PIELEGNIARSTWO OPIEKI DLUGOTERMINOWEJ
TEST NR 11N1519

Zadanie 1.
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia powotuje i odwotuje:

A. Rada Funduszu,

B. Prezes Rady Ministrow,

C. Minister Zdrowia po zasiegnieciu opinii Rady Funduszu,

D. Minister Zdrowia.
Literatura: Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164,
poz. 1027, z pdin. zm.)

Zadanie 2.
Zakres swiadczen pomocy spotecznej osobom niesamodzielnym, przewlekle
chorym, samotnym, niesamodzielnym dotyczy:

A. swiadczen pienieznych,

B . pomocy rzeczowej, w tym na ekonomiczne usamodzielnienie,

C. szkolen i poradnictwa rodzinnego,

D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U 2013
r. poz. 182, z pdin. zm.) Dziat Il Rozdziat 1.Art.36

Zadanie 3.
Swiadczeniobiorca przebywajacy w zakfadzie opiekuriiczo-leczniczym,
pielegnacyjno-opiekunczym ponosi koszt wyzywienia i zakwaterowania.
Miesieczng optate ustala sie w wysokosci odpowiadajace;j:
A . 250% najnizszej emerytury, z tym ze opfata nie moze by¢ wyzsza niz
kwota odpowiadajgca 70% miesiecznego dochodu swiadczeniobiorcy
W rozumieniu przepisOw o pomocy spotecznej,
B. 250% najnizszej emerytury,
C. 150% najnizszej emerytury,
D . 100% najnizszej emerytury, z tym ze optata nie moze by¢ wyzsza niz
kwota odpowiadajgca 70% miesiecznego dochodu swiadczeniobiorcy
W rozumieniu przepisOw o pomocy spotecznej.
Literatura: Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych. Dz. U. z 2015 r. poz.
581, 1240,1269, 1365, 1569,1692, 1735. Art. 18. 1.



Zadanie 4.
Kwalifikacja chorych do objecia opieka dtugoterminowg domowg odbywa sie
na podstawie:

A. zgtoszenia pracownika socjalnego,

B. zlecenia lekarskiego,

C . wywiadu przeprowadzonego przez pielegniarke sSrodowiskowo-

rodzinng,

D . skierowania od objecia pielegniarskg opiekg dtugoterminowa

domowg i karty oceny Swiadczeniobiorcy wg skali Barthel.
Literatura:1.Zarzadzenie Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia Nr
97/2013/DS0OZ z dnia 18 grudnia 2013r. 2. Rozporzgdzenie 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).

Zadanie 5.
Swiadczenia gwarantowane z zakresu opieki dtugoterminowe;j sg
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 6.
Przeciwwskazaniem przyjecia do zaktadu opiekunczo
leczniczego/pielegnacyjno-opiekunczego jest pacjent:
A. po przebytym urazie kregostupa,
B. z zaawansowang chorobg nowotworowa,
C.w wieku podesztym, ktéremu towarzyszg choroby o charakterze
przewlektym,
D. po amputacji koriczyn dolnych.



Literatura: Kedziora-Kornatowska K., Muszalik M., Skolmowska E.:
Pielegniarstwo w opiece dfugoterminowej. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2010, str. 25.

Zadanie 7.
Celem opdznienia postepu SM i wydfuzenia sprawnosci ruchowej pacjenta
stosuje sie:

A. leczenie glikokortykosteroidami,

B. leczenie immunomodulacyjne,

C. leczenie operacyjne,

D. terapie behawioralna.
Literatura: Kedziora-Kornatowaska K., Muszalik M., Skolmowska E.
(red. )Pielegniarstwo w opiece dtugoterminowej. Podrecznik dla studiéw
medycznych. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2010, s. 73.

Zadanie 8.
Pacjent lat 30 trafit do izby przyjeé szpitala z powodu bardzo silnego, nagtego
bdlu gtowy, jakiego dotad nigdy nie miat oraz wymiotéw. B4l i wymioty
utrzymuja sie od kilku godzin. Powyzsze objawy Swiadczg o:

A. zatruciu pokarmowym,

B. zapaleniu zatok obocznych nosa,

C. chorobach krwi,

D. krwotoku podpajeczynowkowym.
Literatura: Jaracz K., Kozubski W.: Pielegniarstwo neurologiczne, PZWL,
Warszawa 2008, str. 232.

Zadanie 9.
Pacjenci chorzy na stwardnienie rozsiane czesto borykajg sie z zaparciami
stolca. Nalezy zaleci¢ stosowanie diety uwzgledniajgcej produkty
zywieniowe, tj.:

A. btonnik, podaz ptynow, kefir, jogurt,

B. smazone mieso, cukier rafinowany,

C. smalec, stonina, pieczywo jasne,

D. wedzone i solone ryby, z6tte sery.
Literatura: Jaracz K., Kozubski W.: Pielegniarstwo neurologiczne.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2008 str. 260.



Zadanie 10.
Metoda opierajaca sie na badaniu poszczegdlnych miesni w okreslonych
pozycjach i przy okreslonym ruchu, to metoda:

A. Clarka,

B. Lovetta,

C. Kabata-Kaisera,

D. Barthela.
Literatura: Jaracz K., Kozubski W.: Pielegniarstwo neurologiczne, PZWL
Warszawa 2008, str. 117.

Zadanie 11.
Ktdre z ponizszych czynnikdw uwazane sg za czynniki ryzyka w chorobie
Alzheimera?
A. wiek,
B. alkoholizm,
C . uraz gtowy bezposrednio poprzedzajgcy wystgpienie objawow
otepienia,
D. wszystkie z powyzszych.
Literatura: Jaracz K., Kozubski W.: Pielegniasrtwo neurologiczne, PZWL,
Warszawa 2008, str. 288

Zadanie 12.
Dla pacjenta z udarem niedokrwiennym mazgu, charakterystyczna jest
postawa Wernickiego-Manna, polegajgca na ustawieniu:

A . zgieciowym konczyny gornej i wyprostnym koniczyny dolnej,

B . wyprostnym konczyny gornej i wyprostnym koriczyny dolnej,

C . wyprostnym konczyny gornej i zgieciowym konczyny dolnej,

D . zgieciowym konczyny gornej i zgieciowym konczyny dolnej.
Literatura: Kedziora-Kornatowaska K., Muszalik M., Skolmowska E.
(red.)Pielegniarstwo w opiece dtugoterminowej. Podrecznik dla studiow
medycznych. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2010, s. 74.

Zadanie 13.
D o niemodyfikowalnych, znamiennych czynnikéw ryzyka udaru w populacji
ogolnej NIE nalezy:

A. wiek,

B. pte¢,

C. nikotynizm,

D. rasa.



Literatura: Jaracz K., Kozubski W.: Pielegniasrtwo neurologiczne, PZWL,
Warszawa 2008, str. 218

Zadanie 14.
Wytworzenie mechanizmu oprdzniania pecherza moczowego jest
niemozliwe przy uszkodzeniu rdzenia kregowego w segmencie:

A. piersiowo-ledzwiowym lub dolnym ledzwiowym,

B. krzyzowym lub gérnym ledzwiowym,

C. ogona konskiego,

D. piersiowo-ledzwiowym lub gérnym ledzwiowym.
Literatura: Kedziora-Kornatowska K., Muszalik M, Skolmowska E
(red. )Pielegniarstwo w opiece dtugoterminowej. Podrecznik dla studiéw
medycznych. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2010, s. 90

Zadanie 15.
U pacjentéw, ktorzy przebyli udar niedokrwienny moézgu zaburzenia
emocjonalne mogg objawiac sie:
A. nadpobudliwoscia, roztargnieniem,
B. nadmiernym krytycyzmem, pobudzeniem ruchowym,
C . depresjg, zaburzeniami lekowymi, patologicznym smiechem lub
ptaczem,
D. pobudzeniem ruchowym, krzykiem.
Literatura: Kedziora-Kornatowaska K., Muszalik M., Skolmowska E.
(red.)Pielegniarstwo w opiece dtugoterminowej. Podrecznik dla studiow
medycznych. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2010, s. 81.

Zadanie 16.
Dysfagia to zaburzenie polegajace na:
A . utrudnieniu lub braku przechodzenia pokarmoéw ptynnych z jamy
ustnej przez gardtfo i przetyk do zotgdka,
B . utrudnieniu lub braku przechodzenia pokarmdw statych z jamy
ustnej przez gardtfo i przetyk do zotgdka,
C . utrudnieniu lub braku przechodzenia pokarmoéw statych i ptynnych
z jamy ustnej przez gardto i przetyk do zotadka,
D . braku przechodzenia pokarmodw statych i ptynnych z jamy ustnej
przez gardfo i przetyk do zotadka.
Literatura: Kedziora-Kornatowaska K., Muszalik M., Skolmowska E.
(red.)Pielegniarstwo w opiece dtugoterminowej. Podrecznik dla studiow
medycznych. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2010, s. 78-79.



Zadanie 17.
Zaburzenie mowy powstajgce na skutek uszkodzenia osrodka mowy w korze
madzgowej to afazja. Jezeli pacjent z afazjg charakteryzuje sie zachowanym
rozumieniem, ale zaburzong ekspresjg mowy jest to:

A. afazja Wernickiego (czuciowo-sensoryczna),

B. afazja globalna,

C. afazja Brocka (ruchowa),

D. afazja przewodzeniowa.
Literatura: Jaracz K., Kozubski W.: Pielegniarstwo neurologiczne.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2008 str. 182

Zadanie 18.
Ogniskowy deficyt neurologiczny u pacjenta z udarem niedokrwiennym
madzgu moze objawiad sie:

A. niedowtadami, zaburzeniami potykania, afazjg,

B. zaburzeniami czucia, bélami brzucha,

C. zaburzeniami potykania, bolami okotosercowymi,

D. afazjg, dreszczami.
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 19.
TIA czyli przemijajgcy napad niedokrwienny mdzgu trwa nie dtuzej niz :
A. 6h,
B. 12h,
C. 24h,
D. 48h.
Literatura. K. Jaracz, W. Kozubski ,, Pielegniarstwo Neurologiczne” wyd.
PZWL. Rok wydania 2012 str.217

Zadanie 20.
HbAlc — Hemoglobina glikowana jest parametrem kontroli metaboliczne;j
cukrzycy. Odzwierciedla ona srednig glikemie w ciggu ostatnich:

A. 30 dni,

B. 60 dni,

C. 3 miesiecy,

D. 6 miesiecy.



Literatura: D.Talarska, D. Zozulinska- Ziotkiewicz ,,Pielegniarstwo
internistyczne” Wyd. PZWL, 2009. Str. 286

Zadanie 21.
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- Ziétkiewicz , Pielegniarstwo
internistyczne” Wyd. PZWL, 2009. Str. 283

Zadanie 22.
Celem opieki pielegniarskiej u pacjenta z obrzekiem kostek, stép i dtoni
spowodowanych rozwojem nefropatii cukrzycowej jest:
A. eliminowanie obrzekéw,

B. niedopuszczenie do cukrzycowej niewydolnosci nerek,

C. odpowiedzi A i B sg prawidtowe,

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

Zadanie 23.
Celem opieki pielegniarskiej u pacjenta z wyraznym brakiem wiedzy na
temat przyjmowanych preparatéw insuliny i brakiem umiejetnosci ich
samodzielnego stosowania bedzie:
A. uzasadnienie koniecznosci leczenia insuling,
B . nabycie przez chorego umiejetnosci samodzielnego ich stosowania,
C. zapobieganie hipoglikemii,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: D.Talarska, D. Zozulinska- Ziétkiewicz ,, Pielegniarstwo
internistyczne” Wyd. PZWL, 2009. Str. 262

Zadanie 24.
D o klasycznych objawow cukrzycy typu 1 w chwili rozpoznania NIE nalezy:
A. wielomocz- poliuria,
B. nocne oddawanie moczu — nycturia,
C. wzmozone pragnienie — polidypsja,
D. zwiekszenie masy ciafa.



Literatura D. Talarska, D. Zozulinska- Ziétkiewicz , Pielegniarstwo
internistyczne” Wyd. PZWL, 2009. Str. 262

Zadanie 25.
Objawem klinicznym cukrzycowej kwasicy ketonowej jest:
A. oddech Kussmaula — oddech gonionego psa,
B. oddech Biota — oddech ataktyczny,
C. oddech Cheyne’a -Stokesa — oddech periodyczny,
D. Zadne z powyzszych.
Literatura D.Talarska, D. Zozulinska- Ziétkiewicz ,, Pielegniarstwo
internistyczne” Wyd. PZWL, 2009. Str. 263

Zadanie 26.
Prawidtowa technika iniekcji insuliny nakazuje:
A. uchwycenie fatdu skérnego,
B . wktucie igty w fatd skérny pod katem 45 stopni lub 90 stopni,
C. p o wstrzyknieciu pozostawic igte pod skdrg na okoto 5 sekund,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: D.Talarska, D. Zozulinska-Ziotkiewicz ,Pielegniarstwo
internistyczne” Wyd. PZWL, 2009. Str. 278

Zadanie 27.
Jeden wymiennik weglowodanowy (1WW) powoduje wzrost glikemii o:
A. 10-20 mg/dI,
B. 20-30 mg/dl,
C. 30-50 mg/dl,
D. 65 mg/dl.
Literatura: D. Talarska, D. Zozulinska-Ziotkiewicz ,,Pielegniarstwo
internistyczne” Wyd. PZWL, 2009. Str. 280

Zadanie 28.
Osteoporoze jako jedno z powiktan leczenia choréb zapalnych stawow moga
wywoftac:

A. glikokortykosteroidy,

B. niesteroidowe leki przeciwzapalne,

C. leki immunosupresyjne,

D. kolchicyna.
Literatura D.Talarska, D. Zozulinska- Ziétkiewicz , Pielegniarstwo
internistyczne” wyd.PZWL, rok wydania 2009. Str. 302



Zadanie 29.
D o objawow niepozadanych niesteroidowych lekdéw przeciwzapalnych
naleza:

A. rozstepy skorne,

B. nadmierny przyrost masy ciata,

C. osteoporoza,

D. zadne z powyzszych.
Literatura D.Talarska, D. Zozulinska- Ziétkiewicz , Pielegniarstwo
internistyczne” wyd.PZWL, rok wydania 2009. Str. 303

Zadanie 30.
Jaka drogg i jakim drobnoustrojem dochodzi do zakazenia gruzlicg?
A. fekalno-oralna, Mycoplasma pneumoniae,
B. kropelkowa, Mycobacterium Tuberculosis,
C. kropelkowa i krwiopochodna, Mycobacterium Tuberculosis,
D. kropelkowa, Mycoplasma pneumoniae.
Literatura D.Talarska, D. Zozulinska- Ziétkiewicz , Pielegniarstwo
internistyczne” wyd.PZWL, rok wydania 2009. Str. 133

Zadanie 31.
Podstawowym dziataniem pielegniarskim u pacjenta z ostrg, napadowg
dusznoscig spowodowana skurczem oskrzeli jest:
A . ocena nasilenia dusznosci, wygladu i samopoczucia chorego,
B . pomoc pacjentowi w przyjeciu i utrzymaniu pozycji ciata
utatwiajgcej oddychanie,
C. podanie tlenu zgodnie ze standardami,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura D.Talarska, D. Zozulinska- Ziétkiewicz , Pielegniarstwo
internistyczne” wyd.PZWL, rok wydania 2009. Str. 132

Zadanie 32.
Do oceny ktérego parametru oddechowego stuzy pikflometr?
A. pojemnosci zyciowej ptuc (VC),
B. objetosci zalegajacej (RV),
C . natezonej pojemnosci wydechowej pierwszosekundowej (FEV1),
D. szczytowego przeptywu wydechowego (PEF).
Literatura: D. Talarska, D. Zozulinska-Ziotkiewicz ,,Pielegniarstwo
internistyczne” wyd.PZWL, rok wydania 2009. Str. 143



Zadanie 33.
Najistotniejszym czynnikiem ryzyka rozwoju POCHP jest:

A. palenie tytoniu,

B. genetycznie uwarunkowany niedobor ALFAl-antytrypsyny,

C. czynniki sSrodowiskowe: pyty, gazy, czynniki draznigce,

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

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.
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 36.

Ostra niewydolnos$é prawokomorowa serca jest efektem:
A . zaburzen w obrebie duzych pni tetniczych i nieprawidtowosci lewej
komory,
B . zaburzen w obrebie naczyn ptucnych (zator tetnicy ptucnej) i
dysfunkcji prawej komory,



C . czestoskurczu prawokomorowego i obwodowego nadcisnienia
tetniczego krwi,
D. migotania prawego przedsionka serca.
Literatura: Talarska D., Zozulinska-Ziétkiewicz D.: Pielegniarstwo
internistyczne. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2009, str. 111.

Zadanie 37.
Prawidtowa zasada doboru wysitku w aktywnosci fizycznej to:

A.2x20x 120,

B.3x30x 130,

C.3x20x120,

D.2x30x130.
Literatura: Filipiak K.J, Opolski G.: Standard podstawowej opieki
kardiologicznej w zakresie prewencji chordb uktadu sercowo-naczyniowego
w warunkach ambulatoryjnych— doniesienie wstepne programu POLKARD-
SPOK. Choroby Serca i Naczyn 2004, tom 1, nr 1, 1-9.

Zadanie 38.

Zatorem tetniczym nazywamy:
A . catkowite zatkanie naczynia statym materiatem skrzeplinowym,
B . nagte zwezenie naczynia z jednoczesnym wzrostem cisnienia
tetniczego krwi,
C . czesciowaq niedroznos¢ naczynia tetniczego spowodowang
blaszkami miazdzycowymi,
D . catkowite lub czesciowe zamkniecie Swiatta tetnicy materiatem
zatorowym niesionym z pragdem krwi.

Literatura: Windyga J., Pasierski T., Torbicki A.: Zatory i zakrzepy, wyd.1

Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2014, str. 340.

Zadanie 39.
Najczestszg chorobg serca predysponujgcg do zatoru tetniczego i wszystkich
niedokrwiennych udarow maézgu jest:
A. migotanie komor,
B. migotanie przedsionkdw,
C. arytmie,
D. nagty wzrost cisnienie tetniczego w aorcie.
Literatura: Windyga J., Pasierski T., Torbicki A.: Zatory i zakrzepy, wyd.
1 Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2014, str. 340.



Zadanie 40.
W interpretacji krzywej EKG zatamek P odpowiada:
A. depolaryzacji miesnia przedsionkow,
B. repolaryzacji przedsionkow,
C. depolaryzacji komor,
D. koricowej fazie repolaryzacji komor.
Literatura: Kézka M.: Stany zagrozenia zycia. Wydawnictwo Uniwersytetu
Jagiellonskiego, Krakéw 2001

Zadanie 41.
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 42.
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 dtugo wydmuchuje
przez nos przy zacisnietych ustach.
Literatura: Talarska D., Zozulinska-Ziétkiewicz D.: Pielegniarstwo
internistyczne. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2009, str. 102.

Zadanie 43.

W ostrym zespole wiencowym bol 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 bélu w nadbrzuszu z bezdechem i zaburzeniami rytmu
serca.



Literatura: Talarska D., Zozulinska-Zidtkiewicz D.: Pielegniarstwo
internistyczne. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2009, str. 103.

Zadanie 44.
Zmiany zwigzane ze starzeniem sie organizmu powodujg progresywne
zmniejszenie sie czucia obwodowego. Zmiany te sprzyjaja:

A. utracie elastycznosci skory w okresie pdznej starosci,

B. zmniejszeniu zdolnosci akomodacji soczewki,

C. wystepowaniu upadkoéw w okresie starzenia sie organizmu,

D. dalekowzrocznosci starczej.
Literatura: Wieczorowska —Tobis K, Talarska D.: Geriatria, i pielegniarstwo
geriatryczne, Podrecznik dla studiow medycznych. PZWL, Warszawa 2008,
str. 46

Zadanie 45.
Czeste oddawanie matych porcji cuchngcego stolca wywotane niedroznoscia
dystalnej czesci jelita grubego okresla sie mianem biegunki:

A. przewlektej,

B. rzekomej,

C. ostrej,

D. paradoksalnej.
Literatura: K. Wieczorowskiej-Tobis, D. Talarskiej Geriatria i pielegniarstwo
geriatryczne Wydawnictwo PZWL 2008, str. 169.

Zadanie 46.
Skala Norton stuzy do:

A. oceny wydolnosci samoobstugowej,

B. oceny zagrozenia powstawania odlezyn,

C. klasyfikacji odlezyn,

D. oceny adaptacji pacjentow do warunkow szpitalnych.
Literatura:. Kedziora-Kornatowska K., Muszalik M., Skolmowska E.:
Pielegniarstwo w opiece dfugoterminowej. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2010 str.277

Zadanie 47.

Kompleksowa ocena geriatryczna obejmuje:
A . zdrowie fizyczne, psychiczne, wydolnos$¢ czynnosciowa, czynniki
socjalno-Srodowiskowe,
B. zdrowie fizyczne, psychiczne, wydolnos¢ funkcjonalng,



C . wydolnosc¢ czynnosciowo- funkcjonalng oraz czynniki socjalno-
srodowiskowe,
D . wydolnos¢ funkcjonalng, czynnosciowg i sytuacje socjalno-
rodzinng.
Literatura: T. Grodzicki, J. Kocemba, A. Skalska, Geriatria z elementami
gerontologii ogdlnej. str.68, Via Medica. 2007

Zadanie 48.
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 49.
Opieka paliatywna ma na celu:
A . ztagodzenie dolegliwosci bélowych, mozliwosci przygotowania do
Smierci w samotnosci,
B . ztagodzenie cierpien ciezko chorego i przygotowanie go d o Smierci,
a takze zapewnienie pomocy rodzinie dotknietej zatobg,
C . przygotowanie rodziny do opieki nad chorym przebywajgcym w
Z0L/ZPO,
D. opieke nad pacjentem objetym opieka stacjonarna.
Literatura: Wieczorkowska-Tobis K., Talarska D.: Geriatria i pielegniarstwo
geriatryczne,. PZWL, Warszawa 2008 s.350

Zadanie 50.
Wolniejsze poruszanie, stawianie mniejszych krokéw, niskie unoszenie stép
w stosunku do podtoza, ograniczenie ruchéw rotacji w stawach biodrowych i
kolanowych oraz wymachdw konczyn gérnych jak i wydtuzenie fazy
obnizonego podporu to:

A. chod tylnopowrozkowy,

B. chéd przyspieszajacy,

C. chdd starczy,

D. chdd tupiacy.
Literatura: K. Wieczorkowska-Tobis, D. Talarska, Geriatria i pielegniarstwo
geriatryczne, Wydawnictwo PZWL 2008, str. 247.



Zadanie 51.
Choroby przewlekte cechuje:

A. trwatos¢ nieodwracalnych zmian patologicznych,

B. spadek odpornosci i sktonnos¢ do infekciji,

C. chorzy wymagajg stacjonarnej opieki,

D. zawsze wymagajg zaopatrzenia ortopedycznego.
Literatura: K.Kedziora- Kornatowska, M. Muszalik, E. Skolmowska.
Pielegniarstwo w opiece dfugoterminowe;. str. 332. PZWL. 2010

Zadanie 52.
Do oceny stopnia odlezyny stuzg skale:
A. Guttmana i Nortona,
B. Waterlow i Thorrance’a,
C. Guttmana i Thorrance’a,
D. Nortona i Waterlow.
Literatura: K.Kedziora - Kornatowska, M. Muszalik, E. Skolmowska.
Pielegniarstwo w opiece dfugoterminowe;. str. 275. PZWL 2010

Zadanie 53.
Test TUG ("wstan i idz") u oséb w wieku podesztym ocenia:
A . przejscie z pozycji siedzgcej do stojgcej oraz marsz na krotkim
dystansie,
B . szybkos¢ przejscia z pozycji stojgcej do siedzgcej na krzesle,
C . zdolnos¢ samodzielnego przemieszczania sie po powierzchniach
ptaskich,
D. mozliwos$¢ transferu pacjenta z tézka na wdzek.
Literatura: Wieczorowska-Tobis K., Talarska D.: Geriatria i pielegniarstwo
geriatryczne. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2008, str. 83.

Zadanie 54.
Do oceny ztozonych czynnosci zycia codziennego zastosujesz
wystandaryzowang skale:

A. ADL,

B. IADL,

C. MNA,

D. GDS.
Literatura: Wieczorowska —Tobis K, Talarska D. : Geriatria, i
pielegniarstwo geriatryczne, . Podrecznik dla studiéw medycznych. PZWL,
Warszawa 2008, str.82



Zadanie 55.

Hipotonia ortostatyczna to obnizenie cisnienia tetniczego krwi o :
A . c o najmniej 20 mmHg cisnienia skurczowego lub 10 mmHg
rozkurczowego,
B . c o najmniej 30mmHg cisnienia skurczowego lub 20 mmHg cisnienia
rozkurczowego.
C. 10 mmHg cisnienia skurczowego i 10 mmHg rozkurczowego |,
D .10 mmHg w przypadku cisnienia skurczowego i 20 mmHg
rozkurczowego.

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

geriatryczne. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2008, str. 78.

Zadanie 56.
Gtebokos¢ hipowentylacji nocnej oceniamy za pomoca:
A. spirometrii,
B . badania wysycenia hemoglobiny tlenem we krwi wtosniczkowej
Sp02 i cisnienia parcjalnego CO2 w powietrzu wydechowym,
C. wytacznie badaniem polisomnograficznnym,
D. gazometrii.
Literatura: Szkulmowski Z., Nieinwazyjna wentylacja mechaniczna w domu,
w: Polska Medycyna Paliatywna, 2004, str. 41.

Zadanie 57.

Stan swiadomosci to:
A . interaktywne przezywanie doznan, Swiadomych dziatan i przezy¢
psychicznych,
B . zdolnos¢ odbierania i przekazywania bodzcow przez komaorki
nerwowe,
C . zdolnos¢ przetwarzania informacji zewnetrznych i wewnetrznych,
D . interaktywne pobudzenie na okreslony bodziec zewnetrzny lub
wewnetrzny.

Literatura: L. Wotowicka, D. Dyk, Anestezjologia i intensywna opieka.

Klinika i pielegniarstwo. Str.213, PZWL.2008

Zadanie 58.

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 59.
Powiktaniem wentylacji nieinwazyjnej ze strony uktadu oddechowego moze
by¢ barotrauma. Sposobem zapobiegania jest:

A. odstgpienie od terapii wentylacjg nieinwazyjng,

B. wigczenie regularnych pomiaréw spirometrig,

C . badanie wysycenia hemoglobiny tlenem we krwi wtosniczkowe;j

Sp02 co 3 dni,

D. staranne monitorowanie oddychania i obserwacja chorego.
Literatura: Szkulmowski Z., Nieinwazyjna wentylacja mechaniczna w domu,
w: Polska Medycyna Paliatywna, 2004, str. 42.

Zadanie 60.
Podstawowym zadaniem wentylacji mechanicznej jest:
A . naprzemienne wykonywanie wdechdéw i wydechow 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 61.
W zespole zablokowania zmiany umiejscowione sg w:
A. korze mézgowej,
B. hipokampie,
C. mdzdzku,
D. pniu moézgowym.
Literatura: Wotowicka L., Dyk D.: Anestezjologia i intensywna opieka.
Klinika i pielegniarstwo. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, str. 114.



Zadanie 62.
Wedtug oceny 15-stopniowej skali Glasgow o $pigczce mowimy:
A. <6,
B. <7,
C. <9,
D. <10.
Literatura: L. Wotowicka, D. Dyk, Anestezjologia i intensywna opieka.
Klinika i pielegniarstwo.Str.214, PZWL.2008

Zadanie 63.
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 64.
Odzywianie pacjenta w stanie apalicznym metoda 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 pdisiedzacej 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 65.

Niewydolnos¢ oddechowa w stwardnieniu bocznym zanikowym wynika z :
A . uszkodzenia ruchowych osrodkéw OUN i odnerwienia miesni
oddechowych,

B. zaniku ruchowo-czuciowym miesni przepony,
C. zaburzen gtdwnie pnia mdzgu i uszkodzenia miesni,



D . uszkodzenia czuciowych osrodkdw pnia mdozgu i miesni
miedzyzebrowych.
Literatura: D. Adamek, B. Tomik., stwardnienie boczne zanikowe. Str.64.
Krakéw. 2005

Zadanie 66.
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 inwazyjng,

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 67.

Podstawowym warunkiem skutecznego odzwyczajania od respiratora jest:
A. mozliwos¢ uruchamiania chorego i fizjoterapii,
B . okreslenie stopnia wspomagania oddechu i wysycenie krwi tlenem,
C . stabilizacja stanu chorego i prawidtowe funkcjonowanie miesni
oddechowych,
D . zuzycie tlenu przez chorego i rownowaga wodno-eloktrolitowa.

Literatura: L. Wotowicka, D. Dyk, Anestezjologia i intensywna opieka.

Klinika i pielegniarstwo. Str.201, PZWL.2008

Zadanie 68.
Do oceny gtebokosci zaburzen Swiadomosci stuzy skala:
A. Katza,
B. RIFLE,
C. Glasgow,
D. ASA.
Literatura: L. Wotowicka, D. Dyk, Anestezjologia i intensywna opieka.
Klinika i pielegniarstwo. Str.214, PZWL.2008

Zadanie 69.

Stan wegetatywny (zespdt apaliczny) to:
A . nastepstwo uszkodzenia struktur podkorowych i pnia mézgu,
B. stan nieodwracalnego uszkodzenia hipokampa,



C . nastepstwo rozlanego uszkodzenia kory mdzgowej, struktur

podkorowych i/lub miedzymozgowia,

D . stan rozkojarzenia wegetatywnego i zaburzen oddechowych.
Literatura: K. Kedziora- Kornatowska, M. Muszalik, E. Skolmowska.
Pielegniarstwo w opiece dtugoterminowej. Str. 263. PZWL. 2010

Zadanie 70.
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 71.
Ciezkie niedozywienie polega na:
A . ubytku biatek, glikogenu, potasu, fosforanéw, magnezu i witamin,
B . przewlektej utracie tkanki ttuszczowej w przebiegu niedozywienia
stresowego,
C . ubytku biatek, ttuszczu, glikogenu, potasu, fosforandw, magnezu,
pierwiastkdw sladowych i witamin,
D . pierwotnej dysfunkcji zotgdkowo-jelitowej i ztym wchtanianiu.
Literatura: L. Sobotka, Podstawy zywienia klinicznego. Str.461,
Scientifica, 2013.

Zadanie 72.
Wspomaganie zywieniowe to:
A . forma leczenia zywieniowego dietg przemystowg oséb, ktore
pokrywajg mniej niz 60% sktadnikdw odzywczych dietg naturalng,
B . forma leczenia zywieniowego 0sdb, ktdre pokrywajg mniej niz 40%
sktadnikdéw odzywczych dietg naturalng,
C . modyfikacja diety naturalnej o dodatkowe biatko i weglowodany,
D . wzbogacenie diety naturalnej o odzywki wysokoenergetyczne oraz
witaminy i pierwiastki sladowe.
Literatura: Polskie Towarzystwo Zywienia Pozajelitowego, Dojelitowego i
Metabolizmu, Standardy zywienia dojelitowego i pozajelitowego. Str.10,
Scientifica, 2014.



Zadanie 73.
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 74.
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 75.
Zywienie dojelitowe poprzez jejunostomie nalezy realizowaé:

A. jedynie metodg wlewu ciggtego,

B. jedynie podawanie bolusem,

C. metoda mikroboluséw,

D. z pomocg pompy wolumerycznej.
Literatura: Polskie Towarzystwo Zywienia Pozajelitowego, Dojelitowego i
Metabolizmu, Standardy zywienia dojelitowego i pozajelitowego. Str.37,
Scientifica, 2014

Zadanie 76.
Kontrola zalegania tresci zotgdkowej i potozenia zgtebnika ma na celu:

A. ocene prawidtowosci wchtaniania i wydalania,

B. okreslenia iloSci podanej diety,

C. zapobieganie zachtysnieciu i zapaleniu ptuc,

D. zapobieganie podraznianiu Sciany zotadka trescia.
Literatura: Polskie Towarzystwo Zywienia Pozajelitowego, Dojelitowego i
Metabolizmu, Standardy zywienia dojelitowego i pozajelitowego.Str.99,
Scientifica, 2014



Zadanie 77.
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

Zadanie 78.
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 79.
Uposledzenie percepcji, trudnosé w rozpoznawaniu przedmiotdow i znaczen
symbolicznych, nawet tych o ktérych wiadomo ze powinny by¢
rozpoznawane, okreslamy mianem:

A. apraksji,

B. agnozji,

C. stereotypii,

D. mutyzmu.
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 80.
Lecznicze zajecia ruchowe w ktorych wykorzystuje sie jazde konng to:
A. hirudoterapia,
B. avisoterapia,
C. hipoterapia,
D. zadne z powyzszych.



Literatura: Rehabilitacja w porazeniu mézgowym i zaburzeniach ruchu,
Sophie Levitt, ISBN/ISSN: 978-83-200-3422-6 Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Rok wydania 2007, strona 131

Zadanie 81.
Wskaz dziatanie rodzicéw niekorzystne dla rozwoju psychospotecznego w
okresie dorastania dziecka z réznymi dysfunkcjami (intelektualnymi badz
ruchowymi):
A . koncentrowanie sie na trudnosciach zwigzanych z
niepetnosprawnoscig w celu ich pokonania,
B. umozliwianie kontaktdw z nastolatkami ptci przeciwnej,
C . dazenie do maksymalnej samodzielnosci i niezaleznosci dziecka,
D. identyfikacja i rozwijanie zainteresowan i zdolnosci.
Literatura: Kubiak A, Jakoniuk-Diallo A. (red.): Cztowiek niepetnosprawny w
otoczeniu spotecznym. Wyd. Difin, Warszawa 2011, str. 115, 131.

Zadanie 82.
Atetoza to:
A . bezcelowe, czesto dziwaczne ruchy mimowolne, niepodlegajace
kontroli,
B. sztywnos¢ gtowy, tutowia, obreczy barkowej,
C. labilnos¢ emocjonalna towarzyszgca porazeniu mézgowemu,
D. zaburzenia artykulacji i problemy oddechowe.
Literatura: Levitt S. Rehabilitacja w porazeniu mdézgowym i zaburzeniach
ruchu. PZWL, Warszawa 2007, str. 27.

Zadanie 83.
U noworodkdéw urodzonych przedwczesnie zaburzenia pracy mdzgu mogg
by¢ wywotane:

A. niedotlenieniem mozgu,

B. krwawieniem srédczaszkowym,

C. zakazeniem wirusowym,

D. wszystkie powyzsze.
Literatura: Rehabilitacja w porazeniu mézgowym i zaburzeniach ruchu,
Sophie Levitt, ISBN/ISSN: 978-83-200-3422-6 Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Rok wydania 2007, strona 25



Zadanie 84.
Chory lat 25 z nastepujgcymi objawami: wielomoéwny, 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 85.
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 86.
Zdrowie psychiczne w modelu biopsychospotecznym (WHO) to:
A. brak choroby czy utomnosci,
B . petnia dobrostanu fizycznego, psychicznego i spotecznego
cztowieka,
C. brak dysfunkcji 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 87.
Celem muzykoterapii NIE jest:

A. ksztattowanie sfery emocjonalnej,

B. uczenie nowych technik tanica,

C. wzbudzanie okreslonych reakgcji fizjologicznych,

D. rozwijanie prawidtowej komunikacji miedzyludzkiej.
Literatura: Wilczek-Ruzyczka E. (red.): Podstawy pielegniarstwa
psychiatrycznego. Czelej, Lublin 2007, str. 193, 197.

Zadanie 88.
Jakie objawy negatywne wyrdznia sie w schizofrenii?
A. urojenia, omamy, zaburzenia myslenia,
B. obnizenie napedu, zaburzenie tresci myslenia,
C . anhedonia, wycofanie spoteczne, obnizenie napedu, niedomoga
woli, zaburzenie tresci myslenia,
D . obnizenie napedu, niedomoga woli, zaburzenia tresci myslenia,
wycofanie spoteczne, urojenia, omamy.
Literatura: Wilczek-Rézyczka E.: Podstawy pielegniarstwa psychiatrycznego,
Czelej Lublin 2007, str. 135-136.

Zadanie 89.

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 studentéw

medycyny. PZWL, Warszawa 2011, str. 530.

Zadanie 90.

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 91.
Przy uwzglednieniu kryterium wskaznika masy ciata (BMI- body mass index)
jadtowstret psychiczny rozpoznamy u osoby dorostej przy wartosciach BMI
ponize;j:

A.17,5;

B. 18,75;

C. 20;

D. 22,25.
Literatura: Marek Jarema. Psychiatria podrecznik dla studentéw medycyny.
ISBN/ISSN: 978-83-200-4180-4 Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Rok wydania
2011, strona 364

Zadanie 92.
Do objawoéw ztosliwego zespotu neuroleptycznego NIE zaliczamy:

A. zaburzen swiadomosci,

B. wzrostu napiecia miesniowego,

C. spadku temperatury ciafa,

D. wzrostu aktywnosci fosfatazy kreatyninowej (CPK).
Literatura: Marek Jarema. Psychiatria podrecznik dla studentéw medycyny.
ISBN/ISSN: 978-83-200-4180-4 Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Rok wydania
2011, strona 473

Zadanie 93.
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, strona 26



Zadanie 94.
Stupor jest zaburzeniem:
A. depresyjnym,
B. dysocjacyjnym,
C. schizofrenicznym,
D. wystepujgcym w ostrych zatruciach.
Literatura: Jarema M. (red.): Psychiatria. Podrecznik dla studentéw
medycyny. PZWL, Warszawa 2011, str. 376.

Zadanie 95.
»Tresci przypadkowe, fatszywe badz nieprawdopodobnie wypetniajgce
czesto luki pamieciowe” to nastepujace zaburzenie pamieci:

A. zafatszowanie pamieci,

B. konfabulacje,

C. ztudzenia pamieciowe,

D. omamy pamieciowe.
Literatura: I. Krupka- Matuszczyk, M.Matuszczyk , Psychiatria, podrecznik
dla studentéw pielegniarstwa” Wyd. SUM, rok wyd. 2007 str.19

Zadanie 96.
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 97.
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



Zadanie 98.
Udziat pielegniarki w terapii wstrzgsami elektrycznymi polega:
A. odpowiednim przygotowaniu chorego do zabiegu,
B. wtasciwej opiece nad chorym w trakcie zabiegu,
C. opieka nad pacjentem po zabiegu,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: I. Krupka- Matuszczyk, M.Matuszczyk ,,Psychiatria, podrecznik
dla studentéw pielegniarstwa” Wyd. SUM, rok wyd. 2007 str.136

Zadanie 99.
U pacjenta z krétkimi kikutami, po amputacji obu koniczyn dolnych srodek
ciezkosci przesuwa sie do poziomu:

A. bioder,

B. miednicy,

C. brzucha,

D. klatki piersiowej.
Literatura: Szwatkiewicz E.: Zasady podnoszenia i przemieszczania
pacjentéw, Urban &Partner, 2000, str. 147.

Zadanie 100.
Cwiczenia izometryczne to rodzaj ¢wiczen:
A. sitowych,
B. rozciggajacych,
C. anaerobowych,
D. aerobowych.
Literatura: Rutkowska E.: Rehabilitacja i pielegnowanie osob
niepetnosprawnych. Czelej, Lublin 2002.

Zadanie 101.
Usprawnianie pacjenta po zaprotezowaniu polega na:

A. nauce postugiwania sie protezg,

B. nauce zaktadania ponczoch kikutowych,

C. nauce chodzenia,

D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Strugata M., Talarska D.: Rehabilitacja i pielegnowanie oséb
niepetnosprawnych. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2013, str.
155.



Zadanie 102.

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 103.
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 104.
Zmiany zwyrodnieniowe stawodw, jakie tworzg sie w przebiegu
reumatoidalnego zapalenia stawdéw sg wskazaniem do éwiczen:

A. redresyjnych,

B. z maksymalnym oporem,

C. w odcigzeniu,

D. redresyjnych i z maksymalnym oporem.
Literatura: Rutkowska E. :Rehabilitacja i pielegnowanie oséb
niepetnosprawnych, Czelej, Lublin 2002, ISBN: 978-83-60608-71-5, str. 172.

Zadanie 105.
Test bierny ortostatyczny to jedna z metod wykrywania:
A. hipotonii ortostatycznej,
B. nadcisnienia tetniczego,
C. choroby zakaznej,
D. migotania przedsionkow.
Literatura: Cytowicz — Karpitowska W.: Kazimierska B.: Cytowicz A.:
Postepowanie usprawniajgce w geriatrii.2012



Zadanie 106.
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 107.
Okreslenie ,,za mato kosci w kosci” dotyczy:
A. osteomalacji,
B. osteoporozy,
C. zwyrodnienia,
D. osteoinfekc;ji.
Literatura: J. Kiwerski, Rehabilitacja medyczna, s.595, PZWL. 2007

Zadanie 108.
W Polsce organami do spraw orzekania o stopniu niepetnosprawnosci s3:
A . ZUS oraz zespoty do spraw orzekania o niepetnosprawnosci,
B. NFZ,
C . PCPR oraz zespoty do spraw orzekania o niepetnosprawnosci,
D. PFRON.
Literatura: Strugata M.: Talarska D.: Rehabilitacja i pielegnowanie osob
niepetnosprawnych. PZWL. 2013

Zadanie 109.

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 110.
Gtéwng jednostka pomiaru wysitku jest:
A. rwnowaznik zuzycia tlenu,
B. kalorymetria posrednia,
C. rownowaznik metaboliczny MET,
D. kalorymetria bezposrednia.
Literatura: Kwolek A (red.): Fizjoterapia w neurologii i neurochirurgii.
PZWL, Warszawa 2012.

Zadanie 111.
Na pierwszy objaw raka jelita grubego wskazuje:
A. nie gojgce sie owrzodzenie,
B. permanentny kaszel lub chrypka,
C. zaburzenia w wydalaniu moczu,
D. zaburzenia wyprdzniania, stolec podbarwiony krwig.
Literatura.: Koper A.: Pielegniarstwo onkologiczne. Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2011, str. 69.

Zadanie 112.
Jedng z kluczowych zasad ,, drabiny analgetycznej” jest:
A . podawanie lekdw "wedtug zegara” — w statych odstepach
czasowych,
B . taczenie lekéw z tego samego stopnia drabiny analgetycznej,
C. podawanie lekdw na zgdanie chorego ,w razie bolu”,
D . przekraczanie dawek terapeutycznych stabych opioidéw, by odwlec
moment witgczenia silnego opioidu.
Literatura: de Walden-Gatuszko K. (red.): Podstawy opieki paliatywnej.
PZWL, Warszawa 2004, str. 35-36.

Zadanie 113.
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 114.
Sygnatem "bdlu totalnego" w chorobie nowotworowej sg m.in:
A. utrata przez pacjenta przytomnosci,
B. agresywne zachowanie pacjenta,
C . utrata sensu zycia, poczucie braku nadziei, negatywne emocje o
charakterze depresyjnym,
D . objawy wzbudzenia autonomicznego, np. pocenie, drzenie,
przyspieszenie czynnosci serca.
Literatura: Szewczyk M, Jawien A. (red.): Leczenie ran przewlektych. PZWL,
Warszawa 2012, str.174.

Zadanie 115.
Zaburzeniem u 0séb we wszystkich etapach choroby nowotworowej,
poczawszy od momentu wdrozenia postepowania diagnostycznego do
stanu terminalnego, jest lek, ktory obejmuje ptaszczyzne:

A. psychiczng,

B. behawioralng,

C. wegetatywno-somatyczng,

D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: de Walden-Gatuszko K., Kaptacz K.: Pielegniarstwo w opiece
paliatywnej i hospicyjnej. PZWL, Warszawa 2005, s. 126.

Zadanie 116.
Nowotwor, ktéry daje przerzuty do kregostupa to rak:
A. piersi,
B. gruczotu krokowego,
C. ptuca,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: de Walden-Gatuszko K.: Podstawy opieki paliatywnej,
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Rok wydania 2007, Strona 247

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

Zadanie 118.
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 paliatywnej. ISBN/ISSN:
978-83-200-3634-3, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Rok wydania 2007,
Strona 101

Zadanie 119.
Za zaparcie uwaza sie oddawanie stolca rzadziej niz:

A. 3 razy w tygodniu w ciggu ostatnich 2 tygodni,

B. 2 razy w tygodniu w ciggu ostatnich 4 tygodni,

C. 3 razy w tygodniu w ciggu ostatnich 4 tygodni,

D. 1 raz w tygodniu w ciggu ostatnich 2 tygodni.
Literatura: de Walden-Gatuszko K.: Podstawy opieki paliatywnej. ISBN/ISSN:
978-83-200-3634-3, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Rok wydania 2007,
Strona 85

Zadanie 120.
Pojeciem bolu totalnego okresla sie bol:
A. staty umiejscowiony w kilku okolicach ciata,
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



