PIELEGNIARSTWO GERIATRYCZNE
TEST NR O5N0519

Zadanie 1.
Typowe cechy w medycynie geriatrycznej to:
A . wielochorobowos¢, czesto brak typowej symptomatologii i
polipragmazja,
B. wystepowanie wielkich zespotow geriatrycznych,
C. kaskady i cykle objawowe,
D. wszystkie powyzsze.
Literatura: Wieczorowska — Tobis K., Talarska D.: Geriatria i pielegniarstwo
geriatryczne, str. 76, Wydawnictwo PZWL, Warszawa 2008; Wieczorowska —
Tobis K., Grzeskowiak E., J6zwiak A.: Farmakoterapia geriatryczna, str. 19 —
20, Wyd. Akademia Medycyny, Warszawa 2008.

Zadanie 2.
Do zmian w obrebie starzejgcego sie uktadu pokarmowego zalicza sie:

A. spadek aktywnosci enzymu rgbka szczoteczkowego,

B. suchos¢ w jamie ustnej,

C. zmniejszenie masy watroby,

D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Wieczorowska — Tobis K., Talarska D.: Geriatria i pielegniarstwo
geriatryczne, str. 48, Wydawnictwo PZWL, Warszawa 2008; Wieczorowska —
Tobis K., Kostka T., Borowicz A.M.: Fizjoterapia w geriatrii, str. 17,
Wydawnictwo PZWL, Warszawa 2008.

Zadanie 3.
Jednoczesne stosowanie wielu lekéw (3-5 i wiecej) w tym zbednych lub w
niewtasciwych potgczeniach jest jednym z czestszych btedéw w
postepowaniu leczniczym prowadzgcym m.in. do znacznego zwiekszenia
wystepowania niezamierzonych interakcji lekdw. Zjawisko to okreslane jest
jako:

A. polipatologia,

B. polipragmazja,

C. naduzywanie okreslonych grup lekow,

D. farmakoterapia.
Literatura: Grodzicki T., Kocemba J., Skalska A. Geriatria z elementami
gerontologii ogélnej. Wyd. Via medica, Gdarsk 2007:76.



Zadanie 4.
Do hormondéw, ktérych stezenie wraz z wiekiem nie obniza sie naleza:
A. melatonina i hormon wzrostu (GH),
B. insulinopodobny czynnik wzrostu (IGF-I),
C. estrogeny i dehydroepiandrosteron (DHEA),
D. parathormon (PTH).
Literatura: Wieczorowska — Tobis K., Kostka T., Borowicz A.M.: Fizjoterapia
w geriatrii, str. 17, Wydawnictwo PZWL, Warszawa 2008.

Zadanie 5.
Do sktadowych zespotu kruchosci nie nalezy jedno ponizsze stwierdzenie:
A . niezamierzony spadek masy ciata o 5 kg lub 5% masy ciata w ciggu
ostatniego roku,
B . zmniejszenie sity miesniowej (badane sitg uscisku dtoni), zmeczenie,
ogollne ostabienie, wyczerpanie,
C . zespot ten dotyczy praktycznie wszystkich oséb w wieku podesztym
i nie ma zwigzku ze zmniejszeniem aktywnosci fizycznej,
D . spowolniony chéd, obnizona wydolnos¢ samoobstugowa i
poznawcza.
Literatura: Wieczorowska — Tobis K., Talarska D.: Geriatria i pielegniarstwo
geriatryczne, str. 79, Wydawnictwo PZWL, Warszawa 2008.

Zadanie 6.
Osoby starsze podejmujgce dziatania osiggajg najlepsze rezultaty na
podstawie:

A. motywacji wewnetrznej,

B. motywacji zewnetrznej,

C. rodzaj motywacji nie ma znaczenia,

D. emocji.
Literatura: Wieczorkowska — Tobis K., Talarska D.: Geriatria i pielegniarstwo
geriatryczne. PZWL, 2010 str. 35-44.

Zadanie 7.
Obnizone tempo reakcji u starzejacej sie osoby dotyczy gtdwnie procesow
myslowych takich jak:
A . spostrzeganie, kodowanie i przypominanie nowych informacji,
B. spostrzeganie i przypominanie dawnych informacji,
C. przechowywanie i przypominanie dawnych informacji,



D . przypominanie dawnych informacji i zwiekszenia szybkosci
dziatania.
Literatura: Wieczorkowska — Tobis K., Talarska D.: Geriatria i pielegniarstwo
geriatryczne. PZWL, 2010 str. 26-29.

Zadanie 8.
Kontakt stowny z osobg starszg z uszkodzonym stuchem wymaga od
rozmowecy dziatan z wyjatkiem:

A. zrozumienia trudnosci jezykowych,

B. duzej koncentracji uwagi,

C. cierpliwosci,

D. wspomagania sie kilkoma rozméwcami jednoczesnie.
Literatura: Wieczorkowska — Tobis K., Talarska D.: Geriatria i pielegniarstwo
geriatryczne. PZWL, 2010 str. 278.

Zadanie 9.
W g S. Reicharda wyrdéznia sie nastepujgce postawy seniorow wobec
sposobow rozwigzywania probleméw wiasnej starosci:
A . konstruktywna, obronna, zaleznosci i wrogosci ukierunkowanej na
siebie samego,
B . regresja, ucieczka, dobrowolna izolacja od otoczenia, przewrotne
postepowanie, integracja i dostosowanie,
C . ucieczka, zaleznosci, przewrotne postepowanie, ukierunkowanie na
siebie,
D . izolacja od otoczenia, zaleznosci i wrogosci wobec najblizszych.
Literatura: B. Szatur- Jaworska, P. Btedowski, M. Dziegielewska: Podstawy
gerontologii spotecznej, s. 59, Oficyna Wyd. ASPRA-JR, Warszawa 2006.

Zadanie 10.
Zjawisko okreslane jako niedokoriczona zatoba polega na:
A. odizolowaniu osoby osieroconej od zycia spotecznego,
B . zyciu osoby osieroconej bez pomocy osbéb z otoczenia zmartego,
C . zyciu osoby osieroconej, tak jakby osoba zmarta nadal byta obecna,
D. wszystkie odpowiedzi sg btedne.
Literatura: Wieczorkowska — Tobis K., Talarska D.: Geriatria i pielegniarstwo
geriatryczne. PZWL, 2010 str. 54



Zadanie 11.
Najwazniejszymi rolami spotecznymi seniorow sg:
A. role rodzinne i zawodowe,
B . role cztonka spotecznosci lokalnej, grupy towarzyskiej, obywatela,
wspolnoty religijnej,
C. rola uzytkownika czasu wolnego,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: B. Szatur- Jaworska, P. Btedowski, M. Dziegielewska: Podstawy
gerontologii spotecznej, s. 56, Oficyna Wyd. ASPRA-JR, Warszawa 2006.

Zadanie 12.
Przemoc psychiczna wobec osoby w straszym wieku moze wyrazac sie
poprzez wszystkie dziatania z WYJATKIEM:

A. wysmiewania,

B. narzucania wtasnych pogladow,

C. ograniczenia i kontrolowania kontaktow z innymi ludzmi,

D. popychania.
Literatura: Wieczorkowska — Tobis K., Talarska D.: Geriatria i
pielegniarstwo geriatryczne. PZWL, 2010 str. 555-56.

Zadanie 13.
Podczas diagnozowania problemoéw w zakresie zdrowia psychicznego osoby
starszej nalezy bezwzglednie uwzglednic:

A . zmiany w jej funkcjonowaniu bedgce wynikiem procesu starzenia

sig,

B . wspotwystepowanie chordb somatycznych, sytuacja rodzinna,

postawa wobec starosci,

C . zmiany w jej funkcjonowaniu bedgce wynikiem procesu starzenia

sie, choroby somatyczne, sytuacje zyciowg, cechy osobowosci i

postawy wobec starosci,

D . sytuacje zyciowg, cechy osobowosci i postawy wobec starosci.
Literatura: J. Lewandowska: Opieka nad chorym psychicznie w wieku
podesztym (w:) E. Wilczek- Ruzyczka (red.) Podstawy pielegniarstwa
psychiatrycznego, s.145, Wyd. Czelej, Lublin 2007



Zadanie 14.
Zasady i formy opieki spotecznej szczegétowo okreslone sg w:

A. Konstytucji Rzeczpospolitej Polskiej,

B. Rozporzadzeniach Ministra Pracy i Polityki Spotecznej,

C. Uchwatach samorzadu terytorialnego,

D. Ustawie o Pomocy Spotecznej.
Literatura: Marzec A. Organizacja opieki instytucjonalnej nad osobami w
podesztym wieku w Polsce i na Swiecie. W Kedziora —Kornatowska K.,
Muszalik M., (red) Kompendium pielegnowania pacjentdéw w starszym
wieku. Wyd. Czelej Lublin 2007, str. 60

Zadanie 15.
Ustugi opiekuncze wobec osdb starszych mogg by¢ realizowane w:
A. domach oséb potrzebujgcych opieki,
B . jednostkach pomocy spotecznej, takich jak domy pomocy
spotecznej,
C. osrodkach wsparcia, domach dziennego pobytu,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Kedziora-Kornatowska K., Muszalik M., Skolmowska E. (red.):
Pielegniarstwo w opiece dfugoterminowej. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2010, s. 43.

Zadanie 16.
Gtéwnym zadaniem zespotow geriatrycznych jest:
A . opracowanie interdyscyplinarnego planu opieki, zmierzajgcego do
zapewnienia optymalnego i wszechstronnego wsparcia starszej osobie,
B . kierowanie niepetnosprawnych oséb starszych do instytucjonalne;j
opieki catodobowej,
C . ocena stanu czynnosciowego i funkcjonalnego osdb starszych,
D. zadna odpowiedz nie jest prawidtowa.
Literatura: Bien B., Wojszel B. Kompleksowa ocena geriatryczna. W Kedziora
—Kornatowska K., Muszalik M., (red) Kompendium pielegnowania pacjentéw
w starszym wieku. Wyd. Czelej Lublin 2007, str. 92

Zadanie 17.
Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (World Health Organization WHO)
starosc jako koncowy okres procesu starzenia sie zaczyna sie od:

A. 65.r.2.

B. 60.r.z.



C.70.r.z.

D. zadne z powyzszych stwierdzen nie jest prawdziwe.
Literatura: Grodzicki T., Kocemba J., Skalska A.: Geriatria z elementami
gerontologii ogdlnej. Wyd. Via Medica, Gdansk 2007, str.3. Kedziora-
Kornatowska K., Muszalik M. (red.): Kompendium pielegnowania pacjentéw
w starszym wieku. Wyd. Czelej, Lublin 2007, str.9.

Zadanie 18.
Obserwowane w ostatnich latach i dekadach w Europie dtuzsze przezycie
ludnosci, uwarunkowane jest miedzy innymi "przejsciem" demograficznym,
epidemiologicznym i zdrowotnym, co oznacza:
A . obnizanie sie wskaznikdw umieralnosci u oséb w Srednim i starszym
wieku,
B . zmiane rozktadu i podstawowych przyczyn zgondw - przewaga
zgonow w wyniku choréb degeneratywnych i cywilizacyjnych,
zwtaszcza w 7.-9. dekadzie zycia,
C . wptywy demokratyzacji, upublicznienie medycyny, zmiana jej celu,
skutecznosci i modelu,
D. wszystkie powyzsze stwierdzenia sg prawdziwe.
Literatura: Grodzicki T., Kocemba J., Skalska A.: Geriatria z elementami
gerontologii ogélnej. Wyd. Via Medica, Gdansk 2007, str.13-14

Zadanie 19.
Do oceny sprawnosci funkcjonalnej w aspekcie czynnosci zycia codziennego
osoby straszej stuzg wystandaryzowane skale:

A. IADL, Barthel, GDS,

B. ADL, GDS, MMSE,

C. Tinetti, kwestionariusz MNA, Test , wstan i idz”,

D. ADL, IADL, Barthel.
Literatura: Borowiak E., Kostka T., Analiza sprawnosci funkcjonalnej osoby
w starszym wieku. Rola pielegniarki w zespole geriatrycznym. W
Wieczorkowska — Tobis K., Talarska D., Geriatria i pielegniarstwo
geriatryczne. Wydawnictwo Lekarskie PZWL Warszawa 2008, str. 82

Zadanie 20.

Stan odzywienia seniora mozna oceni¢ stosujgc nastepujacy test:
A . test Tinetti POMA (ang. Performance Oriented Mobility
Assessment),



B . Minimalna Ocena Stanu Odzywienia - (ang. Mini Nutritional
Assessment- MNA),
C . Geriatryczna Skala Oceny Depresji - (ang. Geriatric Depression Scale
- GDS),
D . Minimalna Ocena Stanu Umystowego - (ang. Mini — Mental State
Examination- MMSE).
Literatura: Borowiak E., Kostka T., Analiza sprawnosci funkcjonalnej osoby
w starszym wieku. Rola pielegniarki w zespole geriatrycznym. W
Wieczorkowska — Tobis K., Talarska D., Geriatria i pielegniarstwo
geriatryczne. Wydawnictwo Lekarskie PZWL Warszawa 2008, str. 88.

Zadanie 21.
60-letni mezczyzna skarzy sie na dusznosc. U pacjenta widoczna jest sinica i
obrzeki konczyn, styszalny jest przyspieszony oddech i wzmozona akcja
serca. Opisany obraz jest charakterystyczny dla:

A. pierwotnego nadcisnienia ptucnego,

B. niewydolnosci prawokomorowej serca,

C. niedokrwistosci,

D. ostrego obrzeku ptuc.
Literatura: Wieczorowska-Tobis K., Talarska D.: Geriatria i pielegniarstwo
geriatryczne. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2008, str. 115-117.

Zadanie 22.
Podanie reaktywowanego aktywatora tkankowego plazminogenu (rt-PA)
powinno nastgpi¢ w okresie:

A. 3 godzin od wystgpienia udaru niedokrwiennego mozgu,

B. 3 godzin od wystgpienia udaru krwotocznego mézgu,

C. 6 godzin od wystgpienia udaru niedokrwiennego mozgu,

D. 3 godzin od wystgpienia zawatu miesnia sercowego.
Literatura: Wieczorkowska- Tobis K., Talarska D.: Geriatria i
pielegniarstwo geriatryczne. Wyd. Lek. PZWL. Warszawa 2008 str 103.

Zadanie 23.
Skala IADL stuzy do oceny:
A. podstawowych czynnosci zycia codziennego,
B. ztozonych czynnosci zycia codziennego,
C. funkcjonowania codziennego,
D. funkcjonowania motorycznego.



Literatura: Wieczorkowska- Tobis K., Talarska D.: Geriatria i pielegniarstwo
geriatryczne. Wyd. Lek. PZWL. Warszawa 2008 str 82

Zadanie 24.
Brak apetytu zwigzany z wiekiem spowodowany jest:
A . zanikiem kubkéw smakowych, zanikiem czucia zapachu i
pragnienia,
B . zmniejszonym wydzielaniem $liny, poprawg czucia zapachu i
pragnienia,
C . zmniejszonym wydzielaniem $liny, ostabieniem czucia zapachu i
wzmozonym pragnieniem,
D . trudnosciami w formutowaniu keséw, zwiekszonym wydzielaniem
sliny.
Literatura: Wieczorkowska-Tobis K., Talarska D.: Geriatria i pielegniarstwo
geriatryczne. Wyd. Lek. PZWL. Warszawa 2008 str 171.

Zadanie 25.
Nykturia to:
A. bezmocz,
B. kropelkowe oddawanie moczu,
C. czestomocz,
D. nocne oddawanie moczu.
Literatura: Wieczorowska-Tobis K., Talarska D.: Geriatria i pielegniarstwo
geriatryczne, PZWL Warszawa 2008, str. 205.

Zadanie 26.
Tzw. "wdowi garb" sprzyja wystgpieniu:
A. zaburzen wentylacji ptuc oraz zapaleniu ptuc,
B. zaburzen funkcji przewodu pokarmowego,
C. niewydolnosci nerek,
D. prawidtowe odpowiedzi A i B.
Literatura: Wieczorowska-Tobis K., Talarska D.: Geriatria i pielegniarstwo
geriatryczne. Wyd. Lek. PZWL. Warszawa 2008 str 214.

Zadanie 27.
Do czynnikéw, ktére zwiekszajg ryzyko rozwoju cukrzycy u oséb w wieku
podesztym, zaliczy¢ nalezy:

A . sarkopenie, zylng chorobe zakrzepowo-zatorowg, odlezyny,



B . otytos¢ posladkowo-udowag, hipoglikemie, zmniejszenie masy
miesniowej,
C . hipoglikemig, hipotonie ortostatyczng, wzrost ilosci wapnia
wydalanego z moczem,
D . zaburzenia lipidowe, nadcisnienie tetnicze, hiperglikemie, otytosc
brzuszna.
Literatura: Kedziora-Kornatowska, K., Muszalik, M., Skolmowska, E. (red.).
Pielegniarstwo w opiece dfugoterminowej, PZWL, Warszawa, 2010, str. 100

Zadanie 28.
Gtéwnym objawem hipoglikemii w wieku starczym jest:

A. zwolnienie pracy serca, bezsennos¢,

B. bol gtowy, niepokdj, drzenie rak,

C. bol miesni, stawodw i brzucha,

D. uczucie goraca, apatia.
Literatura: Wieczorowska-Tobis K., Talarska D.: Geriatria i pielegniarstwo
geriatryczne. Podrecznik dla studiow medycznych. Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2009,190.

Zadanie 29.

Hipotonia ortostatyczna to:
A . obnizenie tetna po pionizacji o co najmniej 10 uderzeri/minute,
B . obnizenie cisnienia tetniczego krwi po potozeniu sie o co najmniej
10 mmHg - ci$nienia skurczowego lub 0 20 mmHg - cisnienia
rozkurczowego,
C . podwyzszenie cisnienia tetniczego krwi po pionizacji o co najmniej
20 mmHg - cisnienia skurczowego lub 0 10 mmHg - ci$nienia
rozkurczowego,
D . obnizenie cisnienia tetniczego krwi po pionizacji o co najmniej 20
mmHg - cisnienia skurczowego lub 0 10 mmHg - cisnienia
rozkurczowego.

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

geriatryczne. Wyd. Lek. PZWL. Warszawa 2008 str 77

Zadanie 30.
Ktore z ponizszych badan nalezy wykonaé w pierwszej kolejnosci przy
podejrzeniu nadcisnienia tetniczego krwi?

A. echo serca,

B. pomiar cisnienia tetniczego krwi,



C. gazometrie,

D. RTG klatki piersiowe;j.
Literatura: Wieczorowska-Tobis K., Talarska D.: Geriatria i pielegniarstwo
geriatryczne, PZWL Warszawa 2008, str. 128.

Zadanie 31.

Woysitkowe nietrzymanie moczu polega na:
A . nadpobudliwosci miesnia wypieracza moczu co prowadzi do
czestego i nagtego oddawania niewielkiej objetosci moczu,
B . zmniejszeniu pobudliwosci wypieracza co powoduje niezupetne
oproznianie sie pecherza i zwiekszenie objetosci zalegajgcej po mikgcji,
C . wyciekaniu moczu z pecherza bez jego skurczéw, podczas wysitku
zwigzanego z kaszlem, kichaniem, smianiem,
D . niemoznosci dotarcia do toalety na czas lub nieumiejetnosci
skorzystania z niej.

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

geriatryczne, PZWL Warszawa 2008, str. 240. (A))

Zadanie 32.
Konsekwencjg pojawiajgcego sie niedostuchu jest:

A. nadwrazliwo$¢ na mowe bardzo gtosng,

B. nadwrazliwos¢ na mowe cichg,

C. prawidtowa lokalizacja dzwieku,

D . prawidtowe rozumienie mowy znieksztatconej np. przez telefon.
Literatura: Biercewicz M., Szewczyk M., Slusarz R.: Pielegniarstwo w
geriatrii. Wybrane zagadnienia z zakresu pielegniarstw specjalistycznych.
Wyd. Borgis, Warszawa 2006, str.26.

Zadanie 33.

Objawami sugerujgcymi udar mozgu sg objawy z WYJATKIEM:
A . nagtego ostabienia miesni twarzy, potowy ciata, konczyny gornej
i/lub dolnej,
B . nagtego pogorszenia czynnosci zwieraczy pecherzowo-
odbytniczych,
C . nagtych zaburzen widzenia w jednym oku, podwdjne widzenie,
D . nagtych probleméw w méwieniu i/lub rozumieniu mowy oraz
artykulacji.

Literatura: Wieczorowska — Tobis K., Talarska D.: Geriatria i

pielegniarstwo geriatryczne. PZWL, 2010:102



Zadanie 34.
Skala Tinetti stuzy do oceny:
A. rownowagi i chodu,
B. sprawnosci funkcjonalnej,
C. funkcjonowania instrumentalnego,
D. stopinia odzywienia.
Literatura: Wieczorkowska — Tobis K., Talarska D.: Geriatria i pielegniarstwo
geriatryczne. PZWL, 2010,86

Zadanie 35.

Zjawisko polipragmazji w terapii oséb w podesztym wieku dotyczy:
A . wykonywania réwnoczesnie duzej liczby ¢wiczen na zlecenie
lekarza, ktore wzmacniajg wzajemnie efekt terapeutyczny i znacznie
zwiekszajg ryzyko wystgpienia dziatan pozgdanych,
B . przyjmowania réwnoczes$nie duzej liczby lekdw dostepnych bez
recepty, ktdre nie wzmacniajg wzajemnie efektu terapeutycznego ale
znacznie zwiekszajg ryzyko wystgpienia polekowych dziatan
niepozadanych,
C . przyjmowania rownoczesnie duzej liczby lekdw dostepnych bez
recepty, ktdre wzmacniajg wzajemnie efekt terapeutyczny i znacznie
zwiekszajg ryzyko wystgpienia polekowych dziatan niepozgdanych,
D . przyjmowania réwnoczes$nie duzej liczby lekdw dostepnych bez
recepty, ktdre nie wzmacniajg wzajemnie efektu terapeutycznego ale
znacznie zmniejszajg ryzyko wystgpienia polekowych dziatan
niepozadanych.

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

geriatryczne. Podrecznik dla studiow medycznych. Wydawnictwo Lekarskie

PZWL, Warszawa 2009,43-44.

Zadanie 36.

Zwezanie Swiatta oskrzelikdw powoduje obturacje, czyli:
A . pomoc w wydostawaniu sie powietrza z pecherzykéw ptucnych w
czasie wydechu,
B . przeszkode w wydostawaniu sie powietrza z pecherzykdw ptucnych
w czasie wydechu,
C . przeszkode w wydostawaniu sie powietrza z przepony w czasie
wydechu,
D . przeszkode w wydostawaniu sie powietrza z pecherzykow ptucnych
w czasie wdechu.



Literatura: Wieczorkowska- Tobis K., Talarska D.: Geriatria i
pielegniarstwo geriatryczne. Wyd. Lek. PZWL. Warszawa 2008 str 146.

Zadanie 37.

Zespot poupadkowy u 0séb starszych objawia sie:
A . lekiem przed podejmowaniem aktywnosci i wychodzeniem z domu
co przyczynia sie do pogtebienia sie zmian funkcjonalnych i izolacji
spotecznej osoby starszej,
B . nie podejmowaniem aktywnosci i nie wychodzeniem z domu co
przyczynia sie do pogtebienia zmian funkcjonalnych i izolacji spotecznej
osoby starszej,
C . lekiem pacjenta przed podejmowaniem uczestnictwa w zyciu
spotecznym co przyczynia sie do pogtebienia sie zmian funkcjonalnych
i izolacji spotecznej osoby starszej,
D . lekiem pacjenta przed przyjmowaniem lekdw co przyczynia sie do
pogtebienia sie zmian poznawczych i izolacji spotecznej osoby starsze;j.

Literatura: Wieczorkowska — Tobis K., Talarska D.: Geriatria i

pielegniarstwo geriatryczne. PZWL, 2010: 247.

Zadanie 38.
W chorobie Parkinsona dochodzi do:

A. zaniku neuronow cholinergicznych,

B. zaniku neurondéw dopaminergicznych,

C. zaniku nerwéw obwodowych,

D. wzrostu stezenia dopaminy w prazkowiu.
Literatura: Wieczorkowska — Tobis K., Talarska D.: Geriatria i
pielegniarstwo geriatryczne. PZWL, 2010:97

Zadanie 39.
U pacjentow w wieku starszym z cukrzyca wystepuje:

A. pogorszenie sprawnosci funkcji poznawczych,

B. poprawa funkcji zmystow,

C. pogorszenie wydolnosci oddechowej,

D. bdl brzucha, biegunka.
Literatura: Wieczorowska-Tobis K., Talarska D.: Geriatria i pielegniarstwo
geriatryczne. Podrecznik dla studiow medycznych. Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2009,181-182.



Zadanie 40.
Efekt hipotonii ortostatycznej i popositkowej oznacza spadek cisnienia
tetniczego wynikajacy z koniecznosci zwiekszonej perfuzji przewodu
pokarmowego. Najwiekszy spadek ma miejsce:

A. 5 - 10 minut po positku,

B. 15 - 20 minut po positku,

C. 30 - 60 minut po positku,

D. 1,5 godziny po positku,
Literatura: Wieczorowska-Tobis K., Talarska D.: Geriatria i pielegniarstwo
geriatryczne. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2008, str. 77.

Zadanie 41.
NIESPECYFICZNE objawy zapalenia ptuc u osoby starszej to:

A. duszno$é, kaszel, gorgczka,

B. dusznosé, leukocytoza, kaszel,

C. ostabienie, upadki, uposledzenie swiadomosci,

D. ostabienie, dusznos¢, gorgczka.
Literatura: Kedziora-Kornatowska L, Muszalik M.,Skolimowska E. (red):
Pielegniarstwo w opiece dfugoterminowej. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2010 str. 118

Zadanie 42.
Nietypowymi objawami choroby niedokrwiennej serca u oséb w starszym
wieku sg dusznos¢, ostabienie, omdlenie, zawroty gtowy oraz:

A. zaburzenia Swiadomosci,

B. zaparcia,

C. biegunki,

D. zaburzenia potykania.
Literatura: Wieczorowska- Tobis K., Talarska D.: Geriatria i pielegniarstwo
geriatryczne. Wyd. Lek. PZWL. Warszawa 2008 str122.

Zadanie 43.
Mezczyzna lat 65 cierpi na chorobe Parkinsona. Pacjent coraz czesciej
narzeka na utrudnienia pojawiajace sie w zakresie samoobstugi. Ktore z
podanych objawéw nalezg do obrazu chorobowego?
A. ruchy "krecenia pigutek", kaczy chéd, twarz maskowata,
B . ruchy "liczenia pieniedzy", twarz hipomimiczna, pochylenie sylwetki
ku przodowi,



C . poruszanie sie drobnymi kroczkami, zywa mimika, objaw "kota

zebatego",

D . objaw "kofa zebatego", ruchy "krecenia pigutek", kaczy chéd.
Literatura: Wieczorowska-Tobis K., Talarska D.: Geriatria i pielegniarstwo
geriatryczne, PZWL, Warszawa 2008, str.98.

Zadanie 44.
Demograficzne starzenie sie spoteczenstwa charakteryzuje sie:
A. zwiekszaniem sie odsetka oséb starszych,
B. zmniejszaniem sie dzietnosci,
C. wydfuzaniem okresu przezycia,
D . wiekszym wzrostem liczby oséb w wieku produkcyjnym niz
poprodukcyjnym.
Literatura: Wieczorowska- Tobis K., Talarska D.: Geriatria i pielegniarstwo
geriatryczne. Wyd. Lek. PZWL. Warszawa 2008 str 35

Zadanie 45.
Leki u 0sdb starszych mogg wywotywac inng reakcje niz ich przewidziane
dziatanie poprzez:

A. wzrostu wrazliwosci na leki,

B. pogorszenie wchfaniania lekdw,

C. pogorszenie metabolizmu i wydalania lekdw,

D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Wieczorowska-Tobis K., Talarska D.: Geriatria i pielegniarstwo
geriatryczne. Podrecznik dla studiow medycznych. Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2009,43-44.

Zadanie 46.

O efekcie domina méwimy, gdy nastepuje:
A . zjawisko szybkiej poprawy funkcji wielu narzagdéw w przypadku, gdy
pojawia sie niewydolnos¢ pierwszego,
B . zjawisko szybkiego pogarszania sie funkcji wielu narzagdow w
przypadku, gdy pojawia sie niewydolnos$¢ pierwszego,
C . zjawisko szybkiego pogarszania sie funkcji wielu narzagddw,
D . zjawisko szybkiego pogarszania sie funkcji wielu narzagdéw w
przypadku gdy pojawia sie poprawa pierwszego.

Literatura: Wieczorkowska- Tobis K., Talarska D.: Geriatria i

pielegniarstwo geriatryczne. Wyd. Lek. PZWL. Warszawa 2008 str 75



Zadanie 47.
Skutkiem nietrzymania moczu NIE jest/NIE s3:
A. niemoznos¢ utrzymania moczu,
B . podraznienie skéry krocza co moze doprowadzi¢ do odlezyn,
C. zakazenia drog moczowych,
D. otepienie.
Literatura: Wieczorowska-Tobis K., Talarska D.: Geriatria i pielegniarstwo
geriatryczne. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2008, str. 239. (AJ)

Zadanie 48.
Przyczyng bezposrednig wiekszosci ztaman szyjkowo-kretarzowej kosci
udowej u 0s6b starszych jest:

A. otytosc,

B. nadmierna aktywnos$¢ ruchowa,

C. upadek,

D. dieta uboga w wapn.
Literatura: Wieczorowska-Tobis K., Talarska D.: Geriatria i pielegniarstwo
geriatryczne. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2008, str. 340.

Zadanie 49.
Niesprawnos¢ ruchowa senioréw to wynik:
A. patologii w zakresie wielu narzgdow i uktadéw,
B . patologii w zakresie wielu narzagddéw i uktadow oraz zmian
inwolucyjnych postepujacych z wiekiem biologicznym,
C . zmian inwolucyjnych postepujacych z wiekiem biologicznym,
D . patologii w zakresie wielu narzagddéw i uktadow oraz zmian
inwolucyjnych postepujacych z wiekiem metrykalnym.
Literatura: Wieczorowska-Tobis K., Talarska D.: Geriatria i pielegniarstwo
geriatryczne. Podrecznik dla studiow medycznych. Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2009,75.

Zadanie 50.
Sprawujgc opieke nad pacjentem z chorobg Parkinsona zwrdcisz uwage na
czas przyjmowania preparatu lewodopy wzgledem czasu przyjmowania
positkow, zwtaszcza bogatobiatkowych:
A . wskazane jest przyjmowanie leku w trakcie positku, bo pozwala to
na zmniejszenie czestosci wystepowania i nasilania sie objawow
ubocznych,



B . wskazane jest podawanie leku po przyjeciu positku, gdyz zwieksza
to jego wchtanianie z przewodu pokarmowego,
C. nalezy lek podawac choremu okoto 30 minut przed positkiem,
D . nie ma znaczenia czas przyjmowania leku wzgledem czasu
przyjmowania positkow.
Literatura: Wieczorowska-Tobis K., Talarska D.: Geriatria i pielegniarstwo
geriatryczne. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2008, str. 101.

Zadanie 51.

Podstawowym objawem niewydolnosci serca jest nietolerancja wysitku.
Stopien nietolerancji wysitku oceniany jest na podstawie tzw. klasy
czynnosciowej NYHA (New York Heart Association). Kiedy objawy
nietolerancji wysitku wystepujg podczas spoczynku, oznacza to
wystepowanie klasy:

A l,
B. I,
C. I,
D. IV.

Literatura: Wieczorowska —Tobis K, Talarska D.: Geriatria, i pielegniarstwo
geriatryczne. Podrecznik dla studiow medycznych. PZWL Warszawa 2008,
str. 117 -118.

Zadanie 52.
Zwezenie tetnic szyjnych moze prowadzi¢ do wystepowania:
A. przejsciowych epizoddw niedokrwiennych mozgu - TIA,
B. przejsciowego pogorszenia choroby niedokrwiennej serca,
C. przejsciowych epizodéw zotgdkowo- jelitowych,
D. przejsciowych objawdw tachykardii.
Literatura: Wieczorowska — Tobis K., Talarska D.: Geriatria i
pielegniarstwo geriatryczne. PZWL, 2010:132

Zadanie 53.
W zaawansowanej chorobie Parkinsona pojawiajg sie objawy niepozgdane
stosowania lewodopy, m. in. fluktuacje ruchowe polegajace na przeplataniu
sie okresdw dobrej sprawnosci ruchowej z okresami pogorszenia ruchowego.
Faza, w ktdrej pielegniarka moze wspoétpracowac z pacjentem ze wzgledu na
dobrg sprawnos¢ ruchowsg, to:

A. faza "free-time",

B. faza "on",



C. faza "on-off",

D. faza "off".
Literatura:Wieczorowska-Tobis K., Talarska D.: Geriatria i pielegniarstwo
geriatryczne. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2008, str. 99

Zadanie 54.
Sarkopenia to:

A. zmniejszenie masy tkanki ttuszczowej,

B. zwiekszenie masy tkanki ttuszczowej,

C. zmniejszenie masy miesni,

D. zwiekszenie masy miesni.
Literatura: Wieczorowska —Tobis K, Talarska D. : Geriatria, i pielegniarstwo
geriatryczne, . Podrecznik dla studiéw medycznych. PZWL, Warszawa 2009,
str. 181

Zadanie 55.
Wskaz BLEDNE stwierdzenie dotyczgce osteoporozy typu ll:
A . jest wynikiem ubytku tkanki kostnej zwigzanego z wiekiem,
B. wystepuje czesciej u kobiet niz mezczyzn,
C. jest przewlektym postepujgcym procesem zapalnym prowadzgcym
do degradacji tkanek stawowych,
D. dotyczy zardwno kosci ggbczastych jak i korowych.
Literatura: Wieczorowska —Tobis K, Talarska D.: Geriatria i pielegniarstwo
geriatryczne. Podrecznik dla studiow medycznych. PZWL, Warszawa 2008,
str. 2141 223.

Zadanie 56.
Patologia wieku podesztego charakteryzuje sie nastepujgcymi cechami z
WYJATKIEM:

A. zmiang dynamiki przebiegu chordb,

B. zmiang reagowania na srodki farmakologiczne,

C. gorszym rokowaniem co do wyleczenia i dalszego zycia,

D. zmian chorobowych dotyczacych jednego narzadu.
Literatura: Wieczorowska-Tobis K., Talarska D.: Geriatria i pielegniarstwo
geriatryczne. Podrecznik dla studiow medycznych. Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2009,43-44.



Zadanie 57.
Obturacje ocenia sie badaniem:
A. spirometrycznym,
B. radiologicznym,
C. miograficznym,
D. ultrasonograficznym.
Literatura: Wieczorowska- Tobis K., Talarska D.: Geriatria i pielegniarstwo
geriatryczne. Wyd. Lek. PZWL. Warszawa 2008 str 146.

Zadanie 58.
Nadmiar hormondw tarczycy, u oséb w starszym wieku, moze nasila¢ lub
wywotywac objawy:

A. otytosci,

B. osteoporozy,

C. anginy,

D. jaskry.
Literatura: Wieczorkowska- Tobis K., Talarska D.: Geriatria i
pielegniarstwo geriatryczne. Wyd. Lek. PZWL. Warszawa 2008 str 187.

Zadanie 59.
W okresie ostrym udaru mdzgu NIE nalezy podawac ptynow z glukozg,
poniewaz prowadzi to do powstania:

A. mleczandéw i powoduje obrzek mézgu,

B. ciat ketonowych i powoduje niewydolnos¢ nerek,

C. siarczanow i powoduje hipoglikemieg,

D. wolnych rodnikéw i powoduje nadcisnienie tetnicze.
Literatura: Wieczorowska—Tobis K., Talarska D.: Geriatria i pielegniarstwo
geriatryczne. PZWL, 2010:103

Zadanie 60.
Stosujac beta-blokery u pacjentéw z niewydolnoscig serca trzeba zwrécic
uwage na mozliwos¢ pojawienia sie wszystkich objawow z WYJATKIEM:
A. bradykardii, hipotonii,
B . nasilenia dusznosci w przebiegu POCHP lub dolegliwosci bélowych,
C . nasilenia dolegliwosci bélowych w przebiegu miazdzycy tetnic
koriczyn dolnych,
D. hiperkaliemii, zaburzen zotgdkowo- jelitowych.
Literatura: Wieczorowska — Tobis K., Talarska D.: Geriatria i pielegniarstwo
geriatryczne. PZWL, 2010:118



Zadanie 61.
Objawami zaburzen wegetatywnych w chorobie Parkinsona sg wszystkie z
WYJATKIEM:
A. hipotonia ortostatyczna, upadki,
B. zaburzenia potykania, slinotok,
C . nadmierna wrazliwo$¢ na zmiany temperatury z napadami pocenia
sig,
D. przymusowy bezruch.
Literatura: Wieczorowska — Tobis K., Talarska D.: Geriatria i pielegniarstwo
geriatryczne. PZWL, 2010:98

Zadanie 62.
Po zastosowaniu wziewnego leku kortykosteroidowego, celem zapobiegania
grzybicy btony Sluzowej, konieczne jest:
A. ptukanie jamy ustnej,
B. podawanie antybiotykdw,
C. podawanie witamin,
D. umycie zebow.
Literatura: Wieczorkowska- Tobis K., Talarska D.: Geriatria i
pielegniarstwo geriatryczne. Wyd. Lek. PZWL. Warszawa 2008 str 148

Zadanie 63.
Choroby wystepujgce w starosci i wyrdzniajgce sie swoistym dla tego etapu
zycia przebiegiem klinicznym okreslamy jako:

A. in aging,

B. off aging,

C. polipatologia,

D. wielochorobowos¢.
Literatura: Wieczorowska-Tobis K., Talarska D.: Geriatria i pielegniarstwo
geriatryczne. Podrecznik dla studiow medycznych. Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2009, 43-44.

Zadanie 64.
Afazja to zaburzenie:
A. mowy, pochodzenia obwodowego,
B. mowy, pochodzenia osrodkowego,
C. stuchu, pochodzenia osrodkowego,
D. potykania, pochodzenia osrodkowego.



Literatura: Wieczorkowska- Tobis K., Talarska D.: Geriatria i pielegniarstwo
geriatryczne. Wyd. Lek. PZWL. Warszawa 2008 str 102.

Zadanie 65.
W owrzodzeniu zylnym goleni do charakterystycznych objawdéw nalezy:
A. bél i chromanie przestankowe, parestezje,
B . brak bolesnosci, zmiany i przebarwienia na skdrze, parestezje,
kurcze tydek,
C . kurcze tydek, skora wokét owrzodzenia jest zimna, brak owtosienia,
D . duza bolesnos¢ nasilajgca sie po uniesieniu koriczyny, zasinienie,
brak owtosienia.
Literatura: Wieczorowska —Tobis K, Talarska D. : Geriatria, i pielegniarstwo
geriatryczne, . Podrecznik dla studiow medycznych. PZWL,
Warszawa 2008, str. 290-291

Zadanie 66.
Biegunka rzekoma to:
A . zbyt czeste oddawanie stolcéw o luznej konsystencji lub ptynnej
konsystencji i masie dobowej przekraczajgcej 250 g,
B . czeste oddawanie uformowanych stolcdw o matej objetosci
potgczone z naglacymi parciami,
C . czeste oddawanie matych porcji ptynnego cuchngcego stolca,
D. niekontrolowane, mimowolne oddawanie stolca.
Literatura: Wieczorowska—Tobis K, Talarska D.: Geriatria, i pielegniarstwo
geriatryczne. Podrecznik dla studiow medycznych. PZWL, Warszawa 2008,
str. 165

Zadanie 67.
Czynnikami egzogennymi, predysponujacymi do wystepowania odlezyn
jest/sa:

A. unieruchomienie,

B. zaburzenia funkcji zwieraczy,

C. urazy,

D. zaburzenia odzywiania.
Literatura: Kedziora-Kornatowska L., Muszalik M. Skolimowska E. (red):
Pielegniarstwo w opiece dfugoterminowej. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2010 str. 274



Zadanie 68.
Do oceny natezenia bdlu w RZS wykorzystuje sie skale:

A. GDS,

B. Barthel,

C. VAS,

D. MNA.
Literatura: Wieczorowska—Tobis K, Talarska D.: Geriatria, i pielegniarstwo
geriatryczne. Podrecznik dla studiow medycznych. PZWL, Warszawa 2008,
str. 83-84.

Zadanie 69.
Deficyt samoobstugi u starszego pacjenta z chorobg Alzheimera moze
wynikac z:

A. niedozywienia,

B. przewlektych i postepujgcych zaburzen poznawczych,

C . zmniejszenia sprawnosci manualnej rgk i nietolerancji wysitku,

D. spowolnienia psychoruchowego i poczucia starosci.
Literatura: Wieczorowska-Tobis K., Talarska D.: Geriatria i pielegniarstwo
geriatryczne. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2008, str. 259-263.

Zadanie 70.
Dobdr ¢wiczen w ramach reedukacji, czyli przywracania prawidtowej sity
miesni w porazeniu wiotkim, zalezy od sity danego miesnia. Dla celdw
praktycznych site miesni ocenia sie w rehabilitacji wedtug:

A. metody PNF (Proprioceptiv Neuromuscular Facilitation),

B. metody Bobath,

C. skali Lovetta,

D. metody Vojty albo ewentualnie McKenziego.
Literatura: Strugata, D. Talarska.: Rehabilitacja i pielegnowanie oséb
niepetnosprawnych, str. 100, Wydawnictwo PZWL, Warszawa 2013.

Zadanie 71.
Do najczestszych powiktan specyficznych dla endoprotezoplastyki stawu
biodrowego naleza:
A . zakazenia okotoprotezowe, zwichniecie protezy oraz ztamanie
okotoprotezowe,
B . niewtasciwe dobranie protezy, aseptyczne obluzowanie protezy
oraz infekcja ogolnoustrojowa,



C . zmiany zwyrodnieniowe, zuzycie sie elementéw ciernych
endoprotezy i jatowa martwica ktykci kosci udowej,
D. prawidtowe odpowiedzi B i C.
Literatura: Strugata M., Talarska D.: Rehabilitacja i pielegnowanie oséb
niepetnosprawnych. PZWL Warszawa, 2013, str.143 i 145

Zadanie 72.
Ocena stanu odzywienia osdb dorostych opiera sie na wskazniku BMI. Masa
ciata prawidtowa u 0sdb starszych wg wskaznika BMI zawiera sie w
przedziale:

A.<22,0kg/m2,

B. 20,0- 25,0 kg/m2,

C.22,0- 27,0 kg/m2,

D. 25,0- 28,0 kg/m?2.
Literatura: Wojszel Z.B. Niedozywienie i otytos¢. [W]: Wieczorowska -Tobis
K., Talarska D. Geriatria i pielegniarstwo geriatryczne. Wyd. PZWL,
Warszawa 2008; 303-311. Biercewicz M. Poradnictwo pielegniarki w
aspekcie zywienia chorych w podesztym wieku. [W]: Kedziora-Kornatowska
K., Muszalik M. Kompendium pielegnowania pacjentow w starszym wieku.
Wyd. Czelej, Lublin 2007; 156-160. oraz Jaroch A. Wybrane aspekty i zasady
zywienia 0s6b starszych. [W]: Muszalik M., Kedziora-Kornatowska K.
Pielegnowanie osob w starszym wieku. Wyd. PZWL Warszawa 2018; 306.

Zadanie 73.
Opatrunki hydrokoloidalne mozna stosowac na odlezyne w etapie:
A. oczyszczania,
B. ziarninowania,
C. naskdrkowania,
D. we wszystkich etapach gojenia.
Literatura: Wieczorowska-Tobis K., Talarska D.: Geriatria i pielegniarstwo
geriatryczne, PZWL Warszawa 2008, str. 288.

Zadanie 74.
Pacjent lat 75 przejawia zaburzenia behawioralne, takze w sferze zachowan
seksualnych. Ten typ zaburzen jest typowy w poczatkowej fazie otepienia:
A. w otepieniu naczyniopochodnym,
B. w chorobie Alzheimera,
C. w otepieniu czotowo-skroniowym,
D. w otepieniu z ciatami Lewy ego.



Literatura: Klich-Rgczka A. Otepienie. [W]: Wieczorowska-Tobis K., Talarska
D. Geriatria i pielegniarstwo geriatryczne. Wyd. PZWL, W-wa 2008; 255-263

Zadanie 75.
Zadaniem edukacyjnym pielegniarki w ramach usprawniania pacjenta po
amputacji jest:
A . nauczenie chorego prawidtowego sposobu hartowania kikuta,
B . omawianie i demonstrowanie choremu prawidtowej techniki
ksztattowania kikuta,
C . pomaganie choremu w zakresie uzytkowania protezy i postugiwania
sie niezbednym sprzetem pomocniczym podczas lokomocji
(balkonikiem, kulami),
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Strugata, D. Talarska.: Rehabilitacja i pielegnowanie oséb
niepetnosprawnych, str. 161-162, Wydawnictwo PZWL, Warszawa 2013.

Zadanie 76.
Ktére z éwiczen/dziatan sg najbardziej wskazane w celu zapobiegania
powiktaniom ze strony uktadu kostno-stawowego i miesniowego
wynikajgcym z diugotrwatego unieruchomienia?
A . tylko ¢wiczenia bierne, poniewaz inne sg przeciwwskazane
pacjentom lezgcym,
B . éwiczenia izometryczne oraz szybka pionizacja i reedukacja chodu,
C. zabiegi z zakresu fizykoterapii,
D. stosowanie pozycji utozeniowych.
Literatura: Strugata M., Talarska D. (red.): Rehabilitacja i pielegnowanie
0sOb niepetnosprawnych. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2013.

Zadanie 77.
Wsrod najwazniejszych elementéw programu rehabilitacji oddechowej
pacjentéw z przewlektg obturacyjng chorobg ptuc wymienia sie:
A. kinezyterapie, inhalacje oraz masaz,
B . tylko kinezyterapie i inhalacje, poniewaz masaz jest
przeciwwskazany,
C. tylko masaziinhalacje, poniewaz kinezyterapia jest
przeciwwskazana,
D . pacjentow z POChP nie kwalifikuje sie do programow rehabilitacji
ze wzgledu na matg wydolnosc fizyczna.
Literatura: Strugata M., Talarska D. (red.): Rehabilitacja i pielegnowanie



0sOb niepetnosprawnych. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2013.

Zadanie 78.
Ktdra z ponizszych aktywnosci/ pozycji jest przeciwwskazana u pacjentéw po
operacji endoprotezoplastyki stawu biodrowego?

A. stopniowe obcigzanie operowanej konczyny,

B. uktadanie operowanej konczyny w odwiedzeniu,

C. ukfadanie operowanej koriczyny w przywiedzeniu,

D. siadanie na wysokim krzesle.
Literatura: Strugata M., Talarska D. (red.): Rehabilitacja i pielegnowanie
0sOb niepetnosprawnych. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2013.

Zadanie 79.
U chorych po amputacjach naczyniowych w celu niwelowania nadmiernej
wrazliwosci kikuta, stosuje sie technike, ktdra obejmuje: dotykanie kikuta,
oklepywanie, szczotkowanie, opieranie go o miekkie i twarde podtoze,
masaz. Jak nazywa sie opisana technika?

A. bandazowanie kikuta,

B. hartowanie kikuta,

C. ¢wiczenia oporowe kikuta,

D. pozycje utozeniowe.
Literatura: Strugata M., Talarska D. (red.): Rehabilitacja i pielegnowanie
0sOb niepetnosprawnych. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2013.

Zadanie 80.
Dtugotrwate unieruchomienie pacjenta moze usposabiaé¢ do rozwoju zylnej
choroby zatorowo-zakrzepowej. Za najwazniejsze czynniki ryzyka sprzyjajgce
powstawaniu zakrzepdéw i zatordw uwaza sie tzw. Triade Virchowa, do ktorej
zalicza sie:
A . zmiany w scianie naczynia tetniczego, nieznaczng sktonnos¢ do
tworzenia sie skrzepdw w Swietle naczynia, zwolnienie przeptywu krwi,
B . zmiany w Scianie naczynia zylnego, zwiekszong sktonnos¢ do
tworzenia sie skrzepdéw, zwolnienie przeptywu krwi zylnej,
C . zmiany w Scianie naczynia zylnego, zwiekszong sktonnos¢ do
tworzenia sie skrzepdw, przyspieszenie przeptywu krwi zylnej,
D . zmniejszong sktonnos¢ do tworzenia sie skrzepdéw, zmiany w
Swietle naczynia tetniczego, przyspieszenie przeptywu krwi zylnej.
Literatura: M. Strugata, D. Talarska.: Rehabilitacja i pielegnowanie oséb
niepetnosprawnych, str. 72, Wydawnictwo PZWL, Warszawa 2013.



Zadanie 81.
Pozainstytucjonalna opieka nad osobami starszymi w Polsce obejmuje:

A . opieke srodowiskowg medyczng i pomoc bezposrednig socjalng,

pomoc sgsiedzka,

B . opieke rodzinng nieprofesjonalng i rozszerzong opieke socjalng,

telemedycyne,

C . opieke rodzinng, wspierang przez opieke srodowiskowg medyczng i

opieke socjalng,

D . opieke srodowiskowg medyczng, telenursing i pomoc wolontariatu.
Literatura: Marzec A, Doroszkiewicz H.. Formy opieki nad osobami w
starszym wieku. [W]: Kedziora- Kornatowska K., Muszalik M. Kompendium
pielegnowania pacjentow w starszym wieku. Wyd. Czelej Lublin 2007; 57-77.

Zadanie 82.
Znaki ideograficzne, wykorzystywane w jezyku migowym osdb niestyszacych
to znaki:

A. okreslajgce poszczegolne litery i liczby,

B. alfabetu dotykowego Hieronima Lorma,

C. alfabetu Braille’a,

D. pojeciowe.
Literatura: M. Strugata, D. Talarska.: Rehabilitacja i pielegnowanie oséb
niepetnosprawnych, str. 253, Wydawnictwo PZWL, Warszawa 2013.

Zadanie 83.

Istotg kompresoterapii jest:
A . wywieranie odpowiedniego ucisku na koniczyny dolne w celach
profilaktycznych i leczniczych w niewydolnosci zylnej,
B . pobudzanie receptorow skory, poprawa ukrwienia, aktywacja
gruczotow potowych i fojowych,
C . stymulacja punktow motorycznych nerwow, co rozluznia
wzmozone napiecie miesni,
D . wykorzystanie fali energii w celu usmierzania bolu, zmniejszenia
napiecia miesni szkieletowych i gtadkich, poprawy ukrwienia tkanek i
szybkosci przewodzenia we widknach nerwowych.

Literatura: Strugata, D. Talarska.: Rehabilitacja i pielegnowanie oséb

niepetnosprawnych, str. 123, Wydawnictwo PZWL, Warszawa 2013.



Zadanie 84.

Afazja czuciowa (sensoryczna), charakteryzuje sie:
A . utratg zdolnosci nazywania przedmiotéw, standw czy zjawisk, ktore
chory potrafi okresli¢ opisowo; wystepujg takze trudnosci w
rozumieniu mowy, wyrazaniu mysli i wyszukiwaniu stow,
B . niemoznoscig rozumienia mowy, wystepuje mowa spontaniczna,
chory znieksztatca zdania, niewtasciwie wskazuje nazwane przedmioty;
cechg typowaq afazji czuciowej jest takze wystepowanie trudnosci w
zakresie
powtarzania oraz pisania,
C . zaburzeniami w obszarze ekspresji stownej, nie wystepuja
dysfunkcje w obrebie rozumienia mowy i wykonywania polecen,
problem stanowi artykulacja dzwiekow lub taczenie wyrazow i
formutowanie zdan,
D . brakiem koordynacji stow i trudnosciach zwigzanych ze sktadaniem
zdan, spowodowanych uszkodzeniem struktur korowych
odpowiedzialnych za czynnosci nadawczo-odbiorcze.

Literatura: Strugata, D. Talarska.: Rehabilitacja i pielegnowanie oséb

niepetnosprawnych, str. 194, Wydawnictwo PZWL, Warszawa 2013.

Zadanie 85.
Biorgc pod uwage analize zaleznosci pomiedzy wymiarami
niepetnosprawnosci a czynnikami cywilizacyjno-statusowymi wyodrebniono
nastepujace typy osdb niepetnosprawnych:

A. ,uposledzeni statusowo” i ,,wyizolowani”,

B. ,pasywni zyciowo” i ,aktywni zyciowo”,

C. ,marginalizowani” i ,,w petni akceptowani”,

D. stwierdzenia A i B sg prawidfowe.
Literatura: Strugata M., Talarska D.: Rehabilitacja i pielegnowanie oséb
niepetnosprawnych. PZWL Warszawa, 2013, str. 24.

Zadanie 86.
Test Lovetta jest bardzo przydatny w doborze éwiczen bedacych elementem
procesu rehabilitacji. Jakg ceche ocenia ten test?

A. site miesni szkieletowych,

B. zakres ruchu w badanym stawie,

C. wydolnos¢ fizyczng,

D. réwnowage.



Literatura: Kiwerski J. (red.): Rehabilitacja medyczna. Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2005

Zadanie 87.
W rdznicowaniu otepienia i innych stanow, w przebiegu ktérych moga
wystgpi¢ zaburzenia poznawcze nalezy wzig¢ pod uwage:

A. stan depresiji,

B. zaburzenia widzenia i stuchu,

C. niedoczynnosc tarczycy,

D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Wieczorowska-Tobis K., Talarska D.: Geriatria i pielegniarstwo
geriatryczne, WL PZWL, Warszawa 2008, str 256.

Zadanie 88.
W procesie reedukacji chodu pacjenta po operacji endoprotezoplastyki
stawu biodrowego zaleca sie okreslong sekwencje ruchow, szczegdlne w
chodzeniu po schodach. Ktdrg noga chory powinien wchodzi¢ na stopien?
A . pacjent juz od poczatku rehabilitacji moze chodzi¢ po schodach
naprzemiennie,
B. zawsze nogq chorg, uprzednio stawiajac kule na stopniu,
C . zawsze nogg zdrowg, podczas gdy kula zostaje przy nodze chorej
odcigzajac ja,
D . pacjent powinien unika¢ chodzenia po schodach i zawsze uzywac
windy.
Literatura: Kiwerski J. (red.): Rehabilitacja medyczna. Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2005

Zadanie 89.
Krioterapia miejscowa jest jedng z metod fizykoterapii, ktorej zastosowanie
uzasadnione jest w przypadku:

A. ostrych i przewlektych stanéw zapalnych stawow,

B. zaburzenia czucia powierzchownego,

C. zaburzen mikrokrazenia,

D. rany otwartej z zaburzonym procesem gojenia.
Literatura: Kiwerski J. (red.): Rehabilitacja medyczna. Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2005



Zadanie 90.
Alfabet punktowy na dfoni Hieronima Lorma zostat opracowany specjalnie
dla grupy oséb niepetnosprawnych sensorycznie:

A. niewidomych,

B. gtuchoniewidomych,

C. 0s6b nie postugujacych sie mowsg,

D. niedostyszgcych lub/i niestyszacych.
Literatura: M. Strugata, D. Talarska.: Rehabilitacja i pielegnowanie oséb
niepetnosprawnych, str. 256, Wydawnictwo PZWL, Warszawa 2013

Zadanie 91.
Propulsjg nazywamy:
A. drobnofaliste ruchy gtowy potakujgce albo przeczace,
B. drzenie gtosu,
C. sktonnos$¢ chorego do padania do przodu,
D. chodzenie drobnymi krokami.
Literatura: Wieczorowska-Tobis K., Talarska D.: Geriatria i pielegniarstwo
geriatryczne, PZWL Warszawa 2008, str. 98.

Zadanie 92.
Wsrod czynnikdw zwiekszajgcych ryzyko powstawania bolow fantomowych
amputowanej kofczyny nalezy wymienic:
A. podeszty wiek,
B . wczesniej doswiadczany silny bdl, z przyczyn niedokrwiennych,
obecnie amputowanej koficzyny (pamie¢ bodlu),
C . inny bdl doswiadczany przed zabiegiem operacyjnym np. zapalenie
Sciegien, rwa kulszowa, ktory moze mieé obecnie charakter
uporczywego bdlu fantomowego,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Strugata M., Talarska D.: Rehabilitacja i pielegnowanie oséb
niepetnosprawnych. PZWL Warszawa, 2013, str.158.

Zadanie 93.
W procesie gojenia sie ran przewlektych uwzglednia sie nastepujace
elementy postepowania dietetycznego:
A . zwiekszone zapotrzebowanie na biatko do 0,5 g/kg m.c./dobe przy
prawidtowo funkcjonujgcych nerkach,
B . dostarczenie biatek, w tym aminokwasdéw argininy i glutaminy,
ttuszczéw (z uwzglednieniem kwaséw ttuszczowych Omega 3) i



weglowodandw, zapobieganie niedoborom wody, soli mineralnych,

witamin i pierwiastkow Sladowych,

C . przede wszystkim zapobieganie niedoborom witamin z grupy B,

D. zwiekszone nawodnienie pacjenta drogg pozajelitowa.
Literatura: Szewczyk , M.T., Jawien A. Leczenie ran przewlektych. PZWL.
Warszawa, 2012, str.23-28.

Zadanie 94.
Wsrod przyczyn przejsciowego nietrzymania moczu NIE wymienia sie:
A. delirium,
B . ograniczenia mozliwosci poruszania sie lub nadmiernej objetosci
wydalanego moczu,
C . nagtego parcia na mocz zwigzanego z infekcjg drég moczowych lub
kamicag,
D. nadpobudliwosci miesnia wypieracza.
Literatura: Wieczorowska-Tobis K., Talarska D.: Geriatria i pielegniarstwo
geriatryczne, WL PZWL, Warszawa 2008, str 240-241.

Zadanie 95.
U pacjenta we wczesnym okresie po urazie rdzenia kregowego, nalezy w
praktyce pielegniarskiej priorytetowo traktowac:
A . zaburzenia oprdzniania pecherza moczowego i magazynowania
moczu spowodowane neurogenng dysfunkcjg czynnosci dolnych drég
moczowych,
B . ryzyko wystgpienia przykurczéw z powodu spastycznosci lub/i
dtugotrwatego unieruchomienia pacjenta po urazie kregostupa w
odcinku szyjnym,
C . trudnosci w samoobstudze spowodowane niedowtadem
czterokonczynowym,
D . ryzyko wystgpienia zapalenia ptuc z powodu dysfunkcji (porazenia)
miesni oddechowych i unieruchomienia.
Literatura: Strugata, D. Talarska.: Rehabilitacja i pielegnowanie oséb
niepetnosprawnych, str. 178, Wydawnictwo PZWL, Warszawa 2013.

Zadanie 96.

Wedtug WHO opieka nad seniorami powinna by¢ ukierunkowana na
przygotowanie do samoopieki i samopielegnacji. Takie zatozenie ma
nastepujacy cel:



A . wydtuzenie czasu zamieszkiwania osdb starszych we wtasnym

srodowisku domowym, z zachowaniem niezaleznosci, samoopieki i

mobilnosci,

B . zapobieganiu zjawisku osamotnienia oséb starszych, izolacji

spotecznej,

C . obnizaniu kosztéw bezposredniej opieki nad starzejgcym sie

spoteczenstwem, zapobieganie instytucjonalizacji,

D . podtrzymywanie aktywnosci i kreatywnosci senioréw, sprawnosci

funkcjonalnej, zapobieganie rozpowszechnianiu sie zjawiska ageismu.
Literatura: Marzec A. Organizacja opieki instytucjonalnej nad osobami w
podesztym wieku w Polsce i na Swiecie. [W]: Kedziora-Kornatowska K.,
Muszalik M. Kompendium pielegnowania pacjentdw w starszym wieku. Wyd.
Czelej, Lublin 2007; 58.

Zadanie 97.
Wsraéd trzech gtownych sktadowych fizjoterapii wyrdznia sie:
A . terapie zajeciowg, rehabilitacje ruchowg i zaopatrzenie
ortopedyczne,
B. kinezyterapie, fizykoterapie i masaz,
C. farmakoterapie, psychoterapie i rehabilitacje ruchowsg,
D. rehabilitacje ruchowg, fizykoterapie i farmakoterapie.
Literatura: Kedziora-Kornatowska K., Muszalik M., Skolmowska E.:
Pielegniarstwo w opiece dfugoterminowej. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2010

Zadanie 98.

U pacjentdw z zaawansowang przewlektg obturacyjng chorobg ptuc (IV

stadium wg GOLD) postepowanie obejmuje najczescie;j:
A . domowe leczenie tlenem, tak aby saturacja wynosita powyzej 90%,
rehabilitacje oddechowg, profilaktyke przeciwzakrzepows,
nawodnienie,
B . w zaostrzeniu objawow choroby podawanie krétkodziatajgcych B2-
mimetykow oraz lekdw przeciwcholinergicznych ze spejserem lub w
nebulizacji, a takze glikokortykosteroidow drogg doustng lub
parenteralng,
C . rehabilitacje oddechowg, profilaktyke przeciwzakrzepowg oraz
szczepienia przeciw grypie i pneumokokom, a w zaostrzeniu objawow
choroby stosowanie antybiotykoterapii, dtugodziatajgcego B2-
mimetyku,



glikokortykosteroidow wziewnych,

D. prawidtowe odpowiedzi A i B.
Literatura: Kedziora-Kornatowska K., Muszalik M., Skolmowska E.:
Pielegniarstwo w opiece dfugoterminowej. PZWL, Warszawa 2010. Str.118

Zadanie 99.
Istotnym elementem procesu rehabilitacji oséb starszych jest prawidtowa
ocena funkcjonalna. Jednym z najczesciej stosowanych testow jest Test
Wstan i Idz. Jaki czas wykonania wszystkich elementdéw testu Swiadczy o
zwiekszonym ryzyku upadku w grupie osob w wieku podesztym?

A. powyzej 30 sekund,

B. powyzej 20 sekund,

C. powyzej 12 sekund,

D. powyzej 10 sekund.
Literatura: Strugata M., Talarska D. (red.): Rehabilitacja i pielegnowanie
0sOb niepetnosprawnych. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2013.

Zadanie 100.
Jonoforeza to forma elektroterapii polegajgca na wprowadzeniu leku do
organizmu przez skore lub $luzéwke za pomoca:

A. ultradzwiekow,

B. pola magnetycznego,

C. pradu statego,

D. biostymulacji laserowe,;.
Literatura: Kiwerski J.: Rehabilitacja medyczna, str. 118-126, Wydawnictwo
PZWL, Warszawa 2006: M. Strugafa, D. Talarska.: Rehabilitacja i
pielegnowanie 0sob niepetnosprawnych, str. 110, Wydawnictwo PZWL,
Warszawa 2013.

Zadanie 101.
Wyrdznia sie nastepujgce bariery w rehabilitacji:
A. psychologiczne, spoteczne, prawne,
B. architektoniczne,
C . polityczne, spoteczno- ekonomiczne, prawne i urbanizacyjne,
D. prawidtowe odpowiedzi A i B.
Literatura: Strugata M., Talarska D.: Rehabilitacja i pielegnowanie oséb
niepetnosprawnych. PZWL Warszawa, 2013 str.40



Zadanie 102.
Wskaz odpowiedz BLEDNA. Urazy i upadki powstajg z nastepujgcych
przyczyn wewnetrznych:
A. pogorszenia sprawnosci uktadu nerwowego,
B. zmiana wzorca chodu i postawy ciafa,
C . pogorszenia sprawnosci uktadu miesniowego, wzroku i stuchu,
D . stosowania nieodpowiedniego obuwia i przeszkdd zwigzanych z
podfozem.
Literatura: Wieczorowska-Tobis K., Talarska D.: Geriatria i pielegniarstwo
geriatryczne, WL PZWL, Warszawa 2008, str 250.

Zadanie 103.
Ktora z ponizszych aktywnosci jest najbardziej wskazana w procesie
usprawniania chorego z chorobg Parkinsona uwzgledniajgc nastepstwa
postepujgcej choroby?

A. nordic walking (marsz z kijkami),

B. ptywanie,

C. jazda na rowerze stacjonarnym,

D. bieganie.
Literatura: Strugata M., Talarska D. (red.): Rehabilitacja i pielegnowanie
0sOb niepetnosprawnych. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2013.

Zadanie 104.
Wskaz zdanie FALSZYWE. Profilaktyka i kontrola zakazenia pojedynczej rany
obejmuje zawsze:
A . optymalne oczyszczenie rany z martwicy i nadmiaru wysieku,
B . miejscowe stosowanie do przemywania ran srodkow
antyseptycznych oraz opatrunkdw majgcych wtasciwosci oczyszczajgce
i przeciwdrobnoustrojowe,
C. stosowanie antybiotykoterapii,
D . stosowanie w miare mozliwosci kapieli catego ciata z uzyciem
specjalnych srodkow pielegnacyjnych i antyseptycznych oraz z
zastosowaniem specjalistycznych urzadzen.
Literatura: Szewczyk M.T., Jawien A. Leczenie ran przewlektych. PZWL.
Warszawa, 2012, str.103.



Zadanie 105.
Rola pielegniarki podczas wykonywania zabiegow fizykalnych sprowadza sie
do:
A . obserwacji czy u pacjenta wystepujg ewentualne objawy lub
odczyny niepozadane podczas lub po zabiegach fizykalnych,
B . przygotowaniu skéry pacjenta do wykonywania zabiegdéw
fizykoterapeutycznych i pielegnacja skdry po ich zakonczeniu,
C . znajomosci podstawowych zasad oddziatywania poszczegélnych
zabiegéw fizykalnych na organizm cztowieka, wskazan i
przeciwwskazan do ich stosowania oraz przekazaniu elementarnych
informacji w tym zakresie pacjentowi,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: M. Strugata, D. Talarska.: Rehabilitacja i pielegnowanie oséb
niepetnosprawnych, str. 99, Wydawnictwo PZWL, Warszawa 2013.

Zadanie 106.
Jakie metody fizjoterapeutyczne majg zastosowanie w przypadku
nietrzymania moczu?
A. jedyng skuteczng metodg jest elektroterapia,
B . éwiczenia Kegla, elektroterapia oraz trening pecherza moczowego,
C . ¢wiczenia miesni dna miednicy oraz trening pecherza moczowego,
D . obecnie nie ma metod fizjoterapeutycznych majacych
zastosowanie w nietrzymaniu moczu.
Literatura: Strugata M., Talarska D. (red.): Rehabilitacja i pielegnowanie
0sOb niepetnosprawnych. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2013.

Zadanie 107.
Model rehabilitacji opracowany przez Wiktora Dege i przyjety przez WHO
obejmuje nastepujace cechy:
A . powszechnosé, wczesne rozpoczynanie, ciggtosé prowadzenia
rehabilitacji i kompleksowos¢,
B . dostepnos¢ do dziatan rehabilitacyjnych bez wzgledu na warstwe
spoteczng i rodzaj choroby, oddziatywanie nie tylko w kategorii
medycznej ale réwniez spotecznej, psychologicznej, prawnej,
zawodowej,
C. wczesne rozpoczynanie, dostepnosc i kompleksowosé,
D. zadna z powyzszych odpowiedzi nie jest prawidtowa.
Literatura: Strugata M., Talarska D.: Rehabilitacja i pielegnowanie oséb
niepetnosprawnych. PZWL Warszawa, 2013 str.39



Zadanie 108.
Aby prawidtowo zaplanowa¢ pielegnacje nieuleczalnie chorego, u ktérego
wystepujg odlezyny nalezy:
A. sprawdzi¢ jakie chory przyjmuje leki,
B. dokonad oceny ryzyka wystgpienia odlezyn,
C . ocenié stan ogdlny chorego i miejsca narazone na powstanie
odlezyn,
D. stwierdzenia B i C sg prawdziwe.
Literatura: de Walden-Gatuszko K.: Pielegniarstwo w opiece paliatywnej i
hospicyjnej. PZWL 2005

Zadanie 109.
Do najczestszych skutkdw ubocznych stosowania opioidow w terapii
przeciwbdlowej NIE naleza:

A. zaparcia,

B. nudnosci,

C. pobudzenie,

D. wymioty.
Literatura: Kinghorn S., Gines S., de Walden-Gatuszko K., Gaworska-
Kaminska A. (red. wyd. pol.): Opieka paliatywna. Wyd. Elservier Urban &
Partner, Wroctaw 2012

Zadanie 110.
Do najczestszych zaburzen psychicznych w chorobie nowotworowej naleza:
A. zespoty depresyjne oraz lekowe,
B. nerwica natrectw,
C. zaburzenia psychotyczne,
D. zaburzenia Swiadomosci.
Literatura: de Walden-Gatuszko K., Kaptacz A. (red.): Pielegniarstwo w
opiece paliatywnej i hospicyjnej. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa
2005

Zadanie 111.

Opieka paliatywna nad pacjentem geriatrycznym powinna:
A . stuzy¢ mobilizowaniu pacjentdw do samodzielnego radzenia sobie z
trudnosciami, gdyz w podesztym wieku pacjenci chetnie podejmuja sie
realizacji nowych celéw,
B . by¢ realizowana z uwzglednieniem potrzeb i oczekiwan pacjentéw,
C. wytaczac z opieki rodzine i najblizszych,



D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Kinghorn S., Gines S., de Walden-Gatuszko K., Gaworska-
Kaminska A. (red. wyd. pol.): Opieka paliatywna. Wyd. Elservier Urban &
Partner, Wroctaw 2012

Zadanie 112.
Przez akceptacje nieuchronnosci sSmierci rozumie sie:
A . podjecie na zyczenie pacjenta dziatan majacych na celu skracenie
cierpienie chorego,
B . podjecie wszelkich mozliwych dziatan medyczne wydtuzajacych
Zycie pacjenta,
C. nie przyspieszanie oraz nie opdznianie Smierci,
D . dziatania wptywajgce na rozumienie istoty Smierci przez rodzine
chorego.
Literatura: Kedziora-Kornatowska K., Muszalik M. (red.): Kompendium
pielegnowania pacjentow w starszym wieku. Podrecznik dla studentow i
absolwentdow kierunku pielegniarstwo. Wyd. Czelej, Lublin 2007, str.304

Zadanie 113.
Okreslenie ,,bél totalny” odnosi sie do:
A. dtugotrwatego cierpienia fizycznego chorego,
B . cierpienia fizycznego i psychicznego chorego oraz osob
sprawujgcych opieke,
C. cierpienia psychicznego i socjalnego rodziny w zatobie,
D . cierpienia fizycznego, psychicznego, socjalnego i duchowego
chorego.
Literatura: de Walden-Gatuszko K.: Pielegniarstwo w opiece paliatywnej i
hospicyjnej. PZWL 2005

Zadanie 114.
Do dziatan pielegniarki ogdlnej/pielegniarza w terapii bolu nalezy w
szczegolnosci:

A. dostosowywanie dawki leku do poziomu odczuwania bolu,

B . dbanie o doktadne, precyzyjne podanie leku

przeciwbdlowego,

C. obserwacja objawdw niepozadanych,

D. stwierdzenia B i C sg prawdziwe.
Literatura: de Walden-Gatuszko, K.: Pielegniarstwo w opiece paliatywnej i
hospicyjnej. PZWL 2005



Zadanie 115.
Najczesciej spotykanymi przyczynami wystgpienia nudnosci i wymiotéw w
zaawansowanej chorobie nowotworowej s3:
A . zaburzenia zotgdkowo-jelitowe (zastéj tresci pokarmowej,
niedroznosc jelit),
B. bdl i stosowane leki przeciwbdélowe,
C. hipertermia lub hipotermia,
D. prawidtowe sg stwierdzenia A i B.
Literatura: Watson, M., Lucas, C., Hoy, A., Back, I.: Opieka paliatywna.
Urban&Partner, 2005 str.250-251.

Zadanie 116.
Agonia to stan, w ktorym:
A . czesto wystepuje ,przedsmiertna euforia”, chory pytany o
samopoczucie twierdzi, ze czuje sie lepiej lub bardzo dobrze,
B . zazwyczaj zachowany jest kontakt stowno-logiczny z pacjentem,
C . nalezy zaprzesta¢ podawania lekdw oraz wykonywania
jakichkolwiek czynnosci przy chorym,
D . temperatura ciata jest podwyzszona, zwykle na twarzy pojawia sie
charakterystyczny rumien.
Literatura: de Walden-Gatuszko K., Kaptacz A. (red.): Pielegniarstwo w
opiece paliatywnej i hospicyjnej. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa
2005

Zadanie 117.
Do czynnikéw, ktére mogg powodowac trudnosci w komunikacji z pacjentem
w zaawansowanej chorobie NIE naleza:

A. ustgpienie objawdéw choroby,

B. wiek pacjenta,

C. czynniki zwigzane ze stosowanym leczeniem,

D. zagadnienia kulturowe.
Literatura: Kinghorn S., Gines S., de Walden-Gatuszko K., Gaworska-
Kaminska A. (red. wyd. pol.): Opieka paliatywna. Wyd. Elservier Urban &
Partner, Wroctaw 2012



Zadanie 118.
Aby prawidtowo zaplanowa¢ pielegnacje nieuleczalnie chorego, u ktérego
wystepujg odlezyny, nalezy w pierwszej kolejnosci podja¢ nastepujace
czynnosci:
A. sprawdzi¢ jakie chory przyjmuje leki,
B . zidentyfikowad zagrozenie wystgpieniem odlezyn - zastosowac
skale utatwiajace analize czynnikdw ryzyka odlezyn,
C. oceni¢ miejsca narazone na powstanie odlezyn,
D. prawidtowe sg odpowiedzi A i B
Literatura: De Walden—Gatuszko K., Kaptacz A. (red.): Pielegniarstwo w
opiece paliatywnej, PZWL, Warszawa 2005, str.146-147

Zadanie 119.

Zadaniem pielegniarki realizujgcej opieke nad pacjentem umierajgcym jest:
A . stosowanie sedacji jako standardowej procedury u wszystkich
chorych, majgcej na celu zmniejszenie objawdéw u chorego,

B . dawanie nadziei, poprzez unikanie rozmow na temat Smierci
pacjenta,

C . tagodzenie cierpien chorego i przygotowanie go do Smierci,
D . podawanie lekéw doustnie zgodnie z zaleceniami lekarza, w
sytuacji pogarszajgcego sie stanu zdrowia pacjenta.

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

geriatryczne. Podrecznik dla studiow medycznych. Wydawnictwo Lekarskie

PZWL. Warszawa 2013, str. 350-351

Zadanie 120.
Ktore z ponizszych stwierdzen dotyczacych zastosowania Morfiny w leczeniu
niektorych objawdw, u chorych objetych opieka paliatywng sg prawdziwe?
A . morfina jest silnym opioidem, stosowanym w celu kontroli bolu
nowotworowego,
B . morfine podaje sie réwniez przy duzym nasileniu dusznosci,
zmniejszajgc tym samym pobudliwos¢ odddechowg osrodkowa,
C . maksymalng dawkg morfiny jest dawka skutecznie kontrolujgca bol
przewlekty,
D. wszystkie powyzsze stwierdzenia sg prawdziwe.
Literatura: De Walden—Gatuszko K., Kaptacz A. (red.): Pielegniarstwo w
opiece paliatywnej, PZWL, Warszawa 2005, str. 73, 74 oraz Kedziora-
Kornatowska, K., Muszalik, M. Kompendium pielegnowania pacjentéw w
starszym wieku. Wyd. Czelej, Lublin 2007, str. 312



