PIELEGNIARSTWO CHIRURGICZNE
TEST NR 38N1018

Zadanie 1.
Ryzyku wystgpienia bélu glowy po znieczuleniu zewngtrzoponowym mozna
zapobiegad poprzez:
A. utozenie w pozycji ptaskiej na boku,
B . utozenie w pozycji ptaskiej z uniesiong gtowga pod katem 30 stopni,
C . utozenie w pozycji potwysokiej z gtowg odchylong na bok,
D . utozenie w pozycji potwysokiej z uniesiong gtowga pod katem 15
stopni.
Literatura: E. Walewska (red) Podstawy pielegniarstwa chirurgicznego, s.
123, PZWL Warszawa 2006.

Zadanie 2.
Niedozywienie typu marasmus charakteryzuje sie:
A. spadkiem stezenia biatek w surowicy, zwtaszcza albumin,
B . zmniejszeniem masy ciata z zachowaniem prawidtowych stezen
biatka i albumin w surowicy,
C . obnizeniem wszystkich rodzajow biatek i tkanki ttuszczowej w
wyniku niedostatku biatek i sktadnikow energetycznych,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Walewska E. (red.): Podstawy pielegniarstwa chirurgicznego,
s.96, PZWL, Warszawa 2007

Zadanie 3.
Do powiktan metabolicznych zywienia pozajelitowego nalezg miedzy innymi:
A . niewydolnos¢ oddechowa, odma optucnowa, zator powietrzny,
B . mocznica, zasadowica mleczanowa, niewydolnos¢ oddechowa,
C . kwasica mleczanowa, niewydolnos¢ oddechowa, niekwasicza
$pigczka hiperglikemiczna,
D . kwasica mleczanowa, niewydolno$¢ oddechowa, odma optucnowa.
Literatura: L. Wotowicka, D. Dyk (red) Anestezjologia i intensywna opieka.
Klinika i pielegniarstwo, s. 371-372, PZWL Warszawa 2007, 2008, 2010

Zadanie 4.
Niebezpieczenstwo wystepowania zakrzepicy zyt gtebokich oraz zatoréw
ptuc u pacjentow w podesztym wieku po operacji zmniejsza:

A. podawanie heparyny drobnoczgsteczkowej 1 raz dziennie,

B. wczesne uruchomienie,



C . doktadna diagnostyka pacjenta w okresie przedoperacyjnym,

D. wykonanie zabiegu operacyjnego w trybie planowym.
Literatura: Noszczyk W. (red.): Chirurgia. Tom Il., s.1065, Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2009

Zadanie 5.
Czas przezycia chorego prawidtowo odzywionego, gtodzonego po urazie
wielonarzgdowym wynosi okoto:

A. 2-3 tygodnie,

B. 4-5 tygodni,

C. 6-7 tygodni,

D. 8-10 tygodni.
Literatura: Noszczyk W. (red.): Chirurgia. Tom |, s.44, Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2009.

Zadanie 6.
Pacjent zaliczony do Il grupy ryzyka wg American Society of
Anesthesiologists (ASA) to pacjent:
A . z lekkg lub umiarkowang chorobg nieograniczajaca jego wydolnosg,
B . z ciezkg chorobg ograniczajgcy jego wydolnos¢ i niezagrazajacg jego
zyciu,
C . z ciezkg chorobg ograniczajgcg jego wydolnos¢ i zagrazajaca jego
zyciu,
D. operowany ze wskazan nagtych.
Literatura: L. Wotowicka, D. Dyk (red) Anestezjologia i intensywna opieka.
Klinika i pielegniarstwo, s. 43, PZWL Warszawa 2007, 2008, 2010

Zadanie 7.

Rany czyste wedtug podziatu ran w zaleznosci od ryzyka

zakazenia, to:
A . rany po cieciu wykonanym w obrebie tkanki zdrowej, bez
otwierania drog moczowo-ptciowych,
B . rany po cieciu wykonanym w obrebie tkanki zdrowej, z otwarciem
drég moczowo-ptciowych,
C.rany urazowe otwarte, bez otwierania przewodu pokarmowego,
D . rany po cieciu wykonanym w obrebie tkanki zdrowej z perforacja
jelit.

Literatura: E. Walewska (red) Podstawy pielegniarstwa chirurgicznego, s. 67,

PZWL Warszawa 2006.



Zadanie 8.
Podstawowa przemiana materii (BMR) zmniejsza sie u cztowieka:
A. podczas zabiegu operacyjnego,
B. po urazie,
C. podczas gtodzenia,
D. podczas aktywnosci fizycznej.
Literatura: E. Walewska (red) Podstawy pielegniarstwa chirurgicznego, s.
92, PZWL Warszawa 2006.

Zadanie 9.
Leczenie zywieniowe jest przeciwwskazane miedzy innymi w przypadku:
A. urazu wielonarzgdowego,
B. rozlegtych oparzen,
C. ostrego zapalenia trzustki,
D. kwasicy i hipoks;ji.
Literatura: Noszczyk W. (red.): Chirurgia. Tom I., s.45, Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2009

Zadanie 10.
Rana operacyjna niezakazona, goi sie:
A. przez rychtozrost,
B. przez ziarninowanie,
C. pod strupem,
D. przez naskérkowanie.
Literatura: W. Noszczyk (red) Chirurgia, s. 380, PZWL Warszawa 2005.

Zadanie 11.
Jaka funkcja NIE jest wytgczona podczas znieczulenia rdzeniowego?
A. analgezja,
B. Swiadomosg,
C. odruchy,
D. napiecie miesniowe.
Literatura: Noszczyk W. (red.): Chirurgia. Tom I., s.89, Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2009

Zadanie 12.

Do nastepstw niedozywienia w starosci NIE zalicza sie:
A. zaburzenia funkcji uktadu oddechowego,
B. zwiekszenia wydzielania enzymow trawiennych,



C. zmniejszenia masy ciata,

D. wydtuzenia pobytu w szpitalu.
Literatura: Wieczorowska-Tobis K., Talarska D.: Geriatria i pielegniarstwo
geriatryczne, s.304, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2008.

Zadanie 13.
Ktory z wymienionych pierwiastkéw bierze udziat w syntezie kolagenu oraz
dostarcza tlen do rany, a jego niedobdr moze uposledzac jej gojenie?

A. cynk,

B. zelazo,

C. potas,

D. mangan.
Literatura: Szewczyk M., Jawien A.(red.): Leczenie ran przewlektych, s.26,
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2012.

Zadanie 14.
lle pokarmu nalezy poda¢ jednorazowo do dwunastnicy pacjentowi
zywionemu metodg mikroporc;ji?

A. 50-100 ml,

B. 200-250 ml,

C. 500 ml w ciggu 2 godzin,

D. wlew ciaggly z szybkoscig nie wiekszg niz 50 ml/godz.
Literatura: Walewska E. (red.): Podstawy pielegniarstwa chirurgicznego, s.
99, PZWL, Warszawa 2007

Zadanie 15.
Po urazie klatki piersiowej mogg wystgpic u pacjenta objawy odmy preznej,
charakteryzujacej sie mechanizmem zastawkowym. Objawem wskazujgcym
na odme prezng NIE jest:
A. gwattownie narastajgca duszno$¢, tachykardia,
B . bebenkowy odgtos opukowy po stronie zdrowej, hipertonia,
C . Sciszenie lub zniesienie szmerow oddechowych po stronie chorej,
D. sinica, tachpnoé (przyspieszony oddech).
Literatura: Kézka M., Rumian B., Maslanka M.: Pielegniarstwo ratunkowe,
s.122, Wydawnictwo lekarskie PZWL, 2013



Zadanie 16.
W szybkiej ocenie stanu Swiadomosci u pacjenta urazowego pomocna jest
skala:

A. SCORE,

B. CCS,

C. AVPU,

D. APGAR.
Literatura: Kézka M., Rumian B., Maslanka M.: Pielegniarstwo ratunkowe,
s.65, Wydawnictwo lekarskie PZWL, 2013

Zadanie 17.
Uszkodzenie catkowite rdzenia kregowego w odcinku szyjnym okresla sie
jako:

A. niecatkowitg tetraplegie,

B. catkowitg tetraplegie,

C. niecatkowitg paraplegie,

D. catkowitg paraplegie.
Literatura: Kézka M., Rumian B., Maslanka M.: Pielegniarstwo ratunkowe,
s.217, Wydawnictwo lekarskie PZWL, 2013

Zadanie 18.
Jakie stany z zakresu ostrego brzucha sg nadal diagnozowane za pomocg
techniki radiografii?

A. pekniecie tetniaka aorty brzusznej, kamica nerkowa,

B. perforacja przewodu pokarmowego, niedroznos¢ jelit,

C. kamica pecherzyka zétciowego, zapalenie trzustki,

D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: J. Kulig, W. Nowak: Ostry brzuch, s.51, Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, 2007.

Zadanie 19.
Przewlekfa niewydolnos¢ tetnicza charakteryzuje sie nastepujgcymi
objawami, Z WYJATKIEM:

A. utraty owtosienia na stopach i palcach,

B. pogrubiatych i stwardniatych paznokci,

C. skory bladej, zwtaszcza po uniesieniu koriczyny,

D. bdlu, ktéry pojawia sie po opuszczeniu koriczyny.
Literatura: Bickley L.S.: Kieszonkowy przewodnik Batesa po badaniu



przedmiotowym i podmiotowym, s. 207, Termedia Wydawnictwa Medyczne,
Poznan 2014.

Zadanie 20.
Do poznych powikfan pooperacyjnych, czyli komplikacji moggacych rozwijaé
sie powyzej 24 godzin od zabiegu operacyjnego, naleza:
A. krwotok, retencja moczu, nudnosci i wymioty,
B. zakazenie rany, zapalenie ptuc, retencja moczu,
C . zapalenie ptuc, rozejscie sie brzegdw rany, choroba zakrzepowo-
zatorowa,
D . zakazenie rany operacyjnej, choroba zakrzepowo-zatorowa,
nudnosci i wymioty.
Literatura: E. Walewska (red) Podstawy pielegniarstwa chirurgicznego, s.
121, PZWL Warszawa 2006, tabela VII.2.

Zadanie 21.
W okresie okotooperacyjnym ocena zywotnosci stomii jest istotnym
elementem pielegnowania pacjenta, prawidtfowa stomia powinna by¢:
A. poczatkowa blada, pdzniej czerwona, nie obrzeknieta,
B . czerwona, okragta, jak ,pak rézy”, wyraznie wystajgca ponad
powierzchnie skory,
C. rézowa, wilgotna, z obrzeknietg btong sluzowg,
D . czerwona, nie powinna wystawac¢ ponad powierzchnie skory.
Literatura: Walewska E. (red.): Podstawy pielegniarstwa chirurgicznego,
s.341, PZWL, Warszawa 2007

Zadanie 22.

Pielegniarka w czasie zmiany opatrunku odlezyny zaobserwowata zajecie
skdry wtasciwej i obnazenie podskornej tkanki ttuszczowej. Wedtug skali
Torrance’a, jest to odlezyna stopnia:

A l,
B. I,
C. I,
D. IV.

Literatura : Szewczyk M., Jawien A. (red) Leczenie ran przewlektych . PZWL,
Warszawa 2012, str. 101 ( tabela)



Zadanie 23.
Na decyzje dotyczace wyboru zaopatrzenia stomijnego wptywaja:
A . rodzaj stomii, ilo$¢ wydzieliny, wiek, sprawnos¢ chorego, typ
budowy ciata,
B . przyczyny wytonienia stomii, metoda operacyjna wytonienia stomii,
ptec,
C . metoda operacyjna wytonienia stomii, czas jaki uptynat od
wytonienia stomii, otytosé I, Il, 11l stopnia,
D. odpowiedzi A i C sg prawidtowe.
Literatura: Szewczyk M., Jawien A. (red.): Leczenie ran przewlektych.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2012, s. 156.

Zadanie 24.
Klasyczna triada Charcota wystepujaca rzadko w kamicy przewodowej drog
z6tciowych charakteryzuje sie nastepujgcymi objawami:

A . tachykardig, bdlem kolkowym, prawidtowg temperaturg ciata,

B. bolem, zéttaczka, gorgczka,

C. bradykardig, gorgczka, tachypnog,

D. zéttaczka, tachykardia, zaburzeniami Swiadomosci.
Literatura: Noszczyk W. (red.): Chirurgia. Tom Il, s.826, Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2009.

Zadanie 25.
W przypadku trudnosci wykonania endoskopii krwawienie z zylakéw
przetyku hamuje sie:
A. wykonaniem skleroterapii (ostrzykiwanie zylakéw),
B . zatozeniem gumowych podwigzek u podstawy zylaka (zylak ulega
martwicy i odpada),
C. zatozeniem sondy Sengstakena-Blakemore'a,
D. wykonaniem elektrokoagulacji.
Literatura: Walewska E. (red.): Podstawy pielegniarstwa chirurgicznego,
s.234, PZWL, Warszawa 2007

Zadanie 26.
Jakie grupy lekéw moga powodowac wystgpienie ostrego zapalenia trzustki?
A. rozkurczowe, antybiotyki, witaminy,
B. sympatykolityki, inhibitory angiotensyny,
C. aksjolityczne, hipotensyjne, antykoncepcyjne,
D. przeciwzapalne, immunosupresyjne, diuretyki, sterydy.



Literatura: Kowalewska M.: Opieka nad chorym z ostrym zapaleniem
trzustki. [w:] Walewska E. (red.): Podstawy pielegniarstwa chirurgicznego.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2012, s. 362.

Zadanie 27.
Jaka pozycja unieruchomienia pacjenta najbardziej naraza go na powstanie
odlezyn?

A. lezaca na plecach ptasko,

B. potwysoka,

C. siedzaca,

D . lezaca z konczynami dolnymi uniesionymi o 20-30 stopni do gory.
Literatura: Szewczyk M.(koordynator zalecen): Zalecenia profilaktyki i
leczenia odlezyn. Leczenie Ran 2010; 7 (3-4): .88

Zadanie 28.
U pacjentki po mastektomii z limfadenektomia nalezy pamietac o
zapewnieniu dobrego odptywu limfy bezposrednio po zabiegu. W tym celu
nalezy utozy¢ konczyne:

A. po stronie operowanej wysoko na klinie,

B. po stronie przeciwnej niz zabieg na klinie,

C . po stronie operowanej ponizej poziomu klatki piersiowej,

D. ptasko na materacu.
Literatura: Walewska E.(red) Podstawy pielegniarstwa chirurgicznego. PZWL,
Warszawa str.502

Zadanie 29.
Objawem skérnym w postaci krwotocznej ostrego zapalenia trzustki jest
m.in. objaw Loeflera, ktéry polega na:

A . zasinieniu i marmurkowym wygladzie skory w okolicy pepka,

B. zmianach niebieskich w okolicy ledzwiowej,

C. rumieniu na policzkach w ksztatcie skrzydet motyla,

D . rumieniu w okolicy ledzwiowej w ksztafcie skrzydet motyla.
Literatura: E. Walewska (red) Podstawy pielegniarstwa chirurgicznego, s.
255, PZWL Warszawa 2006.

Zadanie 30.
Ktory z wymienionych celdw NIE jest celem premedykacji?
A. zmniejszenie niepokoju i leku chorego,
B. zmniejszenie liczby bakterii w miejscu naciecia skory,



C . uzyskanie amnezji, nasilenie dziatania srodkdw anestetycznych,
D . nasilenie hipnotycznego dziatania srodkéw anestetycznych oraz
utatwienie wprowadzenia indukcji do znieczulenia.
Literatura: Noszczyk W. (red.): Chirurgia. Tom |, s.104, Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2009.

Zadanie 31.
N a podstawie klasyfikacji kolorowej, jaki kolor przyzna pielegniarka ranie z
martwicg rozptywowa z wysiekiem?

A. czarny,

B. czerwony,

C. z0tty,

D. rézowy.
Literatura: Szewczyk M., Jawien A. (red) Leczenie ran przewlektych . PZWL,
Warszawa 2012, str. 105

Zadanie 32.
U pacjenta w | dobie po zabiegu strumectomii wystgpito mrowienie i
dretwienie wokot ust, palcow rak i ndg. Objawy mogg swiadczyc¢ o
wystgpieniu:

A. zespotu Cushinga,

B. przetomu tyreotksycznego,

C. tezyczki,

D. zespotu Cona.
Literatura: Walewska E.(red) Podstawy pielegniarstwa chirurgicznego. PZWL,
Warszawa str.520

Zadanie 33.
Eutyreoza jest to stan, w ktérym we krwi wystepuije:
A. zwiekszona ilos¢ hormondw tarczycowych,
B. zmniejszona ilos¢ hormondw tarczycowych,
C. prawidtowa ilos¢ hormondw tarczycowych,
D. prawidfowe stezenie TSH i progesteronu.
Literatura: Noszczyk W. (red.): Chirurgia. Tom |, s.435, Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2009.



Zadanie 34.

Przedoperacyjne dziatania opiekuniczo-terapeutyczne obejmuja:
A . przygotowanie pola operacyjnego (przygotowanie skéry — toaleta,
depilacja, dezynfekcja),
B . wykonywanie éwiczen oddechowych i ogdlnousprawniajgcych,
C . pomiary podstawowych parametréw zyciowych, masy ciata,
wzrostu,
D . wyposazenie chorego w wiedze dotyczgcg wtasciwych zachowan w
okresie pooperacyjnym.

Literatura: Szewczyk M., Slusarz R (red.): Pielegniarstwo w chirurgii,

s.17, Wydawnictwo Medyczne Borgis. Warszawa 2006

Zadanie 35.
Skgpomocz (oliguria) charakteryzuje sie objeto$cig oddawanego moczu w
ilosci:

A. <100 ml/d,

B. >800 ml/d,

C. <50 ml/d,

D. <500 ml/d.
Literatura: Kryst P.: Diagnostyka w urologii [w:] Szmidt J., Kuzdzat
J.(red.): Podstawy chirurgii. Tom Il, s 298. Wydawnictwo Medycyna
Praktyczna, Krakéw 2010.

Zadanie 36.
Do objawdéw miejscowego zakazenia rany pooperacyjnej zalicza sie miedzy
innymi:

A. goraczke, dreszcze,

B. zaczerwienienie brzegow rany,

C. Swiad rany,

D. opatrunek przesigkniety trescig krwista.
Literatura: E. Walewska (red) Podstawy pielegniarstwa chirurgicznego, s.
66, PZWL Warszawa 2006.

Zadanie 37.

Do objawéw przetomu tyreotoksycznego naleza:
A . wysoka gorgczka, znaczne przyspieszenie czynnosci serca, niepokdj
pobudzenie, pdzniej apatia, wymioty, biegunka,
B . wysoka temperatura, zwolnienie czynnosci serca, apatia, wymioty,
biegunka,



C . spadek temperatury do 35°C, zwolnienie czynnosci serca, apatia,
wymioty, biegunka,
D . znaczne przyspieszenie czynnosci serca, niepokoj, pobudzenie,
pdzniej apatia, wymioty, biegunka.
Literatura: Fibak J.(red) Chirurgia. Podrecznik dla studentéw, PZWL,
Warszawa2006, str.182

Zadanie 38.
U pacjenta po wykonaniu zespolenia omijajgcego pionizacje i spacerowanie
rozpoczyna sie w:

A. 0 dobie,

B. I-1l dobie,

C. lll- 1V dobie,

D. VIl dobie.
Literatura: Walewska E.(red) Podstawy pielegniarstwa chirurgicznego. PZWL,
Warszawa str.422

Zadanie 39.

Koncepcja TIME stosowana w leczeniu ran o réznej etiologii, polega na:
A . T-kontroli i ograniczaniu obcigzenia bakteryjnego, I-usuwaniu
martwej tkanki rozptywowej, M-ograniczeniu uszkodzenia skory wokof
rany, E-minimalizacji wysieku, zapachu,
B . T-minimalizacji wysieku, zapachu, I-usuwaniu martwej tkanki
rozptywowej, M-ograniczeniu uszkodzenia skéry wokot rany, E-
minimalizacji wysieku, zapachu,
C . T-usuwaniu martwej tkanki rozptywowej, I-kontroli i ograniczaniu
obcigzenia bakteryjnego, M-minimalizacji wysieku, zapachu, E-
ograniczeniu uszkodzenia skory wokof rany,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.

Literatura: Szewczyk M., Jawien A. (red.): Leczenie ran przewlektych.

Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2012, s. 165.

Zadanie 40.
Podstawg przygotowania chorego do samodzielnego i aktywnego zycia jest
edukacja a jej obszary dziatan w chirurgii, to miedzy innymi:
A. toaleta rany pooperacyjnej, zasady przyjmowania lekow,
B . leczenie dietetyczne (szczegdlnie chorzy odzywiani przez
gastrostomie czy jejunostomie), zapobieganie biegunkom i zaparciom,
C.regularne ¢wiczenia oddechowe, efektywny kaszel i odkrztuszanie,



D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Szewczyk M., Slusarz R (red.): Pielegniarstwo w chirurgii,
s.25, Wydawnictwo Medyczne Borgis. Warszawa 2006

Zadanie 41.
Rany operacyjne w wykonanych jatowo operacjach, potaczone z otwarciem
trzewi, np. zotagdka, uznaje sie za rany:

A. czyste,

B. skazone,

C. brudne,

D. czyste skazone.
Literatura: Fibak J.(red) Chirurgia. Podrecznik dla studentéw, PZWL,
Warszawa2006, str.94

Zadanie 42.
Objawy OGOLNE uwieznietej przepukliny, to:
A. zywo bolesne uwypuklenie,
B. silne bdle brzucha nadchodzace falowo,
C. skéra w miejscu uwiezniecia moze ulec zaczerwienieniu,
D. przepuklina jest twarda, nieodprowadzalna.
Literatura: Walewska E. (red.): Podstawy pielegniarstwa chirurgicznego,
s.349, PZWL, Warszawa 2007

Zadanie 43.
Charakterystyczny objaw wystepujgcy u pacjenta z zaawansowanym rakiem
przetyku to:

A. chrypka,

B. niedokrwistosé,

C. slinotok,

D. trudnos¢ w potykaniu pokarmu.
Literatura: Walewska E.(red) Podstawy pielegniarstwa chirurgicznego. PZWL,
Warszawa str. 390

Zadanie 44.

Objawami sugerujgcymi oparzenie drog oddechowych, sg miedzy innymi:
A. oparzenie nosa, zasinienie ust, powiekszenie jezyka,
B . zaburzenia przytomnosci, oparzenia okolicy twarzy, zaburzenia
potykania, chrypka badz stridor, zabrudzenia w okolicy nosa,
C . zabrudzenia i zweglenia okolicy twarzy, bol i rumien twarzy,



D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Kowalewska M.: Opieka nad chorym z chorobg oparzeniowa. [w:]
Walewska E. (red.): Podstawy pielegniarstwa chirurgicznego. Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2012, s. 293.

Zadanie 45.
U chorego z zatozonym na koriczyne dolng opatrunkiem gipsowym,
konieczna jest systematyczna kontrola obwodowej czesci konczyny.
Stwierdzenie obrzeku palcéw, bladosci, zasinienia skoéry, oziebienia i
dolegliwosci bélowych przy prébie ruchéw biernych, moze swiadczy¢ o:
A. zaburzeniach gojenia sie ztamania, rozmiekaniu kosci,
B . zaburzeniach unerwienia konczyny w wyniku doznanego urazu,
C . zaburzeniach ukrwienia tkanek w wyniku okreznego ucisku gipsu,
D . duzym prawdopodobienstwie odparzen i zmian grzybiczych pod
opatrunkiem gipsowym na skutek niedostatecznej higieny.
Literatura: J. Szmidt, J. Kuzdzat (red.) Podstawy chirurgii. Tom I.
Medycyna Praktyczna, Krakéw 2010: s. 592, E. Walewska (red.) Podstawy
pielegniarstwa chirurgicznego. PZWL, Warszawa 2012:s. 252 i 258

Zadanie 46.
Pierwszym etapem leczenia zachowawczego ztamania kosci jest repozycja,
czyli odtworzenie prawidtowego ustawienia odtamoéw:

A. sposobem zamknietym,

B. sposobem otwartym,

C. przez wyciagg szkieletowy,

D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Walewska E. ( red): Podstawy pielegniarstwa chirurgicznego.
PZWL, Warszawa 2012, str.248

Zadanie 47.
W ciggu jakiego czasu zazwyczaj ustepujg objawy niepowiktanego
wstrzgsnienia mozgu?

A. 5-10 godzin,

B. 1-3 dni,

C.5dni,

D. 6-7 dni.
Literatura: Baczyk G., Kapata W. : Podstawy kliniczne oraz pielegnowanie
chorych w okresie przed- i pooperacyjnym w chirurgii ogdlnej, ortopedii i
traumatologii. UM, Poznan 2012, str. 198



Zadanie 48.
Do klinicznych czynnikdw wptywajgcych na proces gojenia sie kosci, zalicza
sie miedzy innymi:
A. rodzaj i charakter uszkodzenia,
B. wiek i stan ogdlny chorego,
C. rodzaj wdrozonego leczenia,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: J. Szmidt, J. Kuzdzat (red.) Podstawy chirurgii. Tom I.
Medycyna Praktyczna, Krakow 2010: s. 589

Zadanie 49.
Do dziatan pielegniarki w zapobieganiu zmianom patologicznym w ukfadzie
moczowym u chorych unieruchomionych z powodu leczenia urazéw narzadu
ruchu, NIE nalezy:
A. ocena diurezy i obserwacja cech makroskopowych moczu,
B . zalecenie diety i suplementdw sprzyjajgcych utrzymaniu kwasnego
odczynu moczu,
C . zachecanie chorego do jak najdtuzszego utrzymywania moczu w
pecherzu moczowym,
D . zachecanie do zwiekszenia ilosci przyjmowanych przez chorego
ptyndéw do ok. 3 |/dobe (przy braku przeciwwskazan).
Literatura: E. Walewska (red.) Podstawy pielegniarstwa chirurgicznego.
PZWL, Warszawa 2012:s. 273

Zadanie 50.
Skalg punktowg odnoszacg sie do trzech objawodw, tj. stopnia orientacji w
sytuacji i jakoSci odpowiedzi na pytanie, otwierania oczu pod wptywem
bodzca stownego lub bélowego oraz rodzaju reakcji obronnej na bodziec
bdlowy, jest skala:

A. HTI (Hospital Trauma Index),

B. AIS (Abbreviated Injury Scale),

C. ISS (Injury Severuty Score),

D. GCS (Glasgow Coma Scale).
Literatura: J. Szmidt, J. Kuzdzat (red.) Podstawy chirurgii. Tom I.
Medycyna Praktyczna, Krakéw 2010: s. 508, E. Walewska (red.) Podstawy
pielegniarstwa chirurgicznego. PZWL, Warszawa 2012: s. 220-221



Zadanie 51.
W edukacji chorego po implantacji endoprotezy stawu biodrowego nalezy
zwroci¢ uwage na zapobieganie zwichnieciu endoprotezy podczas
wykonywania codziennych czynnosci. W tej kwestii chory powinien:
A. wykonywac obroty na koriczynie operowane;j,
B. jak najczesciej siadac ze skrzyzowanymi nogami,
C . wykonywac wieksze przywodzenie i pogtebione ruchy rotacyjne na
zewnatrz,
D . unikac gtebokiego siadu i silnych ruchéw rotacyjnych do wewnatrz i
na zewnatrz.
Literatura: E. Walewska (red.) Podstawy pielegniarstwa chirurgicznego.
PZWL, Warszawa 2012: s. 269

Zadanie 52.
Waznym rozwigzaniem w planowaniu opieki nad chorym unieruchomionym
z powodu dysfunkcji narzadu ruchu (gips, wyciag szkieletowy) jest
zapewnienie pacjentowi tézka ortopedycznego wyposazonego w rame
batkanska i trapez, a takze drabinki przytézkowe, gdyz:
A . umozliwia to przemieszczanie sie chorego w 16zku, utatwia zmiane
pozycji,
B . zwieksza samodzielnos¢ chorego w zaspokajaniu potrzeb
biologicznych,
C . obniza ryzyko powiktan, ktére stanowig nastepstwo dtugotrwatego
unieruchomienia,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: E. Walewska (red.) Podstawy pielegniarstwa chirurgicznego.
PZWL, Warszawa 2012:s. 258-259i 263

Zadanie 53.
Leczenie chorego z niepowiktanym ztamaniem zeber polega na:
A . terapii przeciwbdélowej (NLPZ, blokady nerwéw miedzyzebrowych) i
intensywnej rehabilitacji oddechowej,
B. leczeniu bdlu i stosowaniu lekow przeciwkaszlowych,
C . zatozeniu opatrunku unieruchamiajgcego klatke piersiowg po
wczesniejszej blokadzie nerwéw miedzyzebrowych,
D. tlenoterapii w warunkach szpitalnych.
Literatura: W. Noszczyk (red.) Chirurgia. PZWL, Warszawa 2009: s. 301 J.
Szmidt, J. Kuzdzat (red.) Podstawy chirurgii. Tom Il. Medycyna Praktyczna,
Krakow 2010: s. 195



Zadanie 54.
U pacjenta po urazie czaszkowo-mdzgowym pielegniarka zaobserwowata
zwolnienie oddechu, co moze by¢ pierwszym sygnatem:

A. uszkodzenia pnia mdzgu,

B. wstrzgsu,

C. wzrostu temperatury,

D. ucisku pnia mézgu.
Literatura: Baczyk G., Kapata W. : Podstawy kliniczne oraz pielegnowanie
chorych w okresie przed- i pooperacyjnym w chirurgii ogdlnej, ortopedii i
traumatologii. UM, Poznan 2012, str. 201

Zadanie 55.
Pielegniarka w celu przeciwdziatania obrzekowi mozgu, utozy pacjenta z
urazem czaszkowo- mdézgowym w pozycji:

A. wysokiej,

B. pfaskiej,

C. z gtowaq uniesiong pod katem 60 stopni,

D. ptaskiej z gtowg pod katem 30 stopni.
Literatura: Walewska E. ( red). Podstawy pielegniarstwa chirurgicznego,
PZWL, Warszawa 2012, str.224

Zadanie 56.
U pacjenta z tamponadg serca po urazie klatki piersiowej obserwuje sie
miedzy innymi:

A. spadek cisnienia tetniczego,

B. znaczne wypetnienie zyt szyjnych,

C. wstrzgs,

D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: E. Walewska ( red). Podstawy pielegniarstwa chirurgicznego,
PZWL, Warszawa 2012, str.236

Zadanie 57.
W zespole Sudecka okres dystrofii cechuje przewlekty skurcz naczyn
krwionosnych. Okres ten trwa od:
A. 6 tygodni do 4 miesiecy,
B. 3 tygodni do 8 tygodni,
C. 6 miesiecy do 12 miesiecy,
D. 5 miesiecy do 8 miesiecy.
Literatura: Gazdzik T. : Ortopedia i traumatologia, t.1 PZWL, Warszawa



2008 wyd lll. str.143

Zadanie 58.
Ktéra odma powoduje u pacjenta wyglagd monstrualny?
A. prezna,
B. zamknieta,
C. podskérna,
D. otwarta.
Literatura: Walewska E.( red): Podstawy pielegniarstwa chirurgicznego,
PZWL, Warszawa 2012, str.235

Zadanie 59.
Przy obrazeniach czaszkowo- moézgowych ptynotok nosowy
charakterystyczny jest dla ztamania dotu:

A. przedniego czaszki,

B. tylnego czaszki,

C. srodkowego czaszki,

D. boczno-tylnego czaszki.
Literatura: Baczyk G., Kapata W. : Podstawy kliniczne oraz pielegnowanie
chorych w okresie przed- i pooperacyjnym w chirurgii ogdlnej, ortopedii i
traumatologii. UM, Poznan 2012, str. 198

Zadanie 60.
U chorego po urazie glowy wystepujg charakterystyczne krwiaki okularowe.
W zwazku z powyzszym uraz dotyczyt:

A. ztamania podstawy czaszki (przedniego dotu czaszki),

B. ztamania podstawy czaszki (tylnego dotu czaszki),

C. ztamania sklepienia czaszki,

D. wstrzgsnienia moézgu.
Literatura: E. Walewska (red.) Podstawy pielegniarstwa chirurgicznego.
PZWL, Warszawa 2012:s. 234 i 245

Zadanie 61.
W ramach intensywnego nadzoru neurochirurgicznego pielegniarka
obserwuje i ocenia miedzy innymi zrenice pacjenta. Nierédwnosc zrenic
nazywa sie:

A. akinezjg,

B. anizokorig,

C. akatyzja,



D. alalia.
Literatura: Szewczyk M., Slusarz R. (red.): Pielegniarstwo w
neurochirurgii, s.7 Wydawnictwo Medyczne ,,Borgis”. Warszawa 2006

Zadanie 62.
Do zadan pielegniarki po operacji tetniaka mézgu nalezy miedzy innymi
ochrona przed czynnikami powodujgcymi wzrost cisnienia srédczaszkowego.
S3 to nizej wymienione dziatania, z WYJATKIEM:

A. dbatosci o regularne wyprdznianie,

B. utozenia pacjenta w pozycji ptaskiej,

C. zwalczania kaszlu,

D. zapewnienia spokoju.
Literatura: Szewczyk M., Slusarz R. (red.): Pielegniarstwo w
neurochirurgii, s. 48 Wydawnictwo Medyczne ,Borgis”. Warszawa 2006

Zadanie 63.
Opieka pielegniarska nad pacjentem z tetniakiem sréodczaszkowym ma na
celu wspieranie dziatan stabilizujgcych stan chorego po krwotoku i
zapobiezenie powiktaniom. Aby nie dopusci¢ do wystgpienia ponownego
krwawienia, nalezy:
A . bezwzglednie przestrzegac rezimu t6zkowego az do momentu
operacyjnego zaopatrzenia tetniaka,
B . stopniowo uruchamiaé chorego, z zastosowaniem przerw na
odpoczynek co 2-3 godziny, chory moze wykonaé¢ maty wysitek,
C . w pierwszych 2 dobach przestrzegac utozenia pacjenta ptasko, a
nastepnie stopniowo pionizowaé pacjenta pamietajgc o przerwach 2-3
godzinnych na odpoczynek,
D . bezwzglednie przestrzegac¢ prawidtowego utozenia pacjenta
(utozenie w pozycji przeciwwstrzgsowej), z zaleceniem
umiarkowanego wysitku.
Literatura: Szewczyk M., Slusarz R. (red.): Pielegniarstwo w
neurochirurgii, s.46 Wydawnictwo Medyczne ,Borgis”. Warszawa 2006.

Zadanie 64.
Objawem klinicznym guza wewnatrzczaszkowego umiejscowionego w ptacie
ciemieniowym, jest:

A. afazja odbiorcza,

B. astereognozja,

C. niedowidzenie potowicze jednoimienne,



D. zanik inicjatywy.
Literatura: Lindsay K. W., Bone I. (wyd. | polskie, red. W. Kozubski):
Neurologia i neurochirurgia, s. 309, Elsevier Urban & Partner, Wroctaw
2006.

Zadanie 65.

Ktore z wymienionych dziatan NIE zapobiega zakazeniom drég moczowych u
pacjentow z guzem kanatu kregowego?

A. wzbogacenie diety o produkty z duzg iloscig witaminy C,

B . naciskanie podbrzusza w okolicy pecherza (zabieg Credego),

C. dbanie o higiene cewnika,

D . utrzymywanie zbiornika z moczem ponizej poziomu pecherza
moczowego.

Literatura: Jabtoriska R., Slusarz R. (red.): Wybrane problemy pielegnacyjne
pacjentow w schorzeniach uktadu nerwowego, s. 194, Wydawnictwo
Continuo, 2012

Zadanie 66.
Pielegniarka opiekujgca sie pacjentem po operacji guza mdozgu
systematycznie kontroluje i dokumentuje w karcie obserwac;ji:
A . cisnienie tetnicze krwi, tetno, liczbe oddechéw, opatrunek,
B . ciSnienie tetnicze krwi, tetno, liczbe oddechdéw, drenaz z rany,
opatrunek,
C . stan swiadomosci, drenaz z rany pooperacyjnej, cisnienie tetnicze
krwi, tetno, liczbe oddechdw,
D . cisnienie tetnicze krwi, tetno, liczbe oddechdéw, stan Swiadomosci,
szerokosc zrenic.
Literatura: Szewczyk M., Slusarz R. (red.): Pielegniarstwo w
neurochirurgii, s.21. Wydawnictwo Medyczne ,,Borgis”. Warszawa 2006.

Zadanie 67.
Lekiem zapobiegajgcym skurczowi naczyniowemu jest Nimodypina. Zgodnie
z zaleceniem producenta lek ten powinien by¢ podawany:
A. w ciemnej strzykawce do wktucia podobojczykowego,
B. w bursztynowej strzykawce do wkfucia obwodowego,
C . w przezroczystej strzykawce do wktucia podobojczykowego,
D. w przezroczystej strzykawce do wktucia obwodowego,
Literatura: Jabtoriska R., Slusarz R. (red.): Wybrane problemy pielegnacyjne



pacjentow w schorzeniach uktadu nerwowego, s. 206 Wydawnictwo
Continuo, 2012.

Zadanie 68.
Ocene funkcji nerek u chorego po zabiegu kardiochirurgicznym w okresie
pobytu w oddziale pooperacyjnym, dokonuje sie poprzez:
A . pomiar diurezy godzinowej, makroskopowg ocene moczu,
monitorowanie stezenia mocznika i kreatyniny,
B . kontrole dobowej zbiérki moczu, badanie ogdlne moczu i
morfologie,
C . obserwacje w kierunku wystepowania objawow zakazenia uktadu
moczowego, posiewy moczu,
D . dobowy pomiar ilosci wydalanego moczu, monitorowanie tetna,
ciSnienia tetniczego krwi, temperatury, kontrole elektrolitow.
Literatura: D. Kaszuba, A. Nowicka (red.) Pielegniarstwo kardiologiczne.
PZWL, Warszawa 2011:s. 255

Zadanie 69.
Pacjentowi z zylakami koriczyn dolnych w celu zapobiegania zakrzepowemu
zapaleniu zyt zaleca sie miedzy innymi:
A . uniesienie konczyn dolnych w nocy o 15-20 stopni powyzej
poziomu serca, noszenie ponczoch uciskowych,
B. czeste gorgce kapiele,
C. noszenie obuwia na wysokim obcasie,
D. siedzacy tryby zycia.
Literatura: Walewska E.(red) Podstawy pielegniarstwa chirurgicznego. PZWL,
Warszawa 2012, str.328-329

Zadanie 70.
Zespot trzech czynnikdw uznawanych za przyczyny zakrzepicy zylnej
(zaburzenia przeptywu krwi, uszkodzenie Sciany naczynia, zmiany w sktadzie
krwi) okreslane sg mianem:

A. triady Cushinga,

B. triady Becka,

C. triady Virchowa,

D. triady Charcota.
Literatura: J. Szmidt, J. Kuzdzat (red.) Podstawy chirurgii. Tom I.
Medycyna Praktyczna, Krakow 2010: s. 1335;



M. Szewczyk, A. Jawien (red.) Pielegniarstwo angiologiczne. Termedia,
Poznan 2010:s. 126;

T. Pasierski, Z. Gaciong, A. Torbicki, J. Szmidt (red.) Angiologia. PZWL,
Warszawa 2004: s. 66

Zadanie 71.
Sternotomia jest to:
A. zabieg chirurgiczny przeciecia zwieracza,
B. zwiekszone cisnienie w lewym przedsionku serca,
C. chirurgiczne rozciecie mostka,
D. zespolenie mostka po operacji kardiochirurgicznej.
Literatura: D. Kaszuba, A. Nowicka (red.) Pielegniarstwo kardiologiczne.
PZWL, Warszawa 2011:s. 253

Zadanie 72.
Pacjent zgtasza bdl koriczyny dolnej wystepujacy przy chodzeniu a
ustepujacy w spoczynku, wystepuje u niego:

A. chromanie przestankowe,

B. bole spoczynkowe,

C. bdl z przemeczenia,

D. stopa cukrzycowa.
Literatura: Walewska E.(red) Podstawy pielegniarstwa chirurgicznego. PZWL,
Warszawa str.303

Zadanie 73.
Zapobieganie powstaniu zespofu stopy cukrzycowej polega miedzy innymi
na:
A . utrzymaniu komfortu cieplnego koriczyn dolnych, badaniu tetna na
stopach, zarzuceniu palenia papierosow,
B . codziennej pielegnacji stop, odbarczaniu miejsc patogennego
ucisku, zwiekszeniu sity i sprawnosci stop przez ¢wiczenia,
C . czestych kapielach konczyn w cieptej wodzie, masazu stop,
przyjmowaniu matych dawek alkoholu,
D . stosowaniu diety niskocholesterolowej, przebywaniu w chtodnych
pomieszczeniach, noszeniu obuwia nieprzepuszczajgcego powietrza.
Literatura: Noszczyk W.: Chirurgia tetnic i zyt obwodowych. Wyd. PZWL,
Warszawa 1998, s. 514.



Zadanie 74.
W codziennej praktyce klinicznej do klasyfikowania zmian obserwowanych
na stopie niedokrwiennej wykorzystywana jest:

A. skala Capryniego,

B. skala Fontaine'a,

C. skala Wagnera,

D. skala Glasgow.
Literatura: Noszczyk W.: Chirurgia tetnic i zyt obwodowych. Wyd. PZWL,
Warszawa 1998, s. 515.

Zadanie 75.
Owrzodzenia powstate na stronie podeszwowej, w miejscach o zwiekszonym
nacisku i cisnieniu wewnetrznym stopy, np. okolice uwypuklonych gtédw kosci
srddstopia, palce, pieta a rana ma regularny ksztatt i wyraznie wciete brzegi
wystepuja w:

A. zespole stopy cukrzycowej niedokrwiennej,

B. zespole stopy cukrzycowej neuropatycznej,

C. chorobie Raynauda,

D. chorobie Buergera.
Literatura: Szewczyk M., Jawien A.(red.) Leczenie ran przewlektych . PZWL,
Warszawa 2012 str. 85

Zadanie 76.
Obserwowane u chorego po angiografii objawy, takie jak: zaczerwienienie
skéry, swiad, pokrzywka, nudnosci, wymioty, tachykardia, wskazuja na:
A. obecnos¢ powikfan zakrzepowo-zatorowych,
B. niepozadang reakcje ogdlng na podany srodek cieniujacy,
C . zbyt silny ucisk opatrunku zatozonego w miejscu naktucia tetnicy,
D . prawidtowy stan chorego, a objawy stanowig o przemijajgcej
reakcji stresowej chorego na wykonane badanie.
Literatura: M. Szewczyk, A. Jawien (red.) Pielegniarstwo angiologiczne.
Termedia, Poznan 2010: s. 94-95
T. Pasierski, Z. Gaciong, A. Torbicki, J. Szmidt (red.) Angiologia. PZWL,
Warszawa 2004:s. 117

Zadanie 77.
Podstawowym badaniem obrazowym w przewlektej niewydolnosci zylnej
jest:

A. flebografia,



B. Duplex Scan,

C. RTG,

D. RTG z kontrastem,
Literatura: Szewczyk M., Jawien A.(red.) Leczenie ran przewlektych . PZWL
Warszawa 2012 str. 43

Zadanie 78.
Napadowe niedokrwienie palcédw ragk wystepujgce czesciej u mtodych,
znerwicowanych kobiet z duzg wrazliwoscig dfoni na zimno nosi nazwe:
A. fenomenu Raynauda,
B. choroby Takayashu,
C. choroby Buergera,
D. choroby Dupuytrena.
Literatura: Noszczyk W.(red), Chirurgia t.2, PZWL, Warszawa, str. 582

Zadanie 79.
Wskaznik kostka-ramie, to:
A . stosunek wartosci tetna mierzonego na tetnicach podudzia w
okolicy kostki (tetnicy piszczelowej tylnej lub grzbietowej stopy) do
tetna mierzonego na tetnicy ramiennej,
B . stosunek cisnienia skurczcowego w tetnicach podudzia w okolicy
kostki (tetnicy piszczelowej tylnej lub grzbietowej stopy) do ci$nienia
mierzonego na tetnicy ramiennej,
C . stosunek cisnienia skurczowego w tetnicy ramiennej do cisnienia
mierzonego na tetnicach podudzia w okolicy kostki (tetnicy
piszczelowej tylnej lub grzbietowej stopy),
D . stosunek ciSnienia panujgcego w zytach podkolanowych do
cisnienia w zyle odfokciowe,;.
Literatura: A. Jawienl, M. Szewczyk (red.) Kliniczne i pielegnacyjne aspekty
opieki nad chorym z owrzodzeniem zylnym. Poznan 2008: s. 90
M. Szewczyk, A.Jawien (red.) Leczenie ran przewlektych. PZWL, Warszawa
2012:s.43

Zadanie 80.

Wskazaniami do balonowej kontrapulsacji wewnatrzaortalnej, jako metody

krétkotrwatego wspomagania mechanicznego pracy serca, sg miedzy innymi:
A . nasilona miazdzyca aorty, miazdzyca naczyn biodrowych,
niedokrwienie konczyny,



B . ostra niewydolnos¢ pokardiotomijna, ostre zapalenie miesnia
sercowego, dtawica piersiowa pozawatowa,
C . niedomykalnos¢ zastawki aorty, tetniak rozwarstwiajgcy aorty,
hemoliza,
D . tetniak aorty zstepujacej, tetniak aorty brzusznej, zakazenia
miejscowe.
Literatura: Kaszuba D., Nowicka A. (red.): Pielegniarstwo kardiologiczne
podrecznik dla studentow medycznych. Wyd. PZWL, Warszawa 2011, s. 256-
257.

Zadanie 81.
Czasowe zatrzymanie czynnosci serca w rozkurczu za pomocg srodkow
farmakologicznych najczesciej uzyskuje sie podajgc do tetnic wiericowych
roztwor potasu schtodzony do temperatury:

A.10°C,

B. 15°C,

C.4°C,

D.0° C.
Literatura: Noszczyk W.: Chirurgia repetytorium. Wyd. PZWL, Warszawa
2012, s. 511.

Zadanie 82.
U pacjenta z ostrym zespotem wiencowym podczas koronografii moze dojs¢
do powiktania zwigzanego z podaniem kontrastu, ktorym jest:

A. reakcja alergiczna,

B. nefropatia kontrastowa,

C. krwawienie z miejsca wktucia,

D. prawidtowe odpowiedzi A i B.
Literatura: Kaszuba D., Nowicka A.,: Pielegniarstwo kardiologiczne .PZWL,
Warszawa 2011, str.119

Zadanie 83.
W odniesieniu do stosowania opatrunkdw nowej generacji, pielegniarka
powinna znac¢ wtasciwosci opatrunkéw oraz zasady doboru opatrunku w
zaleznosci od cech rany/owrzodzenia, poniewaz:
A . wptywa to na duzg skutecznos¢ stosowanych opatrunkéw w
leczeniu ran,
B . jednym z przeciwwskazan do stosowania opatrunkdw nowej
generacji s zaburzenia czucia,



C . opatrunki, ktére w swoim sktadzie posiadajg substancje
poprawiajgce ukrwienie i odzywienie rany, powinny by¢ stosowane
gtownie w ranach o etiologii niedokrwiennej,
D . opatrunki gazowe stanowig alternatywe do stosowania
opatrunkow interaktywnych tylko w fazie proliferacji.
Literatura: A. Jawien, M. Szewczyk (red.) Kliniczne i pielegnacyjne aspekty
opieki nad chorym z owrzodzeniem zylnym. Poznan 2008: s. 123

Zadanie 84.
Do odlegtych powiktan po arteriografii nalezy/naleza:
A. tetniak rzekomy, przetoka tetniczo - zylna,
B. uszkodzenie sSciany tetnicy,
C. krwotok z miejsca wktucia,
D. reakcja alergiczna na kontrast.
Literatura: Walewska E.(red) Podstawy pielegniarstwa chirurgicznego. PZWL,
Warszawa 2012, str.307

Zadanie 85.
Artropatia Charcota jest przyczyng znacznych deformacji stopy. W ostre;j
fazie charakteryzuje sie triadg objawdw, ktérymi sg miedzy innymi:

A. obrzek, zaczerwienienie, oziebienie stopy,

B. obrzek, zaczerwienienie, wzrost ucieplenia stopy,

C. zasinienie, oziebienie stopy, obrzek,

D. zasinienie, mrowienie, oziebienie stopy.
Literatura: Szewczyk M., Jawien A.(red.) Leczenie ran przewlektych . PZWL,
Warszawa 2012 str. 81

Zadanie 86.
Pacjent po zabiegu kardiochirurgicznym powinien stosowac pas stabilizujgcy
mostek w celu zabezpieczenia przed rozejsciem sie szwoéw przez okres okoto:
A. 4 tygodni,
B. 6 tygodni,
C. 2 miesiecy,
D. 3 miesiecy.
Literatura: Kaszuba D., Nowicka A.,: Pielegniarstwo kardiologiczne .PZWL,
Warszawa 2011, str.260



Zadanie 87.
W przypadku zapalenia zyt powierzchownych metodg leczenia miejscowego
jest stosowanie na zmieniony odcinek zyty:

A. oktaddw wysychajgcych z Altacetu,

B. kompresow rozgrzewajacych,

C. delikatne wcieranie masci z heparyng,

D. prawidtowe odpowiedzi Ai C.
Literatura: Noszczyk W., Chirurgia tetnic i zyt obwodowych . PZWL,
Warszawa2007, str. 368-369

Zadanie 88.
Przed badaniem cystoskopii pacjent powinien:
A. wypic 2 litry wody,
B. oprdznic¢ pecherz moczowy,
C. przyja¢ tabletki moczopedne,
D. miec peten pecherz moczowy.
Literatura: Jurkowska G. tagoda K., Pielegniarstwo internistyczne ,PZWL,
Warszawa 2015, str. 302

Zadanie 89.
Kamica struwitowa spowodowana jest wytrgcaniem:
A. szczawianu wapnia,
B. fosforanu magnezowo-amonowego,
C. kwasu moczowego,
D. cystyny.
Literatura: Borkowski A., Urologia podrecznik dla studentéw medycyny.
PZWL, Warszawa 2006, str.198

Zadanie 90.
Wymiana cewnika Foleya u pacjenta powinna odbywac sie co:
A. 3-4 dni,
B. 7-14 dni,
C. 10-14 dni,
D. 15-20 dni.
Literatura: Borkowski A., Urologia podrecznik dla studentéw medycyny.
PZWL, Warszawa 2006, str.272



Zadanie 91.
U pacjenta skarzgcego sie na dolegliwosci ze strony uktadu moczowego,
sprawdzamy objaw:

A. Blumberga,

B. Goldflama,

C. Prechna,

D. Chvostka.
Literatura: Borkowski A., Urologia podrecznik dla studentéw medycyny.
PZWL, Warszawa 2006, str.25

Zadanie 92.
Pielegniarka u pacjenta z cewnikiem ma pobraé mocz na posiew.
Prawidtowym jej dziataniem bedzie:
A. usuniecie starego cewnika i zatozenie nowego,
B . umieszczenie w jatowym pojemniku koncowki cewnika po
odfaczeniu od worka,
C . odkazenie zewnetrznej powierzchni cewnika, wkfucie sie jatowg igtg
do jego swiatta i aspirowanie moczu do jatowej strzykawki,
D . p o zdezynfekowaniu koncéwki spustowej pobranie moczu z worka.
Literatura: Borkowski A., Urologia podrecznik dla studentéw medycyny.
PZWL, Warszawa 2006, str.274

Zadanie 93.
U pacjenta z rakiem pecherza moczowego podstawowym objawem jest:
A. krwinkomocz,
B. bezbolesny krwiomocz,
C. nietrzymanie moczu,
D. pieczenie przy oddawaniu moczu.
Literatura: Borkowski A., Urologia podrecznik dla studentéw medycyny.
PZWL, Warszawa 2006, str.146

Zadanie 94.
Stentowanie moczowodu u pacjentéw z kamicg nerkowg wykonuje sie
najczesciej za pomocg cewnika:
A. podwoijnie zagietego JJ,
B. Foley’a,
C. Tiemanna,
D. Nelatona.
Literatura: Bres- Niewada E., Judycki J.: Kamica moczowa [w:] Szmidt J.,



Kuzdzat J.(red.): Podstawy chirurgii. Tom Il, s 350. Wydawnictwo Medycyna
Praktyczna, Krakéw 2010.

Zadanie 95.
Hiperoksaluria to nadmierne wydalanie:
A. wapnia z moczem,
B. szczawiandw,
C. kwasu moczowego,
D. moczu.
Literatura: Borkowski A., Urologia podrecznik dla studentéw medycyny.
PZWL, Warszawa 2006,str. 196

Zadanie 96.
Jakim skrétem okresla sie ultrasonografie przezodbytniczg?
A. TURP,
B. TRUS,
C. TENS,
D. ESWL.
Literatura: Borkowski A., Urologia podrecznik dla studentéw medycyny.
PZWL, Warszawa 2006,str. 217

Zadanie 97.
Cewnik ze Scietg otwartg koncdwka w ksztatcie fletu zdwoma bocznymi
otworami stosowany jest w przypadku krwawien z pecherza moczowego.
Jest to cewnik:

A. Pezera,

B. Couvelaire’a,

C. Malecota,

D. Nelatona.
Literatura: Borkowski A., Urologia podrecznik dla studentow medycyny.
PZWL, Warszawa 2006, str.254

Zadanie 98.
Przy kamicy moczanowej zaleca sie, aby pacjent spozywat:
A . warzywa i owoce (cytryny, ziemniaki), midd, ser twarogowy chudy,
wode mineralng,
B. baranine, wieprzowine, grzyby, rosliny stragczkowe,
C. ser, orzechy, czekolade, wode mineralng,



D . sledzie, rosliny strgczkowe, kawior, wode mineralng, mleko,
wywary miesne.
Literatura: Jurkowska G., tagoda K., Pielegniarstwo internistyczne, PZWL,
Warszawa 2015, str. 323

Zadanie 99.
Rozpoznanie ostrego zapalenia wyrostka robaczkowego opiera sie
zasadniczo na:
A. badaniu podmiotowym i przedmiotowym,
B. badaniu obrazowym (USG),
C . badaniu laboratoryjnym (leukocytoza, wzrost stezenia biatka C-
reaktywnego),
D. wykonaniu tomografii komputerowej.
Literatura: Noszczyk W. (red.): Chirurgia. Tom Il, s.1050, Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2009.

Zadanie 100.
W jakim czasie po zabiegu w ,chirurgii jednego dnia”, jezeli nie wystepujg
nudnosci i wymioty dziecku mozna podac do picia ptyny?

A. po 4 godzinach,

B. po 6 godzinach,

C. po 8 godzinach,

D. po 12 godzinach,
Literatura: Twardus K.: Opieka nad dzieckiem w wybranych chorobach
chirurgicznych, s. 21, PZWL, Warszawa 2014.

Zadanie 101.
Ptacz, u dziecka z rozszczepem wargi po zabiegu operacyjnym, stanowi
ryzyko rozejscia sie brzegdw rany. W zapobieganiu niezbedne jest:
A . podawanie lekdw przeciwbdlowych i uspokajajgcych zgodnie z
kartg zlecen lekarskich,
B . wczesne rozpoczecie karmienia mieszankg mleczng przez smoczek
(3-12 godzin od zabiegu),
C . motywowanie matki do noszenia dziecka na rekach i uspokajania
go,
D. wtasciwe postepowanie okreslajg punkty A'i C.
Literatura: K. Twardus, M. Perek. (red.) Opieka nad dzieckiem w wybranych
chorobach chirurgicznych. PZWL, Warszawa 2014: s. 274



Zadanie 102.
Premedykacji NIE stosuje sie u dzieci ponize;j:
A. 1 miesigca,
B. 6 miesiecy,
C. 12 miesiecy,
D. 2 lat,
Literatura: Twardus K.: Opieka nad dzieckiem w wybranych chorobach
chirurgicznych, s. 16, PZWL, Warszawa 2014.

Zadanie 103.
Metodg najbardziej skuteczng w diagnostyce i ocenie skutecznosci leczenia
dysplazji stawu biodrowego jest badanie:

A. kliniczne,

B. radiologiczne,

C. ultrasonograficzne,

D. tomografii komputerowe;j.
Literatura: Szczapa J. (red.): Podstawy neonatologii, s.427, PZWL, Warszawa
2008.

Zadanie 104.
U dziecka, w dniu planowanego zabiegu operacyjnego zaobserwowano
katar, kaszel i wzrost temperatury ciata. Oznacza to, ze:
A . przed zabiegiem nalezy poda¢ dziecku leki obnizajgce temperature i
wdrozyc¢ antybiotykoterapie,
B . nalezy zmienic kolejnos¢ planowanych zabiegow operacyjnych w
tym dniu i przeprowadzic zabieg u tego dziecka jako ostatni,
C . decyzje o przeprowadzeniu zabiegu zgodnie z planem podejmuje
lekarz, biorgc pod uwage m.in. nasilenie objawow, wiek dziecka,
D . nalezy zdyskwalifikowa¢ dziecko z zabiegu w danym dniu, wdrozy¢
leczenie infekcji uktadu oddechowego i zaplanowad zabieg w innym
terminie.
Literatura: K. Twardus, M. Perek. (red.) Opieka nad dzieckiem w wybranych
chorobach chirurgicznych. PZWL, Warszawa 2014: s. 15

Zadanie 105.

W odniesieniu do chorych oparzonych, hospitalizacji NIE podlegajg dzieci:
A. ponizej 1 roku zycia,
B . z oparzeniem lekkim (np.: 11° <2% powierzchni ciata, z wyjgtkiem
oparzen rak, krocza, twarzy),



C . w stosunku do ktorych zachodzi podejrzenie o rozmysine
oparzenie,
D . z oparzeniem elektrycznym, pod warunkiem, ze wstepne badanie
wskazuje na niewielkie uszkodzenia miejscowe.
Literatura: J. Struzyna (red.) Wczesne leczenie oparzen. PZWL, Warszawa
2006: s. 271; E. Barczykowska, R. Slusarz, M. Szewczyk (red.)
Pielegniarstwo w pediatrii. Borgis, Warszawa 2006: s. 94

Zadanie 106.
Aby obiektywnie ocenié sinice u dziecka powinno sie wykonac:
A . ocene zabarwienia powtok skornych i wypetnienie kapilarne,
B. ocene zabarwienia bfon sluzowych,
C. badanie morfologii krwi,
D. badanie pulsoksymetrem.
Literatura: Stack C., Dobbs P.: Podstawy intensywnej terapii dzieci, s.86,
PZWL, Warszawa 2007.

Zadanie 107.
Objawy kliniczne, takie jak: bol brzucha o charakterze kolkowym, wymioty i
Sluzowo-krwisty stolec przypominajacy galaretke porzeczkowsy, s
charakterystyczne dla:

A. choroby Hirschsprunga,

B. wgtobienia jelita,

C. martwiczego zapalenia jelit,

D. raka jelita grubego.
Literatura: J. Szmidt, J. Kuzdzat (red.) Podstawy chirurgii. Tom II.
Medycyna Praktyczna, Krakéw 2010: s. 452-453; J. Czernik (red.) Chirurgia
dziecieca. PZWL, Warszawa 2005: s. 481

Zadanie 108.
W celu ograniczenia ryzyka odcewnikowych powikfan septycznych u dzieci
zywionych drogg parenteralng, nalezy:
A . kontrolowac nie rzadziej niz dwa razy dziennie temperature ciata
dziecka,
B. kontrolowa¢ metabolizm dziecka (badania laboratoryjne),
C . przygotowywac zywienie pozajelitowe w warunkach lozy
laminarnej, ogranicza¢ manipulacje przy linii infuzyjnej oraz
prawidtowo zabezpiecza¢ zewnetrzng czes¢ cewnika,
D. wczesnie uruchamiac dziecko.



Literatura: J. Czernik (red.) Chirurgia dziecieca. PZWL, Warszawa 2005: s.

25 Czestym powiktaniem zwigzanym z centralnym wktuciem zylnym sg
zakazenia krwiopochodne. Ryzyko to mozna zmniejszy¢ stosujgc sprawdzone
metody medycyny opartej na faktach. Doktadne mycie ragk, wtasciwy sposob
zatozenia cewnika, prawidtowe zaopatrywanie zewnetrznej czesci cewnika i
zmienianie zestawow kroplowych pozwala na unikniecie wielu powikfan
infekcyjnych. Przestrzeganie procedur opieki nad cewnikiem wydaje sie
najlepszym sposobem minimalizowania liczby zakazen.

Literatura: K. Twardus, M. Perek. (red.) Opieka nad dzieckiem w wybranych
chorobach chirurgicznych. PZWL, Warszawa 2014: s. 35

Zadanie 109.
Prawidtowe utozenie dziecka po zabiegu usuniecia migdatkéw
podniebiennych, polega na:
A . utozeniu dziecka w pozycji na boku lub w pozycji lezacej na plecach
z wezgtowiem uniesionym pod katem 45°,
B . utozeniu dziecka w pozycji bezpiecznej na boku, z utozeniem gtowy
ponizej klatki piersiowej,
C. wygodnym utozeniu dziecka w dowolnej pozycji,
D . utozeniu dziecka w pozycji lezgcej na plecach z gtowa uniesiong pod
katem 30°.
Literatura: K. Twardus, M. Perek. (red.) Opieka nad dzieckiem w wybranych
chorobach chirurgicznych. PZWL, Warszawa 2014: s. 175

Zadanie 110.
Wzrost/spadek temperatury u dziecka o 10° C zwieksza/zmniejsza
zapotrzebowanie na ptyny o:

A. okoto 3%,

B. okoto 5%,

C. okoto 7 %,

D. okoto 10 %.
Literatura: Stack C., Dobbs P.: Podstawy intensywnej terapii dzieci, s.67,
PZWL, Warszawa 2007

Zadanie 111.

Dekontaminacja w przypadku oparzenia wapnem niegaszonym polega na:
A. zmyciu duzj iloscig zimnej wody,
B. usunieciu mechanicznym,
C. pozostawieniu go na ciele,



D. zmyciu duzg iloScig cieptej wody.
Literatura: Gaszynski W.: Intensywna terapia i wybrane zagadnienia
medycyny ratunkowej. PZWL, Warszawa 2016, str.138,139

Zadanie 112.
U dorostego pacjenta po spozyciu znacznej ilosci lekdw pielegniarka
wykonuje zabieg ptukania zotgdka. Pierwszg objetos¢ ptuczacg wynoszaca
okofo:
A. 50 ml wody oddaje do badania toksykologicznego,
B . 100 ml letniej wody nie oddaje do badania toksykologicznego,
C. 150 ml letniej wody i poptuczyny odsyta do badania
toksykologicznego,
D . 500 ml zimnej wody nie oddaje do badania toksykologicznego.
Literatura: Zawadzki A. : Medycyna ratunkowa i katastrof. PZWL, Warszawa
2007, str.276

Zadanie 113.
Zatrucia paracetamolem przebiegajg podstepnie, dlatego tez nalezy
pamietac, ze toksyczna dobowa dawka Paracetamolu dla dorostego wynosi:
A.2g,
B.4g,
C.6g,
D.7,58g.
Literatura: Zawadzki A.: Medycyna ratunkowa i katastrof. PZWL, Warszawa
2007, str.284

Zadanie 114.
Wedtug klasyfikacji uogdlnionych objawdéw reakcji alergicznej po uzadleniu
przez owady skurcz oskrzeli (astma, obrzek naczyniowy, bdle brzucha) zalicza
sie do objawow o nasileniu:

A. fagodnym,

B. Srednim,

C. ciezkim,

D. bardzo ciezkim.
Literatura: Gaszynski W.: Intensywna terapia i wybrane zagadnienia
medycyny ratunkowej. PZWL, Warszawa 2016, str.126



Zadanie 115.
O wystgpieniu drgawek gorgczkowych u dzieci decydujg nastepujgce
czynniki:

A . temperatura ciata, wiek dziecka, predyspozycja genetyczna,

B. temperatura ciata, wiek dziecka, masa ciata dziecka,

C. temperatura ciata, predyspozycja genetyczna,

D . temperatura ciata, predyspozycja genetyczna, btedy dietetyczne.
Literatura: Zawadzki A.: Medycyna ratunkowa i katastrof. PZWL,
Warszawa2007, str.259

Zadanie 116.
Technika ucisnie¢ klatki piersiowej u niemowlagt wykonywana przez 1
ratownika polega na:
A . uci$nieciu mostka opuszkami dwdch palcéw (wskazujgcym i
Srodkowym),
B . wykorzystaniu techniki dwéch kciukdw i dtoni obejmujacych klatke
piersiowg niemowlecia,
C. ucisnieciu mostka jednym nadgarstkiem,
D. uci$nieciu mostka dwoma nadgarstkami.
Literatura: Zawadzki A.: Medycyna ratunkowa i katastrof. PZWL,
Warszawa2007, str. 34

Zadanie 117.

W przypadku dostania sie zwigzku toksycznego do oka nalezy natychmiast:
A . obficie ptukaé worek spojowkowy wodg 15 minut, a nastepnie NaCl
0,9%,

B. zapusci¢ krople NaCl 0,9% do worka spojéwkowego,

C. zabezpieczy¢ oko opatrunkiem,

D. szybko przeptukac¢ woda.
Literatura: Zawadzki A.: Medycyna ratunkowa i katastrof. PZWL,
Warszawa2007, str. 275

Zadanie 118.
Rzadkoskurcz komorowy to spadek czestosci rytmu komor ponizej:
A. 75/min,
B. 50/min,
C. 100/min,
D. 25/min.



Literatura: F. Kokot,. Ostre stany zagrozenia zycia w chorobach
wewnetrznych. Wydawnictwo Lekarskie PZWL. Warszawa 2006 str. 65

Zadanie 119.
»,Ztota godzina” to czas:
A. przybycia pogotowia,
B . poczawszy od momentu zadziatania urazu do czasu udzielenia
specjalistycznego leczenia,
C. udzielania pierwszej pomocy na miejscu zdarzenia,
D . od momentu zadziatania urazu do czasu udzielenia | pomocy.
Literatura: Gaszynski W.: Intensywna terapia i wybrane zagadnienia
medycyny ratunkowej. PZWL, Warszawa 2016, str.146

Zadanie 120.
W postepowaniu przedszpitalnym u pacjenta z odmrozeniami NIE wolno
stosowac:

A. suchego nawiewu ciepfa,

B. masowania i nacierania sniegiem,

C. kapieli w cieptej wodzie o temp. 40-41°C,

D. prawidtowe odpowiedzi A i B.
Literatura: Zawadzki A.: Medycyna ratunkowa i katastrof. PZWL, Warszawa
2007, str.98



