 minut.



Zadanie 0.
Jednym z etapdw edukacji jest edukacja podstawowa. Zadaniem
0soby prowadzacej na tym poziomie jest:

A. wyposazenie pacjenta wtaki zasob wiedzy iumiej¢tnosci,
ktory pozwoli na peiniejsze uczestnictwo w procesie
leczenia i samokontroli,

B. wyposazenie pacjenta w informacje 1 umiej¢tnosci
zapewniajgcych mu bezpieczenstwo na co dzien, tak aby
mozna unikng¢ ostrych powiktan cukrzycy,

C. wyposazenie  pacjenta W wiedz¢ umozliwiajaca

samodzielng modyfikacje leczenia 1 rozwigzywania
problemow,
D. powtarzanie i poszerzanie pewnych zagadnien,

motywowanie do wtasciwych zachowan.

Zadanie 0.
Celami edukacji terapeutycznej, s3a:
A. wptyw na wiedze¢ 0 chorobie, postawg wobec niej,
zmiana roli pacjenta z biernego "wykonawcy" zlecen na
aktywnego, wspotodpowiedzialnego i
wspotuczestniczacego W procesie terapii, nadrzednym
zadaniem jest poprawa jakosci zycia chorego na

cukrzyce,

B. poinstruowanie 0 wtasciwych zachowaniach wobec
sytuacji kryzysowych - przedstawienie gotowych
projektow; decydowanie za pacjenta o dawkach lekow
hipoglikemizujacych, ilosci [ kalorycznosci
spozywanych positkéw (pacjent biernym wykonawca
zalecen),

C. poszerzenie wiedzy pacjenta z zakresu jednostki
chorobowej i samokontroli,
D. osiggniecie wigkszej samodzielnoSci przez pacjenta.

Zadanie 0.
Programy edukacyjne dotyczace samokontroli glikemii powinny uwzglednic:

A. docelowe wartosci glikemii, plan kontroli glikemii,
nauke prawidlowego przeprowadzania badan, wlasciwg
rejestracje otrzymanych wynikow, zasady
wykorzystywania wynikow w modyfikacji terapii,

B. zdefiniowanie docelowych wartosci glikemii, plan
kontroli glikemii,

C. plan kontroli glikemii, nauka prawidtowego
przeprowadzania badan, wlasciwa rejestracja
otrzymanych wynikow,

D. nauka prawidlowego przeprowadzania badan, wtasciwa
rejestracja otrzymanych wynikow, zasady



wykorzystywania wynikow w modyfikacji terapii.



Zadanie 0.
Ze wzgledu na progresywny charakter cukrzycy typu 2 w edukacji, nalezy:
A. zacheca¢ chorego do utrzymania dotychczasowej masy

ciala,

B. przygotowywac¢ pacjenta do przejscia na leczenie
insuling,

C. wskazywac na zrownowazone przyjmowanie

weglowodanow prostych izlozonych,
D. szuka¢ alternatywnych metod leczenia.

Zadanie 0.
Przy zaplanowanym catodziennym wysitku fizycznym (chodzenie po gorach),
dawke insuliny bazy dlugodzialajace;j:

A. zmniejsza si¢ 0 3 jednostkiinsuliny,

B. zmniejsza si¢ 0 50% z zaleconej dawki,

C. redukuje sie 0 10 - 40%,

D. pozostawia si¢ bez korekty.

Zadanie 0.
Jaki rodzaj aktywnosci fizycznej nalezy zaleci¢ pacjentowi chorujgcemu na
cukrzyce, u ktorego lekarz nie stwierdzit przeciwwskazan?
A. Przeciagganie liny, podnoszenie ci¢zarow, jazda na
rowerze, jogging,
B. turystyke, marsz, jogging, pltywanie, badminton, jazde
na rowerze,
C. jazde na rowerze, plywanie, podnoszenie ci¢zarow,
D. przecigganie liny, turystyke, marsz, badminton, jazdg
na rowerze.

Zadanie 0.
Zapas insuliny nalezy przechowywac¢ w temperaturze:
A. pokojowej,
B. 10 - 15 stopni Celsjusza,
C. 0-12 stopni Celsjusza,
D. 2 - 8 stopniCelsjusza.

Zadanie 0.
Edukujac pacjenta z nowo rozpoznang cukrzyca, w doborze formy ksztatcenia
bierze si¢ pod uwagg:

A. zdolnosSci percepcyjne pacjenta,

B. typ cukrzycy,

C. reakcje nachorobeg,

D. wszystkie powyzsze.



Zadanie 0.
Samodzielne zmiany w doborze lekow doustnych lub dawek insuliny mozne
korygowaé chory w granicach:.

A. 5-10% dawki,

B. 5-15% dawki,

C. 10-20% dawki,

D. 10-25% dawki.

Zadanie 0.
Insuling szybko 1 krotkodziatajaca zaleca si¢ podawac, w:
A. powtoki brzuszne,
B. udo,
C. posladek,
D. ramig.

Zadanie 0.
Bledy samokontroli glikemii wynikaja, z:
A. wykonywania pomiardw poziomu cukru postugujgc sie
ztymi paskami testowymi,
B. nieumiej¢tnosci prawidtowego wykonania pomiaru
poziomu cukru,
C. niesprawnos$ci glukometru,
D. wszystkich wymienionych.

Zadanie 0.
Do mechanizmOw przyspieszajacych rozwdj i postgp nefropatii
cukrzycowej nalezy:

A. zta kontrola metaboliczna cukrzycy,

B. biatkomocz,

C. nadcis$nienie tetnicze Krwi,

D. wszystkie wymienione.

Zadanie 0.
Wysoki indeks glikemiczny pokarmu, powoduje:
A. wolny wzrost glikemii,
B. szybkie podwyzszenie poziomu cukru,
C. nie ma wplywu,
D. $redni wzrost glikemii.



Zadanie 0.
W programie nauczania przewlekle chorych nalezy uwzglednic:

A. konieczno$¢ dostarczania indywidualnie zréznicowanych
informacji,

B. konieczno$§¢ dostarczania praktycznych 1 niezbednych
informacji,

C. koniecznos$¢ dostarczania indywidualnie zréznicowanych
informacji, konieczno$¢ dostarczania praktycznych i
niezbednych informacji, konieczno$¢ wystuchiwania
opinii chorego, wtasciwy wybor informacji,

D. konieczno$§¢ wystuchiwania opinii chorego, wtasciwy
wybor informaciji.

Zadanie 0.
Negatywne konsekwencje konfliktow, to:
A. zmuszenie do poszukiwania innych rozwigzan,
B. ujawnienie istniejacych [ nieuswiadomionych,
niezwerbalizowanych nieporozumien,
C. zmuszenie do formutowania pogladow i argumentow,
D. powstanie podziatléw miedzy osobami o0 odmiennych
pogladach na temat przedmiotu konfliktow.

Zadanie 0.
Skuteczne radzenie sobie ze stresem, uwarunkowane jest:
A. czynnikami osobowos$ciowymi,
B. stopniem otrzymanego wsparcia spotecznego,
C. nabytg umiej¢tnoscig radzenia sobie w sytuacjach
trudnych,
D. wszystkimi wymienionymi.

Zadanie 0.
Edukacja zdrowotna, to:

A. przekazywanie wiedzy iumiej¢tnosci niezbednych do
zachowan korzystnych dla zdrowia,

B. proces, w Kktorym ludzie uczg si¢, jak dba¢ o wtasne
zdrowie i zdrowie spotecznosci, w ktorej zyja,

C. aktywizowanie ludzi do wzmacniania wtlasnego
potencjatu  zdrowia i  podejmowania  dziatan
prozdrowotnych,

D. umozliwienie ludziom decydowania o sprawach zdrowia.

Zadanie 0.

Podajace metody nauczania, to:
A. referat, wyktad problemowy, ¢wiczenia,
B. wyktad informacyjny, odczyt, instruktaz,
C. seminarium, metoda przypadkéw, referat,



D. opis, seminarium, referat, dyskusjadydaktyczna.



Zadanie 0.
Wsparcie spoteczne jest to:
A. wszelkiego rodzaju dostepna pomoc ptynaca z powigzan
cztowieka z innymi ludzmi, grupami badz instytucjami,
B. pomoc udzielana ludziom ze strony instytucji

spolecznych,
C.pomoc w przystosowaniu do zycia spolecznego i
wywigzywania  si¢ z rol  spolecznych  0s6b

niepetnosprawnych oraz po cigezkiej chorobie,

D. wspieranie rozwoju stowarzyszen oraz grup
samopomocowych oraz ich uczestnictwa w zyciu
spolecznym.

Zadanie 0.
Co oznacza proces stygmatyzacji?
A.silnie negatywng tozsamos$¢, ktorg  spoteczenstwo
naznacza dang osobe,
B. emocjonalnie pozytywna postaweg Srodowiska wobec
osoby chorej lub niepeinosprawnej,
C. integracj¢ z osobg chorg lub niepetnosprawna,
D. pewien rodzaj wsparcia spotecznego.

Zadanie 0.
Prawa pacjenta wywodza si¢ z:
A. praw czlowieka,
B. ustroju politycznego panstwa,
C. systemu ochrony zdrowia,
D. sytuacji ekonomicznej spoteczenstwa.

Zadanie 0.
Pacjent ma prawo do cofnigcia zgody na uczestnictwo w
eksperymencie medycznym:
A. w kazdym stadium trwania eksperymentu,
B. tylko w okresie przed wyrazeniem zgody pisemnej,
C.tylko przed rozpoczeciem dziatan istotnych dla
eksperymentu,
D. nie ma takiego prawa.

Zadanie 0.
Proces przekazywania uprawnien nazywa sie:
A. wiezig stuzbowa,
B. jednoscig kierownictwa,
C. podziatem pracy,
D. delegowaniem.



Analiza SWOT sktada si¢ z pytan strategicznych takich jak:

mocne strony, konkurencja, popyt, pozycja rynkowa,
mocne strony, stabe strony, szanse, zagrozenia,
konkurencja, rynek, koszty, ocena zysku,

zagrozenia konkurencji, pozycja rynkowa, szansa na
rynku, ocena zysku.

CoOw>

Zadanie 0.
Planowanie zatrudnienia pielggniarek/potoznych w zaktadach
opieki zdrowotnej powinno opiera¢ si¢ na:
A. spetnieniu normeuropejskich,
B. dostosowaniu rozmiarow zatrudnienia do wskaznikow
krajowych,
C. oszacowaniu mozliwos$ci ptacowych firmy,
D. ocenie jakosciowego i iloSciowego zapotrzebowania
zaktadu.

Zadanie 0.

Budzet to:
A.szczegdétowy plan  sformutowany w  kategoriach
finansowych dla wykonania programu czynno$ci W

okreslonym  czasie,  wyszczegdlnia  spodziewane
dochody, podajac ich zrodto oraz wydatki, podajac ich
cel,

B. proces polegajacy na projektowaniu i wdrazaniu dziatan,
ktore ksztaltujag system finansowy W organizacji
charakterystyczny dla planow dtugoterminowych,

C. szczegotowy plan finansowy okreslajacy wydatki
poszczegdlnych  dzialow w  okreSlonym  czasie,
zatwierdzony przez kierownictwo,

D. szczegdétowy plan finansowy minimalizacji kosztow
wtasnych  organizacji w celu obnizenia ceny
S$wiadczonych ustug i zwiekszenia sprzedazy.

Zadanie 0.
Zdrowie wg WHO, to:
A. catkowity brak choroby,
B. brak choroby i niepelnosprawnosci,
C. dobra forma fizyczna i psychiczna,
D. nie tylko calkowity brak choroby, czy kalectwa ale
takze stan pelnego, fizycznego, umystowego i
spotecznego dobrostanu.



Zadanie 0.
Smiertelno$¢ to iloraz liczby:
A. zgonéw z powodu danej choroby do liczby chorych na te
chorobe wtym samym czasie,
B. zgondw do liczby osob zdrowych na danym terenie,
C. zdrowych do liczby zgonow,
D. chorych na dang chorobe do liczby zgonow z powodu tej
choroby.

Zadanie 0.
Kto jest ptatnikiem za $wiadczenia zdrowotne udzielone w
podstawowej opiece zdrowotnej dla oséb ubezpieczonych?

A. samorzad terytorialny,

B. Ministerstwo Zdrowia,

C. Narodowy Fundusz Zdrowia,

D. lekarz rodzinny.

Zadanie 0.
Prowadzac wywiad z pacjentem podejrzewanym o raka przetyku,
nalezy zwroéci¢ szczegdlng uwage na zgtaszany przez niego objaw:
A. niechg¢ci do pokarméw migsnych,
B. utrudnionego potykania pokarmow statych (dysfagia),
C. szybkiego bicia serca, pocenia si¢ rgk indg,
D. naprzemiennych biegunek i zapar¢.

Zadanie 0.
Znajdztwierdzenie FALSZYWE: Prowadzac wywiad dotyczacychorob
przebytych nalezy uwzgledni¢ pytania, ktore pozwola pozyskac
informacje dotyczace:

A. chor6b wieku dziecigecego, szczepien,

B. hospitalizacji i zabiegdw operacyjnych,

C. chorob psychicznych, przyjmowanych lekow,

D. przyczyn hospitalizacji rodzenstwa i rodzicow.

Zadanie 0.
Stridor sugeruje obecnosc:
A. guza wszczytach ptuc,
B. duzej ilosci wydzieliny w drogach oddechowych,
C. skurczu naczyniowego,
D. ciata obcego w gérnych drogach oddechowych.



Zadanie 0.
Objaw Chetmonskiego wykorzystywany w trakcie badania jamy
brzusznej, polega na:
A. zahaczaniu kciukiem dolnego ptata watroby,
B. szybkim oderwaniu palcow badajacego od jamy brzusznej,
C. wstrzgsaniu okolic watroby,
D. przemieszczaniu gazéw w jelicie grubym.

Zadanie 0.
Pacjent - lat 65 - podaje w wywiadzie, ze od pewnego czasu odczuwa bol "w
krzyzu" przy pochylaniu si¢ oraz bole tydek podczas dluzszych spacerow.
Uwage zwraca takze ochtodzenie konczyn dolnych. U pacjenta nalezy zbadaé
tetno na tetnicach:

A. udowych igrzbietowych stop,

B. podkolanowych ipiszczelowych tylnych,

C. podkolanowych ipiszczelowych przednich,

D. Prawidtowe odpowiedzi Ai B.

Zadanie 0.
Obserwujac u chorego nagly spadek skurczowego ci$nienia t¢tniczego ponizej
90 mmHg, szybkie nitkowate tgtno, zaczerwienienie lub pokrzywke skorna,
biegunke, cechy obturacji drég oddechowych, zaburzenia Sswiadomos$ci oraz
wczesnie] zgloszone bole brzucha, podejrzewamy w pierwszej kolejnosci:

A. zatrucie pokarmowe,

B. zatrucie alkoholem etylowym,

C. wstrzgs anafilaktyczny,

D. wstrzas septyczny.

Zadanie 0.
Podczas postgpowania resuscytacyjnego musza by¢ rozwazone potencjalnie
odwracalne przyczyny naglego zatrzymania krazenia (4H 1 4T). Do
analizowanych 4T NIE nalezy/a:

A. tamponada serca,

B. toksyczne substancje,

C. tromboembolia (masywny zator tetnicy ptucnej),

D. tezyczka.

Zadanie 0.
Wzmozone drzenie glosowe wystepuje w przypadku:
A. nacieku zapalnego ptuc,
B. guza ptuc,
C. marskosci ptluca,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidlowe.



Zadanie 0.
W Kktorym miejscu mozna ostuchaé zastawke aortalng?
A. wczwartej przestrzeni migdzyzebrowej po stronie
prawej,
B. gdziekolwiek w okolicy serca,
C. wdrugiej przestrzeni migdzyzebrowej po prawej stronie
mostka,
D. wdrugiej przestrzeni migdzyzebrowej po lewejstronie
mostka.

Zadanie 0.
Do lekarza rodzinnego zglosita si¢ pacjentka, ktoéra wybadata u siebie guzek w
prawej piersi. Badaniu nalezy poddac przede wszystkim wezly chtonne:

A. pachowe i nadobojczykowe,

B. potozone w mig¢éniu piersiowym i nadobojczykowe,

C. pachowe ipotozone w migéniu piersiowym,

D. pachowe iszyjne.

Zadanie 0.
Zmiana skorna wypelniona tre$cig ropna, jest okreSlana
potocznie jako:

A. krosta,

B. pecherzyk,

C. grudka,

D. plamka.

Zadanie 0.
Bezposrednio po rozpoznaniu zapalenia zyt glgbokich nalezy
zastosowac:

A. uniesieniei  unieruchomienie konczyny,  $rodki
przeciwbdélowe, heparyne,
B. natychmiastowe uruchomienie pacjentki, srodki

przeciwbdélowe, heparyne,
C. uniesienie konczyny, $rodki przeciwbdlowe, warfaryne,
D. natychmiastowe uruchomienie pacjentki, srodki
przeciwbdlowe, kortykosteroidy.

Zadanie 0.
Badajac palpacyjnie okolice uderzenia koniuszkowego nalezy wzia¢ pod
uwage efekt jego przemieszczenia. Stwierdzenie przesuni¢cia uderzenia
koniuszkowego w lewa strong, moze przemawiac za:

A. tetniakiem aorty wstepujacej,

B. niedomykalno$cig zastawki trojdzielnej,

C. przerosnigciem komor serca,

D. nadci$nieniem ptucnym.



Zadanie 0.

Badanie odruchu rogéwkowego polega na:
A. ogladaniu rogoéwki przy pomocy oftalmoskopu,
B. zastonieciu jednego oka i badaniu drugiego oka,
C. dotknieciu jalowym skrawkiem gazika rogowki,
D. ocenie czucia temperatury.

Zadanie 0.
Typowymi objawami w przewlektej niewydolnosci zylnej sg znaczne obrzeki
oraz:

A. brunatne przebarwienia w okolicy kostek,

B. owrzodzenie palcow,

C. pogrubienie i p¢kanie paznokci,

D. zmniejszone ucieplenie konczyn.

Zadanie 0.
Przy zaburzeniach przewodzenia bodzcow w uchu prawym, spowodowanych
np. zanieczyszczeniami w przewodzie stuichowym, w probie Webera pacjent:
A. bedzie styszat lepiej uchem lewym,
B. bedzie styszal lepiej uchem prawym,
C. bedzie styszal w obu uszach jednakowo,
D. nie bedzie styszat wcale.

Zadanie 0.
Gruczot tarczowy, powinno badac si¢:
A. oburacz, stojac przed pacjentem,
B. palcem wskazujacym i kciukiem, stojac przed pacjentem,
C. oburacz, stojac za pacjentem,
D. prawa r¢ka, stojac za pacjentem.

Zadanie 0.
Pacjentka 1. 25 zglasza klujacy, silny bol w okolicy podbrzusza lewego.
Podczas badania pacjentki per vaginam zwracaja nasza uwage szarobiale,
wodniste uptawy o rybim zapachu. W wywiadzie pacjentka nie podaje swigdu
ani bolesnosci pochwy. Opisane objawy dotycza =zapalenia pochwy
pochodzenia:

A. drozdzakowego,

B. rz¢sistkowego,

C. bakteryjnego,

D. zanikowego.



Zadanie 0.
Test odwracalno$ci obturacji oskrzeli jest wykonywany za pomoca pomiaru
spirometrycznego przed i po podaniu leku rozszerzajacego oskrzela. Jest
dodatni w przypadku:

A.odmy,

B. sarkoidozy,

C. astmy oskrzelowej,

D. gruzlicy.

Zadanie 0.
Podczas diafanoskopii wyczuwalnego tworu w obrgbie moszny,
uzyskany efekt roz§wietlenia moze sugerowac:

A. obecnos¢ guza nowotworowego,

B. obecnos¢ krwi,

C. obecnos$¢ wodniaka jadra,

D. stan fizjologiczny.

Zadanie 0.
Pacjentka lat 17 wwywiadzie podaje przyrost masy ciata, wypadanie
wlosow, zaparcia, ciggle zmeczenie. Mimo wysokiej temperatury
panujacej na zewnatrz, przyszla ciepto ubrana. Opisane objawy sa
charakterystyczne dla:

A. choroby Gravesa-Basedowa,

B. utraty miesigczki,

C. niedoczynno$ci tarczycy,

D. uposledzonej czynnosci trzustki.

Zadanie 0.
Hildegarda Peplau stworzyta teorie, ktora zaliczana jest do
kategorii:

A. Srodowiska,

B. potrzeb,

C. systemow,

D. interakcji.

Zadanie 0.
W Teorii Betty Neuman trzeci etap procesu pielggnowania NIE
obejmuje:

A. interwencji pielggniarskich w kategorii prewencji,

B. oceny czy wystapity pozadane zmiany,

C. okreslenia celow i wynikéw piel¢gnowania,

D. rozpoznanie $rodowiska i gromadzenia danych.



Zadanie 0.
Do metod problemowych nauczania NIE nalezy:
A. prelekcja techniczna,
B. uczenie aktywizujace,
C. wyktad problemowy,
D. dyskusja dydaktyczna.

Zadanie 0.
Testy wystandaryzowane wykorzystywane w badaniach naukowych nie
powinny by¢:

A. trafne,

B. rzetelne,

C. czute,

D. nieznormalizowane.

Zadanie 0.
Pierwszy Wydzial Pielegniarstwa powotano, w:
A. Gdansku,
B. Warszawie,
C. Poznaniu,
D. Lublinie.

Zadanie 0.
W Polsce, podwaliny do powstania pielggniarstwa W opiece
domowej, wprowadzila:

A. Hanna Chrzanowska,

B. Maria Epsteinowna,

C. Rachela Hutner,

D. Teresa Kulczynska.

Zadanie 0.
Do jakiej grupy programow zalicza sie¢ Windows?
A. bazy danych,
B. systemu operacyjnego,
C. edytoru tekstu,
D. programu graficznego.



Zadanie 0.
Arkusz kalkulacyjny jest to:
program, wykonujacy obliczenia podobne do tych, ktore
wykonuje kalkulator,
program, umozliwiajagcy wykonanie obliczen na danych w
postaci tekstu, liczb,
program do kalkulowania kosztow budowy budynkow
mieszkalnych, zuzycia materiatow, np. 1los¢
potrzebnych pustakow, arkusze blachy itp.,
arkusz papieru, zawierajacy tabel¢ z r6znorodnymi danymi
liczbowymi.

Zadanie 0.
Plik w polskiej terminologii informatycznej to:
A. zbior kart informacyjnych,
B. zestaw cyfrowych nos$nikow informacji,
C. jednostka zapisu i przechowywania danych w
komputerze,
D. zadne zpowyzszych.
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