PIELEGNIARSTWO OPIEKI DLUGOTERMINOWEJ
TEST NR 28N1521

Zadanie 1.
Dom pomocy spotecznej Swiadczy ustugi:
A. niepieniezne, rzeczowe, opiekuncze,
B. opiekuncze, bytowe, wspomagajace, edukacyjne,
C. wspomagajace, edukacyjne, rekreacyjne,
D. edukacyjne, pieniezne, socjalne.
Literatura: Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U 2013
r. poz. 182, z péin. zm.) Dziat I, Rozdziat 2. Art. 55.

Zadanie 2.
Opieka w placéwce pomocy spotecznej zapewniajgca catodobowg opieke
osobom niepetnosprawnym, przewlekle chorym lub osobom w podesztym
wieku polega na swiadczeniu przez catg dobe ustug:

A. opiekunczych,

B. leczniczych,

C. bytowych,

D. prawidtowe odpowiedzi Ai C.
Literatura: Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U 2013
r. poz. 182, z pdin. zm.) Dziat Il Rozdziat 2.Art.68 pkt. 1

Zadanie 3.
Obowigzek zapewnienia realizacji zadan pomocy spotecznej wobec oséb
potrzebujgcych pomocy materialnej i niematerialnej jak i wsparcia spoczywa
na:
A. samorzadzie miejskim,
B. gminie,
C . samorzadzie terytorialnym oraz na organach administracji rzgdowej
w zakresie ustalonym ustawag,
D. samorzadzie powiatowym.
Literatura: Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U 2013
r. poz. 182, z pdin. zm.) rozdziat 2.Art.16.pkt.1

Zadanie 4.
Swiadczenia gwarantowane z zakresu opieki dtugoterminowej sa
realizowane:

A. w warunkach stacjonarnych i domowych,



B . Swiadczenia gwarantowane sg udzielane zgodnie ze wskazaniami
aktualnej wiedzy medycznej, z wykorzystaniem metod diagnostyczno-
terapeutycznych innych niz stosowane w medycynie
niekonwencjonalnej, ludowej lub orientalnej,
C. tylko dla pacjentéw poszpitalnych,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w
sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu swiadczen pielegnacyjnych i
opiekunczych w ramach opieki dtugoterminowej (Dz. U. 2013, poz. 1480).
§3.1.

Zadanie 5.
Skierowanie do ZOL/ZPO wydaje:

A. lekarz z POZ, pielegniarka,

B. lekarz ubezpieczenia zdrowotnego,

C. pielegniarka Srodowiskowa,

D. pracownik medyczny.
Literatura: Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 25 czerwca 2012 r. w
sprawie kierowania do zaktadéw opiekunczoleczniczych i pielegnacyjno-
opiekunczych (Dz. U. 2012 r., poz. 731) § 4. Pkt.1.

Zadanie 6.
Odrebny Urzad Rzecznika Praw Pacjenta, ktérego zadaniem jest ochrona
interesdw pacjenta utworzono w:

A. 2005 roku,

B. 2009 roku,

C. 2010 roku,

D. 2012 roku.
Literatura: Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkdw publicznych . (DZ.U. z 2008r. Nr 164
p0z.1027 z pozn.zm.)

Zadanie 7.
Porazenie konczyn dolnych, to:
A. osfabienie sity miesniowej konczyn dolnych,
B. wykonywanie ruchdw czynnych w niepetnym zakresie,
C . brak ruchéw czynnych konczyn dolnych, sita miesniowa wg skali
Lovetta O,



D . brak ruchow czynnych konczyn dolnych, sita miesniowa wg skali
Lovetta 1.
Literatura: Jaracz K., Kozubski W.: Pielegniarstwo neurologiczne, PZWL,
Warszawa 2008, ISBN:978-83-200-4905-3, str. 117.

Zadanie 8.
Podczas zmiany pozycji utozeniowej pacjenta z niedowtadem/porazeniem
oraz zagrozonych krytycznym wzrostem cisnienia wewnatrzczaszkowego
nalezy:

A . pozwoli¢ by konczyna niedowtadna/porazona zwisata bezwtadnie z

tézka,

B. nie pociggac za konczyne niedowtadng/porazong,

C . zmiane pozycji wykonywac z wysitkiem ze strony pacjenta,

D. poda¢ leki p/bélowe przed zmiang pozycji.
Literatura: Talarska D., Wieczorkowska-Tobis K., Szwatkiewicz E. (red.)
Opieka nad osobami przewlekle chorymi w wieku podesztym i
niesamodzielnymi. Podrecznik dla opiekunéw medycznych. Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2011, s. 261.

Zadanie 9.

Usprawnianie oséb z porazeniem konczyn dolnych powinno miec na celu:
A . Usamodzielnienie ich oraz wyuczenie podstawowych czynnosci
zycia codziennego,

B. Pomoc w wykonywaniu czynnosci zycia codziennego,

C. Nauczenie wspodtpracy z opiekunem,

D. Poprawe wydolnosci oddechowej i wydatku energetycznego.
Literatura: Kedziora-Kornatowska K., Muszalik M, Skolmowska E
(red.)Pielegniarstwo w opiece dtugoterminowej. Podrecznik dla studiow
medycznych. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2010, s. 87

Zadanie 10.
Zaburzenia polegajace na braku swiadomosci i zaprzeczeniu obecnosci
choroby i istniejgcego deficytu neurologicznego np. niedowtadu nosi nazwe:
A. anozodiaforii,
B. agnozji,
C. apraksiji,
D. anosognozji.
Literatura: red. K. Jaracz, W. Kozybski Pielegniarstwo neurologiczne
Wydawnictwo PZWL 2008, str. 180.



Zadanie 11.
D o czynnikdw modyfikowalnych udaru niedokrwiennego mézgu naleza:
A. wiek, nadci$nienie tetnicze, otytos¢,
B. czynniki genetyczne, cukrzyca, choroby serca,
C. nadcisnienie tetnicze, cukrzyca, choroby serca,
D. pte¢, nadcisnienie tetnicze, alkoholizm.
Literatura: Kedziora-Kornatowaska K., Muszalik M., Skolmowska E.
(red.)Pielegniarstwo w opiece dtugoterminowej. Podrecznik dla studiow
medycznych. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2010, s. 71.

Zadanie 12.
Otepienie wieku podesztego spowodowane jest, miedzy innymi:

A. urazy osrodkowego uktadu nerwowego,

B. zmiany naczyniowe, zwyrodnieniowe

C. infekcje i zatrucia

D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Kedziora-Kornatowska K., Muszalik M., Skolmowska E.:
Pielegniarstwo w opiece dfugoterminowej. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2010, str.150.

Zadanie 13.
"Szok rdzeniowy" zwigzany jest z:
A. pierwotnym urazem rdzenia kregowego,
B. wtérnym urazem rdzenia kregowego,
C. zespotem niecatkowitego uszkodzenia rdzenia kregowego,
D . zespotem poprzecznego catkowitego uszkodzenia rdzenia
kregowego.
Literatura: Jaracz K., Kozubski W.: Pielegniarstwo neurologiczne, PZWL
2008, str. 421.

Zadanie 14.

Wzmozone napiecie miesni moze byc¢ przyczyna:
A . wiotkich ,,zrywow”, powodujgcych upadki z wozka czy tézka oraz
ograniczenia ruchow w stawach,
B . spastycznych ,,zrywow”, powodujgcych upadki z wozka czy tézka
oraz zwiekszenia ruchow w stawach,
C . spastycznych ,zrywéw”, powodujacych upadki z wdzka czy tézka
oraz ograniczenia ruchéw w stawach,



D . spastycznych ,,zrywow”, powodujgcych wstawanie z wdzka czy
tézka oraz ograniczenie ruchow w stawach.
Literatura: Kedziora-Kornatowska K., Muszalik M, Skolmowska E
(red.)Pielegniarstwo w opiece dtugoterminowej. Podrecznik dla studiéw
medycznych. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2010, s. 88

Zadanie 15.
N a Izbe Przyje¢ przywieziono chorego lat 47 z utratg przytomnosci. W
wywiadzie (wczedniejszym) wymioty oraz silny bél gtowy. Chory od kilku lat
leczony z powodu nadcisnienia tetniczego. Stan chorego moze wskazywac
na:

A. ostry zakrzep tetnicy mozgu,

B. guz mézgu w okolicy potylicznej,

C. udar krwotoczny,

D. zator tetnic mozgu.
Literatura: Jaracz K., Kozubski W.: Pielegniarstwo neurologiczne, PZWL
Warszawa 2008, str. 231.

Zadanie 16.
Do niedokrwiennych zaburzen krgzenia w O.U.N. nie zalicza sie
A. Zaburzen zatorowych,
B. Zaburzen zatokowych,
C. Zaburzen hemodynamicznych,
D. Brak prawidtowej odpowiedzi.
Literatura. K. Jaracz, W. Kozubski ,, Pielegniarstwo Neurologiczne” wyd.
PZWL. Rok wydania 2012 str.216-217

Zadanie 17.
Utozenie na wznak pacjenta z udarem niedokrwiennym mazgu sprzyja:
A . zaostrzaniu nieprawidtowych odruchowych wzorcéw utozeniowych,
B. poprawie stanu motorycznego pacjenta,
C. zmniejszeniu napiecia miesSniowego,
D. prowadzeniu procesdw pielegnacyjnych.
Literatura: Talarska D., Wieczorkowska-Tobis K., Szwatkiewicz E.
(red.)Opieka nad osobami przewlekle chorymi w wieku podesztym i
niesamodzielnymi. Podrecznik dla opiekunéw medycznych. Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2011, s. 259



Zadanie 18.
Stan wiotkiego porazenia miesni i catkowitego zniesienia odruchdow trwajacy
kilka tygodni, ktory nastepnie przechodzi w porazenie spastyczne
(wygdérowane odruchy i wzmozone napiecie miesniowe) to:

A. udar niedokrwienny mozgu,

B. szok rdzeniowy,

C. uszkodzenie czesci ledzwiowej kregostupa,

D. uszkodzenie czesci piersiowej kregostupa.
Literatura: Jaracz K., Kozubski W.: Pielegniarstwo neurologiczne, PZWL,
Warszawa 2008, str. 421.

Zadanie 19.

Stwardnienie rozsiane charakteryzuje sie:
A . drzeniem zamiarowym, mowg skandowang, niedowtadem
spastycznym,
B . brakiem koordynacji ruchéw, oczoplgsem, niedowtadem wiotkim,
C . niedowtadem wiotkim, zaburzeniami w oddawaniu moczu, euforig,
D . mowa skandowang, uposledzeniem umystowym, podwdjnym
widzeniem.

Literatura: Jaracz K., Kozubski W.: Pielegniarstwo neurologiczne,

PZWL,Warszawa 2008, str. 252.

Zadanie 20.
Celem opieki pielegniarskiej u pacjenta w stanie hipoglikemii z powodu
podania zbyt duzej dawki insuliny, niezjedzenia positku po podaniu, a takze
zbyt duzego wysitku fizycznego bedzie:
A. wyrownanie stezenia glukozy we krwi,
B. zapobieganie hipoglikemii w przysztosci,
C . przygotowanie pacjenta i jego najblizszych do wczesnego
rozpoznawania objawow hipoglikemii i postepowania w przypadku jej
wystgpienia,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: D.Talarska, D. Zozulinska- Ziotkiewicz ,,Pielegniarstwo
internistyczne” Wyd.PZWL, 2009. Str. 264-265

Zadanie 21.

Dozylne wlewy insuliny znajdujg zastosowanie w:
A. kwasicy ketonowej,
B. zespole hiperomolalnym,



C. kwasicy mleczanowej,

D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: D.Talarska, D. Zozulinska- Zidtkiewicz ,, Pielegniarstwo
internistyczne” Wyd. PZWL, 2009. Str. 277

Zadanie 22.
Zespot zmian w drobnych naczyniach u pacjentdéw z cukrzyca to:
A. nefropatia,
B. mikroangiopatia,
C. retinopatia,
D. neuropatia.
Literatura: K. Wieczorkowska — Tobis, D. Talarska, Geriatria i
pielegniarstwo geriatryczne, str. 183, PZWL, 2008.

Zadanie 23.
Celem opieki pielegniarskiej u pacjenta z obrzekiem kostek, stép i dtoni
spowodowanych rozwojem nefropatii cukrzycowej jest:

A. eliminowanie obrzekoéw,

B. niedopuszczenie do cukrzycowej niewydolnosci nerek,

C. odpowiedzi A i B sg prawidtowe,

D. nie podejmowanie zadnych dziatan.
Literatura: D.Talarska, D. Zozulinska- Zidtkiewicz ,, Pielegniarstwo
internistyczne” Wyd. PZWL, 2009. Str. 267

Zadanie 24.
Najczestszym powiktaniem w trakcie leczenia insuling jest:
A. niepozadany przyrost masy ciata,
B. powstawanie zmian troficznych,
C. hipoglikemia,
D. zadne z powyzszych.
Literatura: D.Talarska, D. Zozulinska- Ziotkiewicz ,,Pielegniarstwo
internistyczne” Wyd. PZWL, 2009. Str. 283

Zadanie 25.
U chorego z cukrzyca leczonego lekami hipoglikemizujgcymi doustnymi oraz
przyjmujacymi dodatkowo leki z grupy sulfonamiddw lub NLPZ pielegniarka
musi pamietac o:

A. wtasciwym nawodnieniu chorego,

B. sktonnosci do hiperglikemii,



C. sktonnosci do hipoglikemii,

D. mozliwosci wystepowania osteoporozy i upadkow.
Literatura: K. Wieczorkowska — Tobis, D. Talarska, Geriatria i pielegniarstwo
geriatryczne, str. 186, PZWL, 2008.

Zadanie 26.
Badanie glikemii 1-2 godz. po positku ma znaczenie w:
A. prewencji zaburzen glikemicznych,
B. profilaktyce cukrzycy,
C. rozpoznawaniu cukrzycy u osob starszych,
D. diagnostyce hipoglikemii.
Literatura: K. Wieczorkowska — Tobis, D. Talarska, Geriatria i pielegniarstwo
geriatryczne, str. 182, PZWL, 2008.

Zadanie 27.
Uwypuklenie odcinka piersiowego kregostupa ku tytowi to:
A. Lordoza,
B. Kifoza,
C. Skolioza,
D. Skrzywienie.
Literatura: D. Dyk, Badanie fizykalne w pielegniarstwie. Podrecznik dla
studiéw medycznych, s.97, PZWL,2013

Zadanie 28.
W leczeniu przewlektym stabilnej POCHP stosuje sie leki rozszerzajgce
oskrzela. Zaliczamy do nich:

A. Beta-2- mimetyki,

B. Inhibitory konwertazy angiotensyny,

C. Glikokortykosteroidy wziewne,

D. Wszystkie sg prawidtowe.
Literatura: K. Kedziora- Kornatowska, M.Muszalik, E.Skolmowska. ,,
Pielegniarstwo w opiece dtugoterminowej” wyd. PZWL. Rok wyd.2010.
str.117

Zadanie 29.

Najistotniejszym czynnikiem ryzyka rozwoju POCHP jest:
A. palenie tytoniu,
B. genetycznie uwarunkowany niedobdr ALFAl-antytrypsyny,
C. czynniki srodowiskowe: pyty, gazy, czynniki draznigce,



D. nawracajgce infekcje drég oddechowych.
Literatura: K. Kedziora- Kornatowska, M.Muszalik, E.Skolmowska. ,,
Pielegniarstwo w opiece dtugoterminowej” wyd. PZWL. Rok wyd.2010.
str.117

Zadanie 30.
Podstawowym celem opieki pielegniarskiej u pacjenta z deficytem
samoopieki z powodu bdlu, usztywnienia kregostupa i zwyrodnienia stawow
biodrowych NIE jest:

A. zmniejszenie dolegliwosci bolowych,

B. poprawa sprawnosci fizycznej pacjenta,

C. zapobieganie odwodnieniu,

D. podtrzymywanie samodzielnosci chorego.
Literatura: D.Talarska, D. Zozulinska-Ziotkiewicz ,Pielegniarstwo
internistyczne” wyd.PZWL, rok wydania 2009. Str. 295

Zadanie 31.
Jakiej grupy lekow NIE stosuje sie rutynowo w terapii Reumatoidalnego
zapalenia stawow:

A. niesteroidowych lekéw przeciw zapalnych (NLPZ),

B. leki immunosupresyjne,

C. glikokortykosteroidy,

D. leki przeciwptytkowe.
Literatura: D.Talarska, D. Zozulinska- Zidtkiewicz ,, Pielegniarstwo
internistyczne” wyd.PZWL, rok wydania 2009. Str. 290

Zadanie 32.
Celem opieki pielegniarskiej u pacjenta z trudnosciami w wykonywaniu
czynnosci codziennych, poruszaniu sie z powodu ograniczonej mobilnosci
stawow i dolegliwosciami bolowymi jest:

A. zmniejszenie dolegliwosci bolowych,

B. fagodzenie stanu zapalnego stawdw,

C. utatwienie wykonywania czynnosci zycia codziennego,

D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: D.Talarska, D. Zozulinska- Zidtkiewicz ,, Pielegniarstwo
internistyczne” wyd.PZWL, rok wydania 2009. Str. 290



Zadanie 33.
U pacjenta, ktérego problemem pielegnacyjnym jest chudniecie
spowodowane zmniejszonym ftaknieniem i objawami dyspeptycznymi
wywofanymi stosowaniem lekdw, celem opieki jest:

A. utrzymanie naleznej masy ciata chorego,

B. zapewnienie droznosci drég oddechowych,

C. ograniczenie gorgczki w trakcie procesu zapalnego,

D. podnoszenie tolerancji wysitku fizycznego.
Literatura: D. Talarska, D. Zozulinska-Ziotkiewicz ,,Pielegniarstwo
internistyczne” wyd.PZWL, rok wydania 2009. Str. 134

Zadanie 34.
W wyniku amputacji konczyny, jako objaw niepozgdany wystepuje , kikut
zimny”, ktéry jest rezultatem:

A. nieprawidtowo przeprowadzonej amputacji,

B. zbyt duzego ucisku bandaza,

C. bélem fantomowym,

D. niewfasciwg higieng kikuta.
Literatura: Rutkowska E.: Rehabilitacja i pielegnowanie osob
niepetnosprawnych. Czelej, Lublin 2002

Zadanie 35.
W ostrym zespole wierncowym bél ma charakter:
A . bdlu sciskajgcego, palacego, promieniujgcego do lewego barku,
ramienia, szyi i zuchwy,
B . rozlanego bdlu w klatce piersiowej promieniujgcego do barku,
C. ostrego bolu serca z promieniowaniem do obojczykow,
D . nagtego bdlu w nadbrzuszu z bezdechem i zaburzeniami rytmu
serca.
Literatura: Talarska D., Zozulinska-Ziétkiewicz D.: Pielegniarstwo
internistyczne. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2009, str. 103.

Zadanie 36.

Mianem kardiomiopatii okresla sie:
A . arytmie serca spowodowang czynnikami zewnetrznymi np.
stresem,
B. wtdrne zapalenie miesnia sercowego,
C . wrodzone wady w uktadzie krazenia i zwigzane z tym zaburzenia
rytmu serca,
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D . pierwotne schorzenia miesnia sercowego, najczesciej
uwarunkowane genetycznie.
Literatura: Talarska D., Zozulinska-Zidtkiewicz D.: Pielegniarstwo
internistyczne. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2009, str. 108

Zadanie 37.
Proba Valsalvy polega na:
A . badany wydmuchuje powietrze przez nos przy zamknietych ustach i
ucisnietych skrzydetkach nosa,
B . badany wydmuchuje przeciggle powietrze przez usta (jak w czasie
gwizdu),
C . badany kilkakrotnie szybko wcigga powietrze przez nos i
wydmuchuje przez usta,
D . badany wciaga gteboko powietrze przez usta i dlugo wydmuchuje
przez nos przy zacisnietych ustach.
Literatura: Talarska D., Zozulinska-Ziétkiewicz D.: Pielegniarstwo
internistyczne. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2009, str. 102

Zadanie 38.
W dziafaniu pielegniarskim w ostrej niewydolnosci serca wskazane jest:
A . utozenie chorego w pozycji siedzacej ze spuszczonymi nogami,
B . utozenie chorego w pozycji potwysokiej z przechyleniem na prawy
bok,
C . podniesienie konczyn dolnych o 40° celem lepszego ukrwienia
serca,
D. utozenie chorego na lewym boku w pozycji bezpieczne,;.
Literatura: Talarska D., Zozulinska-Ziétkiewicz D.: Pielegniarstwo
internistyczne. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2009, str. 112

Zadanie 39.
Czynniki ryzyka choréb sercowo-naczyniowych dzielimy na:
A. niepodlegajgce modyfikacji,
B. podlegajgce modyfikaciji,
C. uwzgledniajgce etiologie chordob sercowo-naczyniowych,
D. prawidtowe A i B.
Literatura: Gdrnicka J.: Choroby uktadu krgzenia. AWM 2013
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Zadanie 40.
Do ostrych powiktan zakrzepicy zyt gtebokich nalezy:
A. bal,
B. obrzek,
C. zmiany skorne,
D. zatorowos¢ ptucna.
Literatura: Windyga J., Pasierski T., Torbiscki A.: Zatory i zakrzepy.
Wyd.l. WL PZWL, Warszawa 2014

Zadanie 41.
Ktory z wymienionych czynnikow jest najwazniejszy w pomysinym leczeniu
udaru moézgu?

A. eliminacja nikotyny,

B. zmniejszenie spozycia alkoholu,

C. zdrowy styl zycia,

D. czas.
Literatura: Windyga J., Pasierski T., Torbiscki A.: Zatory i zakrzepy. Wyd.l. WL
PZWL, Warszawa 2014.

Zadanie 42.
Dfawice piersiowg wyzwala:
A . przegrzanie organizmu i nagte rozszerzenie naczyn tetniczych, w
tym sercowych,
B . ucisk na jame brzuszng i duze naczynia zylne zwigzany z nagtym
wysitkiem fizycznym lub stresem emocjonalnym,
C . wysitek fizyczny, stres emocjonalny, ekspozycja na zimno lub obfity
positek,
D. dtugotrwale powtarzajgce sie zaburzenia rytmu serca.
Literatura: Talarska D., Zozulinska-Ziétkiewicz D.: Pielegniarstwo
internistyczne. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2009, str. 103.

Zadanie 43.
Warunkiem niezbednym powstania zakrzepu zwigzanego z blaszka
miazdzycowaq jest:
A . uszkodzenie powierzchni wewnetrznej tetnicy w znaczeniu
czynnosciowym,
B . zatkanie skrzepling naczynia zylnego i jego zmiany strukturalnej,
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C . uszkodzenie powierzchni wewnetrznej naczynia nad zmiang
pokrytg dysfunkcyjnym nabtonkiem, w znaczeniu czynnosciowym i
strukturalnym,
D . zaburzenie przeptywu naczyniowego przez zmniejszone Swiatfo
tetnicy.

Literatura: Windyga J., Pasierski T., Torbicki A.: Zatory i zakrzepy, wyd.

1 Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2014, str. 304.

Zadanie 44.
Celem terapii nadcisnienia tetniczego u osdb w wieku podesztym jest
obnizenie wartosci cisnienia skurczowego ponizej:

A. 130 mm Hg,

B. 135 mm Hg,

C. 140 mm Hg,

D. 149 mm Hg.
Literatura: Geriatria i pielegniarstwo geriatryczne Redakcja: Katarzyna
Wieczorowska-Tobis, Dorota Talarska ISBN/ISSN: 978-83-200-4067-8
Wydawnictwo Lekarskie PZWL Rok wydania 2014 strona 129

Zadanie 45.
Marasmus, to nazwa:
A. reakcji osoby na bodziec,
B. typu niedozywienia,
C. postawy oséb w wieku podesztym wobec wtasnej starosci,
D. wszystkie odpowiedzi sg btedne.
Literatura: K. Wieczorowska-Tobis, D. Talarska, Geriatria i pielegniarstwo
geriatryczne, Wydawnictwo PZWL 2008, str. 306.

Zadanie 46.
Co to jest biegunka rzekoma ?
A. powiktanie dtugotrwatego zaparcia stolca,
B. zwykta biegunka,
C. stolec z domieszkg krwi,
D. obfite cuchngce ttuszczowe stolce,
Literatura: Wieczorowska-Tobis K., Talarska D.: Geriatria i pielegniarstwo
geriatryczne. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2008. str. 161.
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Zadanie 47.
Planowanie opieki nad przewlekle chorym musi zawieraé ocene:
A. Niezaleznosci w czynnosciach dnia codziennego,
B. Zdolnosci motorycznych i psychicznych,
C . Potrzeb, probleméw, stanu funkcjonalnego i jakosci zycia,
D. Sytuacji socjalno-rodzinnej.
Literatura: K.Kedziora- Kornatowska, M. Muszalik, E. Skolmowska.
Pielegniarstwo w opiece dfugoterminowe;. str. 336. PZWL. 2010

Zadanie 48.
Nadrzednym celem opieki pielegniarskiej i catosciowej opieki geriatrycznej
jest:

A. zapobieganie upadkom i urazom,

B. utrwalenie zdolnosci poznawczych pacjenta,

C. poprawa umiejetnosci motorycznych w samoobstudze,

D. uzyskanie wysokiego poziomu niezaleznosci i samoopieki.
Literatura: K.Kedziora-Kornatowska, M. Muszalik, E. Skolmowska.
Pielegniarstwo w opiece dfugoterminowe;. str. 336. PZWL. 2010

Zadanie 49.
Przemoc w rodzinie wobec oséb w wieku podesztym to:
A . umyslne dziatania narazajgce te osoby na niebezpieczenstwo utraty
zycia, zdrowia, naruszajgce ich godnosé, nietykalnos$¢ cielesng,
wolnos¢, w tym seksualng,
B . nieumysine postepowanie wywotujgce szkody na ich zdrowiu
fizycznym,
C. zachowania powodujgce wyciszenie u opiekunow,
D. zadne z powyzszych.
Literatura: Jaszczak-Kuzminska D, Michalska K.: Przemoc w rodzinie wobec
0s0b starszych i niepetnosprawnych. Ministerstwo Pracy i Polityki
Spotecznej. Warszawa 2010, str. 8/9.

Zadanie 50.
Celem badania nad jakoscig zycia pacjentow jest:
A. Diagnozowanie problemoéw opiekunczych,
B . Krytyczna ocena stosowanych metod leczenia oraz poznanie
subiektywnych odczu¢ pacjenta,
C. Monitorowanie przebiegu terapii,
D. Kontrola efektow rehabilitacji i samoopieki.
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Literatura: K.Kedziora- Kornatowska, M. Muszalik, E. Skolmowska.
Pielegniarstwo w opiece dfugoterminowe;. str. 345. PZWL 2010

Zadanie 51.
U pacjentki lat 72 wykonano test pieluchowy/podpaskowy. Rdznica wagi
przed zatozeniem pieluchy i po wykonaniu testu wyniosta 1,8 g, co wskazuje
na:

A. brak inkontynencji, wynik prawidtowy,

B. nietrzymanie moczu znacznego stopnia (lll),

C. nietrzymanie moczu sredniego stopnia (ll),

D. nietrzymanie moczu lekkiego stopnia (l).
Literatura: Kedziora-Kornatowska L., Muszalik M., Skolimowska E. (red):
Pielegniarstwo w opiece dfugoterminowej. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2010, str 144

Zadanie 52.
Postepowanie rehabilitacyjne i usprawnienie pacjenta z zaburzeniami
oddawania moczu powinno polegac na:

A. stosowaniu ¢wiczen Kegla i elektrostymulacji,

B. zastosowaniu metod behawioralnych,

C. stosowaniu zabiegu Credego,

D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Geriatria i pielegniarstwo geriatryczne Redakcja: Katarzyna
Wieczorowska-Tobis, Dorota Talarska ISBN/ISSN: 978-83-200-4067-8
Wydawnictwo Lekarskie PZWL Rok wydania 2014 strona 244

Zadanie 53.
»Syndrom Sztokholmski” w przemocy domowej polega na:

A . przewlektym leku ofiary przed napadami agresji i ztoSci u sprawcy

przemocy,

B . traumatycznej wiezi taczacej ofiare ze sprawcy, patologicznej

wdziecznosci za to, co sprawca mégt zrobié, a czego nie zrobit,

C . poddaniem sie ofiary bez skargi przemocy w poczuciu akceptacji

wtasnej winy, ktéra wyzwala wybuchy ztosci sprawcy,

D . roztadowaniu negatywnych emocji poprzez ktétnie, walke, pobicie.
Literatura: Jaszczak-Kuzminska D, Michalska K.: Przemoc w rodzinie wobec
0s0b starszych i niepetnosprawnych. Ministerstwo Pracy i Polityki
Spotecznej. Warszawa 2010, str. 32.
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Zadanie 54.
U pacjenta lat 75 zostato wykonane badanie przesiewowe za pomocg
Geriatrycznej Skali Depresji (GDS) - wersja 15 pytan. Pacjent otrzymat wynik
10 pkt wedtug w skali GDS co oznacza, ze pacjent:

A. nie wykazuje objawdw zwigzanych z depresjg,

B. wykazuje objawy umiarkowanej depresji,

C. wykazuje objawy ciezkiej depresji,

D. wykazuje objawy gtebokiej depresiji.
Literatura: Wieczorowska — Tobis K, Talarska D.: Geriatria, i
pielegniarstwo geriatryczne, Podrecznik dla studiéw medycznych. PZWL,
Warszawa 2008, str. 92 geriatria

Zadanie 55.
Zespot objawow wywotanych zwykle przewlekta lub o postepujgcym
przebiegiem choroby modzgu, charakteryzujacy sie zaburzeniami wyzszych
czynnosci korowych tj. pamieci, myslenia, orientacji, rozumienia, uczenia sie,
liczenia, zdolnosci jezykowych czy osgdu z rownolegle wystapujgcymi
zaburzeniami emocji, zachowania i motywacji nazywamy:

A. zespotem Downa,

B. mézgowym porazeniem dzieciecym,

C. oligofrenig,

D. otepieniem.
Literatura: Kedziora-Kornatowska K., Muszalik M., Skolmowska E.:
Pielegniarstwo w opiece dfugoterminowej. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2010, str.150.

Zadanie 56.

Zespot zamkniecia to:
A . nastepstwo urazu czaszkowo- mézgowego, zakrzepu tetnicy
podstawnej, stanu zapalnego lub krwawienia do pnia mdzgu,
B. nastepstwo standéw zapalnych mézgu i pnia mézgu,
C. stan po obustronnym uszkodzeniu kory ptatow czotowych,
D. stan po gtebokim uszkodzeniu miedzymdzgowia.

Literatura: K. Kedziora- Kornatowska, M. Muszalik, E. Skolmowska.

Pielegniarstwo w opiece dtugoterminowe;. Str. 264. PZWL. 2010
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Zadanie 57.
Choroba poresuscytacyjna to:
A . zespo6t zaburzen ogdlnoustrojowych, powstatych po nagtym
zatrzymaniu krgzenia (NZK),
B . spadek temperatury ciata (hipotermia) w wyniku ostrych zaburzen
metabolicznych,
C . niedokrwienie mdzgu na skutek zatrzymania obwodowego krazenia
krwi,
D . stan przetrwatych zmian w organizmie na skutek uszkodzenia OUN.
Literatura: L. Wotowicka, D. Dyk, Anestezjologia i intensywna opieka.
Klinika i pielegniarstwo. Str.277, PZWL.2008

Zadanie 58.
Odzywianie pacjenta w stanie apalicznym metodg boluséw przez PEG
wymaga:
A . utozenia pacjenta w pozycji na prawym boku i utrzymanie pozycji
do 20 min po podazy,
B . utozenia chorego w pozycji na lewym boku i utrzymanie pozycji do
30 min po podazy,
C. podawania diety nie dfuzej niz 15 min. jednarazowo,
D . utozenia chorego w pozycji pdtsiedzacej i pozostawienie go przez
minimum 30 min. po podazy.
Literatura: Polskie Towarzystwo Zywienia Pozajelitowego, Dojelitowego i
Metabolizmu, Standardy zywienia dojelitowego i pozajelitowego, str.92,
Scientifica, 2014.

Zadanie 59.
Do specyficznych probleméw psychologicznych zwigzanych z dysfunkcjg
narzgdu ruchu postepujacg w wyniku chordéb przewlektych, nalezy:

A. silny lek,

B. stany depresyjne,

C. ”zesp6t wyuczonej bezradnosci”,

D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: red. J. Kiwierski Rehabilitacja medyczna Wydawnictwo PZWL
2007, str. 206
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Zadanie 60.
Zmeczenie u chorych na mukowiscydoze nasila:
A . Zasadowica oraz nadmiar wydzieliny w drogach oddechowych,
B. Hipoksja, kwasica lub niedozywienie,
C. Zaburzenia metaboliczne i sktonnos$¢ do otytosci,
D. Zaburzenia wchtaniania i obnizone BMI.
Literatura: Szkulmowski Z., Nieinwazyjna wentylacja mechaniczna w domu,
w: Polska Medycyna Paliatywna, 2004, str. 40

Zadanie 61.
U pacjentéw wentylowanych mechanicznie odzywianych dojelitowo zaleca
sie:
A . stosowanie utozenia na prawym boku podczas podazy diety,
B. zaniechanie obracania i wysuwania gastrostomii,
C. podaz diety metoda boluséw,
D. regularne pomiary zalegania zotgdkowego.
Literatura: L. Sobotka, Podstawy zywienia klinicznego, Str.367,
Scientifica, 2013

Zadanie 62.
Niewydolnos¢ oddechowa to:
A . stan, w ktédrym wystepujg zaburzenia w sktadzie gazéw we krwi
wskutek uposledzenia wymiany gazowej w ptucach,
B . stan, w ktdrym wystepujg zaburzenia gazow na skutek chordb ptuc,
C . wystepowanie reakcji chemicznych w komaorkach w obecnosci tlenu
w ptucach,
D . zaburzenie dyfuzji dwutlenku wegla z jednoczesng eliminacja tlenu.
Literatura: K. Kedziora- Kornatowska, M. Muszalik, E. Skolmowska.
Pielegniarstwo w opiece dtugoterminowe;. Str. 293. PZWL. 2010

Zadanie 63.
Do ilosciowych zaburzen swiadomosci zalicza sie:

A. $pigczke, sopor, zamacenie swiadomosci,

B. spigczke, stan pomroczny, zamgcenie Swiadomosci,

C. sopor, stan splatania, zamacenie Swiadomosci,

D . zamacenie Swiadomosci, stan majaczeniowy, stan splatania.
Literatura: Wotowicka L., Dyk D.: Anestezjologia i intensywna opieka.
Klinika i pielegniarstwo. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, str. 215.
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Zadanie 64.
Podstawowym zadaniem wentylacji mechanicznej jest:
A . naprzemienne wykonywanie wdechéw i wydechéw przez
respirator,
B . poprawa wymiany gazowej w ptucach w stanach, w ktdérych wysitek
oddechowy chorego jest niewystarczajacy do jej zapewnienia,
C. ruch gazéw oddechowych pomiedzy atmosferg a ptucami,
D . przesytanie gazéw oddechowych z miejsca o wyzszym cisnieniu
atmosferycznym do ptuc.
Literatura: L. Wotowicka, D. Dyk, Anestezjologia i intensywna opieka. Klinika
i pielegniarstwo. Str.197, PZWL.2008

Zadanie 65.
Stan wegetatywny (zespdt apaliczny) to:
A . nastepstwo uszkodzenia struktur podkorowych i pnia mézgu,
B. stan nieodwracalnego uszkodzenia hipokampa,
C . nastepstwo rozlanego uszkodzenia kory mézgowej, struktur
podkorowych i/lub miedzymozgowia,
D . stan rozkojarzenia wegetatywnego i zaburzen oddechowych.
Literatura: K. Kedziora- Kornatowska, M. Muszalik, E. Skolmowska.
Pielegniarstwo w opiece dtugoterminowe;. Str. 263. PZWL. 2010

Zadanie 66.
U pacjentow wentylowanych mechanicznie w poczatkowym okresie zywienia
dojelitowego niebezpieczenstwo stanowi:

A. zmniejszona Swiadomos¢,

B. ,ukryta mikroaspiracja” tresci zotgdkowej,

C. utozenie na wznalk,

D. niewydolnos$¢ dolnego zwieracza przetyku.
Literatura: L. Sobotka, Podstawy zywienia klinicznego, Str.366, Scientifica,
2013

Zadanie 67.

Respirator to:
A . urzadzenie, ktore rytmicznie wdmuchuje tlen do drzewa
oskrzelowego.
B. aparat, ktdry petni sztuczng role ptuc,
C . urzadzenie, ktére rytmicznie wdmuchuje powietrze do drzewa
oskrzelowego przez rurke intubacyjng,
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D . aparat umozliwiajgcy wymiane gazowgq przez rurke intubacyjng w
komadrkach ptucnych.
Literatura: K. Kedziora- Kornatowska, M. Muszalik, E. Skolmowska.
Pielegniarstwo w opiece dtugoterminowej. Str. 294. PZWL. 2010

Zadanie 68.
Powiktaniem wentylacji nieinwazyjnej ze strony uktadu pokarmowego jest
m.in. rozdecie zotadka, bdél, nudnosci, wymioty. Postepowaniem
terapeutycznym w tym przypadku bedzie:

A. odstgpienie od wentylacji na okres ok. 3-5 dni,

B. przejscie na wentylacje mechaniczng inwazyjna,

C. zatozenie sondy zotgdkowej odbarczajacej,

D. zatozenie na state PEG.
Literatura: Szkulmowski Z., Nieinwazyjna wentylacja mechaniczna w domu,
w: Polska Medycyna Paliatywna, 2004, str. 42.

Zadanie 69.
Najczestszym problemem pielegniarskim u pacjentow wentylowanych
mechanicznie jest:
A. rozdecie zotgdka powietrzem,
B . brak mozliwosci ewakuacji wydzieliny z drzewa oskrzelowego,
C. wysychanie sluzéwek,
D. brak odruchow obronnych.
Literatura: K. Kedziora- Kornatowska, M. Muszalik, E. Skolmowska.
Pielegniarstwo w opiece dtugoterminowe;. Str. 297. PZWL. 2010

Zadanie 70.
Oddychanie zewnetrzne to:
A . Doprowadzenie tlenu atmosferycznego do komorek z jednoczesng
eliminacjg dwutlenku wegla,
B. Dyfuzja gazow miedzy powietrzem a krwig,
C . Reakcje chemiczne miedzy powietrzem atmosferycznym a
komadrkami,
D. Wentylacja mechaniczna.
Literatura: K. Kedziora- Kornatowska, M. Muszalik, E. Skolmowska.
Pielegniarstwo w opiece dtugoterminowej. Str. 293. PZWL. 2010
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Zadanie 71.
D o oceny stanu odzywienia oséb po 65 roku zycia zaleca sie skale:

A. BMI,

B. MNA,

C. SGA,

D. NRS.
Literatura: Polskie Towarzystwo Zywienia Pozajelitowego, Dojelitowego i
Metabolizmu, Standardy zywienia dojelitowego i pozajelitowego. Str. 20,
Scientifica, 2014

Zadanie 72.

Jednym z wczesniejszych objawdw niedozywienia zwigzanego z chorobg jest:

A. niewydolnos¢ nerek,

B. zanik tkanki,

C. osteoporoza,

D. niedokrwistos¢ niedobarwliwa.
Literatura: Polskie Towarzystwo Zywienia Pozajelitowego, Dojelitowego i
Metabolizmu, Standardy zywienia dojelitowego i pozajelitowego. Str.15,
Scientifica, 2014

Zadanie 73.
Prawidtowego zatozenia zgtebnika do zotgdka NIE sprawdza sie poprzez:
A. aspiracje tresci zotgdkowej,
B. wykonanie RTG jamy brzusznej,
C. ostuchanie nadbrzusza po podaniu 50 ml wody,
D. ostuchanie nadbrzusza po podaniu 50 ml powietrza.
Literatura: Sobotka L. (red.): Podstawy zywienia klinicznego, wyd. 4.
Scientifica, Krakow 2013, str. 685.

Zadanie 74.
Przez zgtebnik/gastrostomie NIE nalezy podawac:

A. lekow w postaci kapsutek zawierajgcych granulki,

B. lekdw o szybkim czasie uwalniania,

C. lepkich syropdw i nalewek,

D. lekdw psychotropowych.
Literatura: Polskie Towarzystwo Zywienia Pozajelitowego, Dojelitowego i
Metabolizmu, Standardy zywienia dojelitowego i pozajelitowego. Str.93,
Scientifica, 2014
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Zadanie 75.
Ostre przekarmienie dotyczy:
A. najczesciej chorych otytych,
B. gtdwnie pacjentdéw zywionych catkowicie pozajelitowo,
C. chorych ze zwiekszonym katabolizmem,
D. u chorych z obnizonym poziomem greliny.
Literatura: L. Sobotka, Podstawy zywienia klinicznego. Str. 44,
Scientifica, 2013

Zadanie 76.
Zywienie pozajelitowe dotyczy podawania mieszanin odzywczych droga:
A. zyt centralnych,
B. tylko przez przetoke tetniczo-zylng,
C. kaniulizacji zyty obwodowej,
D . zyt centralnych, zyt obwodowych, przetoki tetniczo-zylnej.
Literatura: L. Sobotka, Podstawy zywienia klinicznego. Str. 370,
Scientifica, 2013.

Zadanie 77.
W obrazie klinicznym porazenia mdézgowego najmniej istotne jest:
A . opOznienie nabywania nowych umiejetnosci w pordwnaniu z
rozwojem zdrowego dziecka,
B . przetrwanie wzorcow ruchowych i odruchéw z wczesniejszych faz
rozwojowych,
C. wystepowanie wspottowarzyszacych zaburzen psychicznych,
D . nadawanie ruchom wtasnych wzorcow, nie spotykanych u dzieci
zdrowych.
Literatura: Levitt S. Rehabilitacja w porazeniu mdézgowym i zaburzeniach
ruchu. PZWL, Warszawa 2007, str. 20.

Zadanie 78.
Uposledzenie wizualno-motoryczne, oznaczajgce niezdolnosé do
wykonywania niektorych ruchéw, mimo ze nie stwierdza sie cech porazenia,
spowodowane zanikiem lub niewyksztatceniem sie odpowiedniego wzorca
to:

A. Apraksja,

B. Agnozja,

C. Stereotypia,

D. Mutyzm.
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Literatura: Rehabilitacja w porazeniu mézgowym i zaburzeniach ruchu
Sophie Levitt ISBN/ISSN: 978-83-200-3422-6 Wydawnictwo Lekarskie PZWL
Rok wydania 2007 strona 24

Zadanie 79.
W rozwoju o0sob niepetnosprawnych intelektualnie w stopniu
umiarkowanym:

A . zachowana jest zdolnos$¢ operowania pojeciami liczbowymi,

B. gteboko uposledzone sg uzdolnienia artystyczne,

C. zachowane jest myslenie abstrakcyjne,

D . proces uczenia jest Scisle zwigzany z czynnos$ciami praktycznymi.
Literatura: Kirenko J, Parchomiuk M. Edukacja i rehabilitacja oséb z
uposledzeniem umystowym. Wyd. Akademickie WSSP , Lublin 2006, str. 29-
32.

Zadanie 80.
Lecznicze zajecia ruchowe w ktorych wykorzystuje sie jazde konng to:

A. hirudoterapia,

B. avisoterapia,

C. hipoterapia,

D. wszystkie odpowiedzi sg btedne.
Literatura: Rehabilitacja w porazeniu mézgowym i zaburzeniach ruchu,
Sophie Levitt, ISBN/ISSN: 978-83-200-3422-6. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Rok wydania 2007, str. 131

Zadanie 81.
Cechg sSwiadczacg o dobrym przystosowaniu spotecznym jest:
A. wyspecjalizowanie sie w waskim zakresie zainteresowan,
B. unikanie trudnych sytuacji,
C. poczucie odpowiedzialnosci,
D. umiejetnos$¢ zapominania o niepowodzeniach.
Literatura: Kirenko J, Parchomiuk M. Edukacja i rehabilitacja oséb z
uposledzeniem umystowym. Wyd. Akademickie WSSP , Lublin 2006, str. 81

Zadanie 82.

Do odrdznienia sztywnosci od spastycznosci stosuje sie objaw:
A. rury ofowianej,
B. Chetmonskiego,
C. Chvostka,
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D. Chadwicka.
Literatura: Rehabilitacja w porazeniu mézgowym i zaburzeniach ruchu
Sophie Levitt ISBN/ISSN: 978-83-200-3422-6 Wydawnictwo Lekarskie PZWL
Rok wydania 2007 strona 32

Zadanie 83.
Zgodnie z aktualng ustawg o zawodach pielegniarki i potoznej pielegniarka
moze samodzielnie:

A . wystawiaé skierowania na badania diagnostyczne, w tym zwigzane

z podwyzszonym ryzykiem dla pacjenta,

B . kierowac na badania lub pobieraé¢ materiat do badan

bakteriologicznych,

C . ordynowac leki zawierajgce okreslone substancje czynne, w tym

srodki odurzajace,

D. poinformowac rodzine pacjenta o skutecznosci leczenia.
Literatura: Mroczek B, Karakiewicz B. (red.): Dziecko przewlekle chore i
niepetnosprawne w praktyce pielegniarki rodzinnej. Pomorska Akademia
Medyczna, Szczecin 2007, str.46-47.

Zadanie 84.
Do typowych objawéw przedawkowania opiatéw nalezy:

A. zatrzymanie oddechu przy wyczuwalnym tetnie,

B. szerokie Zrenice,

C. tachypnoe,

D. tachykardia.
Literatura: Marek Jarema. Psychiatria podrecznik dla studentéw medycyny.
ISBN/ISSN: 978-83-200-4180-4 Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Rok wydania
2011, strona 98-99

Zadanie 85.
Catkowity brak komunikacji werbalnej ze strony pacjenta okreslamy jako:
A. alogia,
B. mutyzm,
C. stridor,
D. stupor.
Literatura: Marek Jarema. Psychiatria podrecznik dla studentéw medycyny.
ISBN/ISSN: 978-83-200-4180-4 Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Rok wydania
2011, str. 26
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Zadanie 86.
Oddziatywaniem psychologicznym w przypadku wystgpienia napadu paniki
jest:
A. wyttumaczenie pacjentowi mechanizmu powstawania paniki,
B. nakazanie pacjentowi wykonywania ¢wiczen ruchowych,
C . przedyskutowanie z pacjentem zasadnosci postrzeganych przez
niego zagrozen,
D. sugerowanie zwolnienia i uregulowania oddechu.
Literatura: Jarema M. (red.): Psychiatria. Podrecznik dla studentow
medycyny. PZWL, Warszawa 2011, str. 536

Zadanie 87.
Chory lat 25 z nastepujgcymi objawami: wielomowny, nadmiernie ruchliwy,
dowcipkujacy, miewat ciggle nowe pomysty, nie dokonczyt zadnej nowo
podjetej pracy. Po przyjeciu do szpitala u chorego wystgpita gonitwa mysli,
wzmozona aktywnos¢ psychoruchowa. Pacjent miat trudnosci z zasnieciem,
mato spat w nocy, budzit sie wczesnie rano. Zaobserwowano urojenia
wielkosciowe oraz przesladowcze. Chory wykazywat dysforie, chwilami
agresje oraz brak poczucia stanu chorobowego. Swiadczy to o zespole:

A. depresyjnym,

B. maniakalnym,

C. paranoicznym,

D. otepiennym.
Literatura: Wilczek-Rézyczka E.: Podstawy pielegniarstwa psychiatrycznego,
Czelej, Lublin 2007, str. 118-125

Zadanie 88.

Jedng z podstawowych zasad kontaktu z pacjentem agresywnym jest:
A . zachowanie anonimowosci (ochrona osoby
interweniujgcej/pomagajacej),

B . jednoznaczne zakomunikowanie, ze zachowania agresywne sg
nieakceptowane, w sposdb pozbawiony ocen i emocji,

C . zblizenie sie na odlegto$¢ co najmniej 2 metrow, celem nawigzania
relacji,

D . wyrazanie wtasnych emocji i sgdow w odniesieniu do
prezentowanych zachowan celem nawigzania relacji.

Literatura: Jarema M. (red.): Psychiatria. Podrecznik dla studentow

medycyny. PZWL, Warszawa 2011, str. 530
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Zadanie 89.
Zastosowanie przymusu bezposredniego w formie unieruchomienia lub
izolacji NIE moze trwacé dtuzej niz:

A. 4 godziny,

B. 6 godzin,

C. 12 godzin,

D. 24 godziny.
Literatura: Jarema M. (red.): Psychiatria. Podrecznik dla studentow
medycyny. PZWL, Warszawa 2011, str. 645. Dziennik ustaw 1995 nr 103 poz.
514, str. 2465

Zadanie 90.
Zdrowie psychiczne w modelu biopsychospotecznym (WHO) to:
A. brak choroby czy utomnosci,
B . petnia dobrostanu fizycznego, psychicznego i spotecznego
cztowieka,
C. brak dysfunkc;ji biologicznych,
D . stan, w ktorym funkcje organizmu przebiegajg wedtug pewnych
norm.
Literatura: Wilczek-Ruzyczka E. (red.): Podstawy pielegniarstwa
psychiatrycznego. Czelej, Lublin 2007, str. 16.

Zadanie 91.
Do identyfikacji pacjentow uzywajgcych alkoholu w sposdéb ryzykowny stuzy
kwestionariusz:

A. Ranson,

B. Apache,

C. Glasgow,

D. Audit.
Literatura: Psychiatria podrecznik dla studentow medycyny Marek Jarema
ISBN/ISSN: 978-83-200-4180-4 Wydawnictwo Lekarskie PZWL Rok wydania
2011 strona 83

Zadanie 92.
Podczas interwencji terapeutycznych ukierunkowanych na niwelowanie
urojen depresyjnych niepozadanym dziataniem jest:
A . wykazywanie niezgodnosci werbalnej i niewerbalnej oraz
negowanie urojen,
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B . akceptowanie przez pacjenta symptomow, ktérych nie mozna

zredukowac,

C. odwracanie uwagi pacjenta od przezy¢ urojeniowych,

D . przekazywanie jasnych prostych komunikatéw o rzeczywistosci.
Literatura: Wilczek-Ruzyczka E. (red.): Podstawy pielegniarstwa
psychiatrycznego. Czelej, Lublin 2007, str. 115.

Zadanie 93.
Wskaz BLEDNA odpowiedz wsréd pozycji okreslajgcych zasady prowadzenia
rehabilitacji psychiatrycznej:

A. zasada jednostronnosci metody,

B. zasada stopniowania trudnosci,

C. zasada partnerstwa,

D. zasada wielokierunkowosci oddziatywan.
Literatura: Wilczek-Ruzyczka E. (red.): Podstawy pielegniarstwa
psychiatrycznego. Czelej, Lublin 2007, str. 207-208.

Zadanie 94.
Ktory z ponizszych objawow NIE nalezy do kryteriow rozpoznania
uzaleznienia?
A. gtdd substancji, silne pragnienie jej uzycia,
B . tolerancja polegajgca na potrzebie zwiekszania dawek do
wywofania efektu,
C. uzywanie substancji mimo wiedzy o jej szkodliwosci,
D . zwiekszenie koncentracji i iloSci czasu poswiecanego na
alternatywne przyjemnosci.
Literatura: Wilczek-Ruzyczka E. (red.): Podstawy pielegniarstwa
psychiatrycznego. Czelej, Lublin 2007, str. 128. Jarema M. (red.):
Psychiatria. Podrecznik dla studentéw medycyny. PZWL, Warszawa 2011, str.
248

Zadanie 95.
Pielegniarka uczestniczaca w procesie farmakoterapii pacjentow
przyjmujacych leki psychotropowe powinna pamietad:
A . o podawaniu lekéw psychotropowych we wstrzyknieciach ptytko
domiesniowo,
B . z e leki psychotropowe nie wykazujg swiattoczutosci i nie trzeba
dbad o ich przechowywanie,

27



C.z e lekdéw psychotropowych pacjent nie moze rozgryzac, gdyz
uszkadzajg szkliwo zeba,
D . z e leki psychotropowe nie wptywajg na ortostatyczne spadki
cisnienia u pacjentdéw przy zmianie pozycji ciafa.
Literatura: I. Krupka- Matuszczyk, M.Matuszczyk , Psychiatria, podrecznik
dla studentéw pielegniarstwa” Wyd. SUM, rok wyd. 2007 str.135

Zadanie 96.
W rozwoju choroby alkoholowej wyrdznia sie 4 stadia. Wskaz BLEDNE
stadium:

A. faza ostrzegawcza,

B. faza wyrdwnawcza,

C. faza krytyczna,

D. faza przewlekta.
Literatura: I. Krupka- Matuszczyk, M.Matuszczyk , Psychiatria, podrecznik
dla studentéw pielegniarstwa” Wyd. SUM, rok wyd. 2007 str.63

Zadanie 97.
Obnizenie nastroju, spowolnienie toku myslenia i spowolnienie ruchowe to
cechy zespotu:

A. depresyjnego,

B. maniakalnego,

C. paranoicznego,

D. psychoorganicznego.
Literatura: I. Krupka- Matuszczyk, M.Matuszczyk , Psychiatria, podrecznik
dla studentéw pielegniarstwa” Wyd. SUM, rok wyd. 2007 str.28

Zadanie 98.
Do objawoéw zatrucia benzodiazepinami NIE nalezy:
A. sennos¢ prowadzgca do spigczki,
B. bolesnosé kosci i stawow,
C. zamazana mowa, spadek cisnienia tetniczego,
D. zwiotczenie miesni.
Literatura: I. Krupka- Matuszczyk, M.Matuszczyk , Psychiatria, podrecznik
dla studentéw pielegniarstwa” Wyd. SUM, rok wyd. 2007 str.91
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Zadanie 99.
Charakterystyczne znieksztatcenia w stawach w reumatoidalnym zapaleniu
stawow to:

A. utrwalone skostnienia okotostawowe,

B. trwata rotacja w obrebie bioder,

C. tzw. ,fabedzie szyjki” w obrebie dfoni,

D. przeprosty w stawach kolanowych.
Literatura: K. Wieczorkowska — Tobis, D. Talarska, Geriatria i
pielegniarstwo geriatryczne, str. 224, PZWL, 2008.

Zadanie 100.

Do przeciwwskazan bezwzglednych fizykoterapii nalezy zaliczy¢:
A . aktywny proces zapalny i infekcyjny, aktywng gruzlice, procesy
nowotworowe,
B . aktywna gruzlica, niewyjasnione stany chorobowe, wzrost
temperatury.
C . przewlekte stany chorobowe, procesy nowotworowe, niewydolnosé
oddechowa,
D. stany gorgczkowe, uczulenia, zmiany zwyrodnieniowe.

Literatura: J. Kiwerski, Rehabilitacja medyczna, s.555, PZWL. 2007

Zadanie 101.
U pacjentdéw po urazie kregostupa pionizacje bierng zaczynamy od uniesienia
tézka od strony gtowy pod katem:
A. 50°,
B. 30°,
C. 20°,
D. 15°.
Literatura: red. J. Kiwerski, Rehabilitacja medyczna, PZWL, 2007, s. 467

Zadanie 102.
U pacjenta po urazie kregostupa w odcinku ledzwiowym pojawienie sie
spastycznosci wyprostnej jest:
A. zawsze objawem niepokojgcym i niekorzystnym,
B. patologicznym odruchem Zzle rokujgcym dla chorego,
C. korzystnym bo wskazuje na powrdt ruchdw czynnych,
D . korzystne, gdyz moze utatwiac czynng pionizacje i samodzielne
chodzenie pacjenta.
Literatura: J. Kiwerski, Rehabilitacja medyczna, s.483, PZWL. 2007
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Zadanie 103.
Zmiany zwyrodnieniowe stawodw, jakie tworzg sie w przebiegu
reumatoidalnego zapalenia stawéw sg wskazaniem do éwiczen:
A. redresyjnych,
B. z maksymalnym oporem,
C. w odciazeniu,
D. redresyjnych i z maksymalnym oporem.
Literatura: Rutkowska E. :Rehabilitacja i pielegnowanie osob

niepetnosprawnych, Czelej, Lublin 2002, ISBN: 978-83-60608-71-5, str. 172.

Zadanie 104.

W celu zapobiegania przykurczom w stawach skokowych, nalezy stosowac:

A . ¢wiczenia i podparcie stop pod katem 90 stopni w stosunku do
podudzi,
B. parafine na stawy skokowe,
C. DD i jonizacje stawdw skokowych,
D. éwiczenia izometryczne.
Literatura: Jaracz K., Kozubski W.: Pielegniaarstwo neurologiczne, PZWL,
Warszawa 2008, str. 259

Zadanie 105.
W rehabilitacji oséb w wieku podesztym i z osteoporozg istotng role petnig
¢wiczenia:
A. izometryczne,
B. czynne,
C. rownowagi,
D. samowspomagane.
Literatura: J. Kiwerski, Rehabilitacja medyczna, s.607, PZWL. 2007

Zadanie 106.
U pacjenta ze zmianami skornymi na kikucie nalezy:
A. ograniczy¢ lub odstawic¢ uzywanie protezy,
B. zaprzestac codziennego mycia kikuta mydtem,
C. nie bandazowac kikuta, leczy¢ ,na sucho”,
D. zamiast talku uzywac oliwy.
Literatura: J. Kiwerski, Rehabilitacja medyczna, s.443, PZWL. 2007
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Zadanie 107.
W opiece pielegniarskiej nad pacjentem po urazie kregostupa w odcinku
piersiowym, po zmianie pozycji nalezy pamietaé w szczegdlnosci o:
A. utozeniu wtasciwie gtowy pacjenta,
B. niestosowaniu zadnych podkfadek, klinow itp.,
C. sprawdzeniu droznosci cewnika,
D. nie uktadaniu pacjenta na prawym boku.
Literatura: J. Kiwerski, Rehabilitacja medyczna, s.462, PZWL. 2007

Zadanie 108.
W opiece pielegniarskiej dtugoterminowej stosowana jest skala Norton do
oceny:
A. ryzyka powstania odlezyn,
B. stanu odzywienia skory,
C. stopnia komunikacji interpersonalnej,
D. stanu swiadomosci pacjenta.
Literatura: Pyszora A.. Fizjoterapia w opiece paliatywnej PZWL, 2013

Zadanie 109.
Lokomocja pacjenta z porazeniem mdzgowym jest najbezpieczniejsza:
A. w wozku inwalidzkim,
B. w wdzku inwalidzkim stabilizujgcym plecy i gtowe,
C. przy pomocy chodzika,
D. przy pomocy czwérnoga.
Literatura: Strugata M.: Talarska D.: Rehabilitacja i pielegnowanie osob
niepetnosprawnych. PZWL. 2013.

Zadanie 110.
W pielegnacji chorego do zmiany pozycji w poziomie stuza:
A. nosze typu hamakowego,
B. podnosniki hydrauliczne,
C. tatwozlizgi,
D. krzesta jezdne.
Literatura: M. Strugata, D. Talarska, Rehabilitacja i pielegnowanie oséb
niepetnosprawnych, s.96. PZWL. 2013
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Zadanie 111.
Miejsca najbardziej narazone na powstawanie odlezyn to:

A . boczny brzeg stopy, kos¢ ogonowa, kos¢ ramienna, tokiec,

B. kos¢ ogonowa, posladki, kregostup, piety,

C. posladki, kregostup, tyt gtowy, piety,

D . posladki, boczny brzeg stopy, kos¢ udowa boczna, topatki.
Literatura: Rosinczuk-Tonderys J, Uchmanowicz |, Arendarczyk M. (red).
Profilaktyka i leczenie odlezyn. Continuo, Wroctaw 2005, str. 19

Zadanie 112.
W sytuacji stanu terminalnego najwazniejsze potrzeby to:
A . potrzeby biologiczne (jedzenia, snu, komfortu psychicznego),
B. potrzeba akceptacji, sympatii, zrozumienia, uznania,
C. potrzeby religijne,
D. potrzeby prawdy i sprawiedliwosci.
Literatura: de Walden-Gatuszko K. (red.): Podstawy opieki paliatywnej.
PZWL, Warszawa 2004, str. 165

Zadanie 113.

W sytuacji ztych rokowan udzielajgc informacji pacjentowi nalezy:
A . szczegotowo poinformowacd pacjenta, zeby rozumiat przyczyne
swojego stanu,
B . kierowac sie zdaniem cztonkow rodziny co do zakresu informacji
jakie powinny by¢ udzielone pacjentowi,
C . przekazac zte wiadomosci jak najpdzniej, aby nie pozbawiac nadziei,
D . zachowac rownowage pomiedzy szczegétowym a minimalnym
informowaniem pacjentow o ich chorobie.

Literatura: Watson M, Lucas C, Hoy A, Back I. (red.): Opieka paliatywna.

Elsevier, Wroctaw 2007, str. 19.

Zadanie 114.
N a drugim stopniu "drabiny analgetycznej" stosowanej w leczeniu
przeciwbdlowym znajduja sie:
A. stabe opioidy,
B. silne opioidy,
C. leki nieopioidowe,
D. neuroleptyki.
Literatura: de Walden-Gatuszko K.: Podstawy opieki paliatywnej. ISBN/ISSN:
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978-83-200-3634-3, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Rok wydania 2007,
Strona 34

Zadanie 115.
Pojeciem bolu totalnego okresla sie bol:
A. staty umiejscowiony w kilku okolicach ciafa,
B. o podtozu psychogennym,
C . doswiadczany zaréwno fizycznie, spotecznie, psychicznie i
duchowo,
D. przebijajgcy naktadajacy sie na bol podstawowy.
Literatura: Malec-Milewska M., Krajnik M., Wordliczek J.: Chory na
nowotwor — kompendium leczenia bolu. Wyd. Medical Education, Warszawa
2013 str. 476.

Zadanie 116.
Jako biegunke przewlektg okreslamy biegunke trwajaca dtuzej niz:

A. tydzien,

B. dwa tygodnie,

C. trzy tygodnie,

D. cztery tygodnie.
Literatura: de Walden-Gatuszko K.: Podstawy opieki paliatywne]. ISBN/ISSN:
978-83-200-3634-3, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Rok wydania 2007,
Strona 101

Zadanie 117.
Podczas toalety wieczornej u pacjenta, u ktérego zatozono opatrunek
gipsowy na lewg konczyne dolng, zaobserwowatas zaczerwienienie, obrzek,
stwardnienie, pecherz powierzchniowy w okolicy kosci krzyzowej- wedtug
Campbella to:

A. odparzenie,

B. odlezyna | stopnia,

C. odlezyna Il stopnia,

D. odlezyna lll stopnia.
Literatura: Szewczyk M., Jawien A.: Leczenie ran przewlektych.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2012, str.101
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Zadanie 118.
5-stopniowa klasyfikacja zmian odlezynowych to skala:

A. Bowmana,

B. Apache,

C. Ranson'a,

D. Torrance'a.
Literatura: de Walden-Gatuszko K.: Podstawy opieki paliatywnej. ISBN/ISSN:
978-83-200-3634-3, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Rok wydania 2007,
Strona 150

Zadanie 119.
Podstawowe zasady etyki medycznej to:
A . poszanowanie autonomii, nakaz leczenia, zasada réwnosci i
sprawiedliwosci,
B . poszanowanie autonomii, zasada sprawiedliwosci, zakaz
szkodzenia, nakaz czynienia dobra,
C . poszanowanie autonomii, zakaz szkodzenia, nakaz leczenia, pomoc
w adaptacji do choroby,
D . prawo do decydowania o sobie, zasada sprawiedliwosci, zasada
rownosci, nakaz czynienia dobra.
Literatura: de Walden-Gatuszko K., Kaptacz A. (red.): Pielegniarstwo w
opiece paliatywnej i hospicyjnej. PZWL, Warszawa 2005, str. 216.

Zadanie 120.
Kacheksja to:
A . postepujgca utrata wagi ciata i zmiany w wygladzie zewnetrznym
spowodowane zanikiem tkanki ttuszczowej i miesni,
B . utrata sit, ostabienie, uczucie znuzenia, zmniejszenie aktywnosci,
C . niechec¢ do przyjmowania pokarméw i szybkie uczucie nasycenia po
przyjeciu niewielkich porcji pokarmoéw,
D. obnizona tolerancja leczenia przeciwnowotworowego.
Literatura: de Walden-Gatuszko K.: Podstawy opieki paliatywnej. ISBN/ISSN:
978-83-200-3634-3, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Rok wydania 2007,
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