PIELEGNIARSTWO NEFROLOGICZNE
TEST NR 230711
GRUPA 1

Zadanie 0.
Podstawowym i niezbednym warunkiem do wprowadzenia zatozen Primary
Nursing do praktyki jest:

A. znajomo$¢ teoretyczna zatozen Primary Nursing przez

pielegniarki,

B. samodzielnos¢ I odpowiedzialnos¢ pielegniarki w
pielegnowaniu,

C. che¢¢ pielggniarek do pracy wedlug zalozen Primary
Nursing,

D. posiadanie przez pielegniarki wyzszego wyksztaltcenia.

Zadanie 0.
Niefarmakologiczne  sposoby  leczenia  nadci$nienia 1  nefropatii
nadci$nieniowej polegaja na:

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

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

C. ograniczeniu aktywnosci fizycznej,

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

Zadanie 0.

Waznym elementem leczenia nadci$nienia tetniczego uchorych
dializowanych jest:

Scista kontrola wolemii,

adekwatna dializoterapia,

zachowany rezim dietetyczny w zakresie sody i wody,
wszystkie odpowiedzi sg prawidlowe.
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Zadanie 0.

W procesie pielegnowania najwigkszy nacisk ktadzie si¢ na
zakres i charakter relacji interpersonalnych pielegniarki z:
pacjentem ijegorodzing,

czlonkami zespotu terapeutycznego,

innymi pielggniarkami,

pielegniarka oddziatowa,  pielggniarka naczelng |
lekarzem dyzurnym.
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Zadanie 0.
Standard opieki nad pacjentem przewlekle hemodializowanym jest standardem:

A.
B.

praktyki pielegniarskiej,
0golnym,  opracowanym dla  calego  podsystemu
pielegniarstwa,

C. opieki pielegniarskiej,
D.

0g0Inym zaktadowym.

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.
Koordynacjg dziatan w zakresie transplantacji nerek  w Polsce
zajmuje sig:

A. EDTNA/ERCA,

B. Poltransplant,

C. Polskie Towarzystwo  Pielggniarek  Dializacyjnych i
Transplantologicznych z siedzibg w Krakowie,

D. Klinika Chirurgii Ogolnej i Transplantacyjnej Instytutu
Chirurgii w Warszawie.

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

A. rozpoznanie rodzaju i 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 i
srodowiska,

D. ocen¢ stanu zdrowia podmiotu opieki.



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

A. w opiece nad pacjentem nefrologicznym, gdzie liczba
pielegniarek jest adekwatna do zapotrzebowania pacjentéw
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 sa
wyposazone W specjalistyczny, niezbedny do opieki
nefrologicznej sprzet.

Zadanie 0.

W zapobieganiu powiklaniom infekcyjnym ze strony cewnika zatozonego do
naczyn glebokich w celu prowadzenia hemodializy pielegniarka powinna:

A.
B.
C.

D.

Scisle obserwowac miejsce przejscia cewnika przez skore,
dokumentowa¢ wyniki obserwaciji,

odkaza¢ i zabezpiecza¢ miejsce wkhucia suchym jatowym
opatrunkiem,

wszystkie wymienione.

Zadanie 0.
Do etapow procesu pielegnowania zaliczamy:

A.

B.
C.

D.

diagnoz¢  pielggniarska, ustalenie planu opieki,
realizacje¢, ocen¢ dziatan,

logicznos$¢, nastgpstwo czasowe, analiz¢ dokumentow,
calosciowe podejscie do pacjenta 1 S$rodowiska,
wieloetapowos¢,

ciggtos¢ i dynamike.

Zadanie 0.
Standardami opieki pielegniarskiej nazywamy:

A.

D.

zasady i sposOb postepowania W opiece nad poszczegOlnymi
grupami pacjentow, wyodrgbnionymi na podstawie np. stanu
zdrowia czy jednostki chorobowej,

zbidér wymagan, norm, ktore okreslaja uzgodniony, mozliwy
do zrealizowania poziom wykonywania praktyki
pielegniarskiej,

zbior zasad i procedur postgpowania pielegniarskiego
podczas wykonywania przez pielegniarke r6znych zabiegow u
pacjenta,

zbidr algorytmow i procedur pielggniarskich.



Zadanie 0.
Stosowanie inhibitorow konwertazy w leczeniu nerkopochodnego nadci$nienia
tetniczego krwi, ma dzialanie:

A. nerkoochronne,

B.
C.

nefrotoksyczne,
przyspieszajace tempo uszkodzenia nerek,

D. takie samo jak innych lekéw przeciwnadcis$nieniowych.

Zadanie 0.
Przypadek urgens na liscie oczekujacych umieszcza si¢ jako:
A. oczekujacych na przeszczep nerki, ktérzy jeszcze nie

zostali zgtoszeni do Krajowej Listy Oczekujacych,

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

C. pacjentow przewlekle dializowanych nie
zakwalifikowanych do przeszczepu nerki,

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

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. jedna pielggniarke, majaca do dyspozycji kilka

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,
pielegniarke pracujaca wylacznie w podstawowej opiece
zdrowotnej.



Zadanie 0.
W sytuacjach naglych pielegniarka:

A.

C.

moze samodzielnie, bez zlecenia lekarskiego wykonacé
intubacje dotchawicza pod warunkiem posiadania tytutu
specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa w zakresie
anestezjologii i intensywnej opieki,

nie moze pod zadnym pozorem samodzielnie wykonywac
intubacji dotchawiczej, poniewaz nalezy to wylacznie do
obowigzkoéw lekarza,

moze samodzielnie, bez zlecenia lekarskiego wykonacé
intubacj¢ dotchawiczg pod warunkiem odbycia kursu
specjalistycznego w zakresie anestezjologii 1 intensywnej
opieki,

zawsze powinna samodzielnie wykonaé¢ intubacje¢
dotchawiczg, jesli uzna, ze jest ona niezbedna w celu
ratowania zycia chorego.

Zadanie 0.
Skrot EDTNA/ERCA odnosi si¢ do:

A.

C.

D.

Europejskiego Towarzystwa Piclggniarek Dializacyjnych i
Transplantacyjnych/Europejskiego  Towarzystwa  OpieKki
Nefrologicznej,

Europejskiego Towarzystwa Dializ [
Transplantacji/Europejskiego Towarzystwa
Nefrologicznego,

Polskiego Towarzystwa Pieclegniarek Dializacyjnych i
Transplantologicznych,

kierunkdéw leczenia nerkozastepczego w Europie.

Zadanie 0.
Poddajac pacjentow dializowanych szczepieniu przeciwko wzw typu B

nalezy:
A.
B.
C.

D.

stosowac szczepionk¢ wedtug ogolnie przyjetych zasad,
stosowaé¢ szczepionke wedlug zalecen specyficznych,
opracowanych dla tej grupy chorych,

podawac szczepionke wszystkim pacjentom dializowanym
niezaleznie od miana przeciwciat,

szczepi¢ tylko na zyczenie pacjenta.

Zadanie 0.
Najczescie] wystepujacym powiklaniem po biopsji nerki jest:

A.
B.
C.
D.

krwiak nadtorebkowy,
krwiak podtorebkowy,
krwinkomocz,
pseudotetniak.



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

A. hemodializa,

B. transplantacja nerki,

C. dializa otrzewnowa,

D. techniki ciagte.

Zadanie 0.
Objawem $§wiadczacym o przewodnieniu w ostrym uszkodzeniu nerek NIE jest/sa:
A. podwyzszone ci$nienie zylne,
B. obwodowe obrzeki,
C. rytm galopujacy,
D. ochtodzenie obwodowych cze¢sSci ciata (palce rak, nog).

Zadanie 0.
Wobec pacjenta z ostrg niewydolno$cig nerek w fazie powrotu do zdrowia
nalezy podja¢ nastepujace dzialania:
A. rozpoczaé¢ 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.

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

schytkowg niewydolnos$cig nerek,

zakazeniem uktadu moczowego,

nowotworem nerki,

chorobg klebuszkow nerkowych.
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Zadanie 0.

Do objawow ote¢piennych, ktdére najcze¢s$ciej pojawiajg sie U
chorych dializowanych nalezg:

chwiejno$¢ emocjonalna,

uposledzenie funkcji pamigciowych i me¢czliwo$¢ uwagi,
drazliwos¢ iapatia,

afazja iagnozja.
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Zadanie 0.
W nefroprotekcji zalecane wartos$ci cisnienia t¢tniczego u pacjentow z PChN 1
biatkomoczem ponizej 1 g/dobe¢ s3 nastepujace:

A. ponizej140/80 mmHg,

B. ponizej 130/80 mmHg,

C. ponizej 125/75 mmHg,

D. ponizej 120/70 mmHg.

Zadanie 0.
Najczestszg przyczyng zgonu pacjentow z PChN leczonych
nerkozastepczo W Polsce sa:

A. infekcyjne powiktania dializy otrzewnowej,

B. nowotwory,

C. powiktania sercowo-naczyniowe,

D. naciek ptynu do optucne;j.

Zadanie 0.
Zalecana zawartos¢ biatka w diecie u chorych z PChN 1 z biatkomoczem
powyzej 1 g/dobg w okresie przeddializacyjnym wynosi:

A. do 1,2 g/kgm.c/dobg,

B. do 1,0g//kg m.c/dobeg,

C. do 0,8 g/kgm.c/dobeg,

D. do 0,4g/kg m.c/dobe.

Zadanie 0.

Czynniki ryzyka przewlektej choroby nerek niepodlegajace
modyfikacji terapeutycznej to:

niedokrwistos$¢,

palenie papierosow,

zaburzenia hormonalne,

wiek podeszty.
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Zadanie 0.

Bezwzglednym przeciwwskazaniem do leczenia nerkozastepczego
metodg dializy otrzewnowej jest/sg:

otytos¢,

choroby jelit,

zakazenia skorne,

zrosty otrzewnowe uniemozliwiajace przeptyw dializatu.
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Zadanie 0.
Zalecenia dietetyczne dla pacjentow dializowanych otrzewnowo powinny
obejmowac:

A.

diet¢ niskokaloryczng uchorych z otytoscig wcelu redukcji
masy ciata,

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

C. diete niskobiatkowa,

D. diet¢ wysokobiatkowg i hipolipemiczna.

Zadanie 0.

Przygotowujac pacjenta ze schylkowa niewydolno$cig nerek do leczenia
przewlektymi dializami otrzewnowymi, do zadan pielggniarki nalezy:

A. ocena jego warunkéw domowych,

B. ocena stanu klinicznego,

C. udzielenie informacji na temat choroby i leczenia,

D. ocena zdolnosci manualnych i wzroku pacjenta.
Zadanie 0.

Jaki parametr jest zbedny w ocenie stanu odzywienia chorego
hemodializowanego:

A.
B.
C.
D

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

wskaznik masy ciata,

stezenie albumin w surowicy.

Zadanie 0.
Stosowanie duzych dawek furosemidu w ostrym uszkodzeniu nerek moze
spowodowac:
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hiperkaliemig,

gluchote,

kwasice nieoddechowa,
wzrost ci$nienia tetniczego.

Zadanie 0.
Najlepszym dostgpem naczyniowym do hemodializy u pacjentdw z cukrzycg jest:

A.

B
C.
D

przetoka tetniczo-zylna z wtasnych naczyn,

. przetoka tetniczo-zylna z proteza naczyniowg,

cewnik Permanentny,

. cewnik Tenckhoffa.



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.
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Zadanie 0.
Metoda leczenia zwyboru pacjentow ze schytkowg niewydolno$cia
nerek i cukrzyca typu 1 jest:

A. hemodializa,

B. dializa otrzewnowa,

C. przeszczep nerki,

D. rownoczesny przeszczep nerki i trzustki.

Zadanie 0.

Najczestszym rodzajem zaburzen psychicznych spotykanych u
chorych przewlekle dializowanych jest/sg:

zespoly otepienne,

zaburzenia osobowosci,

zaburzenia depresyjne,

zespot splataniowy.
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Zadanie 0.

Badaniem stuzagcym do okreSlenia stopnia zaawansowania
przewlektej niewydolnos$ci nerek jest:

ultrasonografia nerek,

biposja nerki,

urografia dozylna,

stezenie kreatyniny we Krwi.
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Zadanie 0.
Najczestszg przyczyng przewlektej choroby nerek jest:
A. kiebuszkowe zapalenie nerek,
B. nefropatia nadci$nieniowa,
C. nefropatia cukrzycowa,
D. wielotorbielowate zapalenie nerek.

Zadanie 0.
Bezwzglednym przeciwwskazaniem do wykonania biopsji nerki
jest/sa:

A. Zle kontrolowane cisnienie tetnicze,

B. ropien okotonerkowy,

C. niewyrownane zaburzenia krzepni¢cia Krwi,



D. brak szczepien przeciw WZW.



Zadanie 0.

Przednerkowa ostra niewydolno$¢ nerek jest spowodowana:
A. pierwotnymi chorobami nerek,
B. niedroznos$cig drég odprowadzajacych mocz,
C. zmniejszong perfuzja nerek,
D. vasculitem.

Zadanie 0.

Najwazniejszym zadaniem pielggniarki w czasie nauki wykonywania wymian w
dializie otrzewnowej oprocz przestrzegania zasad aseptyki jest nauczenie
pacjenta:

prawidtowego mycia rak,

zasad diety dializacyjnej,

prawidtowego dokonywania wymian ptynu,

postepowania W zapaleniu otrzewnej.
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Zadanie 0.
Cystografia i cystoureterografia mikcyjna jest to badanie obrazowe, stosowane
w chorobach nerek, ktore polega na zobrazowaniu:

A. zwezenia tetnicy nerkowej lub zakrzepu zyty nerkowej,

B. uwidocznieniu torbieli, guzow i zwapnien w nerce,

C. pecherza moczowego i odptywow pecherzowo-moczowodowych,

D. pozwala okreslic wielko$s¢ nerek, grubos¢ kory,

poszerzenie kielichdw.

Zadanie 0.
Izostenuria (gestos¢ moczu w granicach 1,010-1,012), §wiadczy o braku
zdolnosci cewek do zaggszczania moczu 1 wystepuje w nastepujacych stanach
chorobowych:

A. zespole nerczycowym,

B. niewydolnosci nerek,

C. nowotworach nerek,

D. moczowce prostej.

Zadanie 0.
Dzienne zapotrzebowanie na biatko u chorego ze schylkowg
niewydolnoscig nerek leczonego hemodializa 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.
Wybér techniki dializacyjnej w leczeniu nerkozastgpczym U
pacjenta z AKI zalezy od:

A. stanu klinicznego pacjenta imozliwos$ci terapeutycznych

osrodka,

B. wieku istanu klinicznego pacjenta,

C. doswiadczenia w stosowaniu danej metody w osrodku,

D. uzyskania ilosci odwodnienia u pacjenta.

Zadanie 0.

Jednym z pierwszych objawéw depresyjnych u chorego
dializowanego jest/sa:

wzmozenie apetytu,

zaburzenia emocjonalne,

zaburzenia snu,

zaburzenia koncentracji uwagi.
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Zadanie 0.
W celu zmniejszenia nefrotoksycznosci preparatow kontrastowych stosowanych w
urografii dozylnej przed badaniem nalezy:

A. poda¢ 100 mg Hydrocortisonu dozylnie,

B. zatozy¢ cewnik Foleya do pecherza moczowego,

C. nawodni¢ pacjenta,

D. poda¢ minimalng dawke¢ srodka kontrastowego.

Zadanie 0.

Przeciwwskazaniem do leczenia nerkozastepczego w Polsce NIE
jest:

rozsiana choroba nowotworowa,

zakazenie HIV,

brak zgody pacjenta,

wspolistniejaca choroba innych narzadow lub uktadow
wykluczajaca poprawienie jakosci zycia pacjenta pomimo
wdrozenia leczenia nerkozastepczego.
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Zadanie 0.
Przed zastosowaniem furosemidu u pacjentow 2z ONN jest
niezbe¢dne:

A. poznanie przyczyny ONN,

B. zalozenie cewnika Foleya,

C. wykluczenie ostrej niewydolnosci serca,

D. odpowiedni stan nawodnienia pacjenta.



Zadanie 0.

Nerkowe (migzszowe) ostre uszkodzenie nerek NIE jest
spowodowane:

pierwotnymi chorobami nerek,

ostrag martwicg cewek nerkowych,

zmniejszong perfuzja nerek,

chorobami drobnych naczyn nerkowych.
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Zadanie 0.
Cyklosporyna wchtania si¢ z przewodu pokarmowego cztowieka:
A. od 15 minut do 30 minut,
B. od 30 minut do 60 minut,
C. od 60 minut do 120 minut,
D. od 120 minut do 240 minut.

Zadanie 0.
NIEPRAWDA jest, ze plazmafereza:

A. wykonywana jest u pacjentéw z ostrym przednerkowym
uszkodzeniem nerek z powodu oparzenia,

B. polega na oddzielaniu i usuwaniu osocza od elementow
morfotycznych krwi, sprowadza si¢ do usuwania wraz z
osoczem zawartych wnim czynnikow chorobotwdérczych,

C. wymaga stosowania antykoagulacji w trakcie wykonywania
zabiegu,

D. wspomaga leczenie immunosupresyjne chorob o charakterze
immunologicznym.

Zadanie 0.
Wspotczynnik ultrafiltracji dializatora  jest  wskaznikiem
informujacym O:
A. skutecznoS$ci oczyszczania krwi pacjenta w czasie
hemodializy w jednostce czasu,
B. rodzaju materiatu z ktérego zbudowana jest btona
poiprzepuszczalna w dializatorze,
C. wielkosci ultrafiltracji wyrazonej w ml/godz. wywotanej
przez kazdy mmHg ci$nienia przezbtonowego,
D. powierzchni btony poétprzepuszczalnej dializatora.

Zadanie 0.
Zaznacz twierdzenie  BLEDNIE charakteryzujace korzysci
wynikajgce ze stosowania dializy wodoroweglanowej:

A. niekorzystnie wptywa na stabilno$¢ uktadu krazenia,

B. wczasie zabiegu obserwuje sie stopniowe wyrownywanie

kwasicy metabolicznej,
C. nie wptywa negatywnie na wentylacje¢ ptuc,
D. wodoroweglany nie zaburzaja gospodarki lipidowej.



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

A. wapn i zelazo,
B. zelazo isdd,
C. wapn i magnez,
D. chlor i wapn.
Zadanie 0.
Objawami zespotu podkradania sa:
A. bole wokolicy przetoki i obrzek konczyny,
B. blado$¢ konczyny w dystalnej czesci od przetoki i
zwezenie przetoki,
C. zamknigcie przetoki, bol w jej okolicy,
D. bél iblados$¢ nasilajaca sie przy ruchach iuniesieniu
konczyny.
Zadanie 0.
Przy wystapieniu hemolizy dializacyjnej nalezy:
A. przerwa¢ zabieg hemodializy oraz przetoczy¢ Kkrew
pozostatg w dializatorze i w drenach,
B. nie przerywac zabiegu hemodializy i poda¢ 0,9% chlorek
sodu, ptyn wieloelektrolitowy,
C. wydtuzy¢ zabieg hemodializy i zmniejszy¢
ultrafiltracje,
D. natychmiast przerwa¢ zabieg nie przetaczajac Krwi
pozostaltej wdializatorze i w drenach.
Zadanie 0.
Zalety przetok z naczyn sztucznych to:
A. dobry przeptyw krwi, dobra jako$¢ dializy, brak zwezen w
miejscu zespolenia z zytg pacjenta,
B. niska cena naczyn sztucznych, brak zwezen w miejscu
zespolenia z tetnica,
C. duzy przeptyw krwi, brak niebezpieczenstwa powstania
krwiaka,
D. latwos$¢ nakhucia, dobry iduzy przepltyw krwi, rzadkos$¢

powstania tetniakow.



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

A. wykonania dekalcyfikacji w zwiazku z uzywaniem ptynow
dializacyjnych dwuwgglanowych,

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

C. zapewnienia jak najlepszej efektywnosci zabiegu
hemodializy,

D. prawidtowe odpowiedzi Ai B.

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.
Wyznaczajac wspotczynnik redukcji mocznika bierzemy poduwage
stezenie:

A.

B.

C.

D.

mocznika w surowicy pacjenta przed wykonaniem
hemodializy,

mocznika w surowicy pacjenta po zakonczeniu
hemodializy,

mocznika w surowicy pacjenta przed i po wykonaniu
zabiegu hemodializy,

kreatyniny ~w surowicy pacjenta bezposrednio  po
zakonczeniu hemodializy.

Zadanie 0.
Odwrdcona 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 jonOw 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 st¢zeniu.



Zadanie 0.
Statym dostepem naczyniowym do hemodializ NIE jest:

A.
B.
C.

D.

cewnik Shaldona,

cewnik permanentny,

przetoka typu Cimino-Brescii,

zespolenie migdzy tetnicg ramienng a zyta ramiennag.

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  efektywnosci  transportu  dyfuzyjnego i
konwekcyjnego dla matych i$rednich czgsteczek,
zastosowaniu systemu dwukomorowego pozwalajacego na
wykonanie konwekcji 1 dyfuzji jednoczasowo, ale w
oddzielnych dwéch komorach.

Zadanie 0.
Wielko$¢ dyfuzji w hemodializie zalezy od:

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

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

C. wspoétczynnika ultrafiltracji (Kuf) wtasciwego dla danej
blony dializacyjnej, grubosci btony i wielko$ci poréw, oraz
powierzchni dializatora,

D. ci$nienia przezbtonowego (TMP), wspotczynnika
ultrafiltracji (Kuf) oraz gradientu stezen danej substanciji,
wielkosci czgsteczek 1ich masy czgsteczkowej.

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

A. zaburzong funkcjg przysadki mozgowej,

B. nieadekwatnym wydzielaniem erytropoetyny przez komarki
srodmigzszowe nerek,

C. nadmiarem zelaza, ktore hamuje erytropoeze,

D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.



Zadanie 0.
Przygotowanie dializatora do zabiegu przez ptukanie go solg fizjologiczng i
ptynem dializacyjnym jest konieczne, poniewaz:

A. doktadnie usuwane sg wten sposob pozostato$ci zprocesow

technologicznych (np. glicerol), srodki sterylizujace (np.
tlenek etylenu) oraz powietrze,

B. zwicksza si¢ mozliwos¢ wykrzepiania w Kkapilarch
dializatora,
C. uzyskuje si¢ W ten sposdob mniejszg powierzchnig
dializatora,
D. zmniejsza si¢ wten sposdb klirens dializatora dla matych i
srednich czgsteczek.
Zadanie 0.

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

A.

B.
C.

D.

jest to masa ciala pacjenta przy ktorej nie stwierdza
si¢ objawow przewodnienia ani odwodnienia,

jest zalezna od przyrostu i spadku masy ciata pacjenta,

nie warunkuje wielkos¢ odwodnienia pacjenta podczas
zabiegu hemodializy,

jest to masa ciata pacjenta przed hemodializa.

Zadanie 0.
Plazmafereza polega na:

A.

B.

C.
D.

wystgpowaniu konwekcji wody z surowicy przy samoistnym
przeptywie 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.
Przy jakim ci$nieniu przezblonowym TMP moze powsta¢ wsteczna ultrafiltracja?

A.
B.

kiedy cisnienie TMP jest mniejsze od 50 mmHg,

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

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

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



Zadanie 0.
Pierwsze wkiucie do przetoki powinno odby¢ sie:
A. po 1ltygodniu od wykonania zabiegu,
B. 2-4tygodnie po zabiegu,
C. od 3-6tygodni od wykonania zabiegu,
D. po 6-8 tygodniach od wykonania zabiegu.

Zadanie 0.
Czynnosciowy niedobor zelaza w przewlektej niewydolnosci nerek charakteryzuje
sig:
A. obnizonym lub prawidlowym poziomem ferrytyny |
podwyzszonym poziomem wysycenia transferyny zelazem,
B. podwyzszonym lub prawidlowym poziomem ferrytyny i
podwyzszonym poziomem wysycenia transferyny zelazem,
C. obnizonym Ilub prawidtlowym poziomem ferrytyny i
obnizonym poziomem wysycenia transferyny zelazem,
D. podwyzszonym lub prawidlowym poziomem ferrytyny i
obnizonym poziomem transferyny zelazem.

Zadanie 0.
Elementem uktadu wstepnego uzdatniania wody do celow dializoterapii jest
kolumna weglowa. Zapewnia ona bardzo skuteczne usuwanie z wody:

A. zanieczyszczen organicznych izwiazkow chloru,

B. pierwiastkéw takich jak sod i potas,

C. jonow wapnia i magnezu,

D. metali cig¢zkich.

Zadanie 0.
Podczas stosowania metod ciagtych (np. CTZH - ciagla tetniczo-zylna
hemofiltracja) moga by¢ usuwane substancje o $redniej masie czgsteczkowej,
ktorych wielko$¢ wynosi:

A. do 2.000 Daltonow,

B. od 2.000- 5.000 Daltonow,

C. 0d 5.000-10.000 Daltonéw,

D. 10.000-30.000 Daltonow.



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

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

B. fizycznym przygotowaniu chorego W okresie
przeddializacyjnym do rozpocze¢cia dializoterapii,

C. zwlekaniu z informowaniem chorego 0 koniecznoSci
rozpoczecia hemodializy w celu niwelowania stresu,

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

Zadanie 0.

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

SO wm>

finansowy,
rodzinny,
psychologiczny,
zawodowy.

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. Sciste przestrzeganie rezimu sanitarno-higienicznego oraz
wyodregbnienie oddzielnych stanowisk
dializacyjnych,

D. wszystkie wymienione.

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.
Jakie ograniczenie potasu na dob¢ majg pacjenci dializowani
otrzewnowo?

A. 6gnadobg,

B. 4gna dobe,

C. 2gnadobeg,

D. nie maja zadnych ograniczen potasu w diecie.

Zadanie 0.

U pacjentéw z niestabilnym krgzeniem stosowane sg tak zwane dializy
profilaktyczne, ktore polegaja na:

jednym zabiegu dializy w tygodniu,

dwéch zabiegach dializy w tygodniu,

jednogodzinnych zabiegach dializy dwa razy dziennie,
codzienne zabiegi hemodializy 2-3 godzinne zregionalng
heparynizacja.

SO wW>

Zadanie 0.
Leczenie dializami matych dzieci napotyka na wiele trudnosci, nalezg do nich
wiek ponizej 6-8 r. zycia, masa ciata ponizej 20 kilograméw, mata objetos¢
krwi krazacej, problemy w dostgpie naczyniowym. W zwiagzku z powyzszym
w przypadku ostrej niewydolnosci nerek stosuje si¢ czesciej:

A. CADO,

B. hemodialize,

C. ciaggta tetniczo-zylng hemofiltracje,

D. ostrag dialize¢ otrzewnow3.

Zadanie 0.
W celu rozpoznania kwasicy nieoddechowej nalezy oznaczy¢ u
pacjenta:

A. gazometrie,

B. jonogram,

C. stezenie zelaza,

D. poziom albumin.

Zadanie 0.
Najczestszg przyczyng zapalenia ujscia cewnika jest:
A. przeciek ptynu wokolicy wyprowadzenia cewnika zpowtok
brzusznych,
B. bdl podczas wypuszczania ptynu dializacyjnego,
C. niewtasSciwa edukacja higieniczna pacjenta,
D. nadzerka okolicy zewng¢trznej mufki.



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

A.

B.

wydtuzy¢ czas =zalegania plynu |1 zmniejszy¢ stezenie
glukozy,

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

wykona¢ cztery wymiany tak jak dotychczas ze
zwigkszonym st¢zeniem glukozy,

wykonaé¢ dwie lub trzy dodatkowe wymiany nie zmieniajac
stezenia glukozy.

Zadanie 0.
Test PET stuzy do oceny:

A.

szybkos$ci transportu otrzewnowego dla kreatyniny i
glukozy,

B. stanu nawodnienia pacjenta,
C.
D

stopnia ultrafiltracji,

. okre$lenia stgzenia kreatyniny i glukozy.

Zadanie 0.
Do czgstych powiktan plazmaferezy naleza:

SOowx

wzrost ciSnienia Krwi,

niedokrwistos$¢,

niestabilno$¢ wagi suchej,

swigd skory, rumien, wysypka, zaburzenia rytmu serca.

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

A.

eliminuje z organizmu substancje toksyczne, nadmiar
wody, koryguje gospodarke kwasowo-zasadowa,
wapniowo-fosforowa,

wyréwnuje poziom glukozy w surowicy, reguluje poziom
hormondw: reniny, erytropoetyny, reguluje metabolizm
komorkowy,

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

zapobiega zaburzeniom dyspeptycznym wystepujagcym W
mocznicy, zapobiega spadkowi glukozy - wyrownuje
cukrzyce.



Zadanie 0.

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

oporu blony otrzewnej,

roznicy W wielkos$ciczasteczek,

osmozy,

dyfuzji iultrafiltracji.

SO wm>

Zadanie 0.
Ktore z wymienionych objawow sugeruja zapalenie otrzewnej?
A. bdl wjamie brzusznej promieniujacy do prawego uda,
B. zme¢tnienie ptynu otrzewnowego,
C. zmetnienie plynu otrzewnowego, bol w j. brzusznej i
okolicy cewnika, wzrost temperatury,
D. wzrost temperatury, bole gtowy, nudnosci.

Zadanie 0.

Pacjenci o niskim transporcie otrzewnowym, aby osiggnaé
zamierzone wartosci klirensO6w wymagaja:

dtugich wymian o duzej objetosci ptynu dializacyjnego,
czestych wymian o krotkim czasie zalegania,
dostosowania dializy do ich stylu zycia,

automatycznej dializy otrzewnowej ze skréceniem czasu
zalegania z ptynem lub zastosowania ikodekstryny.

OO W

Zadanie 0.
Ktore z podanych objawow $§wiadczg o wystgpieniu encefalopatii
dializacyjnej?

A. zaburzenia stuchu,

B. zaburzenia widzenia,

C. zaburzenia réwnowagi,

D. postepujace uogolnione otepienie.

Zadanie 0.

U pacjenta dializowanego metodga CADO wystgpily: zmgtnienie
dializatu i bolesnos$¢ brzucha. O czym §wiadcza powyzsze objawy?
hyperglikemii,

hyperkalcemii,

dializacyjnym zapaleniu otrzewnej,

hiponatremii.

SO wx



Zadanie 0.
W przypadku zapalenia otrzewnej ilos¢ utraty biatka moze dojs¢ do 200 g/dobe.
Zaburzona réwnowaga migdzy ilo$cig albuminy tworzonej i wydalonej moze
by¢ korygowana przez:

A. dietg,

B. podaz aminokwasow i albumin,

C. zmiang¢ ptynu dializacyjnego,

D. AiB prawidlowa.

Zadanie 0.

Jakie dane powinna zawiera¢ dokumentacja pielggniarska pacjenta objetego
programem CADOQO?

adres chorego, telefon kontaktowy,

grupa krwi, antygen HBS, HIV, HCV,

typ cewnika, objeto$¢ podazy plynow,

wszystkie powyzej.
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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. hemodialize,
B. dialize otrzewnowa,
C. hemoperfuzje,
D. hemodiafiltracje.

Zadanie 0.

Najwiekszy wplyw na jako$¢ wykonywanych dializ otrzewnowych przez pacjenta
ma:

edukacja pacjenta,

samopielegnacja,

rehabilitacja,

wsparcie rodziny.

SO wm>

Zadanie 0.

Jaka diete nalezy stosowac przy dializie otrzewnowej?
niskopotasowa,

niskofosforanowa,

wysokobiatkowg,

wszystkie wymienione.

SOwx



Zadanie 0.
Dlaczego podczas dializoterapii metoda CADO okres migdzy
wymianami nie powinien by¢ krotszy niz 8-10 godzin?

A. czas krotszy niz 2-3 godziny-dializa nieefektywna, czas

dtuzszy powoduje wchlonigcie dializatu,

B. zmetnienie ptynu, zatkanie cewnika,

C. zbyt mata ultrafiltracja,

D. bole wjamie brzusznej.

Zadanie 0.
Pielggniarka jest odpowiedzialna mi¢dzy innymi za "HOME
DELIVERY"- co oznacza to okreslenie?

A. dializ¢ domowa,

B. system zaopatrywania i dostarczania plyndéw isprzetu

dializacyjnego do domu,

C. metode¢ prowadzonej dokumentacji dializy poza szpitalem,

D. typ cyklera iserwis techniczny.

Zadanie 0.

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

A. perfekcyjnym przestrzeganiu zasad aseptyki i nauczeniu
pacjenta umiejetnosci 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.

U pacjentow dializowanych otrzewnowo obserwuje si¢ progresje
miazdzycy na skutek modyfikacji biatek strukturalnych. Przyczyna
tego stanu jest m.in.:

wysokie st¢zenie glukozy w ptynie dializacyjnym,
nadci$nienie tetnicze,

zaburzona gospodarka lipidowa,

nadwaga.

SO wW®

Zadanie 0.

Pacjenci dializowani otrzewnowo sg grupa chorych narazong na niedozywienie
biatkowe. Ktory sktadnik ptynu dializacyjnego jest tego przyczyna?

mleczan sodu,

jony wapnia,

chlorek sodu,

glukoza.

SO wx



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

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

A. 1x1rok,

B. 1x5 lat,

C. 2x1rok,

D. 4x1 rok.

Zadanie 0.

Wzglednym przeciwwskazaniem do transplantacji nerki jest:
czynna choroba nowotworowa,

brak wspolpracy pacjenta,

schytkowa niewydolno$¢ innych narzadow,
przebyta choroba nowotworowa.

SOowx

Zadanie 0.

Do monitorowania funkcjonowania przeszczepionej nerki w poznym okresie po
transplantacji shuzy:

stezenie lekdw immunosupresyjnych,

badanie og6Ilne moczu,

stezenie kreatyniny W surowicy,

stezenie kreatyniny W moczu.

SO W

Zadanie 0.
Kiedy nalezy rozpoczaé przygotowanie pacjenta ze schylkowg
niewydolnoscig 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.
Podstawowym warunkiem, ktory musi by¢ spetniony migdzy dawcg i
biorcg, aby dokonac¢ przeszczepu nerki jest:
A. zgodno$¢ gtownych grup krwi dawcy i biorcy oraz
czynnika Rh,
B. zgodnos$¢ antygendéw transplantacyjnych,
C. zgodnos¢ gtownych grup krwi oraz ujemny wynik préby
krzyzowej migdzy limfocytami dawcy i surowica biorcy,
D. zgodno$¢ antygendw transplantacyjnych HLA i stopien
immunizacji.

Zadanie 0.
Zalecane dzienne spozycie biatka dla biorcow stabilnych po
przeszczepieniu z dobrg czynnos$cig nerek powinno wynosic:

A. 0,8 g biatka/kg,

B. 1,0 g biatka/kg,

C. 1,5 g biatka/kg,

D. 2,0 g biatka/kg.

Zadanie 0.
Do przyczyn wczesnej dysfunkcji nerki przeszczepionej nalezg
czynniki zwigzane z:

A. dawcy,

B. okresem niedokrwienia,

C. opracowaniem chirurgicznym,

D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.

Zadanie 0.
Cewnik Foleya pacjentowi po przeszczepieniu nerki powinno si¢ usunac:
A. po 12godzinach,
B. po 24 godzinach,
C. migedzy 2a4 doba,
D. miedzy 4a7 doba.

Zadanie 0.
Pacjenci po przeszczepie nerki sg narazeni na zakazenia
wirusowe igrzybicze; za taki stan odpowiada:
A. diugotrwata dializoterapia 1 zwigzane z nig ostabienie
organizmu,
B. choroby wspotistniejace (cukrzyca, choroby sercowo-
naczyniowe),
C. leczenie immunosupresyjne,
D. brak odpowiedniej kontroli i wspotpracy ze strony
pacjenta.



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.

W czasie przyjmowania cyklosporyny A pacjentom  po
przeszczepieniu nerki przeciwwskazane jest picie:

mleka,

migty,

soku grejpfrutowego,

soku pomaranczowego.

SOwx

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.

Pacjent po transplantacji nerki NIE powinien by¢ szczepiony:
szczepionkg przeciw gruzlicy,

szczepionka przeciw tezcowi,

szczepionka przeciw roézyczce,

szczepionka przeciw grypie.

SOwW®

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

A. 1/3 dhugosciramienia,

B. 2/3 dtugosciramienia,

C. 1/2dtugosciramienia,

D. szeroko$¢ mankietu nie ma wptywu na warto$¢ pomiaru.

Zadanie 0.

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

USG,

urografia,

cystografia mikcyjna,

naktucie nadtonowe.

SO W



Zadanie 0.
Czy na podstawie jednego pomiaru wskazujacego na podwyzszone wartosci
ci$nienia tgtniczego krwi mozna rozpoznac u dziecka nadci$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.
Ktore z dzialan jest istotne w przypadku stwierdzenia u dziecka odwodnienia
spowodowanego wysokag goraczka 1 biegunka?

A. monitorowanie ci$nienia tetniczego,

B. zorganizowanie dziecku czasu wolnego,

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

matych ilo$ciach,
D. ograniczenie spozywania produktow wysokobiatkowych.

Zadanie 0.
Jakie dziatania nalezy zastosowac¢ po stwierdzeniu u dziecka
objawow dyzurycznych?

A. pomoc dziecku w zmianie pozycji,

B. zmniejszenie podazy ptynéw droga doustna,

C. ptukanie pecherza moczowego,

D. ciepte nasiadéwki.

Zadanie 0.
Najczestszym czynnikiem etiologicznym zakazen uktadu moczowego u dzieci
jest:

A. Pseudomonas,

B. Proteus,

C. Staphylococcus,

D. Escherichia coli.

Zadanie 0.

Podstawowym objawem klinicznym u dziecka z zespotem nerczycowym jest:
krwinkomocz i bakteriomocz,

masywny biatkomocz oraz obrzgki,

makroskopowy krwiomocz oraz goraczka,

nadci$nienie tetnicze iutrata masy ciata.

SO wx



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

Zadanie 0.

Mocz do badania bakteriologicznego nalezy pobrac:
A. po doktadnym podmyciu z poczgtkowego strumienia,
B. po doktadnym podmyciu ze $rodkowego strumienia,
C. zawsze po positku,
D. zawsze na czczo.

Zadanie 0.

U dzieci przyczyng zaburzen naptywu ptynu dializacyjnego do
jamy otrzewnej moze byé¢:

niskie ci$nienie tetnicze,

uogolnione obrzeki,

wloknik w §wietle cewnika Tenckhoffa,

wymioty.

SOowx

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

A. obrzeki,

B. zabarwienie moczu,

C. bradykardig,

D. zabarwienie powtok skérnych.

Zadanie 0.

Najczesciej przyczyng ostrego kiebuszkowego zapalenia nerek u dziecka jest:
przebyte zakazenie paciorkowcowe,

uposledzenie zageszczania moOCzu znacznego stopnia,
odplyw wsteczny pecherzowo-moczowodowy,

stosowanie diety ubogowapniowej.

SOowx

Zadanie 0.

Do probleméw nienerkowych w przewlektej chorobie nerek udzieci
zaliczamy:

uposledzenie wzrostu, brak taknienia,

niedokrwistos$¢,

nadci$nienie t¢tnicze,

wszystkie powyzsze.

SO wx



Zadanie 0.
Dyfuzja w dializie otrzewnowej oznacza:
A. usuwanie wody poprzez otrzewna,
B. usuwanie glukozy poprzez otrzewnas,
C. przechodzenie substancji z ptynu dializacyjnego do
krwi,
D. przechodzenie substancji z krwi do ptynudializacyjnego
zgodnie z gradientem st¢zen.

Zadanie 0.

Najbardziej fizjologicznym roztworem dializacyjnym stosowanym w hemodializie
jest:

plyn octanowy,

ptyn wodoroweglanowy,

ptyn zelazowy,

wszystkie stosowane.,

SCowx

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

A. polifagia,

B. polidypsja,

C. poliurig,

D. anurig.

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

A. odplywu pecherzowo-moczowodowego,

B. nadcis$nienia t¢tniczego krwi,

C. kamicy nerkowej,

D. zakazen uktadu moczowego.

Zadanie 0.
Istotnym dziataniem podjetym w stosunku do dziecka z zapaleniem pg¢cherza
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.
Podstawowe narzedzie wykorzystywane w analizie negocjacji, obejmujace
rozpoznanie rozstrzygni¢¢ alternatywnych do zaktadanego porozumienia to:
A. ETNA,
B. BATNA,
C. WHO,
D. MBA.

Zadanie 0.

Zaangazowanie trzeciej strony w konflikt, to m.in.:
integracja,

afirmacja,

mediacja,

dyktatura.
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Zadanie 0.
Celem dziatan edukacyjnych jest uzyskanie:
A. mobilizacji pacjenta do czytania przekazywanych mu
ulotek traktujagcych o zdrowiu,
B. wyuczenia samoobserwacii,
C. umacniania w pozytywnym nastawieniu do procesu
zdrowienia,
D. pozadanych zmian w zachowaniu cztowieka chorego i
zdrowego.

Zadanie 0.

"Promocja zdrowia" to termin rozumiany najcz¢sciej jako:

leczenie chorych, ratowanie ich zycia, zdrowia,
ochrona zdrowia przez regulacje prawne,

zapobieganie chorobom,

tworzenie, doskonalenie, podnoszenie na wyzszy poziom
zdrowia.

SO wm>

Zadanie 0.

Do pierwotnego zrodta wsparcia NIE nalezy/a:
rodzina,

przyjaciele,

sgsiedzi,

dom opieki spotecznej.

SO wm>



Zadanie 0.
Niektorzy  autorzy  wprowadzajg  rozroznienie pomiedzy
rehabilitacja spoleczng (§rodowiskowg) a rehabilitacjag zawodowas.
Rehabilitacja zawodowa to:
A. nauczanie nowych rél spotecznych,
B. nauczanie pelnienia dawnej wykonywanych rdl w
zmienionych warunkach,
C. zespot czynnosci podejmowanych wcelu przystosowania
0soby niepetnosprawnej do pracy zawodowej,
D. osiagnigcie przez osobe¢ rehabilitowang petnej
akceptacji wtasnego kalectwa.

Zadanie 0.
Czy substancje pochodzace z ciata ludzkiego, stwarzajace
mozliwo$¢ identyfikacji danych, powinny by¢ chronione?

A. nie ma takichprzepisow,

B. tak, podlegaja $cistej ochronie,

C. decyzje podejmuje personel medyczny,

D. zalezy od regulaminu wewnetrznego placowki.

Zadanie 0.
Etyk¢ zawodowa tworzy si¢ dla zawodow, w ktorych:
A. podmiotem oddziatywania jest drugi cztowiek,
B. przedstawiciele kontaktujg sie z wartosciami
najwyzszego rzedu,
C. istnieje wysoki stopien samodzielnos$ci wykonywania
obowigzkéw zawodowych,
D. wszystkie wymienione.

Zadanie 0.

Okreslenie misji powinno zawiera¢ opis podstawowego produktu lub ustugi
organizacji, funkcji, ktore beda wykonywane oraz:

hierarchi¢ celéw organizacji,

plan strategiczny,

roztozenia odpowiedzialnosci,

rynkow lub klientow do obstuzenia.
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Zadanie 0.
"Hierarchia potrzeb ludzkich" stworzona przez Abrahama Maslowa okresla, ze:
A. wraz ze spelnieniem potrzeby, przestaje ona motywowac,
B. wszyscy ludzie maja takie same potrzeby itakie same
priorytety,
C. potrzeby jednostek sg stale, nigdy nie zmieniajg sig
pod wzgledem relatywnego znaczenia dla jednostki,
D. spelnianie potrzeb zawsze podaza od potrzeb wyzszego
rz¢du do potrzeb nizszego rzedu.



Zadanie 0.

W jednym ze szpitali wprowadzono badanie satysfakcji pacjenta -
kazdy pacjent w tydzien po wypisie ze szpitala otrzymuje poczta
ankiete, z proSbg 0 ocen¢ jego pobytu w oddziale szpitalnym. Jaka
metode badawcza zastosowano wtym szpitalu:

A.
B.
C.
D.

pomiaru bezposredniego,
pomiaru fizjologicznego,
pomiaru posredniego,
obserwacji posredniej.

Zadanie 0.
Glownym celem akredytacji jest:

A.
B.
C.

D

samoedukacja,

ulatwienie uzyskania kontraktu,

poprawa jakos$ci S§wiadczen zdrowotnych,

pobudzenie aktywno$ci pracownikow zakladu na rzecz
jakosci.

Zadanie 0.
Czy osobaubezpieczona maprawowyboru szpitala, wktorymchce sie
leczy¢ inie ponosi¢ kosztow leczenia?

A. tak, kazdy moze sobie wybra¢ szpital, w ktérym chce by¢
leczony,

B. nie ma prawa wyboru szpitala,

C. ma prawo wyboru, ale ograniczone tylko do takiego
szpitala, ktéry podpisal umowe¢ z Narodowym Funduszem
Zdrowia,

D. moze korzystac tylko z ustug szpitala, do ktérego Kieruje
lekarz ubezpieczenia zdrowotnego.

Zadanie 0.
Rada spoteczna jest organem:

A. opiniodawczo - doradczym, ktéry musi byé powotany przez
organ zalozycielski ~w samodzielnych publicznych
zaktadach opieki zdrowotnej,

B. kontrolujacym, powotanym przez organ zatozycielski tylko
w zaktadach niepublicznych,

C. opiniodawczo - doradczym, Kktory zawsze musi by¢
powolany przez organ zalozycielski w niepublicznych
zaktadach opieki zdrowotnej,

D. nadzorujacym prace w publicznych jak i niepublicznych

zaktadach opieki zdrowotnej.



Zadanie 0.
System ubezpieczen zdrowotnych jest finansowany:
A. wylacznie ze sktadek pochodzacychod ubezpieczonych,
B. wylacznie z dotacji budzetu panstwa,
C. ze s$rodkow pochodzacych ze sktadek ubezpieczonych,
budzetu panstwa,
D. z czes$ci optaconego podatku dochodowego od o0sob
fizycznych.

Zadanie 0.

Odruch, ktory nalezy rozwija¢ od pierwszych chwil zycia
noworodka, to odruch:

petzania,

Moro,

ssania i potykania,

chodu automatycznego.

SCowx

Zadanie 0.
Donoszony zdrowy noworodek w badaniu fizykalnym, w utozeniu na plecach:
A. utrzymuje zgieciowe utozenie konczyn gornych idolnych,
B. unosi glowg, utrzymuje ja kilkanascie sekund, obracana
boki,
C. przeklada glowe z potozenia z boku na drugi bok,
D. ma wyprostowane konczyny dolne igorne, gtowe odchyla
ku tytowi.

Zadanie 0.
Ktore z podanych stwierdzen dotyczacych badania narzadu wzroku u noworodka
jest falszywe?
A. ustawienie gatek ocznych noworodka jest lekko zbiezne,
B. niekiedy unoworodka obserwuje si¢ ruchy boczne gatek
ocznych,
C. noworodek potrafi zatrzyma¢ wzrok na pokazywanym
przedmiocie,
D. odruch zrenic na $§wiatto jest obecny.

Zadanie 0.
Jezyk pacjenta pokryty jest grubg warstwa biatego nalotu, ktory jest usuwalny
szpatutkg, co sugeruje:

A. infekcj¢ drozdzakowa,

B. aftowe zapalenie jamy ustnej,

C. leukoplakie,

D. jezyk geograficzny.



Zadanie 0.
W badaniu EKG, cecha jest to:
A. najwyzsze wychylenie zespotu QRS,
B. wzorcowe wychylenie linii izoelektrycznej,
C. amplituda zespotu RS,
D. szybkos$¢ przesuwu papieru.

Zadanie 0.
Przy zaburzeniach przewodzenia bodzcéw w uchu prawym, spowodowanych
np. zanieczyszczeniami w przewodzie stuchowym, w prébie Webera pacjent:

A. bedzie styszat lepiej uchem lewym,

B. bedzie styszat lepiej uchem prawym,

C. bedzie styszat w obu uszach jednakowo,

D. nie bedzie styszat wcale.

Zadanie 0.
U osoby dorostej doszto do zatrzymania krgzenia, wezwano pogotowie I
oczekiwano na jego przyjazd (nie prowadzono zadnych czynnos$ci ratowniczych),
przybyly po 6 minutach zespo6t ratownictwa stwierdza migotanie komor. W tej
sytuacji w pierwszej kolejnosci nalezy:
A. bezzwlocznie wykona¢ trzy cykle defibrylacji,
B. wykona¢ kardiowersj¢ elektrycznag,
C. przez 2 minuty poprowadzié reanimacj¢
krazeniowo-oddechowg, anastepnie wykona¢ defibrylacje,
D. wykona¢ defibrylacj¢ energig 150 J i niezwlocznie podjaé
posredni masaz Serca.

Zadanie 0.
Znajdz twierdzenie FALSZYWE. Ketonuria moze wystgpic:
A. w cukrzycy,
B. podczas gtodzenia sig,
C. podczas uporczywych wymiotow,
D. podczas menstruacji.

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

A. 0,1 g/100 ml krwi,

B. 0,5 ¢/100 ml krwi,

C. 2,0 g/100 ml krwi,

D. 5,0 g/100 ml krwi.



Zadanie 0.
W 24 tygodniu cigzy dno macicy powinno si¢ znajdowac:
A. w potowie odlegtosci miedzy spojeniem tonowym a
pepkiem,
B. w1/3 odlegtosci od pepka,
C. na wysokosci pepka,
D. w potowie odleglosci miedzy pepkiem a wyrostkiem
mieczykowatym.

Zadanie 0.

Pacjentka lat 17 w wywiadzie podaje przyrost masy ciata, wypadanie wlosow,
zaparcia, ciagle zmeczenie. Mimo wysokiej temperatury panujgcej na
zewnatrz, przyszta ciepto ubrana. Opisane objawy sg charakterystyczne dla:
choroby Gravesa-Basedowa,

utraty miesigczki,

niedoczynnos$ci tarczycy,

uposledzonej czynnos$ci trzustki.

SOwW®

Zadanie 0.
Podstawowymi objawami duszno$ci u niemowlecia sg:
A. zwolniony oddech, brak apetytu, goragczka,
B. przyspieszony oddech, szary cien wokol ust, ruch
skrzydetkowy nosa,
C. przyspieszony oddech, zaczerwienienie twarzy, niepokoj,
D. zwolniony oddech, nadmierna potliwos$¢, brak taknienia.

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.

Prowadzac wywiad z pacjentem podejrzewanym o raka przetyku nalezy
zwroci¢ szczegolng uwage na zglaszany przez niego objaw:

niech¢ci do pokarmdéw migsnych,

dysfagii,

szybkiego bicia serca, pocenia sie rgk indg,
naprzemiennych biegunek i zapar¢.

SOwx



Zadanie 0.
Do podstawowych objawow wstrzasu naleza:
A. bradykardia, wzrost ci$nienia tetniczego Krwi,
zaczerwienienie konczyn,
B. tachykardia, spadek ci$nienia tg¢tniczego Krwi, stabo
wyczuwalne tetno,
C. pobudzenie psychoruchowe, bradykardia, zwolniona
czestos¢ oddechu,
D. nadmierne pragnienie, pocenie si¢, zwolnione tetno.

Zadanie 0.
Ptytkie oddychanie, uosoby dorostej, z czgstoscig powyzej 20
oddechow na minute to:

A. hyperpnoe,

B. tachypnoe,

C. bradypnoe,

D. oddech Biota.

Zadanie 0.

Przeciwwskazaniem do stosowania beta-adrenolitykow w leczeniu zawatu jest:
ci$nienie skurczowe mniejsze niz 90 mmHg,

zaburzenie rytmu serca,

zagrazajgce migotanie komor,

znaczna tachykardia przy cisnieniu tgtniczym skurczowym
wigkszym niz 90 mmHg.
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Zadanie 0.
W warunkach prawidlowych, napletek noworodka powinien by¢:
A. zawsze swobodnie odprowadzalny,
B. odprowadzalny ale tylko czesciowo,
C. przylegaé catkowicie do zotedzi,
D. unoworodka nie badamy odprowadzalnos$ci napletka.

Zadanie 0.

Okreslenia "dziecko eutroficzne", oznacza, ze masa ciala
dziecka miesci sig:

mi¢dzy 10 a 90 centylem,

migdzy 5a50centylem,

ponizej 50-go centyla,

powyzej 50-go centyla.

SOowx



Zadanie 0.
Objaw Blumberga, polega na:
A. stwierdzaniu bolesnosci przy opukiwaniu w okolicy
ledzwiowej,
B. Dbraku reakcji zrenic na §wiatto,
C. bolesnosci uciskowej przy lekkim, powierzchownym dotyku
powtok brzusznych,
D. bolesnos$ci uciskowej przy nagtym oderwaniu reki silnie
uciskajgcej powtoki brzuszne.

Zadanie 0.
Termin spodziectwo, okresla:
A. nieprawidtowe ujscie cewki moczowej U me¢zczyzn,
B. obecnos¢ powiekszonych  gruczotow  piersiowych u
mezczyzn,
C. niemoznos$¢ odprowadzenia napletka,
D. brak jader w worku mosznowym.

Zadanie 0.
Jean Watson opracowata model pielggnowania nazwany modelem:
A. relacji migedzyludzkich,
B. adaptacyjnym,
C. pielegniarstwa transkulturowego,
D. humanistycznej troskliwosci.

Zadanie 0.
Jaka teori¢ nalezy zastosowa¢ w Srodowiskowej opiece pielegniarskiej nad
pacjentka po mastektomii, ktora ma problem w zaakceptowaniu swojego
wygladu zewnetrznego?

A. C. Roy,

B. W. Henderson,

C. D. Orem,

D. F. Nightingale.

Zadanie 0.
Zasadniczym zrodtem stawiania hipotez jest/sg:
A. wlasne do$wiadczenia badacza,
B. wyniki poprzednio przeprowadzonych badan I przeglad
literatury,
C. przeglad literatury zwigzanej z problemem badan,
D. wstgpne rozpoznanie terenu badan.



Zadanie 0.
Praca monograficzna poswigcona jest:
A. jednemu dziatowi nauki,
B. analizie jednostkowych losow ludzkich,
C. analizie zycia ludzkiego,
D. porownaniu jednego sytemu z drugim.

Zadanie 0.
Ktora z funkcji jest szczegolnie wazna ze wzgledu na calodobowa opieke nad
pacjentami?

A. rehabilitacyjna,

B. opiekuncza,

C. terapeutyczna,

D. wszystkie odpowiedzi sg prawidlowe.

Zadanie 0.
Stosowanie przez pielegniark¢ zasad leczenia bolu w opiece
paliatywnej wymaga ukonczenia Kursu:

A. doskonalacego,

B. specjalistycznego,

C. kwalifikacyjnego,

D. specjalizacyjnego.

Zadanie 0.

Ktora z wymienionych cech to cecha jakosciowa?
liczba dzieci w rodzinie,

kolor oczu,

Wzrost,

temperatura.

SOwW®

Zadanie 0.
Stan hibernacji komputera to stan:
A. wylaczenia wszystkich urzadzen komputera oprocz dysku,
B. wylaczenia komputera, po wczes$niejszym zapisaniu calej
zawartosci pami¢ci RAM na dysku,
C. zamrozenia komputera W temperaturze ponizej -50 stopni
Celsjusza,
D. zatrzymania pracy komputera na okreslony czas, celem
obnizenia temperatury procesora.



Zadanie 0.

W arkuszu kalkulacyjnym MS Excel w komoérce ¢1 wpisana zostata formuta
obliczajgca sumg liczb zapisanych w komorkach al, b1, a2, b2. Wskaz, ktéra
formuta dokona prawidtowych obliczen:

al+a2+bl+b2,

=al+bl+a2+b2,

-al+bl-a2+b2,

+al+bl+a2+b2.
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