PIELEGNIARSTWO NEFROLOGICZNE
TEST NR 080711
GRUPA 1

Zadanie 0.
Proces pielegnowania jako metoda pracy pielegniarki moze by¢ zastosowany:

A. w opiece nad pacjentem nefrologicznym, gdzie liczba
piclegniarek jest adekwatna do zapotrzebowania pacjentow
na opieke,

B. tylko w poradni nefrologicznej [
srodowiskowo-rodzinnej,

C. wszedzie - na oddziatach nefrologicznych, w stacjach
dializ, oddziatach  transplantacyjnych, poradniach
nefrologicznych i srodowiskowo-rodzinnych,

D. we wszystkich osrodkach opieki nefrologicznej, ktore sg
wyposazone W specjalistyczny, niezbedny do opieKi
nefrologicznej sprzet.

Zadanie 0.
Waznym elementem leczenia nadcisnienia t¢tniczego uchorych
dializowanych jest:

A. Scista kontrola wolemii,

B. adekwatna dializoterapia,

C. zachowany rezim dietetyczny w zakresie sody i wody,

D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.

Zadanie 0.
Standardami opieki pielegniarskiej nazywamy:

A. zasady isposOb postepowania w opiece nad poszczegdlnymi
grupami pacjentow, wyodrgbnionymi na podstawie np. stanu
zdrowia czy jednostki chorobowej,

B. zbior wymagan, norm, ktore okres§lajg uzgodniony, mozliwy
do zrealizowania poziom wykonywania praktyki
pielegniarskiej,

C. zbidr zasad i procedur postgpowania pielegniarskiego
podczas wykonywania przez pielegniarke ré6znych zabiegow u
pacjenta,

D. zbior algorytmow i procedur pielegniarskich.



Zadanie 0.
Czy pacjenci dializowani powinni by¢ poddawani szczepieniu
przeciwko grypie?
A. nie, poniewaz sa bardzo ostabieni i ich organizm nie
nabedzie odpornosci,
B. nie, poniewaz podanie szczepionki powoduje wywotanie u
nich grypy,
C. tak, poniewaz stanowig grup¢ podwyzszonego ryzyka
wystapienia powiktan w czasie infekcji grypowych,
D. tak, poniewaz dzieki szczepieniu nie zachorujg oni na
grype nawet podczas epidemii.

Zadanie 0.
W zapobieganiu powiklaniom infekcyjnym ze strony cewnika zatozonego do
naczyn glebokich w celu prowadzenia hemodializy pielegniarka powinna:
A. Scisle obserwowac miejsce przejscia cewnika przez skore,
B. dokumentowa¢ wyniki obserwaciji,
C. odkazac i zabezpiecza¢ miejsce wkiucia suchym jalowym
opatrunkiem,
D. wszystkie wymienione.

Zadanie 0.
Jednym z rodzajéw nadcis$nienia tetniczego krwi u chorych ze schylkowsa
niewydolnoscig nerek jest tzw. "nadci$nienie paradoksalne", charakteryzujace
si¢ wzrostem cisnienia tetniczego po kilku godzinach hemodializy. Wsrod
przyczyn tego zjawiska upatruje sie:

A. hiperkalcemig,

B. odruchowy skurcz naczyn w wyniku hipowolemii i

niedokrwienia mézgu,
C. oddializowanie lekow hipotensyjnych,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.

Zadanie 0.
Jezeli podczas pracy pielggniarki w stacji dializ, doszto do
bezposredniego kontaktu z krwig pacjenta z HBsAg-dodatnim to:
A. nalezy podac pielegniarce immunoglobuling WZW typu B,
B. nalezy zaproponowac¢ pielegniarce dodatkowa dawke
szczepionki przeciwko WZW typu B,
C. nalezy po uzyskaniu zgody wykona¢ pielggniarce testna
obecnos¢ HIV,
D. decyzj¢ 0 postepowaniu nalezy odlozy¢ do momentu
wystgpienia U pielggniarki objawow WZW typu B.



Zadanie 0.

Niefarmakologiczne  sposoby  leczenia  nadci$nienia 1 nefropatii
nadci$nieniowej polegajg na:

A. stosowaniu diuretykow, inhibitorow konwertazy
angiotensyny Il i blokeréw receptoréw Beta,

B. zaprzestaniu palenia tytoniu, ograniczeniu spozycia soli
kuchennej, ograniczeniu spozycia alkoholu oraz
likwidowaniu nadwagi i otytosci,

C. ograniczeniu aktywnosci fizycznej,

D. zmianie nawykéw zywieniowych: preferowana dieta
ubogowitaminowa i bogatokaloryczna.

Zadanie 0.

Do metod zapewniania jakos$ci opieki zdrowotnej zaliczamy:

A.
B.
C.

D.

skuteczno$¢, dostepnos¢, indywidualizacja,
bezpieczenstwo, etycznos¢, profesjonalizm,

badanie satysfakcji pacjentow, certyfikaty,
akredytacja,

komunikowanie si¢ zpacjentem, udziat wdiagnozowaniu i
leczeniu, wykonywanie zlecen lekarskich.

Zadanie 0.
W procesie pielegnowania najwigkszy nacisk ktadzie si¢ na
zakres i charakter relacji interpersonalnych pielggniarki z:

A. pacjentem ijegorodzing,

B. cztonkami zespotu terapeutycznego,

C. innymi pielegniarkami,

D. pielegniarka oddziatowa, pielggniarka naczelng |
lekarzem dyzurnym.

Zadanie 0.
Diagnoza pielegniarska wg teorii D. Orem stanowi:

A. rozpoznanie rodzaju 1 stopnia deficytu w zakresie
samoopieki,

B. okreslenie problemu lub potrzeby opartego/-ej na
zgromadzonych danych - pacjent wstepnie identyfikuje
problem zdrowotny,

C. rozpoznanie potrzeb sygnalizowanych przez pacjenta |
srodowiska,

D. oceng stanu zdrowia podmiotu opieki.



Zadanie 0.
Primary nurse jest pojeciem, ktorym okresla sig:
A. pielegniarke, wyrdzniajaca si¢ W zespole tzw. przodujaca,

B. pielegniarke, ktora jako jedyna wykonuje wszystkie
niezbedne dla realizacji celow opieki zadania wstosunku do
pacjenta od chwili przyjecia go do szpitala az do jego
opuszczenia,

C. jedng pielegniarke, majacg do dyspozycji Kkilka
pielegniarek, z ktérymi  realizuje opieke nad
pacjentem(ami) ale pod jej kontrolg pozostaje pacjent od
chwili przyjecia go do szpitala az do momentu jego
opuszczenia,

D. pielg¢gniarke pracujaca wylacznie w podstawowej opiece
zdrowotnej.

Zadanie 0.
Poddajac pacjentow dializowanych szczepieniu przeciwko wzw typu B
nalezy:

A. stosowacé szczepionke wedtug ogdlnie przyjetych zasad,

B. stosowac szczepionke wedlug zalecen specyficznych,
opracowanych dla tej grupy chorych,

C. podawac szczepionke wszystkim pacjentom dializowanym
niezaleznie od miana przeciwcial,

D. szczepié¢ tylko na zyczenie pacjenta.

Zadanie 0.

Koordynacja dziatan w zakresie transplantacji nerek w Polsce
zajmuje si¢:

A. EDTNA/ERCA,
B. Poltransplant,
C. Polskie Towarzystwo  Pielggniarek  Dializacyjnych i
Transplantologicznych z siedziba w Krakowie,
D. Klinika Chirurgii Ogolnej i Transplantacyjnej Instytutu
Chirurgii w Warszawie.
Zadanie 0.

Opieka pielegniarska wobec pacjenta po przeszczepieniu nerki
obejmuje opieke:

A.
B.

C.

przeddializacyjna, dializacyjng isrédtransplantacyjna,

w oddziatach dializy pozaustrojowej 1 oddziatach
nefrologicznych,

w oddziale pooperacyjnym, oddziale transplantacyjnym,
przygotowanie pacjenta do wypisu ze szpitala,
przedoperacyjng oraz przytézkowa tuz po operacji.



Zadanie 0.
Przypadek urgens na liscie oczekujacych umieszcza si¢ jako:

A. oczekujacych na przeszczep nerki, ktorzy jeszcze nie
zostali zgtoszeni do Krajowej Listy Oczekujacych,

B. biorcow zarejestrowanych w Krajowej Liscie Oczekujacych,
wymagajacych szybkiego przeszczepienia nerki z powodu
braku mozliwos$ci dalszego dializowania,

C. pacjentéw przewlekle dializowanych nie
zakwalifikowanych do przeszczepu nerki,

D. osoby po przeszczepie nerki wymagajace pilnej konsultacji
z lekarzem kwalifikujacym do przeszczepu.

Zadanie 0.
Okreslanie "suchej masy ciata", przestrzeganie diety 1 unikanie
agresywnej ultrafiltracji przez chorych dializowanych jest bardzo
istotne ze wzgledu na:

A. problem opanowania nadci$nienia w tej grupie chorych,

B. problem szerzenia si¢ zakazen podczas dializy,

C. problemniedozywienia wsrod dializowanych,

D. problem powiktan technicznych hemodializy.

Zadanie 0.
Pielegniarka jest uprawniona do wykonywania samodzielnie, bez zlecenia
lekarskiego $wiadczen medycznych obejmujacych przygotowanie chorych (i
ich rodzin) leczonych metodami: CADO, ADO i hemodializag do wspotudziatu
w prowadzonym leczeniu jezeli:

A. jest pracownikiem oddziatu nefrologicznego,

B. posiada ukonczony kurs specjalistyczny,

C. posiada tytut zawodowy pielegniarki,

D. posiada tytut licencjata.

Zadanie 0.

Przednerkowa ostra niewydolnos$¢ nerek jest spowodowana:
pierwotnymi chorobami nerek,
niedroznos$cig drdég odprowadzajacych mocz,
zmniejszong perfuzja nerek,

vasculitem.

SO W

Zadanie 0.
Najczescie] wystepujacym powiklaniem po biopsji nerki jest:
A. krwiak nadtorebkowy,
B. krwiak podtorebkowy,
C. krwinkomocz,
D. pseudotetniak.



Zadanie 0.
Obecnos¢ w moczu ponad 80% erytrocytow wylugowanych o zmienionym
ksztalcie (tzw. erytrocytow dyzmorficznych) przemawia za:

A. schylkowa niewydolnos$cig nerek,

B. zakazeniem uktadu moczowego,

C. nowotworem nerki,

D. choroba ki¢buszkow nerkowych.

Zadanie 0.
Badaniem stuzacym do okres§lenia stopnia zaawansowania
przewlektej niewydolnos$ci nerek jest:

A. ultrasonografia nerek,

B. biposja nerki,

C. urografia dozylna,

D. st¢zenie kreatyniny we Krwi.

Zadanie 0.
Wskazaniem do rozpoczegcia leczenia nerkozastepczego u pacjentow z cukrzyca 1
PChN jest:

A. GFR <30 ml/min/1,73m2,

B. GFR <20 mlI/min/1,73m2,

C. GFR <15 ml/min/1,73m2,

D. GFR <10 ml/min/1,73m2.

Zadanie 0.
Najczestszag przyczyng przewleklej choroby nerek jest:
A. kilebuszkowe zapalenie nerek,
B. nefropatia nadcisnieniowa,
C. nefropatia cukrzycowa,
D. wielotorbielowate zapalenie nerek.

Zadanie 0.
Leki wigzace fosfor w przewodzie pokarmowym pacjent powinien przyjmowac:
A. bezposrednio przed positkiem,
B. wczasie positku,
C. po positku,
D. nie ma toznaczenia.

Zadanie 0.
Badania przesiewowe w kierunku wczesnego wykrywania cukrzycowej choroby
nerek u pacjentow z cukrzycg nalezy przeprowadzac:

A. co 3-6 miesigcy,

B. co rok,

C. co 2 lata,

D. co 5 lat.



Zadanie 0.

Do oceny funkcji nerek oraz okreslenia stadium PChN nalezy okresli¢:
stezenie Kreatyniny,

stezenie cystatyny C,

wielkos¢ filtracji ktebuszkowej,

stezenie kreatyniny i mocznika.

SOowx

Zadanie 0.

W celu zmniejszenia nefrotoksycznosci preparatow kontrastowych stosowanych w
urografii dozylnej przed badaniem nalezy:

poda¢ 100 mg Hydrocortisonu dozylnie,

zatozy¢ cewnik Foleya do pgcherza moczowego,

nawodni¢ pacjenta,

poda¢ minimalng dawke srodka kontrastowego.

SO wx

Zadanie 0.
Zalecenia dietetyczne dla pacjentow dializowanych otrzewnowo powinny
obejmowac:

A. diete niskokaloryczng uchorych z otytoscig wcelu redukcji
masy ciala,

B. diete wysokobiatkowg 0 obnizonej zawartos$ci
weglowodanow ~ w  celu  kontroli  glikemii  oraz
hipertréjglicerydemit,

C. diete niskobiatkowa,

D. diete wysokobiatkowa i hipolipemiczna.

Zadanie 0.

Cystografia i cystoureterografia mikcyjna jest to badanie obrazowe, stosowane
w chorobach nerek, ktore polega na zobrazowaniu:

zwe¢zenia tetnicy nerkowej lub zakrzepu zyty nerkowej,
uwidocznieniu torbieli, guzéw i zwapnien w nerce,

pecherza moczowego i odptywow pecherzowo-moczowodowych,
pozwala okreslic wielko§¢ nerek, grubos¢  Kkory,
poszerzenie kielichdw.

SO we

Zadanie 0.

Zalecana czestosé oceny parametrow gospodarki
wapniowo-fosforanowej-stezenia wapnia i fosforandbw w surowicy u
chorych dializowanych wynosi:

co 12 miesigcy,

co 3-6 miesiecy,

co 3 miesiace,

CO miesiac.

SO W



Zadanie 0.
Jednym z czynnikow zaostrzenia przewleklej choroby nerek jest stan zapalny,
szczegblnie przydatnym wskaznikiem nieropnego stanu zapalnego jest:

A. podwyzszone ci§neinie tgtnicze Krwi,

B. podwyzszona leukocytoza,

C. podwyzszone stezenie biatka C-reaktywnego,

D. podwyzszona temperatura ciata.

Zadanie 0.

Czynniki ryzyka przewlektej choroby nerek niepodlegajace
modyfikacji terapeutycznej to:

niedokrwistos$¢,

palenie papierosow,

zaburzenia hormonalne,

wiek podeszty.

SOowx

Zadanie 0.

Zespol niespokojnych nog jest objawem:
A. encefalopatii mocznicowej,
B. neuropatii autonomicznej,
C. polineuropatii,
D. mononeuropatii.

Zadanie 0.

Jaki parametr jest zbedny w ocenie stanu odzywienia chorego
hemodializowanego:

wynik 7-punktowej subiektywnej oceny stanu odzywienia,
iloczyn wapniowo-fosforanowy,

wskaznik masy ciata,

stezenie albumin w surowicy.

SO wx

Zadanie 0.
Wobec pacjenta z ostrg niewydolnoscig nerek w fazie powrotu do zdrowia
nalezy podja¢ nastepujace dzialania:

A. rozpocza¢ edukacje w zakresie zasad zywienia,

B. przygotowac pacjenta do samoopieki i samopielggnacji w

warunkach domowych,
C. $cisle monitorowaé gospodarke wodno-elektrolitowa,
D. zmiejszy¢ dawki lekow, stosowanych w okresieoligurii.



Zadanie 0.

Bezwzglednym przeciwwskazaniem do wykonania biopsji nerki
jest/sa:

zle kontrolowane ci$nienie tetnicze,

ropien okotonerkowy,

niewyrownane zaburzenia krzepnig¢cia Krwi,

brak szczepien przeciw WZW.,

SO wm>

Zadanie 0.
Dzienne zapotrzebowanie na biatko u chorego ze schylkowg
niewydolnoscig nerek leczonego hemodializag wynosi:

A. 0,6 g biatka/kg,

B. 0,8 g biatka/kg,

C. 1,0 g biatka/kg,

D. 1,2 g biatka/kg.

Zadanie 0.

Wskaz badanie, ktore NIE jest standardowe w ocenie zaburzen gospodarki
wapniowo-fosforanowej u chorego z PChN:

stezenie fosforanow w surowicy,

stezenie wapnia w surowicy,

stezenie PTH w surowicy,

stezenie 1,25(OH2) D3 w surowicy.

SOwW®

Zadanie 0.

Izostenuria (ggsto$¢ moczu w granicach 1,010-1,012), sSwiadczy o braku
zdolnosci cewek do zaggszczania moczu 1 wystepuje w nastgpujacych stanach
chorobowych:

zespole nerczycowym,

niewydolnos$ci nerek,

nowotworach nerek,

moczdéwce prostej.

SO W=

Zadanie 0.

Stosowanie duzych dawek furosemidu w ostrym uszkodzeniu nerek moze
spowodowac:

hiperkaliemig,

gluchote,

kwasice nieoddechowag,

wzrost ci$nienia tetniczego.

SOowx



Zadanie 0.
Do objawow otepiennych, Ktore najcz¢s$ciej pojawiajg si¢ U
chorych dializowanych naleza:

A. chwiejno$¢ emocjonalna,

B. uposledzenie funkcji pamig¢ciowych i m¢czliwos$¢ uwagi,

C. drazliwos¢ iapatia,

D. afazja iagnozja.

Zadanie 0.
Metoda leczenia zwyboru pacjentow ze schytkowa niewydolnoS$cia
nerek icukrzyca typu 1 jest:

A. hemodializa,

B. dializa otrzewnowa,

C. przeszczep nerki,

D. rownoczesny przeszczep nerki i trzustki.

Zadanie 0.
Objawem swiadczacym o przewodnieniu w ostrym uszkodzeniu nerek NIE jest/s3:
A. podwyzszone ci$nienie zylne,
B. obwodowe obrzeki,
C. rytm galopujacy,
D. ochtodzenie obwodowych czesSci ciata (palce ragk, n6g).

Zadanie 0.

Najlepszym dostepem naczyniowym do hemodializy u pacjentow z cukrzyca jest:
przetoka tetniczo-zylna z wlasnych naczyn,

przetoka tetniczo-zylna z proteza naczyniowa,

cewnik Permanentny,

cewnik Tenckhoffa,

S0 wm>

Zadanie 0.

Bezwzglednym przeciwwskazaniem do leczenia nerkozastgpczego
metodg dializy otrzewnowej jest/s3:

otytosc¢,

choroby jelit,

zakazenia skdrne,

zrosty otrzewnowe uniemozliwiajace przeptyw dializatu.

SOowx

Zadanie 0.

Najczestszg przyczyng zgonu pacjentow z PChN leczonych
nerkozastepczo W Polsce sg:

infekcyjne powiktania dializy otrzewnowej,

nowotwory,

powiktania sercowo-naczyniowe,

naciek ptynu do optucnej.

SO X>



Zadanie 0.

Przed zastosowaniem furosemidu u pacjentow 2z ONN jest
niezbedne:

poznanie przyczyny ONN,

zalozenie cewnika Foleya,

wykluczenie ostrej niewydolnosci serca,

odpowiedni stan nawodnienia pacjenta.

SO wm>

Zadanie 0.
Wybor techniki dializacyjnej w leczeniu nerkozastepczym U
pacjenta z AKI zalezy od:

A. stanu klinicznego pacjenta i mozliwos$ci terapeutycznych

osrodka,

B. wieku istanu klinicznego pacjenta,

C. doswiadczenia w stosowaniu danej metody w osrodku,

D. uzyskania ilosci odwodnienia u pacjenta.

Zadanie 0.
Najkorzystniejsza formg leczenia nerkozastepczego u chorych z nefropatia
cukrzycowq jest:

A. hemodializa,

B. transplantacja nerki,

C. dializa otrzewnowa,

D. techniki ciggte.

Zadanie 0.

Na istotng poprawg¢ jakoSci zycia pacjentow leczonych
nerkozastepczo ma wptyw:

adekwatna dializa,

transplantacja nerki,

wiek,

aktywno$¢ zawodowa.

SO wx

Zadanie 0.

Elementem uktadu wstepnego uzdatniania wody do celéw dializoterapii jest
kolumna weglowa. Zapewnia ona bardzo skuteczne usuwanie z wody:
zanieczyszczen organicznych i zwigzkow chloru,
pierwiastkow takich jak sod i potas,

jonéw wapnia i magnezu,

metali ci¢zkich.

SO W



Zadanie 0.
Glownym problemem utrudniajacym leczenie pacjentow z przewlekta
niewydolno$cig nerek jest problem:

A. finansowy,

B. rodzinny,

C. psychologiczny,

D. zawodowy.

Zadanie 0.
Profilaktyka wystapienia reakcji depresyjnych u chorych rozpoczynajacych
leczenie za pomoca dializoterapii polega na:

A. wyjasnieniu choremu bezposrednio przed zabiegiem
koniecznos$ci zastosowania hemodializy,

B. fizycznym przygotowaniu chorego w okresie
przeddializacyjnym do rozpoczecia dializoterapii,

C. zwlekaniu z informowaniem chorego o0 koniecznoSci
rozpoczecia hemodializy w celu niwelowania stresu,

D. edukowaniu chorego od chwili kiedy otrzyma pierwsza
informacje¢ 0 swojej chorobie (niewydolno$¢ nerek), o
postepowaniu z choroba, metodach dializoterapii i innych
zaleceniach pielggniarki i lekarza,

Zadanie 0.
Oddziaty, w ktorych najczescie] wystepuja wskazania do stosowania ciggltych
technik leczenia nerkozastepczego to oddziat:

A. wewnetrzny,

B. SOR,

C. chirurgii,

D. intensywnej terapii i pooperacyjny kardiochirurgii.

Zadanie 0.
Czynnos$ciowy niedobor zelaza w przewlektej niewydolnosci nerek charakteryzuje
sig:
A. obnizonym lub prawidlowym poziomem ferrytyny i
podwyzszonym poziomem wysycenia transferyny zelazem,
B. podwyzszonym lub prawidlowym poziomem ferrytyny i
podwyzszonym poziomem wysycenia transferyny zelazem,
C. obnizonym lub prawidlowym poziomem ferrytyny i
obnizonym poziomem wysycenia transferyny zelazem,
D. podwyzszonym lub prawidlowym poziomem ferrytyny i
obnizonym poziomem transferyny zelazem.



Zadanie 0.
Zalety przetok z naczyn sztucznych to:

A. dobry przeptyw krwi, dobra jakos$¢ dializy, brak zwezen w
miejscu zespolenia z zylg pacjenta,

B. niska cena naczyn sztucznych, brak zwezen w miejscu
zespolenia z tetnica,

C. duzy przeplyw krwi, brak niebezpieczenstwa powstania
krwiaka,

D. latwos$¢ naktucia, dobry iduzy przepltyw krwi, rzadkos$¢
powstania t¢tniakow.

Zadanie 0.

Ktore z ponizszych stwierdzen jest prawdziwe? "Sucha waga":

A.

B.
C.

D.

jest to masa ciata pacjenta przy Kktorej nie stwierdza
si¢ objawdw przewodnienia ani odwodnienia,

jest zalezna od przyrostu i spadku masy ciata pacjenta,

nie warunkuje wielko$¢ odwodnienia pacjenta podczas
zabiegu hemodializy,

jest to masa ciata pacjenta przed hemodializg.

Zadanie 0.
Hemodializa sekwencyjna (HDs) polega na:

A.
B.

C.

D.

rozdzieleniu ultrafiltracji i dyfuzji w czasie zabiegu,
stosowaniu dializatorow 0 duzej powierzchni,
wspotczynniku Kuf <10ml/h/mlHg,

wysokiej  efektywnos$ci  transportu  dyfuzyjnego i
konwekcyjnego dla matych i $srednich czgsteczek,
zastosowaniu systemu dwukomorowego pozwalajacego na
wykonanie konwekcji i dyfuzji jednoczasowo, ale w
oddzielnych dwoch komorach.

Zadanie 0.
Cyklosporyna wchtania si¢ z przewodu pokarmowego cztowieka:

SO W

od 15 minut do 30 minut,
od 30 minut do 60 minut,
od 60 minut do 120 minut,
od 120 minut do 240 minut.



Zadanie 0.
Plazmafereza polega na:

A.

B.

C.
D.

wystepowaniu konwekcji wody z surowicy przy samoistnym
przeplywie krwi z tetnicy do zyty przez hemofiltr,
stosowaniu dializatorow 0 duzej powierzchni
wspotczynnika Kuf <10ml/h/mm Hg,

oddzielaniu osocza od reszty krwi,

zastosowaniu w niej dwukomorowego systemu pozwalajacego na
wykonanie konwekcji i dyfuzji jednocze$nie, ale
oddzielnie.

Zadanie 0.
Odwrocona osmoza w procesie uzdatniania wody polega na:

A.

przechodzeniu wody przez kolumne z weglem aktywowanym i
usuwaniu z wody zanieczyszczen organicznych i zwigzkow
chloru,

napowietrzaniu wody po wyjsciu z jednostki podnoszacej
cisnienie, Wwyniku czego sole zelaza w potaczeniu z tlenem
Z powietrza tworzg nierozpuszczalne wodorotlenki zelaza,
usuwaniu z wody jondéw wapnia i magnezu,

zwigkszeniu ci$nienia hydraulicznego po stronie roztworu
0 wigkszym  stezeniu ponad  warto$S¢  ci$nienia
osmotycznego, co spowoduje przeptyw wody z roztworu o
wyzszym stezeniu do roztworu o nizszym stgzeniu.

Zadanie 0.
Dezynfekcje chemiczng aparatu do hemodializy przeprowadza si¢ w celu:

A. wykonania dekalcyfikacji w zwigzku z uzywaniem plynéw
dializacyjnych dwuwgglanowych,

B. uniknigcia zakazen pacjentow poddawanych terapii
nerkozastepczej zgodnie z zatozeniem, ze kazdy pacjent
dializowany jest potencjalnie zakazny,

C. zapewnienia jak najlepszej efektywno$ci zabiegu
hemodializy,

D. prawidtowe odpowiedzi Ai B.

Zadanie 0.

Podczas stosowania metod ciagtych (np. CTZH - ciagla tetniczo-zylna
hemofiltracja) mogg by¢ usuwane substancje o sredniej masie czasteczkowej,
ktorych wielko$¢ wynosi:

A.
B.

do 2.000 Daltondw,
od 2.000- 5.000 Daltonow,

C. 0d 5.000-10.000 Dalton6w,
D. 10.000-30.000 Daltonow.



Zadanie 0.
Objawami zespotu podkradania s3:

A.
B.

C.
D.

béle w okolicy przetoki i obrzek konczyny,

blados¢ konczyny w dystalnej czesci od przetoki i
zwezenie przetoki,

zamkniegcie przetoki, bol w jej okolicy,

bél i blado$¢ nasilajaca si¢ przy ruchach iuniesieniu
konczyny.

Zadanie 0.

Przygotowanie dializatora do zabiegu przez plukanie go solg fizjologiczng i
ptynem dializacyjnym jest konieczne, poniewaz:

A.

doktadnie usuwane sg wten sposob pozostatos$ci zproceséw
technologicznych (np. glicerol), srodki sterylizujace (np.
tlenek etylenu) oraz powietrze,

zwicksza si¢ mozliwo$s¢ wykrzepiania w kapilarch
dializatora,

uzyskuje si¢ W ten sposdob mniejsza powierzchnig
dializatora,

zmniejsza si¢ w ten sposob klirens dializatora dla matych i
srednich czasteczek.

Zadanie 0.
Klirens dializatora (KD) okresla:

A.
B.
C.

D.

stezenie mocznika podczas dializy,

dawke dializy,

objetos¢ krwi oczyszczonej z danej substancji w
jednostce czasu,

objetos¢ dystrybucji (V).

Zadanie 0.
Przy wystapieniu hemolizy dializacyjnej nalezy:

A.

B.

C.

przerwa¢ zabieg hemodializy oraz przetoczy¢ krew
pozostatg w dializatorze i w drenach,

nie przerywac zabiegu hemodializy i poda¢ 0,9% chlorek
sodu, ptyn wieloelektrolitowy,

wydluzy¢ zabieg hemodializy i zmniejszy¢
ultrafiltracje,

natychmiast przerwa¢ zabieg nie przetaczajac Kkrwi
pozostatej w dializatorze i w drenach.



Zadanie 0.
Wielkos¢ dyfuzji w hemodializie zalezy od:

A. gradientu stezen danej substancji, wielkoSci czasteczek |
ich masy czasteczkowej, rodzaju blony dializacyjnej,
przeptywu krwi i ptynu dializacyjnego,

B. cis$nienia przezbtonowego (TMP), wielkoSci czgsteczek,
rodzaju btony dializacyjnej,

C. wspotczynnika ultrafiltracji (Kuf) wtasciwego dla danej
blony dializacyjnej, grubosci btony i wielkos$ci porow, oraz
powierzchni dializatora,

D. ci$nienia przezblonowego (TMP), wspoiczynnika
ultrafiltracji (Kuf) oraz gradientu stezen danej substanciji,
wielkosci czasteczek iich masy czasteczkowej.

Zadanie 0.
Zmieckczanie wody to jeden z etapow uzdatniania wody do potrzeb
dializoterapii. Na tym etapie z wody usuwane sg pierwiastki:

A. wapn i zelazo,

B. zZelazo is0d,

C. wapn i magnez,

D. chlor i wapn.

Zadanie 0.
Statym dostepem naczyniowym do hemodializ NIE jest:
A. cewnik Shaldona,
B. cewnik permanentny,
C. przetoka typu Cimino-Brescii,
D. zespolenie miedzy tetnica ramienng a zylg ramienng.

Zadanie 0.
Wyznaczajac wspotczynnik redukcji mocznika bierzemy poduwage
stezenie:
A. mocznika w surowicy pacjenta przed wykonaniem
hemodializy,
B. mocznika w surowicy pacjenta po zakonczeniu
hemodializy,
C. mocznika w surowicy pacjenta przed i po wykonaniu
zabiegu hemodializy,
D. kreatyniny ~w surowicy pacjenta bezposrednio  po
zakonczeniu hemodializy.



Zadanie 0.
Profilaktyka zakazen wirusem zapalenia watroby typu C u pacjentow
leczonych powtarzanymi hemodializami, winna obejmowac:

A. dyskwalifikacje z tej formy  terapii leczenia
nerkozastepczego pacjentow z wynikiem pozytywnym,

B. uodparnianie czynne - podawanie szczepionki przeciwko
wirusowemu zapaleniu watroby typu C,

C. $ciste przestrzeganie rezimu sSanitarno-higienicznego oraz
wyodrebnienie oddzielnych stanowisk
dializacyjnych,

D. wszystkie wymienione.

Zadanie 0.

NIEPRAWDA jest, ze plazmafereza:

A.

B.

wykonywana jest u pacjentow z ostrym przednerkowym
uszkodzeniem nerek z powodu oparzenia,

polega na oddzielaniu i usuwaniu osocza od elementow
morfotycznych krwi, sprowadza si¢ do usuwania wraz z
osoczem zawartych wnim czynnikow chorobotwdrczych,
wymaga stosowania antykoagulacji w trakcie wykonywania
zabiegu,

wspomaga leczenie immunosupresyjne choréb o charakterze
immunologicznym.

Zadanie 0.
Szkolenia zzakresu dializoterapii organizowane przez personel
stacji dializ szczegdlnie wskazane sa dla:

A.

B.
C.

D.

pacjentow dializowanych, personelu pracujacego W
poradni nefrologicznej,

pacjentow dializowanych oraz ich rodzin, opiekunéw,
personelu pierwszego kontaktu (lekarz rodzinny i
pielegniarka rodzinna),

pacjentow z przewlekta niewydolnos$cig nerek w okresie
przeddializacyjnym oraz ich rodzin, opiekunow.

Zadanie 0.
Wspotczynnik ultrafiltracji dializatora  jest  wskaznikiem
informujgcym O:

A.

B.

C.

skuteczno$ci  oczyszczania krwi pacjenta w czasie
hemodializy w jednostce czasu,

rodzaju materialu z ktorego zbudowana jest btona
poiprzepuszczalna w dializatorze,

wielkosci ultrafiltracji wyrazonej w ml/godz. wywotanej
przez kazdy mmHg ci$nienia przezbtonowego,
powierzchni btony polprzepuszczalnej dializatora.



Zadanie 0.
Przy jakim ci$nieniu przezblonowym TMP moze powsta¢ wsteczna ultrafiltracja?

A.
B.

kiedy ci$nienie TMP jest mniejsze od 50 mmHg,

gdy powstang mikropekniecia cienkiej, kilkumikronowej
grubosci btony dializacyjnej, a ci$nieniec TMP wzrosnie do
500 mmHg,

gdy cisnienie przezbtonowe TMP jest bardzo wysokie ok.
500 mmHg,

gdy mala jest powierzchnia dializatora, a zadana
ultrafiltracja jest duza.

Zadanie 0.
Niedokrwistos¢ w przewleklej chorobie nerek spowodowana jest:

A.
B.

zaburzong funkcja przysadki mozgowej,
nieadekwatnym wydzielaniem erytropoetyny przez komorki
srodmigzszowe nerek,

C. nadmiarem zelaza, ktdre hamuje erytropoeze,
D.

wszystkie odpowiedzi sg prawidlowe.

Zadanie 0.

Automatyczna dializa otrzewnowa jest okresleniem réznych form dializy,
wykorzystujagcych urzadzenie mechaniczne do drenazu pltynu. Wielkos¢
ultrafiltracji oblicza si¢ jako:

A. roéznice migdzy objetoscia w fazie oprozniania, a
objetoscig w fazie napetniania,

B. roznice stezen  glukozy w ptynie dializacyjnym
wprowadzanym iwypuszczanym,

C. réznice miedzy czasem trwania poszczegolnych cykli
dializy,

D. wszystkie wymienione.

Zadanie 0.
Przy zapaleniu otrzewnej u pacjenta dializowanego otrzewnowo nalezy:

A. wydluzy¢é czas =zalegania plynu i zmniejszy¢ stezenie
glukozy,

B. skroci¢ czas trwania wymian (wykonujgc trzy ptukania
dodatkowe wpust - wypust) i/lub zastosowac hipertoniczne
ptyny,

C. wykona¢ cztery wymiany tak jak dotychczas ze
zwigkszonym stezeniem glukozy,

D. wykona¢ dwie lub trzy dodatkowe wymiany nie zmieniajac

stezenia glukozy.



Zadanie 0.

Pacjent dializowany, mimo trudnej sytuacji zyciowe] ma zintegrowang
osobowo$¢ z zachowanymi jej strukturami. Jaka potrzeba musi by¢
realizowana w czasie zabiegu?

akceptacji,

bezpieczenstwa,

samostanowienia,

spokoju.

SO we

Zadanie 0.
Wskazaniem do dializy otrzewnowej s3a:
A. niedawno wykonane operacje wobrgbie jamy brzusznej
wymagajace drenazu brzusznego,
B. katowe lub grzybicze zapalenie otrzewnej,
C. odlegte wczasie operacje wobrebie jamy brzusznej, nie
wymagajace drenazu brzusznego,
D. prawidtowe BiC.

Zadanie 0.

W dializie otrzewnowej usuwanie rozpuszczonych czasteczek |
wody zachodzi przede wszystkim na drodze:

oporu btony otrzewnej,

roznicy W wielkos$ciczasteczek,

osmozy,

dyfuzji iultrafiltracji.

S Owx

Zadanie 0.

Pacjenci dializowani otrzewnowo sg grupg chorych narazong na niedozywienie
bialkowe. Ktéry sktadnik ptynu dializacyjnego jest tego przyczyna?

mleczan sodu,

jony wapnia,

chlorek sodu,

glukoza.

SOwW®

Zadanie 0.

Jaka diete nalezy stosowac przy dializie otrzewnowej?
niskopotasowa,

niskofosforanowa,

wysokobiatkowg,

wszystkie wymienione.

SO wx



Zadanie 0.
Chorym dializowanym otrzewnowo nalezy poda¢ heparyne, gdy ptyn
dializacyjny:

A. nie wptywa do jamy otrzewnej,

B. nie wyptywa z jamy otrzewnej,

C. jest zazodtcony,

D. zawiera skrzepy zbudowane z fibryny.

Zadanie 0.

U chorego z zatozonym cewnikiem dwukanatlowym do zyty
centralnej, wazna jest profilaktyka infekcji naczyniowej, polega ona
na:

A. perfekcyjnym przestrzeganiu zasad aseptyki i nauczeniu
pacjenta umiejetno$ci obserwacji miejsca wktucia,

B. jalowej zmianie opatrunku,

C. wykonywaniu wszystkich czynno$ci przy cewniku w
rekawiczkach y uzyciem sterylnego materiatu
opatrunkowego isterylnych narzedzi,

D. wszystkie wymienione.

Zadanie 0.
Jak czesto okreslane jest miano przeciwciat anty-HBS u chorych dializowanych
otrzewnowo?

A. 1x1rok,

B. 1x5 lat,

C. 2x1 rok,

D. 4x1 rok.

Zadanie 0.
Test PET stuzy do oceny:
A. szybkosci transportu otrzewnowego dla kreatyniny i
glukozy,
B. stanu nawodnienia pacjenta,
C. stopnia ultrafiltracji,
D. okreslenia stgzenia kreatyniny i glukozy.

Zadanie 0.
Od czego zalezy skuteczno$¢ hemodializy w wyrdwnywaniu zaburzen jonowych i
gospodarki kwasowo-zasadowej?
A. masy ciala pacjenta, diety, rodzaju dializatora,
poziomu mocznika i kreatyniny,
B. réznicy cisnien hydrostatycznych po obydwu stronach
blony dializacyjnej, podazy ptynow,
C. poziomu sodu i potasu przed dializg, ultrafiltracji,
wydolnos$ci uktadu oddechowego,
D. stgzenia danego jonu w dializacie, czasu trwania



dializy, przeptywu krwi przez dializator.



Zadanie 0.

Najwiekszy wplyw na jakos¢ wykonywanych dializ otrzewnowych przez pacjenta
ma.

edukacja pacjenta,

samopielegnacja,

rehabilitacja,

wsparcie rodziny.

SO wm>

Zadanie 0.
Do objawow zapalenia otrzewnej zalicza si¢:
A. boéle glowy, nudnos$ci, wysokie ci$nienie tetnicze Krwi,
spadek masy ciata,
B. bol brzucha, nudnosci, wymioty, goragczke, zmetnienie
ptynu dializacyjnego, biegunke,
C. zaczerwienienie ujscia  cewnika, obrzeki, wzrost
ci$nienia tetniczego Krwi i masy ciata,
D. metny ptyn dializacyjny, obrzg¢ki, wzrost cisnienia
tetniczego krwi, dusznosc¢.

Zadanie 0.
Piyn dializacyjny w dializie otrzewnowej ma nast¢pujace zadania:

A. eliminuje z organizmu substancje toksyczne, nadmiar
wody, koryguje gospodarke kwasowo-zasadowa,
wapniowo-fosforows,

B. wyréwnuje poziom glukozy w surowicy, reguluje poziom
hormondéw: reniny, erytropoetyny, reguluje metabolizm
komérkowy,

C. reguluje cisnienie tetnicze krwi, uzupeilnia jony sodu,
potasu, wapnia,

D. zapobiega zaburzeniom dyspeptycznym wystepujacym W
mocznicy, zapobiega spadkowi glukozy - wyrdwnuje
cukrzycg.

Zadanie 0.
Do oddzialu oparzen przywieziono 2-letnie poparzone dziecko, oparzenia
stanowig 60 % powierzchni ciata. Dziecko jest w stanie Krytycznym, z
objawami ostrego uszkodzenia nerek. W tym stanie klinicznym wykonuje sig:
A. hemodializg,
B. dializ¢ otrzewnowa,
C. hemoperfuzje,
D. hemodiafiltracje.



Zadanie 0.
Do oceny stanu odzywienia pacjenta dializowanego
wykorzystac:
A. wywiad dietetyczny, metody antropometryczne,
B. metody biochemiczne,
C. modelowanie kinetyczne dializy,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.

Zadanie 0.
Adekwatnos¢ dializy otrzewnowej okreslamy wykonujgc badanie:
A. PET-TEST,
B. Kt/V,
C. Klirens kreatyniny,
D. Klirens kreatyniny + Kt/V dla mocznika.

Zadanie 0.

W dializie otrzewnowej zachodzg trzy zasadnicze procesy:
A. wymiany gazowej, elektrolitowej, wodnej,

nalezy

B. wyrownania bilansu elektrolitowego, we¢glowodanowego,

biatkowego,

C. wyrownywaniu gospodarki kwasowo-zasadowej, wodnej,
jonowej,

D. usuwaniu toksyn i wody, wyr6wnaniu bilansu
elektrolitowego, wyrownaniu gospodarki

kwasowo-zasadowej.

Zadanie 0.

Pielegniarka jest odpowiedzialna mig¢dzy innymi za"HOME

DELIVERY"- co oznacza to okreslenie?
A. dializ¢ domowa,

B. system zaopatrywania i dostarczania plyndéw 1sprzetu

dializacyjnego do domu,

. metode prowadzonej dokumentacji dializy poza szpitalem,

C
D. typ cyklera iserwis techniczny.

Zadanie 0.

U pacjenta dializowanego metoda CADO wystapily: zmgtnienie
dializatu i bolesno$¢ brzucha. O czym swiadcza powyzsze objawy?

A. hyperglikemii,
B. hyperkalcemii,
C. dializacyjnym zapaleniu otrzewnej,
D. hiponatremii.



Zadanie 0.
Pacjent jest przygotowywany do wypisu ze szpitala do domu, stan
chorego okreslany jest jako dobry, przeszczepiona nerka nie
wykazuje cech odrzucenia. Kto z cztonkéw zespotu terapeutycznego
powinien poinformowaé 1 nauczy¢ pacjenta odpowiednich form
dbania o bezpieczenstwo istan zdrowia
/samokontrola objawdw przewodnienia, odwodnienia, pomiar RR, tetna, bilansu
ptynow, diety, stosowania si¢ do zalecen lekarskich/?

A. lekarz prowadzacy,

B. rehabilitant,

C. pielggniarka,

D. psycholog.

Zadanie 0.
Pacjenci o niskim transporcie otrzewnowym, aby osiggngé
zamierzone wartos$ci klirensOw wymagajga:

A. dhugich wymian o duzej objetosci ptynu dializacyjnego,

B. czestych wymian o krétkim czasie zalegania,

C. dostosowania dializy do ich stylu zycia,

D. automatycznej dializy otrzewnowej ze skroceniem czasu

zalegania z ptynem lub zastosowania ikodekstryny.

Zadanie 0.

Leczenie dializami matych dzieci napotyka na wiele trudnosci, nalezg do nich
wiek ponizej 6-8 r. zycia, masa ciata ponizej 20 kilogramoéw, mata objetosc
krwi krazacej, problemy w dostepie naczyniowym. W zwigzku z powyzszym
w przypadku ostrej niewydolnos$ci nerek stosuje si¢ czesciej:

CADQO,

hemodializg,

ciggla tetniczo-zylng hemofiltracje,

ostrg dialize¢ otrzewnowa.

SO W

Zadanie 0.
Jakie Dbadania laboratoryjne nalezy wykona¢ przed podjgciem
ostatecznej decyzji o leczeniu nerkozastepczym?
A. oznaczenie poziomu transaminaz, glukozy, biatka w
surowicy krwi,
B. pobranie moczu z dobowej zbiorki na biatko i aceton,
C. proby watrobowe i enzymy wewnatrzkomérkowe,
D. oznaczenie poziomu stezenia W surowicy krwi mocznika,
kreatyniny, sodu i potasu, fosforanéw, wapnia.



Zadanie 0.
Najgrozniejszym powiktaniem hiperkaliemii jest/sa:
A. nudnosci i wymioty,
B. obrzek mozgu,
C. skandowana mowa,
D. zaburzenia rytmu serca.

Zadanie 0.
Ktore z podanych objawow $wiadcza o wystapieniu encefalopatii
dializacyjnej?

A. zaburzenia stuchu,

B. zaburzenia widzenia,

C. zaburzenia rownowagi,

D. postepujace uogodlnione otepienie.

Zadanie 0.
Podstawowym warunkiem, ktory musi by¢ spetniony mi¢dzy dawcg i
biorcg, aby dokona¢ przeszczepu nerki jest:
A. zgodnos¢ gtownych grup krwi dawcy 1 biorcy oraz
czynnika Rh,
B. zgodnos$¢ antygendéw transplantacyjnych,
C. zgodnos$¢ gtownych grup krwi oraz ujemny wynik préby
krzyzowej mi¢gdzy limfocytami dawcy i surowica biorcy,
D. zgodnos$¢ antygenow transplantacyjnych HLA i stopien
immunizacji.

Zadanie 0.
Do wyprzedzajacego przeszczepu nerki (pre-emptive transplantion) w Europie
sa kwalifikowani pacjenci, u ktoérych rozpoznana choroba nerek jest
nicodwracalna, a czynno$¢ nerki wynosi:

A. eGFR <60 ml/min,

B. eGFR <30 ml/min,

C. eGFR <20 ml/min,

D. eGFR <15 ml/min.

Zadanie 0.
Hiperlipidemia czgsto wystepuje u pacjentow po przeszczepieniu nerki, jej
czgstos¢ wystepowania zalezy od:

A. wystepowania otylosci u biorcy,

B. diety,

C. rodzaju leczenia immunosupresyjnego,

D. funkcjonowania przeszczepu.



Zadanie 0.
Wczesnym okresem po przeszczepieniu nerki nazywamy:
A. pierwsze 3 doby po przeszczepie,
B. pierwszy tydzien po przeszczepie,
C. pierwszy miesigc po przeszczepie,
D. pierwsze 3 miesigce po przeszczepie.

Zadanie 0.

Wzglednym przeciwwskazaniem do transplantacji nerki jest:
A. czynna choroba nowotworowa,
B. brak wspoélpracy pacjenta,
C. schytkowa niewydolnos$¢ innych narzadow,
D. przebyta choroba nowotworowa.

Zadanie 0.
W czasie przyjmowania cyklosporyny A pacjentom
przeszczepieniu nerki przeciwwskazane jest picie:

A. mleka,

B. migty,

C. soku grejpfrutowego,

D. soku pomaranczowego.

Zadanie 0.

W prewencji osteoporozy potransplantacyjnej nalezy stosowac:
A. zmniejszenie dawki lekow immunosupresyjnych,
B. ograniczenie aktywnos$ci fizycznej,
C. coroczne badanie densytometryczne,
D. preparaty wapnia i witaminy D,

Zadanie 0.

po

Do potencjalnych czynnikow ryzyka przewlektej nefropatii

przeszczepu nalezy:
A. ostre odrzucanie przeszczepu,
B. liczba zgodnych antygendéw transplantacyjnych,
C. brak wspolpracy chorego podczas leczenia,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidlowe.

Zadanie 0.

Cze¢stym powiktaniem po przeszczepieniu nerki jest cukrzyca

potransplantacyjna, jest ona spowodowana:
A. nieprzestrzeganiem zasad prawidtowego odzywiania,
B. matg aktywnoScig fizyczng pacjenta,
C. schematem leczenia immunosupresyjnego,
D. otyloscig pacjenta.



Zadanie 0.
Do czynnikow ryzyka wystgpienia cukrzycy potransplantacyjnej naleza:
A. starszy  wiek, otytos¢, wystepowanie cukrzycy w
rodzinie,
B. rasa czarna, cukrzyca udawcy, otytos¢,
C. immunosupresja, dieta bogata w ttuszcze, starszy wiek,
D. brak aktywnosci fizycznej, niedozywienie, wystgpowanie
cukrzycy wrodzinie.

Zadanie 0.
Kiedy nalezy rozpocza¢ przygotowanie pacjenta ze schylkowg
niewydolno$cig nerek do transplantacji nerki?

A. wmomencie rozpoznania postepujacej przewlektej choroby

nerek,

B. w momencie rozpoczecia dializoterapii,

C. wmomencie gdy znajdzie si¢ dawca nerki,

D. wdniu zabiegu transplantacji.

Zadanie 0.

Bezwzglednym przeciwwskazaniem do pobrania narzagdéw od dawcy zmarlego
NIE jest:

stwierdzenie nowotworu w wywiadzie,

zakazenie wirusem HIV,

zaawansowany wiek dawcy > 70 roku zycia,

dodatni antygen zapalenia watroby typu B (HbsAQ).

SCowx

Zadanie 0.
Najczesciej przyczyng ostrego kiebuszkowego zapalenia nerek u dziecka jest:
A. przebyte zakazenie paciorkowcowe,
B. uposledzenie zageszczania moczu znacznego stopnia,
C. odptyw wsteczny pgcherzowo-moczowodowy,
D. stosowanie diety ubogowapniowej.

Zadanie 0.
Obserwujgc dziecko po wykonaniu punkcyjnej biopsji nerki
zwracamy uwage na:

A. obrzeki,

B. zabarwienie moczu,

C. bradykardie,

D. zabarwienie powtok skarnych.



Zadanie 0.
Ktore z dzialan jest istotne w przypadku stwierdzenia u dziecka odwodnienia
spowodowanego wysoka gorgczka i1 biegunka?

A. monitorowanie ci$nienia tetniczego,

B. zorganizowanie dziecku czasu wolnego,

C. podawanie dziecku do picia ptynéow oboj¢tnych, czg¢sto iw

matych ilosciach,
D. ograniczenie spozywania produktow wysokobiatkowych.

Zadanie 0.

Zjawiska wykorzystywane w tradycyjnej hemodializie to:
izolowana hemofiltracja,

dyfuzja,

adhezja,

dyfuzja i konwekcja.

SOowx

Zadanie 0.

Istotnym dziataniem pielegniarskim u dziecka z kamicg nerkowg jest:
codzienne wazenie dziecka,

pomiar temperatury ciata,

obserwacja powtok skérnych,

obserwacja mikcji.

Sowx

Zadanie 0.
Istotnym dziataniem podjetym w stosunku do dziecka z zapaleniem pgcherza
moczowego jest:
A. zwigkszenie podazy ptynow droga doustna,
B. podawanie dziecku positkow Z diety
bogatoweglowodanowej,
C. zorganizowanie dziecku czasu wolnego,
D. zastosowanie zimnego oktadu na okolice pecherza
moczowego.

Zadanie 0.

Do problemow nienerkowych w przewlektej chorobie nerek udzieci
zaliczamy:

uposledzenie wzrostu, brak taknienia,

niedokrwistos¢,

nadcis$nienie tetnicze,

wszystkie powyzsze.

SOowx



Zadanie 0.
Wykonujagc pomiar cisnienia tg¢tniczego Krwi u dzieci metoda
manometryczng, nalezy zatozy¢ mankiet tak, aby obejmowat:

A. 1/3 dtugosciramienia,

B. 2/3 dtugosciramienia,

C. 1/2 dtugosciramienia,

D. szerokos$¢ mankietu nie ma wpltywu na warto§¢ pomiaru.

Zadanie 0.
Dzieciom z zespotem nerczycowym zalecamy diete:
A. wysokobiatkowa, bez dodatkowej ilosci soli,
B. ubogoresztkowa,
C. ze zwigkszong podazg ptynow,
D. wysokoweglowodanowg.

Zadanie 0.
Ostre odrzucanie przeszczepionej nerki mozna jednoznacznie
potwierdzic:

A. na podstawie obrazu klinicznego,

B. wykonujac biopsje¢ nerki,

C. wylacznie na podstawie kontroli parametrow pracy

przeszczepionego narzadu,
D. zadne z powyzszych.

Zadanie 0.
Stan, w ktorym pacjent wydala wiecej niz 3000 ml moczu w ciggu doby
nazywamy:

A. polifagia,

B. polidypsja,

C. poliuria,

D. anurig.

Zadanie 0.

Badanie, dzigki ktoremu mozemy oceni¢ stopien odplywu
pecherzowo-moczowodowego udziecka, to:

USG,

urografia,

cystografia mikcyjna,

naktucie nadtonowe.

SO W



Zadanie 0.
W Polsce przy pobieraniu tkanek 1 narzadow od dawcow zmartych obowigzuje
zasada zgody domniemanej (brak sprzeciwu). Sprzeciw moze by¢ wyrazony w
formie:

A. wpisu do centralnego rejestru,

B. o$wiadczenia pisemnego z wtasnorgcznym podpisem,

C. o$wiadczenia w chwili przyjecia do szpitala lub w czasie

pobytu w szpitalu,
D. wszystkie wymienione.

Zadanie 0.

Najczestszym czynnikiem etiologicznym zakazen uktadu moczowego U dzieci
jest:

Pseudomonas,

Proteus,

Staphylococcus,

Escherichia coli.

SOwW®

Zadanie 0.
Czy na podstawie jednego pomiaru wskazujacego na podwyzszone wartosci
ci$nienia t¢tniczego krwi mozna rozpoznac u dziecka nadci$nienie tetnicze?

A. tak, mozna,

B. absolutnie nie,

C. tak, ale nalezy sprawdzi¢ czy pacjent jest obcigzony

genetycznie,
D. tak, jesli gorna granica wynosi 190 mm Hg.

Zadanie 0.
Podstawowym objawem klinicznym u dziecka z zespotem nerczycowym jest:
A. krwinkomocz ibakteriomocz,
B. masywny biatkomocz oraz obrzeki,
C. makroskopowy krwiomocz oraz goraczka,
D. nadci$nienie tetnicze I utrata masy ciata.

Zadanie 0.

Jakie produkty nalezy ograniczy¢ w diecie dziecka w przypadku rozpoznania
kamicy szczawianowej?

podroby,

czekolada,

kasze,

mleko.

OO we



Zadanie 0.
Arteriografia nerkowa u dzieci to badanie wykonywane w
diagnostyce:

A. odptywu pecherzowo-moczowodowego,

B. nadcis$nienia t¢tniczego krwi,

C. kamicy nerkowej,

D. zakazen uktadu moczowego.

Zadanie 0.
Czynnikami utatwiajgcymi stuchanie rozmoéwcy jest:
A. zadbanie o warunki ulatwiajace koncentracj¢ na
wypowiedzi,
B. wiedza na temat oczekiwan, potrzeb stuchaczy,
C. dostosowanie jezyka przekazu do wyksztatcenia, wieku,
wiedzy odbiorcy,
D. wszystkie odpowiedzi prawidtowe.

Zadanie 0.

Podstawowym nastepstwem chronicznego stresu zawodowego jest:
A. wystapienie zaburzen nerwicowych,
B. "zespo6t wypalenia zawodowego",
C. podejmowanie prob samobdjczych i depresja,
D. "ucieczka" walkoholizm czy toksykomanig.

Zadanie 0.
Ktoérag z metod nauczania nalezy zastosowac, aby najskuteczniej
uksztattowac¢ wlasciwg postawe odbiorcy?

A. przypadku,

B. ¢wiczen,

C. eksponujaca,

D. inscenizacji.

Zadanie 0.

Motywacja w zyciu cztowieka spetnia nast¢pujace funkcje:
ksztatcaca, ewaluacyjng, emocjonalng,
aktywizujacg, kierunkujaca, selekcyjna,
kierunkujaca, konstruktywng, szczegdlnosci,
ewaluacyjng, poznawczg, emocjonalng.

Sowx

Zadanie 0.
Ktére zponizszych relacji specyficznych dla zachowan seniora sg
niekorzystne wobec cztonkow rodziny?
A. podejmowanie nieracjonalnych dziatan pomocowych,
B. poddanie si¢, zalozenie, ze nie da si¢ nic zmieni¢ W
sytuacji rodziny,
C. proby manipulowaniarodzing, wtymwymuszanie pomocy,



D. postugiwanie si¢ stereotypami w mysleniu 0 innych.



Zadanie 0.
Ktore z czynnikow przyczynily si¢ do powstania zapotrzebowania na
zastosowanie wiedzy socjologicznej w medycynie?

A. rozwdj nauk spotecznych,

B. postrzeganie zjawisk spotecznych w kategorii zdrowia i

choroby,
C. rozwoj nowych trendéw w medycynie,
D. powiagzanie zdrowia 1 choroby S$cisle z naukami

przyrodniczymi.

Zadanie 0.
Do wycofania zgody na okreslone postepowanie diagnostyczne lub leczenie
pacjent ma prawo:

A. wkazdej chwili,

B. jezeli wyrazil zgode, nie ma prawa do zmiany decyzji,

C. tylko wprzypadku zagrozenia zycia,

D. tylko wtedy, gdy zabieg jest wykonywany w znieczuleniu

0ogblnym.

Zadanie 0.
Prawo wykonywania zawodu pielggniarki/potoznej wydaje:
A. Naczelna Rada Pielggniarek i Potoznych,
B. Minister Zdrowia,
C. Okrggowa Rada Pielegniarek i Potoznych,
D. Zarzad Gtowny Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego.

Zadanie 0.

Ktére, wybrane wskazniki jakos$ci dotyczag struktury zaktadu
leczniczego?

odpowiednia liczba wykwalifikowanego personelu,
sprawnos$¢ reagowania na nieprzewidziane sytuacje,
zakazenia szpitalne,

og6lny $redni czas pobytu pacjenta w szpitalu.

SO wm>

Zadanie 0.

Gtownym celem akredytacji jest:

samoedukacja,

utatwienie uzyskania kontraktu,

poprawa jakosci §wiadczen zdrowotnych,

pobudzenie aktywnos$ci pracownikéw zaktadu na rzecz
jakosci.

SO we



Zadanie 0.

Wsrod klasycznych funkcji zarzadzania wymienia si¢ takg funkcje, ktora
oznacza porownywanie stanu osiggni¢tego z modelem, wzorcem zamierzonym
w dziataniu, a takze obserwowanie postepdw organizacji w realizacji celow. Jest

to:
A. planowanie,
B. organizowanie,
C. kierowanie ludzmi,
D. kontrolowanie.
Zadanie 0.

Plan strategiczny firmy powinien:

zawiera¢ decyzje dotyczace alokacji zasobow wfirmie,
szczegdtowo opisywac sposob realizacji celow,
przektadac¢ cele na szczegdétowe zadania,

wskazywaé personalnie odpowiedzialno$¢ za realizacj¢
zadan.

SO wW>

Zadanie 0.
Gmina, przeznaczajac S$rodki finansowe na realizacje zadan z
zakresu opieki spotecznej, podejmuje decyzje z tego zakresu:
A. po uprzednim uzgodnieniu z powiatem i Ministerstwem
Finansow,
B. samodzielnie jako zadanie wlasne gminy,
C. samodzielnie jako zadanie zlecone gminie przez powiat,
D. samodzielnie jako zadanie wlasne gminy po uprzedni m
uzgodnieniu z Wojewoda.

Zadanie 0.
Smiertelno$¢ to iloraz liczby:
A. zgondw z powodu danej choroby do liczby chorych na te
chorobg wtym samym czasie,
B. zgondw do liczby os6b zdrowych na danym terenie,
C. zdrowych do liczby zgonow,
D. chorych na dang chorobe do liczby zgonow z powodu tej
choroby.

Zadanie 0.

Swiadczenia pienigzne na podstawie przeprowadzonego wywiadu
srodowiskowego przyznaja 1 wyptacaja:

regionalne osrodki polityki spotecznej,
powiatowe centra pomocy rodzinie,

osrodki pomocy spotecznej,

organizacje pozarzadowe.

SO wx



Zadanie 0.
Asfiksja u noworodka, to:

A.

centralizacja krwi w zyciowo najwazniejszych narzadach
noworodka,

B. zamartwica niedotlenieniowo-niedokrwienna,
C.
D

narastanie kwasicy metabolicznej,

. obnizona zywotno$¢ noworodka po urodzeniu.

Zadanie 0.
W jakim czasie po porodzie patologicznym i gdzie powinno odby¢ si¢
pierwsze badanie fizykalne noworodka?

SO wx

mozliwie najszybciej po urodzeniu, na sali porodowej,
do 2 godzin po porodzie, w pokoju badan,

do 6 godzin po porodzie, w pokoju badan,

do 12 godzin po porodzie, na oddziale neonatologicznym.

Zadanie 0.

Pacjentka lat 17 w wywiadzie podaje przyrost masy ciata, wypadanie wlosow,
zaparcia, ciaggle zmegczenie. Mimo wysokiej temperatury panujace] na
zewnatrz, przyszla ciepto ubrana. Opisane objawy sg charakterystyczne dla:

SO wx

choroby Gravesa-Basedowa,
utraty miesigczki,
niedoczynnosci tarczycy,
uposledzonej czynnos$ci trzustki.

Zadanie 0.
Do podstawowych objawow odwodnienia u dzieci naleza:

A.

B.

C.

suchos$¢ jamy ustnej ijezyka, zapadnicte gatki oczne i
wolne rozprostowywanie si¢ fatdu skornego,

czerwone S$luzoéwki jamy ustnej, rozszerzenie zrenic |
wiotka skora,

obtozony jezyk, zwe¢zenie zrenic i $wigd skory,

szary cien wokot ust, prawidtowo napiete galki oczne i
zaczerwienienie skory.



Zadanie 0.
Oddech Cheynego-Stokesa charakteryzuje sie:

A. zwigkszeniem ruchOow i objetosci wdechowych i
wydechowych bez przyspieszenia lub nawet ze zwolnieniem
czestosci oddechow, moze wystepowacé U chorych z kwasicg
metaboliczna,

B. stopniowym zwigkszaniem ruchow iobjetosci oddechowej do
pewnej wartosci maksymalnej, a nastepnie Stopniowym
zmniejszaniem ruchow i objetosci oddechowej do minimum,
nastepnie chwilowym brakiem czynnosci oddechowej do
momentu podjecia na nowo catego cyklu,

C. nieregularnymi oddechami 0 =zmiennej] cze¢stosci |
amplitudzie, przerywanymi okresami bezdechu,

D. w miar¢ stalg czynnosScig 1 gl¢bokoscig oddechow
przerywang pojedynczymi, gigbszymi oddechami.

Zadanie 0.
Wskaz FALSZYWE twierdzenie dotyczace anatomii uktadu
oddechowego:

A. szczyty ptuc znajduja si¢ 5cm powyzej obojczyka,

B. plat srodkowy ptuca prawego jest dostgpny w badaniu

fizykalnym z przodu iz boku klatki piersiowej,
C. ptuco lewe ma dwa ptaty,
D. podczas wdechu przepona unosi si¢ ku gorze.

Zadanie 0.
Glukozuria pojawia si¢ zwykle przy glikemii powyze;j:
A. 80 mg%,
B. 100 mg%,
C. 180 mg%,
D. 280 mg%.

Zadanie 0.
Sttumiony, krotki odgtos opukowy Kklatki piersiowe] jest
charakterystyczny dla:

A. rozedmy,

B. znacznego wysi¢ku w oplucnej,

C. odmy optucnowej,

D. zdrowego ptuca.

Zadanie 0.
Badanie objawu Lasseque'a jest badaniem  oceniajgcym
nieprawidtowosSci:

A. wobrebie kregostupa i korzeni nerwowych,

B. wobrebie nerwow okoruchowych,

C. w zakresie stezenia jonOw wapnia we krwi,



D. rotacji w stawie biodrowym.



Zadanie 0.
U o0s0b dorostych, sinica wystepuje przy zwigkszeniu
zredukowanej (odtlenowanej) hemoglobiny powyzej:

A. 0,1 g/100 ml krwi,

B. 0,5 ¢g/100 ml krwi,

C. 2,0 g/100 ml krwi,

D. 5,0 g/100 ml krwi.

Zadanie 0.
Jaka jest §rednia wielko$¢ ciemienia przedniego u noworodka?
A. 1-2 cm,
B. 1-3 cm,
C. 2-3 cm,
D. 2-4 cm.

Zadanie 0.
Blok przedsionkowo-komorowy | stopnia, polega na:
A. wydtuzeniu czasu przewodzeniaprzedsionkowo-komorowego,
B. zupelnym przerwaniu przewodzenia W wezle
przedsionkowo-komorowym,
C. przewodzeniu drogg dodatkowas,
D. okresowym przerwaniu przewodzenia
przedsionkowo-komorowego.

Zadanie 0.
Sprawujac  opiek¢ nad dorostym chorym goraczkujacym, pielggniarka
prowadzaca bilans ptynow, musi uwzgledni¢ niewidzialne parowanie, ktore
zwigksza si¢ przy wzroscie temperatury o 1° Celsjusza 1 wynosi:

A. 200 ml/dobe,

B. 500 ml/dobeg,

C. 1000 ml/dobe,

D. 1200 ml/dobe.

Zadanie 0.
U pacjentki wystapita ostra dusznos¢, kaszel, hipotonia, silny bél w klatce
piersiowej i uczucie strachu. Po podaniu tlenu wykonano EKG, ktore wykazato
tachykardie bez innych odchylen od stanu prawidtowego. Wymienione objawy
wskazuja na:

A. zawat serca,

B. tamponadg¢ serca,

C. zator tetnicy ptucnej,

D. peknigcie tetniaka aorty.



Zadanie 0.

U  pacjentki z ostrym  zakrzepowym zapaleniem  zyt
powierzchownych, NIE wystepuje:

bélinadmierne ocieplenie zyty,

tkliwy na ucisk powrozek zylny,

zblednigcie calej konczyny,

zaczerwienienie nad zyta.

SO wm>

Zadanie 0.
Objawem klinicznym towarzyszacym hipoglikemii u noworodka, NIE jest/s3:
A. epizody zblednigcia, drgawki,
B. pocenie si¢, drzenia mi¢$niowe, Sinica,
C. brak odruchu Moro, bezdechy,
D. sucha, zaczerwieniona skora.

Zadanie 0.

Zwigkszone stezenie PSA w surowicy krwi (powyzej 10 ng/ml), stwierdza
si¢ w:

zawale migénia sercowego,

raku gruczotu krokowego,

ostrej niedokrwistosci,

nadczynnos$ci tarczycy.

SO wx

Zadanie 0.
Standardowy doustny test obcigzenia glukozg, wymaga podania pacjentowi:
A. 30 gglukozy,
B. 40 g glukozy,
C. 75gglukozy,
D. 100 g glukozy.

Zadanie 0.
Gdy wskaznik BMI wynosi 32, méwimy o:

A. optymalnej masie ciata,

B. nadwadze,

C. otyltosci,

D. otytosci chorobliwej.
Zadanie 0.

Podstawowymi objawami dusznosci u niemowlecia s3:
A. zwolniony oddech, brak apetytu, goraczka,
B. przyspieszony oddech, szary cien woko6l ust, ruch
skrzydetkowy nosa,
C. przyspieszony oddech, zaczerwienienie twarzy, niepokoj,
D. zwolniony oddech, nadmierna potliwos$¢, brak taknienia.



Zadanie 0.
Przy wzroscie temperatury o 1°C czynno$¢ serca przyspiesza o:
A. 1luderzenie na minute,
B. 10 uderzen na minute,
C. 15 uderzen na minute,
D. 20 uderzen na minute.

Zadanie 0.

Jaki system Swiadczenia opieki zastosujesz u 40-letniego nieprzytomnego
mezczyzny, ktorego przywieziono do szpitala. Z wywiadu od $wiadkow
zdarzenia ustalono, ze pacjent utracit Swiadomos$¢ 30 minut wcze$niej 1 upadt
na ulicy?

A. wspierajaco - uczacy,
B. czeSciowo - kompensacyjny,
C. calkowicie kompensacyjny,
D. wspierajgco - kompensacyjny.
Zadanie 0.
Hildegarda Peplau stworzyta teorie, ktéra zaliczana jest do
kategorii:
A. Ssrodowiska,
B. potrzeb,
C. systemoéw,
D. interakcji.
Zadanie 0.

Metodologia jest naukg o:

metodach badan naukowych,
badaniach naukowych,
narz¢dziach badawczych,
technikach badawczych.

SOowx

Zadanie 0.

W czasie prezentacji ustnej wynikow badan pilotazowych NIE
nalezy koncentrowac si¢ na:

wlasnej osobie,

czasie prezentacji,

sile wypowiedzi,

modulacji glosu.

SO wm>



Zadanie 0.
Pielegnowanie samodzielne oznacza:
A. wykonywanie przez pielggniark¢ zadan leczniczych
bez zlecenia lekarza,
B. samodzielne zbieranie przez pielggniarke wywiadu
iplanowanie opieki,
C. decydowanie przez pielggniarke o diecie itrybie zycia
pacjenta,
D. pozostawienie w gestii pielegniarki decyzji o sprawach
dotyczacych pieclegnowania pacjenta.

Zadanie 0.
Tlenoterapia nalezy do swiadczen wykonywanych przez pielegniarke
samodzielnie bez zlecenia lekarskiego, ale pod WARUNKIEM:
A. przeszkolenia wewngtrznego w zakresie
prowadzenia tlenoterapii,
B. przeszkolenia specjalistycznego na kursie,
C. przeszkolenia na kursie kwalifikacyjnym,
D. uzyskania tytutu specjalisty w
dziedzinie pielegniarstwa.

Zadanie 0.
Na plycie CD-RW mozna zapisywac i kasowac dane:
A. jednokrotnie,
B. 100 razy,
C. wielokrotnie,
D. ani razu (jest tylko do odczytu).

Zadanie 0.

W szkotach podstawowych pewnego miasta wykonano badania
przesiewowe dzieci 10-letnich w kierunku skoliozy. Badaniami objeto
wszystkich ucznidow w tym wieku. W sumie przebadano 2400 uczniow. Jak
nazywa si¢ zbior dowolnych elementow, nie identycznych pod wzgledem
badanej cechy, obejmujacy wszystkie elementy, co do ktorych maja byc
formutowane wnioski ogdlne?

proba reprezentatywna,

préba nieobcigzona,

zbiorowo$¢ generalna,

zbiorowo$¢ wielowymiarowa.

oo we



Zadanie 0.
Ktora z wymienionych cech to cecha jakosciowa?
A. liczba dzieci w rodzinie,
B. kolor oczu,
C. wzrost,
D. temperatura.



	Zadanie 0.
	Zadanie 0.
	Zadanie 0.
	Zadanie 0.
	Zadanie 0.
	Zadanie 0.
	Zadanie 0.
	Zadanie 0.
	Zadanie 0.
	Zadanie 0.
	Zadanie 0.
	Zadanie 0.
	Zadanie 0.
	Zadanie 0.
	Zadanie 0.
	Zadanie 0.
	Zadanie 0.
	Zadanie 0.
	Zadanie 0.
	Zadanie 0.
	Zadanie 0.
	Zadanie 0.
	Zadanie 0.
	Zadanie 0.
	Zadanie 0.
	Zadanie 0.
	Zadanie 0.
	Zadanie 0.
	Zadanie 0.
	Zadanie 0.
	Zadanie 0.
	Zadanie 0.
	Zadanie 0.
	Zadanie 0.
	Zadanie 0.
	Zadanie 0.
	Zadanie 0.
	Zadanie 0.
	Zadanie 0.
	Zadanie 0.
	Zadanie 0.
	Zadanie 0.
	Zadanie 0.
	Zadanie 0.
	Zadanie 0.
	Zadanie 0.
	Zadanie 0.
	Zadanie 0.
	Zadanie 0.
	Zadanie 0.
	Zadanie 0.
	Zadanie 0.
	Zadanie 0.
	Zadanie 0.
	Zadanie 0.
	Zadanie 0.
	Zadanie 0.
	Zadanie 0.
	Zadanie 0.
	Zadanie 0.
	Zadanie 0.
	Zadanie 0.
	Zadanie 0.
	Zadanie 0.
	Zadanie 0.
	Zadanie 0.
	Zadanie 0.
	Zadanie 0.
	Zadanie 0.
	Zadanie 0.
	Zadanie 0.
	Zadanie 0.
	Zadanie 0.
	Zadanie 0.
	Zadanie 0.
	Zadanie 0.
	Zadanie 0.
	Zadanie 0.
	Zadanie 0.
	Zadanie 0.
	Zadanie 0.
	Zadanie 0.
	Zadanie 0.
	Zadanie 0.
	Zadanie 0.
	Zadanie 0.
	Zadanie 0.
	Zadanie 0.
	Zadanie 0.
	Zadanie 0.
	Zadanie 0.
	Zadanie 0.
	Zadanie 0.
	Zadanie 0.
	Zadanie 0.
	Zadanie 0.
	Zadanie 0.
	Zadanie 0.
	Zadanie 0.
	Zadanie 0.
	Zadanie 0.
	Zadanie 0.
	Zadanie 0.
	Zadanie 0.
	Zadanie 0.
	Zadanie 0.
	Zadanie 0.
	Zadanie 0.
	Zadanie 0.
	Zadanie 0.
	Zadanie 0.
	Zadanie 0.
	Zadanie 0.
	Zadanie 0.
	Zadanie 0.
	Zadanie 0.
	Zadanie 0.
	Zadanie 0.
	Zadanie 0.
	Zadanie 0.
	Zadanie 0.
	Zadanie 0.
	Zadanie 0.
	Zadanie 0.
	Zadanie 0.
	Zadanie 0.
	Zadanie 0.
	Zadanie 0.
	Zadanie 0.
	Zadanie 0.
	Zadanie 0.
	Zadanie 0.
	Zadanie 0.
	Zadanie 0.
	Zadanie 0.
	Zadanie 0.
	Zadanie 0.
	Zadanie 0.
	Zadanie 0.
	Zadanie 0.
	Zadanie 0.
	Zadanie 0.
	Zadanie 0.
	Zadanie 0.
	Zadanie 0.
	Zadanie 0.
	Zadanie 0.
	Zadanie 0.
	Zadanie 0.
	Zadanie 0.
	Zadanie 0.
	Zadanie 0.
	Zadanie 0.
	Zadanie 0.
	Zadanie 0.
	Zadanie 0.
	Zadanie 0.
	Zadanie 0.
	Zadanie 0.
	Zadanie 0.
	Zadanie 0.
	Zadanie 0.
	Zadanie 0.
	Zadanie 0.
	Zadanie 0.
	Zadanie 0.
	Zadanie 0.
	Zadanie 0.
	Zadanie 0.
	Zadanie 0.
	Zadanie 0.
	Zadanie 0.
	Zadanie 0.
	Zadanie 0.
	Zadanie 0.
	Zadanie 0.
	Zadanie 0.
	Zadanie 0.
	Zadanie 0.
	Zadanie 0.

