PIELEGNIARSTWO OPIEKI DLUGOTERMINOWEJ
TEST NR 33N1519

Zadanie 1.

Swiadczenia gwarantowane z zakresu opieki dfugoterminowej 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 2.

Gtéwnym dysponentem i decydentem w sprawie srodkéw finansowych na realizacje
Swiadczen zdrowotnych jest:

A. ZUS,

B. NFZ,

C. KRUS,

D. POZ.

Literatura: Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004r. o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych. (DZ.U. z 2008r. Nr 164 p0z.1027 z pozn.zm.)

Zadanie 3.

Obowigzek zapewnienia realizacji zadan pomocy spotecznej wobec 0s6b potrzebujgcych
pomocy materialnej i niematerialnej jak i wsparcia spoczywa na:

A. samorzadzie miejskim,

B. gminie,

C. samorzadzie terytorialnym oraz na organach administracji rzagdowej w zakresie ustalonym
ustawa,

D. samorzadzie powiatowym.

Literatura: Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U 2013 r. poz. 182, z
pdzn. zm.) rozdziat 2.Art.16.pkt.1

Zadanie 4.

Decyzje o skierowaniu do domu pomocy spotecznej wydaje:

A. starosta,

B. Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie, C. organ gminy,

D. osrodek interwencji kryzysowe;.

Literatura: Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U 2013 r. poz. 182, z
pdin. zm.)

Zadanie 5.
System ubezpieczenia zdrowotnego w Polsce jest oparty na zasadzie:
A. réwnego traktowania,



B. rownego traktowania oraz solidaryzmu spotecznego,

C. solidaryzmu spotfecznego,

D. samorzadnosci.

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 pdzn. zm.)

Zadanie 6.

Narodowy Fundusz Zdrowia w zaktadach pielegnacyjno-opiekunczych i w zaktadach
opiekunczo-leczniczych finnasuje jedynie:

A. Swiadczenia zdrowotne,

B. zakwaterowanie,

C. wyzywienie,

D. swiadczenia wspottowarzyszace.

Literatura: Kedziora-Kornatowska K., Muszalik M., Skolmowska E.: Pielegniarstwo w opiece
dtugoterminowej. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2010, str. 27.

Zadanie 7.

Objawy jak: niedowtad spastyczny konczyn, objawy moézdzkowe, zaburzenia funkcji
pecherza, dysfagia, parestezje, ataksja, zaburzenia ostrosci wzroku, zaburzenia czucia
ufozenia, zaburzenia poznawcze i depresja sg charakterystyczne s3 dla:

A. choroby Parkinsona,

B. choroby Alzheimera,

C. stwardnienia rozsianego,

D. urazéw kregostupa szyjnego.

Literatura: Jaracz K., Kozubski W.: Pielegniarstwo neurologiczne. Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2008, str. 252.

Zadanie 8.

Czynnikami nasilajgcymi spastycznosé sa:

A. infekcje ptuc, infekcje uktadu moczowego, odlezyny,

B. zaburzenia widzenia, infekcje pokarmowe, suchosc¢ skory,

C. zaburzenia mowy, infekcje uktadu moczowego, ciepto,

D. zmiany charakterologiczne, zmecznie, zimno.

Literatura: Kedziora-Kornatowska K., Muszalik M, Skolmowska E (red.) Pielegniarstwo w
opiece dtugoterminowej. Podrecznik dla studiow medycznych. Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2010, s. 88

Zadanie 9.

T 1 A czyli przemijajacy napad niedokrwienny mézgu 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 10.



Wiek nalezy do grupy ryzyka udaru moézgu:

A. czynnikdw biochemicznych i hematologicznych stwierdzanych w badaniach
laboratoryjnych,

B. niemodyfikowalnych, znamiennych czynnikéw w populacji ogdlne;j,

C. modyfikowalnych czynnikéw zaleznych od stylu zycia i wptywdw srodowiska,

D. modyfikowalnych czynnikéw zaleznych od wystepowania chordb i czynnikow
metabolicznych.

Literatura: K. Jaracz, W. Kozubski, Pielegniarstwo neurologiczne, PZWL, 2008, str. 2018.

Zadanie 11.

Stan wiotkiego porazenia miesni i catkowitego zniesienia odruchow trwajacy kilka tygodni,
ktéry nastepnie przechodzi w porazenie spastyczne (wygérowane odruchy i wzmozone
napiecie miesniowe) to:

A. udar niedokrwienny mézgu,

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 12.

Do Zakfadu Pielegnacyjno-Opiekuniczego, celem dalszego usprawniania i opieki, zostat
przyjety pacjent po udarze mdzgu, z afazjg czuciowa. Problemy pielegnacyjne zwigzane bedg
z trudnosciag nawigzania kontaktu, poniewaz afazja czuciowa to trudnosci:

A. czytania, liczenia, pisania,

B. rozumienia mowy,

C. w doborze stéw,

D. w artykulacji stow.

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

Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2008, str. 182.

Zadanie 13.

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 14.

Dziecko lat 7 z mézgowym porazeniem dzieciecym. lloraz inteligencji 65. Dziecko ma
powolne, ciggte, "robaczkowe" ruchy o charakterze skrecania i zginania lub prostowania w
dystalnych czes$ciach koriczyn. Wystepuje niedostuch. U dziecka mozna stwierdzi¢:

A. monoplegie,

B. atetoze,



C. tetraplegie,

D. paraplegie.

Literatura: Jaracz K., Kozubski W.: Pielegniarstwo neurologiczne, PZWL, Warszawa 2008, str.
114. (A)

Zadanie 15.

Stwardnienie rozsiane charakteryzuje sie:

A. drzeniem zamiarowym, mowa skandowang, niedowfadem spastycznym,

B. brakiem koordynacji ruchéw, oczoplgsem, niedowtadem wiotkim,

C. niedowfadem 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 16.

Pacjent lat 30 trafit do izby przyjec szpitala z powodu bardzo silnego, nagtego bélu gtowy,
jakiego dotad nigdy nie miat oraz wymiotow. B4l i wymioty utrzymuja sie od kilku godzin.
Postepowaniem diagnostycznym z wyboru jest:

A. monitorowanie ci$nienia tetniczego krwi,

B. badanie gtowy z uzyciem tomografii komputerowej, angiografia tetnic mézgowych,

C. kontrolowanie czynnikéw krzepliwosci krwi,

D. wykonywanie co kilka godzin badania EKG.

Literatura: Jaracz K., Kozubski W.: Pielegniarstwo neurologiczne, PZWL, Warszawa 2008, str.
233.

Zadanie 17.

Afazja ruchowa charakteryzuje sie:

A. mowa ptynna,

B. wypowiadaniem stow z trudnoscia,

C. brakiem rozumienia i brakiem mdéwienia,

D. utratg funkcji ruchowych.

Literatura: Kedziora-Kornatowaska K., Muszalik M., Skolmowska E. (red.) Pielegniarstwo w
opiece dtugoterminowej. Podrecznik dla studiow medycznych. Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2010, s. 80.

Zadanie 18.

W stwardnieniu rozsianym dyzartia charakteryzuje sie:

A. skandowaniem, mowa niewyrazng,

B. zaburzeniem potykania i krztuszeniem sie, C. mowag zachrypnietg,

D. tworzeniem stéw niezrozumiatych dla otoczenia.

Literatura: Kedziora-Kornatowaska K., Muszalik M., Skolmowska E. (red.) Pielegniarstwo w
opiece dtugoterminowej. Podrecznik dla studiow medycznych. Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2010, s. 80.

Zadanie 19.
Ocena poziomu deficytu samoopieki u pacjentdéw ze stwardnieniem rozsianym moze
odbywac sie za pomoca:



A. Indeksu Barthel,

B. Skali Bethesda,

C. Skali Apache,

D. Skali Forresta.

Literatura: Pielegniarstwo neurologiczne. Podrecznik dla studiéw medycznych
Krystyna Jaracz, Wojciech Kozubski ISBN/ISSN: 978-83-200-4495-9 Wydawnictwo
Lekarskie PZWL Rok wydania 2012 Strona: 257

Zadanie 20.

Insulina wstrzyknieta podskdrnie, najszybciej wchtania sie, gdy jest podana w okolice:
A. brzucha,

B. ramion,

C.ud,

D. posladkéw.

Literatura: Talarska D., Zozulinska-Ziétkiewicz D.: Pielegniarstwo internistyczne.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2009, str.326.

Zadanie 21.

Celem pielegniarskiej prewenc;ji trzeciorzedowej u pacjenta z cukrzyca jest:

A. systematyczna kontrola glikemii, B. minimalizacja powiktan,

C. ustalenie indywidualnych interwencji pielegniarskich,

D. edukacja na temat racjonalnego zywienia i aktywnosci fizycznej.

Literatura: K. Kedziora- Kornatowska, M. Muszalik, E. Skolmowska. Pielegniarstwo w opiece
dtugoterminowej. str. 345. PZWL 2010

Zadanie 22.

Celem opieki pielegniarskiej u pacjenta z wyraznym brakiem wiedzy na temat
przyjmowanych preparatow 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- Zidtkiewicz ,,Pielegniarstwo internistyczne” Wyd. PZWL,
20009. Str. 262

Zadanie 23.

Badanie glikemii 1-2 godz. po positku ma znaczenie w:

A. prewencji zaburzen glikemicznych,

B. profilaktyce cukrzycy,

C. rozpoznawaniu cukrzycy u 0soéb starszych,

D. diagnostyce hipoglikemii.

Literatura: K. Wieczorkowska — Tobis, D. Talarska, Geriatria i pielegniarstwo geriatryczne, str.
182, PZWL, 2008.

Zadanie 24.
Prawidtowa technika iniekcji insuliny nakazuje:



A. uchwycenie fatdu skérnego,

B. wktucie igty w fatd skorny pod katem 45 stopni lub 90 stopni,

C. po wstrzyknieciu pozostawic igte pod skorg na okoto 5 sekund,

D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.

Literatura: D. Talarska, D. Zozulinska-Ziétkiewicz ,Pielegniarstwo internistyczne” Wyd. PZWL,
20009. Str. 278

Zadanie 25.

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. wyréwnanie 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- Zidtkiewicz ,,Pielegniarstwo internistyczne” Wyd.PZWL,
20009. Str. 264-265

Zadanie 26.

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,
20009. Str. 277

Zadanie 27.

Zespot zmian w drobnych naczyniach u pacjentéw 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 28.

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

A. zmniejszenie dolegliwosci bélowych,

B. poprawa sprawnosci fizycznej pacjenta,

C. zapobieganie odwodnieniu,

D. podtrzymywanie samodzielnosci chorego.

Literatura D. Talarska, D. Zozulinska-Ziétkiewicz ,Pielegniarstwo internistyczne” wyd. PZWL,
rok wydania 2009. Str. 295



Zadanie 29.

Podstawowym celem opieki pielegniarskiej u pacjenta z obnizonym nastrojem (stan depresji
i przygnebienia) z powodu braku akceptacji niepetnosprawnosci i uzaleznienia od pomocy
innych jest:

A. poprawa nastroju i samopoczucia chorego,

B. utatwienie akceptacji choroby i niepetnosprawnosci,

C. utrzymanie jak najdtuzej stanu niezaleznosci funkcjonalnej,

D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.

Literatura D. Talarska, D. Zozulinska- Zidtkiewicz ,,Pielegniarstwo internistyczne” wyd. PZWL,
rok wydania 2009. Str. 295

Zadanie 30.

Badanie czynnosci wentylacyjnej ptuc za pomocga parametru PEF dotyczy oceny:

A. pojemnosci zyciowej ptuc,

B. objetosci zalegajacej,

C. natezonej pojemnosci wydechowej pierwszosekundowej,

D. szczytowego przeptywu wydechowego.

Literatura D. Talarska, D. Zozuliiska- Ziétkiewicz ,Pielegniarstwo internistyczne” wyd. PZWL,
rok wydania 2009. Str. 143

Zadanie 31.

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

A. zmniejszenie dolegliwosci bélowych,

B. tagodzenie stanu zapalnego stawodw,

C. ufatwienie 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 32.

W Reumatoidalnym Zapaleniu Stawow sztywnosc i bol utrudniajgcy poruszanie sie s
najbardziej nasilone:

A. w godzinach rannych, po przebudzeniu,

B. w godzinach wieczornych,

C. przez cafa dobe,

D. zadne z powyzszych.

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

Zadanie 33.

Najistotniejszym czynnikiem ryzyka rozwoju POCHP jest:

A. palenie tytoniu,

B. genetycznie uwarunkowany niedobdr ALFAl-antytrypsyny,
C. czynniki sSrodowiskowe: pyty, gazy, czynniki draznigce,

D. nawracajgce infekcje drog oddechowych.



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

Zadanie 34.

W ostrym zespole wiericowym bdl ma charakter:

A. bélu Sciskajgcego, palacego, promieniujgcego do lewego barku, ramienia, szyi i zuchwy,
B. rozlanego bdlu w klatce piersiowej promieniujgcego do barku,

C. ostrego bdlu serca z promieniowaniem do obojczykéw,

D. nagtego bolu w nadbrzuszu z bezdechem i zaburzeniami rytmu serca.

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

Zadanie 35.

Terapia hiperbaryczna ma na celu:

A. regeneracje tkanek,

B. gojenie ran przewlektych,

C. zmniejszenie stanu zapalnego po radioterapii,

D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.

Literatura: Rosinczuk-Tonderys, J.: Uchmanowicz, J.: Chory przewlekle. Aspekty
pielegnacyjne, rehabilitacyjne, terapeutyczne. MedPharm, 2011

Zadanie 36.

Najczestszg chorobg serca predysponujaca do zatoru tetniczego i wszystkich
niedokrwiennych udaréw mozgu jest:

A. migotanie komor,

B. migotanie przedsionkéw,

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 37.

Dusznica bolesna to:

A. zespot kliniczny charakteryzujacy sie uczuciem bélu w klatce piersiowej spowodowanym
niedokrwieniem mies$nia sercowego,

B. choroba charakteryzujaca sie uczuciem bdlu w klatce piersiowej spowodowanym nagtym
rozszerzeniem naczyn tetniczych ptucnych,

C. inaczej arytmia serca spowodowana niedotlenieniem serca,

D. zespot kardiomiopatii najczesciej spowodowany nagtym stresem.

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

Zadanie 38.

Najczestszym mechanizmem prowadzgcym do ACS (ostrych zespotéw wiericowych) jest:
A. pekniecie blaszki miazdzycowej, co stanowi podtoze do aktywacji i agregacji ptytek oraz
tworzenia skrzepliny,

B. odktadanie sie ptytek krwi na $cianach naczyn wieficowych zwezajace jej Swiatto,



C. zator lipidowy w matych naczyniach wiefcowych,

D. czynnosciowe uszkodzenie sciany naczyn wiencowych.

Literatura: Windyga J., Pasierski T., Torbicki A.: Zatory i zakrzepy, wyd. 1 Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2014, str. 326.

Zadanie 39.

Czestoskurcz nadkomorowy jest to kazdy rytm serca:

A. > 80 uderzen na minute,

B. > 90 uderzen na minute,

C. > 100 uderzen na minut,

D. > 120 uderzen na minute.

Literatura: Talarska D., Zozulinska-Ziétkiewicz D.: Pielegniarstwo internistyczne.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2009, str. 101.

Zadanie 40.

Préba Valsalvy polega na:

A. badany wydmuchuje powietrze przez nos przy zamknietych ustach i ucisnietych
skrzydetkach nosa,

B. badany wydmuchuje przeciagle powietrze przez usta (jak w czasie gwizdu),

C. badany kilkakrotnie szybko wciaga powietrze przez nos i wydmuchuje przez usta,
D. badany wcigga 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 41.

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 42.

W dziataniu pielegniarskim w ostrej niewydolnosci serca wskazane jest:

A. utozenie chorego w pozycji siedzgcej ze spuszczonymi nogami,

B. utozenie chorego w pozycji pétwysokiej z przechyleniem na prawy bok,

C. podniesienie konczyn dolnych o 40° celem lepszego ukrwienia serca,

D. utozenie chorego na lewym boku w pozycji bezpiecznej.

Literatura: Talarska D., Zozulinska-Zidtkiewicz D.: Pielegniarstwo internistyczne.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2009, str. 112.

Zadanie 43.
Zatorem tetniczym nazywamy:
A. catkowite zatkanie naczynia statym materiatem skrzeplinowym,



B. nagte zwezenie naczynia z jednoczesnym wzrostem cisnienia tetniczego krwi,

C. czesciowq 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 44.

"Brak objawow w trakcie spoczynku, ale dusznos¢ (zmeczenie) pojawia sie przy
wykonywaniu nawet najlzejszych czynnosci". Na ktdry stopien w klasyfikacji NYHA wskazuje
ten opis:

A.NYHA I,

B. NYHAI,

C. NYHA 11,

D. NYHA IV.

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 116-117

Zadanie 45.

Czeste oddawanie matych porcji cuchnacego stolca wywotane niedroznoscia dystalnej czesci
jelita grubego okredla sie mianem biegunki:

A. przewlektej,

B. rzekome;j,

C. ostrej,

D. paradoksalnej.

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

Zadanie 46.

Opieka paliatywna ma na celu:

A. ztagodzenie dolegliwosci bolowych, mozliwosci przygotowania do smierci w samotnosci,
B. ztagodzenie cierpien ciezko chorego i przygotowanie go do smierci, a takze zapewnienie
pomocy rodzinie dotknietej zatobg,

C. przygotowanie rodziny do opieki nad chorym przebywajgcym w ZOL/ZPO,

D. opieke nad pacjentem objetym opieka stacjonarna.

Literatura: Wieczorkowska-Tobis K., Talarska D.: Geriatria i pielegniarstwo geriatryczne.
PZWL, Warszawa 2008 s.350

Zadanie 47.

Skala CDS:

A. ocenia poziom zaleznosci pacjenta od opieki,

B. catosciowa ocena geriatryczna,

C. okresla zapotrzebowanie na profesjonalng opieke pielegniarska,

D. wskazuje stopiert samoopieki chorego.

Literatura: K. Kedziora- Kornatowska, M. Muszalik, E. Skolmowska. Pielegniarstwo w opiece
dtugoterminowej. str. 337. PZWL 2010



Zadanie 48.

Hipotonia ortostatyczna to:

A. krotkotrwate pogorszenie ukrwienia OUN wywotane pionizacjg,

B. krotkotrwate pogorszenie stanu zdrowia zwigzane z wystepowaniem bloku
przedsionkowo-komorowego,

C. krotkotrwate pogorszenie ukrwienia miesnia sercowego zwigzane z zaburzeniami
elektrolitowymi,

D. krétkotrwate pogorszenie ukrwienia w naczyniach wtosowatych koriczyn dolnych na
skutek ich niewydolnosci.

Literatura: Wieczorowska —Tobis K, Talarska D.: Geriatria i pielegniarstwo geriatryczne,
Podrecznik dla studiéw medycznych. PZWL, Warszawa 2008, str. 77

Zadanie 49.

Agresja u 0sob w wieku podesztym wynika z:

A. reakcji na negatywne bodzce wynikajace z niepowodzen podejmowanych dziatan,
pojawiajgcego sie bdlu, ubdstwa,

B. reakcji na negatywne bodzce wynikajace z dodatkowe;j

pracy, uczestnictwa w aktywizacji,

C. reakcji na wdrozone dziatania usprawniajace,

D. wszystkie odpowiedzi sg btedne.

Literatura: Wieczorowska-Tobis K., Talarska D.: Geriatria i pielegniarstwo geriatryczne. PZWL,
Warszawa 2008, str. 55.

Zadanie 50.

Zrdznicowane sytuacje spofeczne i emocjonalne cztowieka starego wptywajg na jego
funkcjonowanie psychiczne pod postacia:

A. osamotnienia,

B. pustki duchowe;j,

C. samotnosci moralnej,

D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.

Literatura: Wieczorowska -Tobis K., Talarska D.: Geriatria i pielegniarstwo geriatryczne.
PZWL, Warszawa 2008 s. 53-54.

Zadanie 51.

Skala Norton stuzy do:

A. oceny wydolnosci samoobstugowe],

B. oceny zagrozenia powstawania odlezyn,

C. klasyfikacji odlezyn,

D. oceny adaptacji pacjentdw do warunkow szpitalnych.

Literatura: Kedziora-Kornatowska K., Muszalik M., Skolmowska E.: Pielegniarstwo w opiece
dtugoterminowej. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2010 str.277

Zadanie 52.

Komunikowanie sie z pacjentem umierajgcym oparte jest o:
A. komunikacje werbalng,

B. komunikacje niewerbalng,



C. gesty, spojrzenia, w rozmowie szanowania ciszy, zapewnienie spokoju i bezpieczenstwa,
D. wszystkie odpowiedzi prawidfowe.

Literatura: Wieczorkowska-Tobias K., Talarska D.: Geriatria i pielegniarstwo geriatryczne,
PZWL, Warszawa 2008 s.351

Zadanie 53.

Do oceny sprawnosci ruchowej i rownowagi u 0sob starszych nalezg testy:

A. ,wstaniidz”, MMSE,

B. platforma balansowa, WHR,

C. ,wstaniidz”, Pileta i Swine’a,

D. test ortostatyczny, IADL.

Literatura: K. Kedziora- Kornatowska, M. Muszalik, E. Skolmowska. Pielegniarstwo w opiece
dtugoterminowej. str. 187,188. PZWL 2010

Zadanie 54.

Nadrzednym celem opieki pielegniarskiej i catosciowe] 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
dtugoterminowej. str. 336. PZWL. 2010

Zadanie 55.

Kompleksowa ocena geriatryczna obejmuje:

A. zdrowie fizyczne, psychiczne, wydolnos¢ czynnosciowg, czynniki socjalno-srodowiskowe,
B. zdrowie fizyczne, psychiczne, wydolnos¢ funkcjonalng,

C. wydolnos¢ czynnosciowo- funkcjonalng oraz czynniki socjalno-srodowiskowe,

D. wydolnos¢ funkcjonalng, czynnosciowa i sytuacje socjalno-rodzinng.

Literatura: T. Grodzicki, J. Kocemba, A. Skalska, Geriatria z elementami gerontologii ogdlne;.
str.68, Via Medica. 2007

Zadanie 56.

Technika wentylacji nieinwazyjnej w warunkach domowych polega na stosowaniu:

A. ,sesji” wentylacji mechanicznej, przedzielonych okresami wentylacji wtasnej chorego,
B. wentylacji mechanicznej z naprzemiennym podawaniem tlenu przez dren do nosa,

C. wentylacji wtasnej chorego i jednoczesnym wspomaganiem tlenem z koncentratora,
D. ,sesji” tlenowej z koncentratora 30 min. z przerwami 2 godz.

Literatura: Szkulmowski Z., Nieinwazyjna wentylacja mechaniczna w domu, w: Polska
Medycyna Paliatywna, 2004, str. 40.

Zadanie 57.

Zaburzenie swiadomosci iloSciowe to:
A. splatanie,

B. majaczenie,

C. $pigczka,

D. pomrocznosc.



Literatura: L. Wotowicka, D. Dyk, Anestezjologia i intensywna opieka. Klinika i pielegniarstwo.
Str.214, PZWL.2008

Zadanie 58.

W stanie zamkniecia pacjent jest:

A. w $pigczce,

B. w przetrwatym stanie wegetatywnym,

C. przytomny, ale odnerwiony ruchowo,

D. przytomny, ale odnerwiony czuciowo.

Literatura: Wotowicka L., Dyk D.: Anestezjologia i intensywna opieka. Klinika i
pielegniarstwo. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, str. 114.

Zadanie 59.

U pacjentdéw wentylowanych mechanicznie odzywianych dojelitowo zaleca sie:

A. stosowanie utozenia na prawym boku podczas podazy diety,

B. zaniechanie obracania i wysuwania gastrostomii, C. podaz diety metodg boluséw,
D. regularne pomiary zalegania zotagdkowego.

Literatura: L. Sobotka, Podstawy zywienia klinicznego, Str.367, Scientifica, 2013.

Zadanie 60.

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 61.

Przez wentylacje mechaniczng rozumiemy:

A. catkowite lub czesciowe przejecie oddychania przez respirator,

B. catkowite przejecie oddychania przez respirator,

C. czesciowe przejecie oddychania przez respirator,

D. wywotywanie ruchu gazéw oddechowych.

Literatura: L. Wotowicka, D. Dyk, Anestezjologia i intensywna opieka. Klinika i pielegniarstwo.
Str.197, PZWL.2008

Zadanie 62.

Zamacenie $wiadomosci to:

A. ilosciowe zaburzenie $wiadomosci,

B. jakosciowe zaburzenie swiadomosci,

C. stan przejsciowej przytomnosci,

D. stan zamkniecia z okresami splatania.

Literatura: Wotowicka L., Dyk D.: Anestezjologia i intensywna opieka. Klinika i
pielegniarstwo. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, str. 115.

Zadanie 63.



Choroba poresuscytacyjna to:

A. zespot zaburzen ogdlnoustrojowych, powstatych po nagtym zatrzymaniu krazenia (NZK),

B. spadek temperatury ciata (hipotermia) w wyniku ostrych zaburzer 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 64.

W wentylacji nieinwazyjnej rury respiratora podfaczone sg do:

A. rurki tracheostomijnej,

B. rurki intubacyjnej,

C. maski obejmujacej nos,

D. drendw donosowych.

Literatura: Szkulmowski Z., Nieinwazyjna wentylacja mechaniczna w domu, w: Polska
Medycyna Paliatywna, 2004, str. 40.

Zadanie 65.

Wedtug oceny 15-stopniowej skali Glasgow o $pigczce méwimy:

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 66.

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

A. odstgpienie od terapii wentylacjg nieinwazyjna,

B. wiaczenie regularnych pomiaréw spirometrig,

C. badanie wysycenia hemoglobiny tlenem we krwi wto$niczkowej SpO2 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 67.

Do ilosciowych zaburzen swiadomosci zalicza sie:

A. spigczke, sopor, zamgacenie Swiadomosci,

B. $pigczke, stan pomroczny, zamacenie Swiadomosci,

C. sopor, stan splatania, zamgacenie Swiadomosci,

D. zamacenie $wiadomosci, stan majaczeniowy, stan splatania.

Literatura: Wotowicka L., Dyk D.: Anestezjologia i intensywna opieka. Klinika i
pielegniarstwo. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, str. 215.

Zadanie 68.
W wentylacji wspomaganej czas jednej sesji powinien wynosié:



A. maksymalnie 30 min.,

B. od 15 do 40 min.,

C. nie dtuzej niz 60 min.,

D. minimum 60-90 min.

Literatura: Szkulmowski Z., Nieinwazyjna wentylacja mechaniczna w domu, w: Polska
Medycyna Paliatywna, 2004, str. 40.

Zadanie 69.

Do standardowych metod wentylacji mechanicznej cisnieniem dodatnim nalezy wentylacja:
A. wspomagana,

B. kontrolowana,

C. wspomagana i kontrolowana,

D. naprzemienna.

Literatura: L. Wotowicka, D. Dyk, Anestezjologia i intensywna opieka. Klinika i pielegniarstwo.
Str.198, PZWL.2008

Zadanie 70.

Podstawowym warunkiem skutecznego odzwyczajania od respiratora jest:

A. mozliwo$¢ 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 rwnowaga wodno-eloktrolitowa.

Literatura: L. Wotowicka, D. Dyk, Anestezjologia i intensywna opieka. Klinika i pielegniarstwo.
Str.201, PZWL.2008

Zadanie 71.

»Ztoty standard” w obliczaniu podstawowej przemiany materii stanowi:

A. kalorymetria posrednia,

B. ocena zapotrzebowania na biatko,

C. BMI,

D. ocena catkowitego wydatku energetycznego (CWE)

Literatura: Polskie Towarzystwo Zywienia Pozajelitowego, Dojelitowego i Metabolizmu,
Standardy zywienia dojelitowego i pozajelitowego, s.27, Scientifica, 2014

Zadanie 72.

Chorego nieprzytomnego przy zaktadaniu zgtebnika nosowo-jelitowego, uktadamy:

A. na lewym boku,

B. na prawym boku,

C. na plecach,

D. w pozycji potwysokiej.

Literatura: Polskie Towarzystwo Zywienia Pozajelitowego, Dojelitowego i Metabolizmu,
Standardy zywienia dojelitowego i pozajelitowego. Str.89, Scientifica, 2014

Zadanie 73.

Ostre przekarmienie dotyczy:

A. najczesciej chorych otytych,

B. gtdwnie pacjentéow 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.

Zywienie pozajelitowe dotyczy podawania mieszanin odzywczych droga:

A. zyt centralnych,

B. tylko przez przetoke tetniczo-zylna,

C. kaniulizacji zyty obwodowej,

D. zyt centralnych, zyt obwodowych, przetoki tetniczo-zylne;j.

Literatura: L. Sobotka, Podstawy zywienia klinicznego. Str. 370, Scientifica, 2013.

Zadanie 75.

Przez zgtebnik/gastrostomie NIE nalezy podawac:

A. lekéw w postaci kapsutek zawierajgcych granulki,

B. lekdw o szybkim czasie uwalniania,

C. lepkich syropdéw i nalewek,

D. lekow psychotropowych.

Literatura: Polskie Towarzystwo Zywienia Pozajelitowego, Dojelitowego i Metabolizmu,
Standardy zywienia dojelitowego i pozajelitowego. Str.93, Scientifica, 2014

Zadanie 76.

Kontrola zalegania tresci zofadkowej 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 $ciany zotgdka trescia.

Literatura: Polskie Towarzystwo Zywienia Pozajelitowego, Dojelitowego i Metabolizmu,
Standardy zywienia dojelitowego i pozajelitowego.Str.99, Scientifica, 2014

Zadanie 77.

Zgodnie z aktualng ustawga o zawodach pielegniarki i pofoznej pielegniarka moze
samodzielnie:

A. wystawiac 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 zawierajace 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 78.

Najmniej istotnym czynnikiem przedurodzeniowym (prenatalnym)
ryzyka uposledzenia umystowego jest:

A. niedozywienie matki,

B. stres przezywany przez matke,

C. zaburzenia struktury genéw i chromosomoéw,

D. infekcje wirusowe i bakteryjne oraz pasozyty.



Literatura: Kirenko J, Parchomiuk M. Edukacja i rehabilitacja oséb z uposledzeniem
umystowym. Wyd. Akademickie WSSP, Lublin 2006, str. 21-22.

Zadanie 79.

Niedowtad dotyczacy wszystkich konczyn okreslamy mianem:

A. hemiplegia,

B. tetraplegia,

C. diplegia,

D. aboplegia.

Literatura: Levitt Sophie: Rehabilitacja w porazeniu mézgowym i zaburzeniach ruchu.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Rok wydania 2007, strona 29

Zadanie 80.

Gdy u pacjenta rozcigganie o pewnej dynamice przykurczonych miesni powoduje jeszcze
wieksze ich napiecie mowimy o zjawisku:

A. hipertonusu z objawami scyzorykowymi,

B. wadliwych reakcjach posturalnych,

C. hipotonii,

D. ruchéw swiadomych.

Literatura: Levitt Sophie: Rehabilitacja w porazeniu mézgowym i zaburzeniach ruchu.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Rok wydania 2007, strona 30

Zadanie 81.

U noworodkdéw urodzonych przedwczes$nie zaburzenia pracy mdzgu mogg by¢ wywofane:
A. niedotlenieniem mézgu,

B. krwawieniem srodczaszkowym,

C. zakazeniem wirusowym,

D. wszystkie powyzsze.

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

Zadanie 82.

U dziecka zdrowego powinno sie stwierdzi¢ odruch prostowania (stabilizacji) gtowy w lezeniu
na brzuchu w okresie:

A. 0-3 miesiac,

B. 2-4 miesiac,

C. 3-6 miesiac,

D. jest to odruch patologiczny niewystepujacy u dzieci zdrowych.

Literatura: Rehabilitacja w porazeniu mdézgowym i zaburzeniach ruchu Sophie Levitt
ISBN/ISSN: 978-83-200-3422-6 Wydawnictwo Lekarskie PZWL Rok wydania 2007 strona 180

Zadanie 83.

Lecznicze zajecia ruchowe w ktdrych wykorzystuje sie jazde konna to:
A. hirudoterapia,

B. avisoterapia,

C. hipoterapia,

D. wszystkie odpowiedzi sg btedne.



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

Zadanie 84.

Model opieki wedtug Nancy Roper uwzglednia 5 elementéw, do ktdérych NIE zalicza sie:
A. aktywnosci zyciowych,

B. dtugosci zycia,

C. indywidualnosci zyciowej,

D. kontekstu biopsychospotecznego.

Literatura: Wilczek-Ruzyczka E. (red.): Podstawy pielegniarstwa psychiatrycznego. Czelej,
Lublin 2007, str. 57.

Zadanie 85.

Przy uwzglednieniu kryterium wskaznika masy ciata (BMI- body mass index) jadtowstret
psychiczny rozpoznamy u osoby dorostej przy wartosciach BMI ponizej:

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 86.

Do typowych objawéw przedawkowania opiatow 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 87.

Niedobory jakiej witaminy nalezy uzupetnia¢ w pierwszej kolejnosci u 0séb przewlekle
pijacych alkohol?

A. Wit. A,

B. Wit. B1,

C. Wit. C,

D. Wit. D.

Literatura: Marek Jarema. Psychiatria podrecznik dla studentéw medycyny. ISBN/ISSN: 978-
83-200-4180-4 Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Rok wydania 2011, strona 90

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 sposéb
pozbawiony ocen i emocji,

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



D. wyrazanie wfasnych emocji i sgdéw w odniesieniu do prezentowanych zachowan celem
nawigzania relacji.

Literatura: Jarema M. (red.): Psychiatria. Podrecznik dla studentéw medycyny. PZWL,
Warszawa 2011, str. 530.

Zadanie 89.

Najczesciej wystepujacym typem schizofrenii jest:

A. schizofrenia paranoidalna,

B. schizofrenia katatoniczna,

C. schizofrenia prosta,

D. schizofrenia hebefreniczna.

Literatura: Marek Jarema. Psychiatria podrecznik dla studentéw medycyny. ISBN/ISSN: 978-
83-200-4180-4 Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Rok wydania 2011, strona 132

Zadanie 90.

Celem muzykoterapii NIE jest:

A. ksztattowanie sfery emocjonalnej, B. uczenie nowych technik tanca,

C. wzbudzanie okreslonych reakcji fizjologicznych,

D. rozwijanie prawidtowej komunikacji miedzyludzkiej.

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

Zadanie 91.

Chory lat 25 z nastepujgcymi objawami: wielomdéwny, nadmiernie ruchliwy, dowcipkujacy,
miewat ciggle nowe pomysty, nie dokonczyt zadnej nowo podjetej pracy. Po przyjeciu do
szpitala u chorego wystapifta gonitwa mysli, wzmozona aktywno$¢é 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-Rdzyczka E.: Podstawy pielegniarstwa psychiatrycznego, Czelej, Lublin
2007, str. 118-125.

Zadanie 92.

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 93.



Podczas interwencji terapeutycznych ukierunkowanych na niwelowanie urojen depresyjnych
niepozgdanym dziataniem jest:

A. wykazywanie niezgodnosci werbalnej i niewerbalnej oraz negowanie urojen,

B. akceptowanie przez pacjenta symptomoéw, ktérych nie mozna zredukowac,

C. odwracanie uwagi pacjenta od przezy¢ urojeniowych,

D. przekazywanie jasnych prostych komunikatow o rzeczywistosci.

Literatura: Wilczek-Ruzyczka E. (red.): Podstawy pielegniarstwa psychiatrycznego. Czelej,
Lublin 2007, str. 115.

Zadanie 94.

W chorobie afektywnej dwubiegunowej typu Il obok epizodéw depresji wystepuja:

A. stany maniakalne,

B. stany hipomaniakalne,

C. objawy depresji i subdepresji,

D. wszystkie odpowiedzi sg btedne.

Literatura: Marek Jarema. Psychiatria podrecznik dla studentéw medycyny.

ISBN/ISSN: 978-83-200-4180-4 Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Rok wydania 2011, strona
173

Zadanie 95.

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

A. faza ostrzegawcza,

B. faza wyréwnawcza,

C. faza krytyczna,

D. faza przewlekta.

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

Zadanie 96.

Do objawow zatrucia benzodiazepinami NIE nalezy:

A. senno$¢ prowadzaca do $pigczki,

B. bolesnosé kosci i stawow,

C. zamazana mowa, spadek cisnienia tetniczego

D. zwiotczenie miesni.

Literatura: I. Krupka- Matuszczyk, M. Matuszczyk ,,Psychiatria, podrecznik dla studentow
pielegniarstwa” Wyd. SUM, rok wyd. 2007 str.91

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 studentow
pielegniarstwa” Wyd. SUM, rok wyd. 2007 str.28

Zadanie 98.



Pielegniarka uczestniczaca w procesie farmakoterapii pacjentéow przyjmujacych leki
psychotropowe powinna pamietac:

A. o podawaniu lekéw psychotropowych we wstrzyknieciach ptytko domiesniowo,

B. ze leki psychotropowe nie wykazujg swiattoczutosci i nie trzeba dbac o ich
przechowywanie,

C. ze lekéw psychotropowych pacjent nie moze rozgryzac, gdyz uszkadzajg szkliwo zeba,
D. ze leki psychotropowe nie wptywajg na ortostatyczne spadki cisnienia u pacjentéw przy
zmianie pozycji ciafa.

Literatura: I. Krupka- Matuszczyk, M. Matuszczyk ,,Psychiatria, podrecznik dla studentow
pielegniarstwa” Wyd. SUM, rok wyd. 2007 str.135

Zadanie 99.

U pacjenta z krétkimi kikutami, po amputacji obu koriczyn dolnych srodek ciezkosci przesuwa
sie do poziomu:

A. bioder,

B. miednicy,

C. brzucha,

D. klatki piersiowe;.

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

Zadanie 100.

Zmiany zwyrodnieniowe stawdw, jakie tworzg sie w przebiegu reumatoidalnego zapalenia
stawdw sg wskazaniem do ¢wiczen:

A. redresyjnych,

B. z maksymalnym oporem,

C. w odciazeniu,

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 101.

Lokomocja pacjenta z porazeniem mdzgowym jest najbezpieczniejsza:

A. w wdzku inwalidzkim,

B. w wdzku inwalidzkim stabilizujgcym plecy i gtowe,

C. przy pomocy chodzika,

D. przy pomocy czwdérnoga.

Literatura: Strugafta M.: Talarska D.: Rehabilitacja i pielegnowanie oséb niepetnosprawnych.
PZWL. 2013.

Zadanie 102.

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 103.

Przy usprawnianiu pacjenta z porazeniem pofowiczym jednostronnym stosujemy
zaopatrzenie ortopedyczne typu:

A. laska dfoniowa,

B. balkonik,

C. tréjndg lub czwornog,

D. chodzik.

Literatura: Cieslar- Korfel A.: Usprawnianie po udarze mézgu. Poradnik dla

terapeutdéw i pracownikéw podstawowej opieki zdrowotnej. Wydawnictwo Elipsa-Jaim s.c.
JAIM, Krakow 2004.

Zadanie 104.

W pielegnacji chorego do zmiany pozycji w poziomie stuza:

A. nosze typu hamakowego,

B. podnosniki hydrauliczne,

C. fatwozlizgi,

D. krzesta jezdne.

Literatura: M. Strugata, D. Talarska, Rehabilitacja i pielegnowanie oséb niepetnosprawnych,
5.96. PZWL. 2013

Zadanie 105.

U pacjentéw 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 106.

Badanie reczne poszczegdlnych miesni w okreslonych pozycjach i w okreslonym ruchu
nazwane zostato:

A. kwalifikacjg do samodzielnosci, B. testem Lovetta,

C. kwalifikacjg do samoobstugi,

D. skalg ADL.

Literatura: Lennon S.; Stokes M.: red. A. Kwolek.: Fizjoterapia w rehabilitacji neurologicznej,
2010.

Zadanie 107.

W chorobie zwyrodnieniowej stawdw podstawowym elementem terapii chorych jest:

A. zatrzymanie postepu choroby poprzez prowadzenie celowanej farmakoterapii,

B. utrzymanie optymalnej ruchomosci w stawach,

C. wiasciwie prowadzona fizykoterapia,

D. edukacja chorego w zakresie poznania czynnikow ryzyka potegujacych objawy choroby.
Literatura: J. Kiwerski, Rehabilitacja medyczna, s.565, PZWL. 2007



Zadanie 108.

W zesztywniajacym zapaleniu stawodw kregostupa istotnym problemem pielegnacyjnym jest:
A. edukacja chorego w zakresie profilaktyki choroby,

B. ograniczenie samodzielnosci w zakresie poruszania sie chorego,

C. niestabilna temperatura ciata, nagte goraczki,

D. mieszana postac schorzenia.

Literatura: M. Strugata, D. Talarska, Rehabilitacja i pielegnowanie oséb niepetnosprawnych,
s.138. PZWL. 2013

Zadanie 109.

Skala Barthel kwalifikuje pacjenta do opieki pielegniarskiej dtugoterminowej w zakresie:
A. niezdolnosci do podejmowania samodzielnych decyzji,

B. ryzyka zaburzonej koordynacji ruchowej,

C. ryzyka powstania odlezyn,

D. samoobstugi i samopielegnacji.

Literatura: Cytowicz — Karpitowska W.: Kazimierska B.: Cytowicz A.:

Postepowanie usprawniajgce w geriatrii,2012.

Zadanie 110.

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, niewydolnos$¢ oddechowa,
D. stany goraczkowe, uczulenia, zmiany zwyrodnieniowe.

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

Zadanie 111.

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 112.

Charakterystyczne dla niedozywienia kwashiorkor jest:

A. wystepowanie obrzekow i zatrzymania wody w organizmie, w efekcie czego masa ciata
moze nawet wzrastag¢,

B. zmniejszenie masy ciata oraz wskaznikdw antropometrycznych i immunologicznych,

C. brak zmian stezenia biatka i albumin w surowicy krwi,

D. istotny spadek stezenia biatek i albumin w surowicy oraz gwattowny spadek masy ciata.
Literatura: Rogulska A. Postepowanie dietetyczne w niedozywieniu. PZWL, Warszawa 2010,
str. 9-10.

Zadanie 113.
Chorobie nowotworowej moze towarzyszy¢ astenia, ktorg nalezy definiowac jako:



A. wyniszczenie nowotworowe rozpoznane na podstawie stwierdzenia 10% utraty masy ciata
w okresie 3 miesiecy,

B. tzw. wyczerpanie, zmeczenie zwigzane z postepujaca chorobg, obejmujgce takze np.
zaburzenia pamieci, zaburzenia ortostatyczne,

C. stres psychiczny zwigzany z pogarszajacym sie wyglagdem zewnetrznym odbieranym jako
symptom $miertelnej choroby,

D. subiektywne odczucie wydolnosci fizycznej, w niewielkim stopniu wptywajace na
faktyczng wydolnos¢ organizmu.

Literatura: de Walden-Gatuszko K. (red.): Podstawy opieki paliatywnej. PZWL, Warszawa
2004, str. 115.

Zadanie 114.

Pielegniarstwo transkulturowe to:

A. dziedzina, ktorej celem jest zapewnienie pacjentowi opieki zblizonej do jego wartosci
kulturowych,

B. dziedzina, ktorej celem jest opracowanie uniwersalnego modelu opieki, niezaleznego od
wptywu danej kultury,

C. sposob sprawowania opieki nad pacjentem uwzgledniajacy przewage elementu
niewerbalnego w procesie komunikowania sie,

D. dziedzina precyzujgca zasady opieki nad pacjentem uwzgledniajgce jego wyznania
religijne.

Literatura: Majda A, Zalewska-Puchata J, Ogérek-Tecza B. (red.): Pielegniarstwo
transkulturowe. Podrecznik dla studentéw. PZWL, Warszawa 2010, str. 14.

Zadanie 115.

Duza czestotliwos¢ objawdw kacheksji towarzyszy nowotworom:

A. chtoniaki nieziarnicze i miesaki, rak zotgdka, rak okreznicy,

B. rak okreznicy, rak zotadka, rak ptuca,

C. rak trzustki, rak prostaty, miesaki chtoniaki nieziarnicze,

D. rak trzustki, rak zotagdka, rak przetyku.

Literatura: de Walden-Gatuszko K. (red.): Podstawy opieki paliatywnej. PZWL, Warszawa
2004, str. 113.

Zadanie 116.

Tanatologia to:

A. dziedzina zajmujgca sie biologicznym aspektem smierci,

B. dziedzina ujmujgca Smier¢ jako kleska, btad w sztuce lekarskiej,

C. dziedzina interdyscyplinarna zajmujaca sie smiercig we wszystkich aspektach,

D. nurt nastawiony na rozwdj i wykorzystanie technicznych mozliwosci medycyny.
Literatura: de Walden-Gatuszko K., Kaptacz A. (red.): Pielegniarstwo w opiece paliatywnej i
hospicyjnej. PZWL, Warszawa 2005, str. 250.

Zadanie 117.

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 118.

Podstawowe zasady etyki medycznej to:

A. poszanowanie autonomii, nakaz leczenia, zasada rdwnosci 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 119.

Miejsca najbardziej narazone na powstawanie odlezyn to:

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

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

C. posladki, kregostup, tyt gtowy, piety,

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

Zadanie 120.

Podczas toalety wieczornej u pacjenta, u ktérego zatozono opatrunek gipsowy na lewa
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 Il stopnia.

Literatura: Szewczyk M., Jawien A.: Leczenie ran przewlektych. Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2012, str.101



