PIELEGNIARSTWO
DIABETOLOGICZNE TEST NR 220815
GRUPA 1

Zadanie 1.
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 2.
Tetno treningowe oznacza dopuszczalng dla danego chorego czestos¢ tetna w
czasie wysitku. W najprostszy sposob tetno treningowe mozna obliczy¢ wedtug
reguly:

A. Bauma - T. trening= 170-wiek,

B. 1500 - T.trening.= 1500-wiek,

C. Maxa - T. trening=150-wiek,

D. nie ma reguly na obliczanie tetna treningowego.

Zadanie 3.
Celem leczenia nadcisnienia te¢tniczego krwi u chorych na
cukrzyce, jest uzyskanie warto$ci ci$nienia tetniczego ponizej:

A. 110/70 mmHg,

B. 120/80 mmHg,

C. 130/80 mmHg,

D. 140/90 mmHg.

Zadanie 4.

Na przebieg okresu okotooperacyjnego u chorych na cukrzyce majg wptyw

czynniki takie jak:

. obecnos¢ przewlektych powiktan cukrzycy,

typ cukrzycy, czas jej trwania,

stopien wyrownania metabolicznego,

.typ cukrzycy, czas jej trwania, stopien wyrownania
metabolicznego oraz obecno$¢ przewlektych powiktan
cukrzycy.
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Zadanie 5.
W systemie "jednego dnia" mozna planowac zabieg operacyjny:

A. u chorych na cukrzyce leczonych metodg intensywnej
insulinoterapii, cechujacych si¢ dobrym wyréwnaniem
metabolicznym,

B. u chorych na cukrzyce typu 2 dotychczas skutecznie
leczonych dietg lub dieta i metforming,

C. uwszystkich chorych na cukrzyce typu 1itypu 2,

D. prawidtowa odpowiedz Ai B.



Zadanie 6.
Ktora insulina ma najwigkszy wplyw na stezenie glukozy we krwi przed
obiadem?

A. przedtuzonym dziataniu podana wieczorem,

B. krotkodziatajaca wstrzyknigta rano,

C. przedluzonym dziataniu wstrzyknieta rano,

D. Zzadna z odpowiedzi nie jest prawidlowa.

Zadanie 7.
Rola edukacji w cukrzycy typu 2, obejmuje profilaktyke:

A.pierwotng  (zapobieganie I leczenie  otytosci),
profilaktyke = wtorng  (zapobieganie  przewleklym
powiktaniom), profilaktyke trzeciorzedowa
(zapobieganie konsekwencjom powiktan choroby),

B. pierwotng poprzez zapobieganie i leczenie otylosci,
prowadzac edukacj¢ w =zakresie modelu zywienia,
wzrostu aktywnos$ci fizycznej,

C. wtorng, poprzez edukacje w zakresie zachowan
prozdrowotnych w optymalizacji leczenia cukrzycy, co
zapobiega powiktaniom przewlektym,

D. trzeciorz¢gdows, poprzez zapobieganie konsekwencjom
powiktan choroby, edukacja polega na wczesnym
wykrywaniu wlasciwym leczeniu irehabilitacji chorych z
zaawansowanymi powiktaniami.

Zadanie 8.
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 o0siagnac
wystarczajacg wiedze umiejetnosci na podstawie
samodzielnego czytania broszur, ksigzek, instrukcji,

D. wszystkie odpowiedzi sg prawidlowe.



Zadanie 9.

Kryteria rozpoznania cukrzycy, z wyjatkiem kobiet w cigzy, to:
A. objawy hiperglikemii i glikemia przygodna > lub = 200
mg/dl, dwukrotnie glikemia na czczo > lub = 126 mg/dl,
glikemia w 120 minucie OGTT wedlug WHO > lub = 200
mg/dl,
B. objawy hiperglikemii i glikemia przygodna > lub = 200
mg/dl, glikemia na czczo <100 mg/dl, glikemia w120 minucie
OGTT> lub =180 mg/dl,
C. glikemia przygodna > lub = 140 mg/dl niezaleznie 0
obecnosci typowych objawdéw cukrzycy, glikemia na czczo
lub = 126 mg/dl (dwukrotnie stwierdzenie wartosci),
glikemia w 120 minucie OGTT > lub =200 mg/dl,
D. glikemia przygodna > lub = 126 mg/dl niezaleznie od
obecnosci typowych objawoéw cukrzycy, glikemia na czczo
lub =200 mg/dl (dwukrotnie stwierdzenie wartosci), glikemia
w 120 minucie OGTT >140-199 mg/dl.

Zadanie 10.
Indeks glikemiczny positku zawierajagcego we¢glowodany, mozna
zmniejszy¢ poprzez:
A. rozdrabnianie warzyw i owocow,
B. dtugie gotowanie owocow iwarzyw w duzej ilosciwody,
C. dodajac do positku produkty bogate w btonnik,
D. unikanie mieszania positlkow zawierajacych
weglowodany, biatko ittuszcz.

Zadanie 11.
Typowym rozpoznaniem kwasicy mleczanowej, jest:

A. glikemia umiarkowanie podwyzszona, obnizone pH<7,1
st¢zenie wodoroweglanow<10 mmol/l, stezenie
mleczanow>5mmol/l,

B. obnizenie stezenia potasu w surowicy Kkrwi, stgzenie
mleczanéw >5 mmol/l, glikemia uwarunkowanie
podwyzszona,

C. stezenie mleczanow >5 mmol/l, pH>7,1 a glikemia
prawidtowa,

D. zwigkszenie stezenia potasu, stezenie mleczandw <5
mmol/l, obnizenie pH<7,1.



Zadanie 12.
Jednym z

niepozadanych dziatan insuliny moze by¢ wystepujacy

zanik tkanki podskornej (w miejscu wstrzykniec insuliny) w postaci
,,dotow". Zmiany te okreslamy jako:

A
B.
C.
D.

Zadanie 13.

lipodystrofia,
lipohipertrofia,
dystrofia,
akropachia.

Do zaburzen czynnos$ci komoérek trzustkowych w cukrzycy typu 1w
poczatkowej fazie choroby nalezy:

A
B.
C.
D.

Zadanie 14.

niedobor glukagonu,
nadmiar weglowodanow,
niedobor insuliny,
nadmiar ttuszczy.

Objawy cukrzycy, to:

A

zmniejszenie  masy ciala, wzmozone pragnienie
(polidypsja), wielomocz (poliuria), ostabienie,
wystgpienie zmian ropnych skoéry lub stanu zapalnego
uktadu moczowego, polifagia (zwigkszony apetyt),
nieprawidlowe gojenie si¢ ran, zaburzenia widzenia
(zmiany oczne),

.Zmniejszenie masy ciala, wzmozone pragnienie

(polidypsja), obnizone taknienie, skapomocz,
wystgpienie zmian ropnych skory lub stanu zapalnego
uktadu moczowego, nieprawidlowe gojenie si¢ ran,
zaburzenia widzenia (zmiany oczne),

. zwieckszenie = masy ciata, wzmozone pragnienie

(polidypsja), wielomocz (poliuria), ostabienie,
wystapienie zmian ropnych skéry lub stanu zapalnego
uktadu moczowego, obnizony apetyt, zaburzenia
widzenia (zmiany oczne),

.zmniejszenie masy ciala, wzmozone pocenie, anuria,

ostabienie, wystgpienie zmian ropnych skory lub stanu
zapalnego ukladu moczowego, polifagia (zwigkszony
apetyt), nieprawidlowe gojenie si¢ ran, zaburzenia
widzenia (zmiany oczne).



Zadanie 15.
Jakie elementy nalezy uwzgledni¢ przy opracowywaniu 1 wdrazaniu planu
poprawy jakos$ci opieki pielegniarskiej nad pacjentem diabetologicznym?

A. gromadzi¢ dane, wybiera¢ wskazniki poprawy i
monitorowa¢  jakos¢  opieki, analizowa¢  dane,
porownywaé skuteczno$¢ z przyjetymi standardami,
ocenia¢ skutecznos¢ opieki,

B. gromadzi¢ dane uzyskane podczas kontroli w
poradni/oddziale, ocenia¢ skutecznos$¢ opieki w czasie
regularnych spotkan zespotu diabetologicznego,

C. porownywaé skuteczno$é z przyjetymi standardami i
efektami uzyskiwanymi w innych os$rodkach opieki
diabetologicznej,

D. analizowa¢ wszystkie dane uzyskane w wywiadach
rodzinnych/$srodowiskowych, podejmowac¢ dziatania w
kierunku szczegdétowego opracowania planu poprawy
jakosci opieki diabetologicznej.

Zadanie 16.
Na ktory z czynnikow nalezy zwrocic szczegdlng uwage podczas intensywnego
wysitku fizycznego u 14-letniego chtopca chorujgcego na cukrzyce typu 1?

A. wystapienie hipoglikemii,

B. odpowiedni stroj do ¢wiczen,

C. wygodne buty,

D. czas trwania wysitku.

Zadanie 17.
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 20.

Kobieta lat 21 jest leczona metoda intensywnej insulinoterapii za
pomocg osobistej pompy insulinowej. Z powodu potrzeby
przeprowadzenia planowego zabiegu operacyjnego, pacjentce NIE
zaleca sie:

utrzymania dotychczasowego leczenia,

modyfikacji wlewu podstawowego insuliny,

odtaczenia pompy w dniu operaciji,

odtaczenia pompy na 3 dni przed zabiegiem i
podawania insuliny za pomocg wstrzykiwaczy.
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Zadanie 19.
Bole gtowy, bdle brzucha, zmiany zachowania, senno$¢, zaburzenia
widzenia, ostabienie, pogorszenie kontaktu, przyspieszenie
czynnos$ci serca, rozszerzenie zrenic. Sg to objawy hipoglikemii:
A. tagodnej,
B. umiarkowanej,
C. cigzkiej,
D. "nieswiadomej".

Zadanie 20.
W czasie hospitalizacji z powodu ostrego zespolu wiencowego U
pacjenta z cukrzycg typu 2 w pierwszej dobie, bezpiecznymi
wartoSciami glikemii sg warto$ci nie przekraczajace:

A. 90 mg/dl,

B. 100 mg/dl,

C. 180 mg/dl,

D. 250 mg/dl.

Zadanie 21.
Hipoglikemi¢ = w  okresie leczenia  skojarzonego lekow
hipoglikemizujacych z akarbozg mozna opanowac, podajac:

A. czysta glukoze,

B. sacharoze,

C. glukagon,

D. sok owocowy.

Zadanie 22.
Przy oznaczaniu glikemii w pelnej krwi kapilarnej, nie
spowoduja zanizenia st¢zenia glukozy na glukometrze:

A. duze wartosci hematokrytu (powyzej 55%),

B. mate warto$ci hematokrytu (ponizej 30%),

C. wymioty, biegunki,

D. diuretyki.



Zadanie 23.
Hipoglikemia zwigzana z wysitkiem, moze wystgpic:
A. zaraz po wysitku,
B. 12-14 godzin po wysitku,
C. wtrakcie wysitku,
D. wszystkie odpowiedzi prawidlowe.

Zadanie 24.
U chorego przytomnego przy glikemii 55 mg/dl, nalezy:

A. doustnie poda¢ 10-20 g glukozy, po 10-20 minutach
zaleci¢ spozycie weglowodanow zlozonych, pomiar
glikemii powtorzy¢ po 60 minutach,

. poda¢ dozylnie glukoz¢ 20%,

poda¢ glukagon,

.poda¢ doustnie 10 - 20 g glukozy i po 10-20 minutach
oznaczy¢ glikemie.
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Zadanie 25.
Dziataniem celowym w profilaktyce cukrzycy typu 2 jest:

A. zmniejszenie zapadalnosci na cukrzyce wsrod 0sob
predysponowanych lub o zwigkszonym ryzyku
zachorowania,

B. jak najszybsze wykrycie choroby,

C. zapobieganie powiklaniom zwigzanym z chorobg
podstawowa,

D. tylko wczesne wykrywanie choroby.

Zadanie 26.
W dniu zabiegu operacyjnego pacjentowi z cukrzycg podawana jest insulina
we wlewie dozylnym. Zaleca si¢ kontrole glikemii:

A. co 1 godzing, przez caty okres infuzji glukozy,

B. co 1godzing, apo stabilizacji glikemii w kolejnych 3

pomiarach co 2 godziny,
C. co 2 godziny, niezaleznie od glikemii,
D. tylko na zlecenie lekarza.

Zadanie 27.
Wiasciwe postepowanie chirurgiczne w zakazeniach martwiczych stopy ma
szans¢ powodzenia wowczas, gdy:

A. nastapi wyroéwnanie istniejgcych zaburzen
metabolicznych, chory bedzie wtasciwie pielegnowany
| prawidlowo bedzie si¢ odzywiac,

. nastgpi wyroéwnanie metaboliczne cukrzycy,

wdrozone zostanie intensywne leczenie ogolne,
.wdrozone zostanie leczenie o0go0lne oraz nastapi
wyrownanie metaboliczne cukrzycy.
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Zadanie 28.
Spiaczka hipermolalna wystepuje gtownie u ludzi:
A. starszych chorujacych na cukrzyce typu 2,
B. uludzi mtodych chorujagcych na cukrzyce typu 2,
C. udzieci chorujacych na cukrzyce typu 1,
D. uludzi mtodych chorujgcych na cukrzyce typu 1.

Zadanie 29.
Do klasycznych objawdéw wstepnych cukrzycy typu 1, NIE nalezy:
A. polidypsja, poliuria,
B. nykturia, polifagia,
C. oliguria, anuria,
D. prawidlowa odpowiedz Ai B.

Zadanie 30.
Co powinna uwzgledni¢ pielegniarka w przygotowaniu pacjenta
chorego na cukrzyce do laparotomii spowodowanej stanem nagtym?
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 glukozg.

Zadanie 31.
Obserwujac rang pooperacyjng kikuta, mozemy przypuszczac, ze gojenie jest
nieprawidlowe jezeli:
A. w okolicy ogniska chorobowego wystepuje
zaczerwienienie i obrzek,
B. ukrwienie tkanek w okolicy ogniska chorobowego  jest
dobre,
C. stwierdza si¢ dobre krazenie oboczne (barwa i
ucieplenie skory),
D. ognisko martwicy jest wyraznie odgraniczone od
otoczenia.

Zadanie 32.
Do powiktan mikroangiopatycznych  zalicza si¢ ponizej
wymienione, Z WYJATKIEM:

A. retinopatit,

B. neuropatii,

C. neuropatycznego owrzodzenia stopy,

D. zmian miazdzycowych tetnic obwodowych.



Zadanie 33.
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 weglowodanéw prostych.

Zadanie 34.
W razie watpliwosci co do typu cukrzycy, u pacjenta
przeprowadza si¢ badanie:

A. test doustnego obcigzenia glukozg (OGTT),

B. system ciaggtego pomiaru glikemii (CGM),

C. stezenie peptydu Cw surowicy,

D. ocena wrazliwos$ci tkanek na dziatanie insuliny.

Zadanie 35.
Dlaczego zamiast thuszczow zwierzgcych nalezy spozywac thuszcze roslinne?
A. sg zbudowane z kwasow tluszczowych nasyconych isg
bardzo zdrowe,
B. sa zbudowane z kwasow tluszczowych nienasyconych
ale zawieraja cholesterol,
C. obfituja w kwasy tluszczowe nienasycone inie zawierajg
cholesterolu,
D. obfitujg w kwasy tluszczowe nienasycone i w ogole nie
powoduja nadwagi.

Zadanie 36.
Jakie postgpowanie powinna zaproponowac pielegniarka w
przypadku osoby, ktora podaje wystepowanie cukrzycyw wywiadzie
rodzinnym?
A. kontrolne badanie poziomu glukozy we krwi 1 raz w
miesigcu,
B. kontrolne badanie acetonu w moczu 1 raz w miesigcu,
C. profilaktyczne badanie poziomu glukozy we krwi 1raz w
roku,
D. wykonywanie badania HBAlc co p6t roku.

Zadanie 37.
Mikrotetniaki oraz punkcikowate wybroczyny, sa bardzo
charakterystyczne dla:

A. retinopatii nieproliferacyjnej,

B. retinopatii proliferacyjnej,

C. retinopatii przedproliferacyjnej,

D. za¢my.



Zadanie 38.
Objawy charakterystyczne dla $pigczki kwasiczej to:
A. naglte wystgpienie objawdw, zapach acetonu z ust,
drgawki,
B. wzmozone napig¢cie mig§niowe, skora zlana potem,
C. ustgpienie objawow po dozylnym podaniu roztworu
glukozy,
D. skora sucha, zapach acetonu z ust, przys$pieszony
oddech, wielomocz, obnizone napigcie mig¢$niowe.

Zadanie 39.
Do objawow adrenergicznych hipoglikemii NIE naleza:

A. drgawki, objawy ogniskowego uszkodzenia
osrodkowego uktadu nerwowego, dodatni objaw
Babinskiego,

B. niepokoj i zaburzenia koncentracji, pobudzenie
psychoruchowe,

C. wzmozony gtod, drzenie piersiowe, przyspieszong
czynnos¢ Serca,

D. pocenie si¢, blados¢ powtok ciata.

Zadanie 40.

U pacjenta nieprzytomnego chorujacego na cukrzyce typu 1 lub u
0soby majgcej zaburzenia $wiadomosci i kt0ra nie moze potykac,
interwencja pielegniarska bez zlecenia lekarza, moze polega¢ na:

A. podaniu dozylnie 20% roztworu glukozy, a nastepnie
podtaczeniu wlewu z 10% roztworu glukozy, w sytuacji
trudnej z dostgpem do zyty - nalezy poda¢ domig¢$éniowo lub
podskdrnie 1 mg glukagonu, u 0sob dorostych (przy braku
poprawy po 10 minutach nalezy powtorzy¢ dawke leku), po
uzyskaniu  przytomnos$ci  nalezy  doustnie  podacd
weglowodany zlozone,

B. podaniu dozylnie 20% roztworu glukozy, wsytuacji trudnej
z dostgpem do zyly - nalezy poda¢ domi¢$Sniowo lub
podskdrnie 1 mg glukagonu, u 0s6b dorostych (przy braku
poprawy po 10 minutach nalezy powtorzy¢ dawke leku), po
uzyskaniu  przytomnos$ci  nalezy  doustnie  podacd
weglowodany zlozone,

C. podaniu domig¢s$niowo lub podskdrnie 1 mg glukagonu. U
0s0b dorostych, przy braku poprawy po 10 minutach, nalezy
powtdorzy¢ dawke leku, po uzyskaniu przytomnosci
- doustnie poda¢ weglowodany ztozone,

D. podaniu dozylnie glukozy 40%, a nastepnie podlaczeniu
wlewu z 10 % glukozy, po uzyskaniu przytomnos$ci nalezy
doustnie poda¢ weglowodany zlozone.



Zadanie 41.
Do grupy kosztow posrednich ponoszonych w leczeniu cukrzycy zaliczamy:
A. badania diagnostyczne, naklady poniesione na leki,
absencja wpracy,
B. leczenie ambulatoryjne, leczenie szpitalne,
C. koszty wczes$niejszych rent i emerytur, koszty zwolnien
I czasowe] niecobecnosci w pracy, koszty opieki
bezposredniej oraz opieki w domu,
D.wizyty u lekarzy roéznych specjalno$ci, naktady
poniesione na insulinoterapi¢, badania diagnostyczne.

Zadanie 42.
Pacjentka, lat 25, 4 x dziennie przyjmuje insuling, od tygodnia choruje na ropng
anging. Kobieta trafita do szpitala z objawami odwodnienia, poziom glukozy
wynosil powyzej 500 mg%, zapach acetonu z ust, oraz wysoki poziom
ketonurii. Stan pacjentki wskazuje na wystgpienie $pigczki:

A. hipoglikemicznej,

B. ketonowej,

C. mleczanowej,

D. pourazowej.

Zadanie 43.
Stezenie hemoglobiny glikowanej (HbAlc) odzwierciedla stezenia glukozy
we krwi w ciggu ostatniego:

A. miesigca,

B. szesciu tygodni,

C. trzech miesiecy,

D. p6t roku.

Zadanie 44.
Przy prowadzeniu intensywnego trybu zycia 1 nieregularnym spozywaniu
positkow pacjent chorujacy na cukrzyce, najbardziej narazony jest na:

A. wystapienie powiklan pdznych,

B. hipoglikemie,

C. zawal mig¢énia sercowego z powodu stresu,

D. nerwice.

Zadanie 45.
Hipoglikemig najczes$cie] moga spowodowac leki doustne z grupy:
A. biguaniddéw,
B. pochodnych sulfonylomocznika,
C. inhibitorow glukozydazy,
D. leki doustne nie sg przyczyna hipoglikemii.



Zadanie 46.

Chtopcu leczonemu insuling, zdarzaja si¢ wczasie lekcji zaburzenia
orientacji. Nie potrafi tego zjawiska doktadnie scharakteryzowac,
ale wie, ze zawsze w takiej chwili nie moze si¢ skoncentrowac. Jak
powinien zachowa¢ si¢ w takiej sytuacji?

. zwolni¢ si¢ z lekcji i pojs¢ do domu aby odpoczaé,

spozy¢ natychmiast wegglowodany proste,

wyjs$¢ na swieze powietrze,

.napi¢ si¢ wody mineralnej.
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Zadanie 47.
Opracowujac program edukacyjny dla chorych na cukrzyce,
pierwszym etapem jest:

A. plan edukacji,

B. wstgpna ocena potrzeb,

C. wyznaczenie celow,

D. ocena skutecznosSci.

Zadanie 48.
Zjawisko brzasku wywotlane jest:
A.raz niskim, araz wysokim st¢zeniem 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 49.
Do grup ryzyka wystapienia cukrzycy zaliczamy:

A. osoby z nadwaga lub otytoscig [BMI > lub =25 kg/m2
i/lub obwdd w talii > 80 cm (kobiety); > 94 cm
(megzczyzni)],

B. osoby mato aktywne fizycznie,

C. kobiety z zespotem policystycznych jajnikow,

D. wszystkie wyzej wymienione grupy 0séb.

Zadanie 50.
Chory na cukrzyce ma by¢ operowany w trybie planowym. Przed
zabiegiem operacyjnym pacjent:
A. powinien czg¢$ciej prowadzi¢ samokontrole glikemii,
B. moze by¢ operowany bez wzgledu na wyrdéwnanie
metaboliczne,
C. powinien by¢ operowany bez wzgledu na wyrownanie
metaboliczne,
D. powinien by¢ wyrownany metabolicznie.



Zadanie 51.
Przygotowujac pacjenta do doustnego testu tolerancji glukozy,
nalezy poinformowa¢é¢ chorego o:

A. przestrzeganiu diety z ograniczeniem we¢glowodanow,
biatek ittuszczow,

B. odstawieniu lekow doustnych 0 dziataniu
hiperglikemizujgcym,

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

D. niezmienianiu diety przez co najmniej 72 godziny, aw
szczegolnosci nieograniczaniu spozywania
weglowodanow; nalezy poinformowaé pacjenta o
znajomosci nazw lekéw aktualnie przyjmowanych oraz o
konieczno$ci zgtoszenia si¢ na €zczo, wypoczetym, PO
przespanej nocy w dniu badania.

Zadanie 52.
Kiedy 15-letni chlopiec chory na cukrzyce, bioragcy po raz pierwszy udziat w
zawodach sportowych powinien zmierzy¢ poziom cukru?

A. przed wysitkiem,

B. po wysitku,

C. przed, po iw trakcie wysitku,

D. tylko w trakcie wysitku.

Zadanie 53.
Przyczyna mikroalbuminurii, jest:
A. uszkodzenie kigbuszkoéw nerkowych,
B. zespd6t nerczycowy,
C. zakazenie drog moczowych,
D. duza ilo$¢ weglowodanow w diecie.

Zadanie 54.
Pacjent z cukrzyca typu 2 leczony zadawalajaco dietg i Metforming
(glikemia w dobowym profilu < lub =140 mg/dl) przed zabiegiem
operacyjnym w systemie "jednego dnia" powinien:
A. przyjmowac insuling metoda intensywnej
insulinoterapii czynno$ciowej,
B. zastosowa¢ metode insulinoterapii konwencjonalnej,
C. dotaczy¢ do Metforminy insuling bazowa,
D. odstawi¢ Metforming na co najmniej 24 godziny przed
planowanym zabiegiem operacyjnym.



Zadanie 55.
W  terapii  cukrzycy zalecanym celem leczenia glikemii
popositkowej u pacjentow z cukrzycg typul w samokontroli jest:

A. glikemia <180mg/dl (10,0 mmol/l) 2 h po positku,

B. glikemia <140mg/dl (7,8 mmol/l) 2 h po positku,

C. glikemia <200mg/dl (11,1 mmol/l) 2 h po positku,

D. glikemia <126mg/dl (7,0 mmol/l) 2 h po positku.

Zadanie 56.
Uzywajac pena do wstrzykiwania insuliny, przed ustawieniem
wlasciwej dawki nalezy:
A. wypusci¢ 1-2 jinsuliny trzymajac wstrzykiwacz igta do
dotu,
B. wypusci¢ 10 jinsuliny trzymajac wstrzykiwacz igta do
gory,
C. wypusci¢ 1-2 jinsuliny trzymajac wstrzykiwacz igla do
gory, obserwujgc czy pojawi si¢ ona na czubku igty,
D. wypus$ci¢ 1-2 jinsuliny trzymajac wstrzykiwacz
poziomo, obserwujgc Cczy pojawi si¢ ona na czubku igty.

Zadanie 57.
Spozyta dobowa ilos¢ najpopularniejszego s$rodka stodzacego
aspartamu nie powinna przekroczy¢:

A. 10 mg/kg masy ciata,

B. 20 mg/kg masy ciata,

C. 30 mg/kg masy ciata,

D. 40 mg/kg masy ciata.

Zadanie 58.
Ktdére z wymienionych czynnikdw sa strategiczne przy ocenie
kosztoéw leczenia osob chorych na cukrzyce?
A. ograniczenie liczby wizyt w poradni diabetologicznej,
B. edukacja w kierunku zapobiegania powiktaniom w
cukrzycy,
C. zmniejszenie cze¢stosci badania hemoglobiny glikowanej,
D. instruktaz w zakresie podawania insuliny, czas
przeznaczony na dostarczanie materiatéw edukacyjnych
o cukrzycy.



Zadanie 59.

W sktad zespotu edukacyjno -terapeutycznego dziatajacego przy

poradniach diabetologicznych, powinni wchodzié:

A. lekarze specjalisci, pielegniarka edukacyjna,

psycholog,

B. lekarze specjali$ci, pielegniarka edukacyjna,

pracownik spoteczny,

C. lekarze specjalisci, pielggniarka edukacyjna,

psycholog, pracownik spoteczny,

D. lekarze specjali$ci, pieclegniarka edukacyjna,

psycholog, fizykoterapeuta.

Zadanie 60.

dietetyk,
dietetyk,
dietetyk,

dietetyk,

Wktad zinsuling aktualnie uzywany w leczeniu cukrzycy przy

pomocy penow wymienia si¢ ha nowy:
A. gdy ampultka jest pusta,

B. po uptywie 28-30 dni, zgodnie z zaleceniem producenta,

C. przy wymianie igly na nowa,
D. po uptywie 2 tygodni.

Zadanie 61.
Prewencja pierwotna cukrzycy polega na:
A. ukierunkowaniu ogélnopopulacyjnym

poprzez

wprowadzenie prozdrowotnych zmian do trybu zycia,
ograniczenie zaburzen $rodowiskowych wplywajacych

na zagrozenie wystapienia cukrzycy

oraz
ukierunkowaniu  selektywnym, polegajacym

na
na

stosowaniu prewencji w wypadku jednostek lub grup

odznaczajacych si¢ szczegdlnie wysokim

zachorowania na cukrzyce,

ryzykiem

B. badaniach przesiewowych w kierunku cukrzycy, ktore
nalezy przeprowadzi¢ raz w ciggu trzech lat u kazdej
osoby powyzej 45 roku zycia oraz niezaleznie od wieku

uoséb z grup ryzyka,

C. zapobieganiu lub ograniczeniu powstawania po6znych

powiktan cukrzycy,
D. prawidtowa odpowiedz Ai B.



Zadanie 62.
Celem wizyty w poradni diabetologicznej rodzicow dziecka
chorego na cukrzyce, 6 tygodni przed wyjazdem do Turcji, jest:
A. uzgodnienie szczepien, dokumentacji jaka trzeba
zabra¢, okres$lenie kontroli metabolicznej,
B. okreslenie wystgpienia powiktan ostrych iprzewlektych,
dokumentacji jaka nalezy zabra¢ ze sobag,
C. edukowanie w zakresie samokontroli glikemii i kontroli
powiktan,
D. przygotowanie lekéw i sprzegtu zwigzanego z leczeniem
cukrzycy.

Zadanie 63.
Utrzymanie prawidlowego stezenia glukozy we krwi ma zasadnicze
znaczenie dla zaopatrzenia w ten cukier tkanek, w ktorych stanowi
jedyne zrodto energii. Do tkanek tych naleza:

A. mbzg, krwinki, szpik kostny,

B. watroba, skora,

C. $ledziona, trzustka,

D. zotadek ijelita.

Zadanie 64.
Bolus przedtuzony (WBT) zastosujemy przy spozyciu:
A. pieczywa,
B. mleka odttuszczonego,
C. dzemu,
D. sera zottego.

Zadanie 65.
Jaka grupa badan ma gltowne znaczenie dla ostatecznego
rozpoznania cukrzycy?

A. badania laboratoryjne,

B. badania przedmiotowe,

C. analiza informacji uzyskanych od pacjenta,

D. wywiad rodzinny.

Zadanie 66.
Jaka skuteczng w stosunku do dziecka, metode edukacji nalezy zastosowaé w
prowadzeniu zaje¢ na temat hipoglikemii?
A. wyktad oraz zaopatrzenie rodzicow w literature do domu,
B. dyskusje,
C. wyktad potaczony z prezentacja zdj¢é obrazujacych
hipoglikemig,
D. nie ma znaczenia rodzaj metody - jezeli kto$ chcg si¢
nauczy¢, to kazda metoda jest dobra.



Zadanie 67.
Zespol stopy cukrzycowej jest powiklaniem cukrzycy, ktorego
objawy zwigzane sg Z:

A. niedokrwieniem zaleznym od miazdzycy i

mikroangiopatii,

B. neuropatig stopy,

C. zakazeniem,

D. wszystkie wyzej wymienione.

Zadanie 68.
Ktore zwymienionych kryteriow wptywa na obnizanie kosztéw
leczenia 0séb chorych na cukrzycg¢?
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 Na rozmowg Z
pacjentem.

Zadanie 69.
Do mechanizmoOw przyspieszajacych rozwdj i postep nefropatii
cukrzycowej nalezy:

A. zta kontrola metaboliczna cukrzycy,

B. biatkomocz,

C. nadcis$nienie tetnicze Krwi,

D. wszystkie wymienione.

Zadanie 70.
Poprzez jakie dziatania pacjent z cukrzycg 1 stopg cukrzycowg, moze
odbarczy¢ miejsce chorobowe?

A. noszenie specjalnego obuwia, dobranego
indywidualnie, wyposazonego w ochraniacze lub
wktadki,

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

C. noszenie obuwia, w ktorym znajdujg si¢ wktadki z
mig¢kkich, gabczastych mas plastycznych,

D. noszenie obuwia duzego, oszerokiej czesci przedniej,
na grubej, elastycznej i przewiewnej podeszwie.



Zadanie 71.
Pacjent leczony metoda intensywnej insulinoterapii,
przygotowywany jest do zabiegu operacyjnego przewodu
pokarmowego, co wymaga stosowania przez kilka dni diety $ciste;j.
Zamiast positku zaleca sie:
A. picie wody niegazowanej wilosci 200 ml na godzing,
B. podawanie we wlewie kroplowym 5% roztworu glukozy
3xdziennie,
C. zamiast positku podigczenie 10% roztworu glukozy,
insuliny ipotasu,
D. zamiast positku zastosowanie zywienia pozajelitowego.

Zadanie 72.
Objawy stopy neuropatycznej, to:
A. bol konczyny, chromanie przestankowe,
B. skora stopy szara, marmurkowata,
C. palce mioteczkowate, suche i nadmiernie
rogowaciejgca skora,
D. stopa zimna ze zmianami troficznymi.

Zadanie 73.
Pielegniarka uczac obstugi pena zwraca uwagg, ze:
A.ilos¢ jednostekinsuliny wjednym "kliknigciu" (jedne]
kresce) jest zalezna od rodzaju pena,
B. wjednym "klikni¢ciu" (jednej kresce) jest zawsze jedna
jednostka insuliny,
C. wjednym "kliknieciu" (jednej kresce) sg zawsze dwie
jednostki insuliny,
D. wjednym "kliknigciu" (jednej kresce) jest zawsze 0,5
jednostki insuliny.

Zadanie 74.
Ocena psychologiczna ukierunkowana na pacjenta chorujgcego na cukrzyce
obejmuje:

A. sytuacj¢ spoleczng i zyciowa, jakos$¢ zycia chorego,

B. postawy przekonania i zmartwienia oraz obowigzki
zwigzane Z choroba,

C. poczucie wplywu na przebieg choroby, oceng¢ stylu
radzenia sobie zchoroba, ocen¢ objawow depresyjnych,
lekowych,

D. wszystkie odpowiedzi sg prawidlowe.



Zadanie 75.
Specjalistyczne poradnie diabetologiczne powinny posiadac
odpowiedni sprzet. Wymagane wyposazenie to:
A. waga spozywcza, glukometry, wideltki stroikowe 128
Hz, monofilament,
B. ciSnieniomierze, glukometry, widetki stroikowe 128 Hz,
monofilament, waga spozywcza,
C. waga lekarska, waga spozywcza, widetki stroikowe 128
Hz, monofilament,
D. wagalekarska, ci$nieniomierze, glukometry, widetki
stroikowe 128 Hz, monofilament, waga spozywcza.

Zadanie 76.
Przeciwwskazaniem do stosowania pochodnych sulfonylomocznika jest/sa:
A. cukrzyca typul,
B. cigza,
C. ostry zawal mi¢§nia Sercowego,
D. wszystkie powyzsze.

Zadanie 77.
Do czynnikow odpowiedzialnych za wystapienie hipoglikemii u
chorych z cukrzyca nalezy:

A. rozpoczecie podawania steroidow w postaci doustnej,

B. niezaplanowany duzy wysitek fizyczny,

C. infekcja przebiegajaca z wysokg goraczka,

D. zmniejszenie dawki insuliny.

Zadanie 78.
W przypadku kobiet, ktéore miaty cukrzyce stwierdzong w czasie
cigzy (GDM), pielggniarka w dniu wypisu po porodzie, informuje o
koniecznosci 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 uptlywie 6-12
tygodni od porodu,
D. doustnego testu tolerancji glukozy (75g) po uptywie 6-12
tygodni od porodu.



Zadanie 79.
Pelny profil glikemii obejmuje pomiary:
A.rano (na czczo), przed kazdym glownym 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 80.
Dieta osoby chorej na cukrzyce powinna sktadac si¢ z:

A. we¢glowodanow (40-50%), thtuszczow (30-35%), biatek
(15-20%), witamin i mikroelementéw, nalezy
ograniczy¢ spozycie alkoholu (kobiety 20g/dobeg,
mezczyzni 30 g/dobg),

B. wgglowodanow (50-60%), tluszczow (20-30%), biatek
(20-30%), witamin i mikroelementéw, nalezy
ograniczy¢ spozycie alkoholu (kobiety 20g/dobe
mezczyzni 30 g/dobe),

C. nalezy ograniczy¢ jedynie we¢glowodany proste O
wysokim indeksie glikemicznym, pozostate sktadniki
pokarmowe nie maja wplywu na glikemig,

D. blonnika pokarmowego w ilosci 20-35g/dobe.

Zadanie 81.
"Metaliczny smak w ustach" jest jednym z objawow niepozadanych dziatania
leku nalezacego do grupy:

A. pochodnych sulfonylomocznika,

B. pochodnych tiazolidinedionu,

C. biguanidow,

D. inhibitoréw alfa-glukozydazy.



Zadanie 82.
Planujac edukacje oséb w podesztym wieku nalezy uwzgledni¢ problemy:

A. wspotistnienie innych chorob, postepujace obnizenie
sprawno$ci  psychofizycznej, powiklania cukrzycy,
powiklania leczenia,

B. wspoétistnienie innych chorob, postepujace obnizenie
sprawnosci psychofizycznej,

wspotistnienie innych chorob, post¢epujgce obnizenie
sprawnosci psychofizycznej, powiktania cukrzycy,

wspotistnienie innych chorob, powiktania cukrzycy,

powiktania leczenia.

Zadanie 83.
Jakie dzialania nalezy podja¢ wobec pacjenta w celu zréwnowazenia
katabolicznej odpowiedzi na stres okotooperacyjny?

A. Zapewnienie odpowiedniej ilosci insuliny i wlewu

dozylnego z glukozy,

B. zwigkszenie diurezy,

C. wyrownanie zaburzen wodno-elektrolitowych,

D. zapewnienie odpowiedniej ilosci insuliny.

Zadanie 84.
Cukrzyca typu 1 jest chorobg o podtozu autoimmunologicznym. Objawy
choroby pojawiajg si¢ gdy uszkodzeniu ulega:

A. 50% komorek komorek beta,

B. 60-70% komorek beta,

C. 70-80% komarek beta,

D. 90-95% komorek beta.

Zadanie 85.
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 86.
Jaki rodzaj aktywnosci fizycznej nalezy zaleci¢ pacjentowi chorujacemu na
cukrzyce, u ktérego lekarz nie stwierdzit przeciwwskazan?

A. przecigganie liny, podnoszenie ci¢zaréow, jazda na
rowerze, jogging,

B. turystyke, marsz, jogging, ptywanie, badminton, jazde¢
na rowerze,

C. jazde na rowerze, plywanie, podnoszenie ci¢zarow,

D. przecigganie liny, turystyke, marsz, badminton, jazde¢
na rowerze.

Zadanie 87.

Jedng z metod intensywnej insulinoterapii jest ciagly podskorny wlew insuliny
za pomocg osobistej pompy insulinowej. W metodzie tej stosowana jest:

A. insulina krotkodziatajaca lub analog szybkodziatajacy -do
boluséw przedpositkowych,

B. insulina dlugodziatajaca lub analog dtugodziatajacy -
do przeptywu podstawowego (bazy),

C. prawidtlowa odpowiedz Ai B,

D. insulina krotkodziatajaca lub analog szybkodziatajacy - do
przeptywu podstawowego (bazy) [ bolusow
przedpositkowych.

Zadanie 88.

Przygotowujac program edukacji z zakresu cukrzycy typu 1 dla
rodzicow dziecka z cukrzycg, piclggniarka powinna pamigtac, aby w
szkoleniu:

A

uczestniczyli tylko rodzice dziecka chorego,

B. uczestniczyli rodzice wraz z dzieckiem w calym
programie edukacii,
C. uczestniczyli rodzice, za$ dziecko powinno uczestniczy¢
tylko w wybranych aspektach szkolenia,
D. edukowac przede wszystkim dziecko, rodzicow wystarczy
zaopatrzy¢ W materiaty edukacyjne.
Zadanie 89.

W okresie okolooperacyjnym, aby uzyska¢ wyrdwnanie glikemii nalezy
utrzymywac stezenie glukozy we krwi w bezpiecznych granicach, tj.:

A. 70-110 mg/dI (3,9-6,2mmol/l),

B. 100-140 mg/dl (5,6-7,8 mmol/l),

C. 100-180 mg/dl (5,6-10,0 mmol/l),

D. 120-200 mg/dl (6,7-11,1 mmol/l).



Zadanie 90.
Powiktania w leczeniu pompami insulinowymi u dzieci 1 mtodziezy wynikajg

Z/ze:
A.

B
C.
D

zbyt dtugiego utrzymywania wktucia (kaniuli) w tkance
podskornej,

. dziatan ubocznych insuliny,

krotkiego czasu dziatania analogu insuliny,

. prawidtowa odpowiedz Ai B.

Zadanie 91.
Do zadan poradni diabetologicznych dziatajacych na obszarze Polski nalezy:

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

B. podejmowanie dziatan zmierzajagcych do rozwoju opieki
srodowiskowej, spotecznej oraz prawnej uwzgl¢dniajace]j
potrzeby chorego na cukrzyce,

C. wspolpracowanie ze stowarzyszeniami 1 organizacjami
dziatajacymi na rzecz oséb chorych na cukrzyce,

D. wszystkie powyzej.

Zadanie 92.

Celem edukacji zywieniowej 0s0b chorych na cukrzyce jest/sa:

A. realizacja zalecenia lekarskiego dotyczacego zywienia W
odpowiedniej  chorobie, ustalenie zapotrzebowania
energetycznego 1 ilosci sktadnikow odzywczych w
zalezno$ci od ograniczen dietetycznych,

B. ustalenie produktow spozywczych zalecanych,
ograniczonych i niewskazanych w danym zywieniu,
przedstawienie prawidtowego planowania jadtospisow,

C. wyrobienie u chorego umiej¢tnosci samodzielnego doboru
potraw na poszczegoOlne positki i motywacji do stosowania
odpowiedniego zywienia,

D. wszystkie powyzsze.

Zadanie 93.
Stezenie glukozy we krwi wlo$niczkowej na czczo, jest:

A. takie same jak wosoczu krwi zylnej,

B. 0okoto 20 mg/dl nizsze niz w 0soczu Krwi zylnej,

C. ookoto 20 mg/dl wyzsze niz w 0soczu krwi zylne,

D. 0 okoto 30 mg/dl wyzsze niz w 0soczu krwi zylnej.



Zadanie 94.
W przygotowaniu chorego na cukrzyce typu 1 do zabiegu
operacyjnego:

A. nalezy przerwac¢ podawanie insuliny,

B. insulinoterapi¢ stosowacé tylko w przypadku glikemii >

200 mg/dl (11,1 mmol/l),
C. nie wolno przerywa¢ insulinoterapii,
D. nalezy wlaczy¢ leczenie pochodnymi sulfonylomocznika,

Zadanie 95.
Pacjent lat 22, leczony jest metoda intensywnej insulinoterapii insulinami
ludzkimi. Prowadzi aktywne zycie. Posilki spozywa o roéznych porach.
Pacjentowi zalezy, aby jego poziomy cukru byty zblizone do pozioméw cukru
ludzi zdrowych. W celu unikniecia hipoglikemii pacjent powinien pamigtacé
przede wszystkim o:
A. spozywaniu odpowiedniej iloSci tluszczu Ww kazdym
positku,
B. wykonywaniu pomiaru poziomu glukozy we Kkrwi
bezposrednio po positku,
C. spozyciu przekaski sktadajgcej si¢ z 2 wymiennikow
weglowodanowych kilka godzin (2-3) po positku gtéwnym,
D. wykonywaniu pomiaru poziomu glukozy we krwi zawsze na
CZCzoO.

Zadanie 96.
U 56-letniego pacjenta z nadwaga lekarz zdiagnozowat cukrzyce typu 2.
Pacjent leczony jest lekami doustnymi. Choremu zalecono szkolenie w zakresie
odzywiania. Jakie postepowanie bedzie najwlasciwsze w pierwszej kolejnosci?
A. zaplanowanie pacjentowi diety redukujacej na 1000
kcal/dobeg,
B. zaplanowanie pacjentowi diety redukujacej na 1500
kcal/dobe, oraz odpowiedniej formy wysitku fizycznego,
C. poznanie przyzwyczajen i nawykoéw zywieniowych pacjenta,
D. zaplanowanie diety z wyeliminowaniem ttuszczu.

Zadanie 97.
Jakie zadania terapeutyczne powinna podjac¢ pielegniarka w pracy
z osobami z cukrzycag iich rodzinami?
A. przygotowanie przez edukacj¢ grupowa do kierowania
chorobg po opuszczeniu szpitala,
B. przygotowanie standardu postepowania pieclegnacyjnego w
zapobieganiu powiklaniom stopy cukrzycowej,
C. edukacja w kierunku zapobiegania innym chorobom,
D. narzucenie pewnych regut, do ktorych pacjenci i ich
rodziny powinni si¢ dostosowac.



Zadanie 98.
Pacjent z niewydolno$cig nerek jest operowany z powodu ostrego zapalenia
woreczka zolciowego. Pacjent choruje na cukrzyce i ma zalecong insuling 1
glukoze. W zwigzku z niewydolno$cig nerek konieczne jest:

A. kontrola ci$nienia krwi co 15 min,

B. prowadzenie bilansu ptynow,

C. kontrola poziomu biatka w moczu co 2h,

D. kontrola HBAlc.

Zadanie 99.
Ktére z wymienionych dokumentow stanowig podstawe do
opracowania programow profilaktycznych w obszarze diabetologii?
A. Ustawa o Zawodach Pielegniarki i Potoznej; Ustawa o
Zawodzie Lekarza,
B. Narodowy Program Zdrowia,
C. Standard kwalifikacji zawodowych,
D. Deklaracja St. Vincent.

Zadanie 100.
Profilaktyka cukrzycy przynosi efekty w postaci:

A. zmniejszenia liczby zgondw i zachorowan; zmniejszenia
odsetka wyleczen; poprawy zdrowotnej S$wiadomosSci
populacji,

B. poprawy stanu zdrowia ludnosci; zwigkszenia kosztoéw
leczenia; zwigkszenia wykrywalnosci choréb we wczesnej
fazie rozwoju,

C. obnizenia kosztéw leczenia; zwigkszenia absencji
chorobowej; zmniejszenia wykrywalnosci choréob we
wczesnej fazie rozwoju,

D. poprawy stanu zdrowia ludno$ci; zmniejszenia liczby
zgonow i zachorowan; zmniejszenia absencji chorobowej;
obnizenia kosztéw leczenia.

Zadanie 101.
Stan przedcukrzycowy (prediabetes) jest to wystepowanie:
A. nieprawidtowej glikemii na czczo (60-100 mg/dl) Ilub
nieprawidtowej tolerancji glukozy (140-200 mg/dl),
B. nieprawidtowej glikemii na czczo (60-90 mg/dl) lub
nieprawidtowej tolerancji glukozy (120-180 mg/dl),
C. nieprawidtowej glikemii na czczo (80-120 mg/dl) Ilub
nieprawidtowej tolerancji glukozy (120-190 mg/dl),
D. nieprawidtowej glikemii na czczo (100-125 mg/dl) Ilub
nieprawidtowa tolerancja glukozy (140-199 mg/dl).



Zadanie 102.
Masa ciata kobiety mieszczaca si¢ w granicach 25-30 BMI,
0zZnacza.:

A. prawidtowa masg ciata,

B. nadwage,

C. otylos¢,

D. otyto$¢ olbrzymig.

Zadanie 103.
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/dobe.

Zadanie 104.
Najlepsza metodg zapobiegania chorobom dzigset 1 przyzebia u chorych na
cukrzyce jest:

A. phlukanie jamy ustnej roztworem rumianku,

B. pedzlowanie jamy ustnej Aftinem,

C. intensywna higiena jamy ustnej,

D. zmiana szczoteczki do mycia zebow 1 X W miesigcu.

Zadanie 105.
Co powinien zrobi¢ 15 letni chtopiec, ktory lubi gra¢ w pitke
nozna, ale po grze czesto wystepuje uniego hipoglikemia?
A. kategorycznie zaniecha¢ uprawiania sportu,
B. spozy¢ dodatkowa ilos¢ wymiennikow ttuszczowych,
C. zmniejszy¢ dawke insuliny ispozy¢ dodatkowe WW,
D. przed wysitkiem odpocza¢.

Zadanie 106.
Jednym z etapow edukacji jest edukacja podstawowa. Zadaniem
0soby prowadzacej na tym poziomie jest:

A. wyposazenie pacjenta w taki zasdéb wiedzy i umiejetnosci,
ktory pozwoli na pelniejsze uczestnictwo w procesie
leczenia i samokontroli,

B. wyposazenie pacjenta w informacje | umiej¢tnosci
zapewniajacych mu bezpieczenstwo na co dzien, tak aby
mozna uniknaé¢ ostrych powiktan cukrzycy,

C. wyposazenie pacjenta W wiedz¢ umozliwiajacg samodzielng
modyfikacj¢ leczenia irozwigzywania problemoéw,

D. powtarzanie I  poszerzanie pewnych zagadnien,
motywowanie do wlasciwych zachowan.



Zadanie 107.
W edukacji terapeutycznej - zasada dotyczaca przekazywania
choremu na cukrzyce, informacji prostym jezykiem, unikanie
okresleh  medycznych, ilustrowanie przykladéow z zZycia
codziennego, to zasada:

A. motywowania,

B. aktywnos$ci,

C. doboru tresci,

D. pogladowosci.

Zadanie 108.
Mtoda kobieta jest w pigtym miesigcu cigzy. W jej moczu wykryto cukier.
Jakie powinno by¢ postepowanie w tej sytuacji?
A. wlaczy¢ leczenie insuling,
B. wykona¢ badanie w kierunku zréznicowania glukozurii,
C. ograniczy¢ w diecie weglowodany do 200g/24h,
D. witaczy¢ leczenie lekami doustnymi hipoglikemizujacymi.

Zadanie 109.
Na wyliczenie dawki insuliny okolopositkowej u pacjentow
leczonych metodg intensywnej czynnosciowej insulinoterapii, maja
wpltyw:
A. kalorycznos$¢ positku istosunek biatek do wegglowodandow,
B. stosunek biatek do ttuszczow,
C. poziom glikemii przed positkiem, liczba WW, oraz
planowany wysitek fizyczny,
D. proporcjonalne zastosowanie sktadnikow odzywczych.

Zadanie 110.
Pacjentowi z cukrzyca, z nadwaga nalezy zaplanowac diete redukujacg na 2000
kcal. Do produktow zwierzecych zalecanych do spozycia przez osoby z
nadwagg zalicza si¢:

A. ryby morskie, mieso jagniece,

B. wotowing,

C. wieprzowing,

D. kaczki, gesi.

Zadanie 111.
Mikroangiopatia dotyczy naczyn krwiono$nych:
A. zylnych,
B. tetniczych,
C. os$rednicy > 100nm,
D. os$rednicy < 100nm.



Zadanie 112.
Zawarto$¢ blonnika pokarmowego w diecie osoby z cukrzycsg
powinna wynosic¢:

A. 10-20 g/dobe,

B. 20-30 g/dobeg,

C. 25-40 g/dobg,

D. 40-60 g/dobe.

Zadanie 113.
Pacjentka od 7 lat choruje na cukrzyce typu 2. Ostatnio w badaniu
moczu u pacjentki stwierdzono biatko. Piel¢gniarka dokonuje
weryfikacji diety stosowanej przez pacjentke. Jaka ilo$¢ biatka na
dobe powinna spozywac pacjentka?

A. okoto 0,8 g na kg masyciata,

B. okoto 1,2 g na kg masyciata,

C. okoto 1,5 gna kg masyciata,

D. okoto 2g na kg masy ciata.

Zadanie 114,
Prawidlowe warto$ci gospodarki lipidowej, to:
A. stezenie cholesterolu catkowitego<175 mg/dl, frakcji
LDL>70 mg/dl oraz frakcji HDL>40 mg/dl,
B. stezenie cholesterolu catkowitego<175 mg/dl, frakcji
LDL<70 mg/dl oraz frakcji HDL<40 mg/dl,
C. stezenie cholesterolu catkowitego<175 mg/dl, frakcji
LDL<70 mg/dl oraz frakcji HDL>40 mg/dl,
D. st¢zenie cholesterolu catkowitego>175 mg/dl, frakcji
LDL<100 mg/dl oraz frakcji HDL>40 mg/dl.

Zadanie 115.
Kobieta chora na cukrzyce typu 1, w 2-gim miesigcu cigzy jest intensywnie
leczcona z powodu wystepujacych uporczywych wymiotow. Jakie
postepowanie jest konieczne w tej sytuacji?

A. pobyt wszpitalu,

B. picie duzej ilosci ptynow,

C. zmniejszenie dawek insuliny,

D. spozywanie matych positkow ale czgsto.



Zadanie 116.
Pacjent z cukrzycg typu 2 dotychczas leczony doustnymi lekami
hipoglikemizujacymi mial wykonywany zabieg operacyjny. Leki te mozna
ponownie wigczyc¢:
A. po zagojeniu rany, przy prawidlowych wartosciach
glikemii, zwykle miedzy 10. a 14. doba,
B. po zagojeniu rany, zwykle po 7 dniach,
C. po zagojeniu rany, przy prawidlowych wartoSciach
glikemii, zwykle miedzy 3. a4. doba,
D. przy prawidtowych wartosciach glikemii, zwykle mi¢dzy
10. a 14. doba.

Zadanie 117.
Algorytm wielokrotnych wstrzyknie¢ u dorostych z cukrzyca typu 2, obejmuje
podaz insuliny krétkodziatajacej lub analogu szybkodzialajacego przed
positkami oraz insuling o przedtuzonym dziataniu przed snem. Jaki % dawki
dobowej stanowi insulina o przedtuzonym dziataniu?

A. 10-20%,

B. 20-30%,

C. 30-40%,

D. 40-50%.

Zadanie 118.
Zapobieganie zespolowi stopy cukrzycowej polega na edukacji
pacjentow w zakresie prawidtowej pielggnacji stép, doboru obuwia,
¢wiczen 1 codziennej obserwacji stop. Badanie przedmiotowe
pacjenta chorujagcego na cukrzyce, polega m.in. na:

A. badaniu stop przynajmniej raz wroku, badaniu czucia,

badaniu tetna na tetnicach konczyn dolnych,

B. ocenie ksztaltu, deformacji, ruchomosci stawéw,

C. ogladaniu skdry, badaniu temperatury skory,

D. wszystkie odpowiedzi sa prawidtowe.

Zadanie 119.
Pacjent leczony metodg intensywnej insulinoterapii, poziom
glikemii o godzinie 20.00 wyniést 105 mg%. Przed podaniem
wieczornej bazy z insuliny dtugodziatajacej, pacjent powinien:

A. spozy¢ co najmniej dwa wolno wchlaniajace sie

wymienniki weglowodanowe,

B. odpoczad,

C. zmniejszy¢ dawke insuliny bazy wieczornej,

D. spozy¢ drugg kolacje i zwiekszy¢ dawke bazy wieczornej.



Zadanie 120.
Jakie wartosci gilkemii swiadcza 0 hemoglobinie glikowanej
(HbAlc) <lub =6,5%7:
A. glikemia na czczo i przed positkami: 60-100 mg/dl, a
glikemia 2 godz. po positku <110 mg/dl,
B. glikemia na czczo i przed positkami: 70-110 mg/dl, a
glikemia 2 godz. po positku <140 mg/dl,
C. glikemia na czczo i przed positkami: 70-110 mg/dl, a
glikemia 2 godz. po positku <160 mg/dl,
D. glikemia na czczo i przed positkami: 60-110 mg/dl, a
glikemia 2 godz. po positku <180 mg/dl.

Zadanie 121.
Produktami zalecanymi w cukrzycy wspolistniejacej z dna
moczanowg, S3:

A. kefir, jogurt,

B. dziczyzna,

C. soczewica, groch, fasola,

D. ryby marynowane, wedzone.

Zadanie 122.
U kobiety w cigzy, chorej na cukrzyce, po porodzie, NIE powinno si¢:
A. zwicksza¢ dawki insuliny 020-30% w stosunku do dawki
sprzed porodu,
B. zmniejsza¢ dawke insuliny 0 30-50% w stosunku do dawki
sprzed porodu,
C. wykonywa¢ samokontrole poziomu cukru we krwi,
D. podawaé dziecka do karmienia piersig.

Zadanie 123.
Dieta cigzarnej z cukrzycg cigzowg powinna uwzgledniad:
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 124.
Doustny test tolerancji glukozy-test przesiewowy w kierunku
cukrzycy u kobiet w cigzy, wykonuje sie:
A. obcigzeniem glukoza 50 g pomi¢dzy 20 a 24 tygodniem
cigzy,
B. obcigzeniem glukoza 50 g pomigedzy 24 a 28 tygodniem
cigzy,
C. obcigzeniem glukozg 75 g pomiedzy 20 a 24 tygodniem
cigzy,
D. obcigzeniem glukozg 75 g pomig¢dzy 24 a 28 tygodniem
cigzy.

Zadanie 125.
Jezeli przygotowanie pacjenta z cukrzyca do zabiegu operacyjnego
wymaga zastosowania S$cistej diety, podawanie droga dozylnag
glukozy powinno dostarcza¢ kcal w ilo$ci:

A. 500-600 kcal/dobe,

B. 600-800 kcal/dobe,

C. 800-1000 kcal/dobg,

D. 1100-1400 kcal/dobe.

Zadanie 126.
Jak wyttumaczy pielegniarka matce dziecka chorego na cukrzyce obecnos¢
acetonu w moczu przy poziomie cukru we krwi powyzej 200 mg%?

A. zbyt mata dawka insuliny,

B. zbyt duzo tluszczéw w diecie,

C. zbyt mato weglowodanow,

D. za duzo wysitku fizycznego.

Zadanie 127.
Leczenie osoby chorej na cukrzyce i anoreksje powinno by¢
prowadzone przez:

A. zespol diabetologiczny,

B. psychologa,

C. zespol diabetologiczny i psychiatre,

D. gastrologa izespot diabetologiczny.

Zadanie 128.
Zmiany o typie stawu Charcota, najczgsciej wystepuja w okolicy:
A. pigty,
B. palcéw,
C. $rddstopia,
D. powierzchni grzbietowej stopy.



Zadanie 129.
Pacjent jest w pierwszej dobie po amputacji konczyny objete]
zgorzelg. Podczas pielggnacji chorego pielggniarka powinna
obserwowac chorego pod katem:

A. objawéw nietolerancji pokarmowej,

B. hipoglikemii,

C. zaburzen oddychania,

D. zaburzen ze strony uktadu krazenia.

Zadanie 130.
Zabieg operacyjny wywoluje w organizmie zmiany charakterystyczne dla
reakcji stresowej. Konsekwencja tego jest wzrost stezenia glukozy we krwi
spowodowany:
A. zmniejszeniem wrazliwos$ci tkanek obwodowych na
dziatanie insuliny,
B. zwigkszeniem wrazliwos$ci tkanek obwodowych na dziatanie
insuliny,
C. zwiegkszeniem sekrecji insuliny przez komorki beta,
D. zmniejszeniem sekrecji insuliny przez komérki beta.

Zadanie 131.
Maksymalne warto$ci glikemii u kobiet w cigzy w 1. godzine¢ po positku, to:
A. ponizej 100 mg/dl (5,6 mmol/l),
B. ponizej 120 mg/dl (6,7 mmol/l),
C. ponizej 140 mg/dl (7,8 mmol/l),
D. ponizej 160 mg/dl (8,9 mmol/l).

Zadanie 132.
U chorych z cukrzycg zaleca si¢ ograniczenie w diecie podazy
soli:

A. do 1,5 g/dobg,

B. 5,0-6,0 g/dobg,

C. 6,1-10,0 g/dobe,

D. zastosowanie diety bezsolne;j.

Zadanie 133.
W przypadku hipoglikemii wywotanej stosowaniem pochodnych
sulfonylomocznika, przeciwwskazaniem jest podanie:
A. weglowodanow szybkowchtaniajgcych si¢ 10-20 g (1-2 WW),
B. 200-250 ml soku owocowego lub coli,
C. glukagonu,
D. herbaty stodzonej 3-4 tyzeczkami cukru.



Zadanie 134.
Wysoki indeks glikemiczny pokarmu, powoduje:
A. wolny wzrost glikemii,
B. szybkie podwyzszenie poziomu cukru,
C. nie ma wptywu,
D. $redni wzrost glikemii.

Zadanie 135.
Swoistym dla cukrzycy czynnikiem ryzyka chorob
uktadu sercowo-naczyniowego jest/sg:

A. wahania poziomu glikemii w surowicy krwi,

B. powtarzajace si¢ epizody hipoglikemii,

C. hiperglikemia popositkowa,

D. glikemia na czczo w samokontroli 130mg%.
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