PIELEGNIARSTWO CHIRURGICZNE
TEST NR 03N1019

Zadanie 1.
Wskazaniem do podania osocza swiezo mrozonego, NIE jest:

A. rozsiane krzepniecie wewnatrznaczyniowe,

B. niedozywienie,

C. zaburzenia krzepniecia zwigzane z masywng transfuzjg,

D . potrzeba natychmiastowego odwrdcenia dziatani antykoagulantow.
Literatura: Noszczyk W. (red.) Chirurgia. PZWL, Warszawa 2009:s. 61

Zadanie 2.
Znieczulenie ogdlne wywotuje u chorego:
A. sen,
B. brak bélu,
C. zwiotczenie miesni,
D. wszystkie powyzsze.
Literatura: Wotowicka L., Dyk D. (red.): Anestezjologia i intensywna
opieka. Klinika i pielegniarstwo. Podrecznik dla studiéw medycznych. PZWL,
Warszawa 2014, str. 57

Zadanie 3.
W celu usmierzenia bdlu pooperacyjnego mozna stosowaé PCA. Co
oznacza skrot PCA?
A . leczenie polegajace na podawaniu lekdw przeciwbdlowych droga
dokanatowg,
B. analgezje "sterowang przez chorego",
C. termoterapie,
D . leczenie polegajgce na podawaniu lekéw przeciwbdlowych drogg
dozylng i dokanatowa.
Literatura: Wotowicka L., Dyk D. (red.): Anestezjologia i intensywna
opieka. Klinika i pielegniarstwo. Podrecznik dla studiéw medycznych. PZWL,
Warszawa 2014, str. 299

Zadanie 4.
W odniesieniu do leczenia przeciwbdlowego po zabiegu operacyjnym oséb
starszych, prawdziwe jest stwierdzenie:
A . zalecane jest stosowanie morfiny i barbiturandw w celu utatwienia
odpoczynku,



B . w starszym wieku charakterystyczne jest zwiekszone odczuwanie
bolu,
C . wrazliwos$¢ na leki przeciwbolowe obniza sie i skraca ich czas
dziatania,
D . zaleca sie regularne stosowanie matych dawek lekéw
przeciwbdlowych, unikanie morfiny i barbiturandéw.

Literatura: Noszczyk W. (red.) Chirurgia. PZWL, Warszawa 2009: s. 1065

Zadanie 5.
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
Spigczka hiperglikemiczna,
D . kwasica mleczanowa, niewydolnos¢ oddechowa, odma optucnowa.
Literatura: L. Wotowicka, D. Dyk (red) Anestezjologia i intensywna opieka.
Klinika i pielegniarstwo, s. 371-372, PZWL Warszawa 2014

Zadanie 6.
Rana operacyjna niezakazona, goi sie:
A. przez rychtozrost,
B. przez ziarninowanie,
C. pod strupem,
D. przez naskorkowanie.
Literatura: W. Noszczyk (red) Chirurgia, s. 380, PZWL Warszawa 2009.

Zadanie 7.
W opiece nad chorymi w podesztym wieku bardzo duze znaczenie ma
profilaktyka powiktan w okresie okotooperacyjnym. Zaleca sie dziatania
wszystkie wymienione, z WYJATKIEM:

A. wczesnego uruchamiania,

B. unikania ryzyka zaburzen psychicznych,

C. krétszego utrzymywania szwow skornych,

D. statej obecnosci przy chorym pielegniarki.
Literatura: Noszczyk W. (red.) Chirurgia. PZWL, Warszawa 2009: s. 1064



Zadanie 8.
Do typowych objawow odrzucenia przeszczepionej nerki naleza:
A . zwiekszenie ilosci wydzielanego moczu, dyskomfort i bol w okolicy
ledzwiowej, obnizenie cisnienia tetniczego krwi,
B . zmniejszenie ilosci wydzielanego moczu, powiekszenie i bolesnosc¢
przeszczepu, zte samopoczucie, gorgczka, podwyzszenie cisnienia
tetniczego krwi,
C. stata ilos¢ wydzielanego moczu, krwiomocz, obnizenie temperatury
ciata, apatia, obnizenie cisnienia tetniczego krwi,
D . wydzielanie moczu z zawartoscig krwi, béle i powiekszenie obwodu
brzucha, niestabilne cisnienie tetnicze krwi, wzrost temperatury ciafa.
Literatura: Noszczyk W. (red.) Chirurgia. PZWL, Warszawa 2009: s. 147

Zadanie 9.
W okresie bezposrednio po operacji lub po urazie, leki przeciwbélowe
powinny by¢ podawane:

A. drogg domiesniowa,

B. drogg podskdrng,

C. drogg dozylng,

D. wszystkimi wymienionymi.
Literatura: Noszczyk W. (red.): Chirurgia. Tom I., s.117, Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2009

Zadanie 10.
Patologiczny, przetrwaty bél po operacji lub po urazie charakteryzuje sie:
A. opornoscig na analgetyki opioidowe i nieopioidowe,
B. czasem trwania powyzej 3 miesiecy,
C. utrzymywaniem sie, mimo wygojenia tkanek,
D. wszystkie odpowiedzi sg poprawne.
Literatura: Noszczyk W. (red.) Chirurgia. PZWL, Warszawa 2009: s. 122

Zadanie 11.
Sytuacje, w ktdrej pacjent przyjmuje wiecej niz kilka lekow jednoczesnie
okreslamy:
A. premedykacja,
B. polipragmazja,
C. hipermedykacja,
D. multipragmazja.
Literatura: L. Wotowicka, D. Dyk (red) Anestezjologia i intensywna opieka.



Klinika i pielegniarstwo, PZWL Warszawa 2014.

Zadanie 12.
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 13.
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 14.
Bezwzglednym przeciwwskazaniem do znieczulenia przewodowego NIE jest:
A. deficyt neurologiczny,
B. brak zgody pacjenta,
C. zaburzenie krzepniecia,
D. zakazenia lub krwiak w miejscu planowanego naktucia.
Literatura: Wotowicka L., Dyk D. (red.): Anestezjologia i intensywna opieka.
Klinika i pielegniarstwo. Podrecznik dla studiow medycznych. PZWL,
Warszawa 2014, str. 65

Zadanie 15.
B4l trzewny (gteboki), jest to tepy bdl o trudnym do okreslenia
umiejscowieniu, zwykle w okolicy linii srodkowej ciata. Jego umiejscowienie
wigze sie z rozwojem embrionalnym przewodu pokarmowego i tworzeniem
sie jelita. BAl jelita tylnego jest umiejscowiony w okolicy:

A. zofagdkowej,

B. okotopepkowej,

C. nadfonowej,



D. podzebrowej prawej.
Literatura: Allan M.A., Marsh J.: Wywiad i badanie przedmiotowe, s. 41,
Wydawnictwo Medyczne Urban & Partner, Wroctaw 2004.

Zadanie 16.
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 17.
Aby oceni¢ ukrwienie tetnicze dtoni nalezy wykonac:

A. prébe Trendelenburga,

B. probe Allena,

C. probe Pratta,

D. prébe Perthesa.
Literatura: Bickley L.S.: Kieszonkowy przewodnik Batesa po badaniu
przedmiotowym i podmiotowym, s. 205, Termedia Wydawnictwa Medyczne,
Poznan 2014.

Zadanie 18.
Gastropareza jest to:

A. choroba wrzodowa zotadka w okresie zaostrzenia,

B. zaburzenie oprdézniania zotadka,

C. silne bdle w srédbrzuszu wystepujgce w nocy,

D. przyspieszona perystaltyka przewodu pokarmowego.
Literatura: Bickley L.S.: Kieszonkowy przewodnik Batesa po badaniu
przedmiotowym i podmiotowym, s. 181, Termedia Wydawnictwa Medyczne,
Poznan 2014.

Zadanie 19.
Badanie per rectum jest uwazane za nieodzowng czes¢ badania fizykalnego u
chorych z ostrym brzuchem. Pozycjg pozwalajgcg w najpetniejszy sposob
ocenic obnizenie zachytku miedniczego otrzewnej i jego nacieczenie jest:

A. pozycja na wznak,



B. pozycja kolankowo-tokciowa,

C. pozycja na boku lewym,

D. pozycja z pochyleniem do przodu.
Literatura: J. Kulig, W. Nowak: Ostry brzuch, s.41, Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, 2007

Zadanie 20.
Do czynnikéw ryzyka majgcych wptyw na wystepowanie raka tarczycy
naleza:
A . ptec - czesciej kobiety, wiek powyzej 40 lat, niedobor jodu,
ekspozycja na promienie jonizujace, czynniki Srodowiskowe i
genetyczne,
B . pteC - czeSciej mezczyzni, wiek ponizej 40 lat, nadmiar jodu, czynniki
psychologiczne,
C . ptec - czesciej mezczyzni, wiek powyzej 60 lat, wahania stezenia
jodu,
D. mtody wiek ponizej 20 lat, okresowy niedobor jodu.
Literatura: Noszczyk W. (red.) Chirurgia. PZWL, Warszawa 2009: s. 439

Zadanie 21.
U pacjenta z wrzodem zotgdka wystepuje:
A. b6l w okresie gtodu,
B. bol po zjedzeniu pokarmu,
C. zanikanie wydzielania sliny,
D. ztagodzenie objawdw po jedzeniu.
Literatura: Walewska E.(red) Podstawy pielegniarstwa chirurgicznego. PZWL,
Warszawa str.406

Zadanie 22.
U chorych odzywianych dojelitowo z obnizong odpornoscig, stosuje sie diety
wzbogacone w:
A . arginine i/lub glutamine, kwasy ttuszczowe, kwas rybonukleinowy,
B. oligosacharydy i polisacharydy,
C. biatko, cukry proste i/lub glukoze,
D. odpowiedzi A i B sg prawidtowe.
Literatura: Noszczyk W. (red.) Chirurgia. PZWL, Warszawa 2009: s. 49



Zadanie 23.
Objawem skérnym w postaci krwotocznej ostrego zapalenia trzustki jest
m.in. objaw Loeflera, ktéry polega na:

A . zasinieniu i marmurkowym wygladzie skéry 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, PZWL
Warszawa 2007.

Zadanie 24.
Niedroznosc jelit spowodowana ostrym niedokrwieniem jelita
charakteryzuje sie bolem:

A. srednio nasilonym, kurczowym w srédbrzuszu,

B. stabym, rozlanym w podbrzuszu,

C. bardzo silnym, kurczcowym w sréd- i podbrzuszu,

D . bardzo silnym, ciggtym, ostrym, w srodbrzuszu i okolicy ledzwiowe;j.
Literatura: Lampe P., Kusnierz K.: Niedroznosc jelit. [w:] Noszczyk W.
(red.): Chirurgia. Tom Il, s.962. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa
20089.

Zadanie 25.
Objawy OGOLNE uwieznietej przepukliny, to:
A. zywo bolesne uwypuklenie,
B. silne bdle brzucha nadchodzace falowo,
C. skdéra w miejscu uwiezniecia moze ulec zaczerwienieniu,
D. przepuklina jest twarda, nieodprowadzalna.
Literatura: Walewska E. (red.): Podstawy pielegniarstwa chirurgicznego,
s.349, PZWL, Warszawa 2007

Zadanie 26.
PRZECIWSKAZANIEM do wziernikowania gérnego odcinka przewodu
pokarmowego s3:
A. krwawe wymioty,
B. zaburzenia potykania,
C. zmniejszenie masy ciata,
D . objawy wskazujgce na perforacje w géornym odcinku przewodu
pokarmowego.
Literatura: Noszczyk W. (red.) Chirurgia. PZWL, Warszawa 2009: s. 696



Zadanie 27.
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 28.
Ostre owrzodzenie gornego odcinka przewodu pokarmowego u pacjentow
po urazach mozgu i chorobach potgczonych z wysokim cisnieniem
srodczaszkowym nazywamy wrzodem:

A. Curlinga,

B. Cushinga,

C. Forresta,

D. Weissa.
Literatura: Fibak J.(red) Chirurgia. Podrecznik dla studentéw, PZWL,
Warszawa2006, str. 412

Zadanie 29.
Grupa opatrunkow alginianowych, alginianowo-wapniowych posiada
wtasciwosci:
A . chtonne, hemostatyczne, hipoalergiczne, utrzymujace wilgotne
srodowisko gojenia,
B . chronigce, osuszajgce, powodujgce eliminacje drobnoustrojow ze
srodowiska rany, zmniejszajgce aktywnos¢ proteaz,
C . uptynniajace martwice, przeciwbakteryjne, osuszajgce, chtodzace,
D . oczyszczajgce, poprzez zdolnosé tzw. sekwestracji (izolacji) wysieku
i bakterii wewnatrz wtékien, przeciwdrobnoustrojowe o szerokim
zakresie bojczym.
Literatura: Szewczyk M.T., Jawien A. (red.) Leczenie ran przewlektych.
PZWL, Warszawa 2012: s. 106



Zadanie 30.
Ktory stopien zaawansowania odlezyn wedtug klasyfikacji Torrance'a
przedstawia ponizszy opis: "uszkodzenie skéry do granicy z tkanka
podskdrng, brzeg rany dobrze odgraniczony, dno wypetnione czerwong
ziarning lub zéttymi masami rozpadajgcych sie tkanek.":

A. stopien 2,

B. stopien 3,

C. stopien 5,

D. stopien 7.
Literatura: Szewczyk M. (koordynator zalecen): Zalecenia profilaktyki i
leczenia odlezyn. ,Leczenie Ran” 2010, 7 (3—4): 79-106

Zadanie 31.
D o pdznych powiktan pooperacyjnych, czyli komplikacji mogacych rozwijac
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, PZWL
Warszawa 2007, tabela VII.2

Zadanie 32.
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 33.
P o chirurgicznym usunieciu guza nadnerczy u pacjenta moze wystgpié
przetom nadnerczowy, ktéry jest spowodowany:

A. niedoborem wapnia, fosforu,

B. zaburzeniem gospodarki wodno-elektrolitowej,



C. brakiem hormondéw steroidowych,

D. nadmiernym wydzielaniem aldosteronu.
Literatura: Noszczyk W. (red.): Chirurgia. Tom |, s.470, Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2009.

Zadanie 34.
Pacjenta z nowotworem zotgdka do wykonania gastroskopii uktadamy na:
A. prawym boku,
B. lewym boku,
C. utozenie nie ma znaczenia,
D. wznak.
Literatura: Walewska E.(red) Podstawy pielegniarstwa chirurgicznego. PZWL,
Warszawa 2007.

Zadanie 35.

Zatozenie cewnika do pecherza moczowego przed operacjg jest zalecane w

przypadku:
A . koniecznosci monitorowania diurezy w okresie okotooperacyjnym,
B . mozliwosci wystgpienia zaburzen mikcji w okresie pooperacyjnym,
C . gdy rozciggniecie pecherza moczowego utrudnia dostep do
miednicy, np. podczas resekcji brzuszno-odbytniczej,
D. wszystkich powyzszych.

Literatura: Noszczyk W. (red.) Chirurgia. PZWL, Warszawa 2009: s. 104

Zadanie 36.
Przeciwwskazaniem do zabiegu operacyjnego w trybie planowanym jest
wystgpienie rano u chorego nastepujacych dolegliwosci:

A . bdl okolicy narzgdu operowanego, wysokie RR, tachykardia,

B. gorgczka, wysokie RR, niezyt gornych drog oddechowych,

C . niezyt gornych drég oddechowych, zte samopoczucie, nudnosci,

D . bdl okolicy narzgdu operowanego, gorgczka, obnizony nastrg;.
Literatura: E. Walewska (red) Podstawy pielegniarstwa chirurgicznego, PZWL
Warszawa 2007.

Zadanie 37.

PRZECIWSKAZANIEM do operacyjnego leczenia otytosci jest/sa:
A. cukrzyca, kardiomiopatie, nadcisnienie tetnicze,
B. zespot bezdechu sennego,
C. choroby zapalne przewodu pokarmowego,



D . indeks masy ciata (BMI-body mass index) przekraczajacy 45.
Literatura: W. Noszczyk (red) Chirurgia, PZWL Warszawa 2009.

Zadanie 38.
Objawami wskazujgcymi na mozliwos¢ wystgpienia krwotoku w 1 godzinie
po zabiegu operacyjnym usuniecia pecherzyka zétciowego s3:
A . obnizone RR, tetno prawidtowe, sladowe ilosci krwi w drenazu,
opatrunek przesigkniety trescig surowiczo—krwistg,
B . obnizone RR, przyspieszone tetno stabo wyczuwalne, 100 ml krwi w
drenazu,
C . podwyzszone RR, przyspieszone tetno stabo wyczuwalne, 50 ml
krwi w drenazu,
D . podwyzszone RR, tetno nitkowate, opatrunek przesigkniety krwig.
Literatura: E. Walewska (red) Podstawy pielegniarstwa chirurgicznego, PZWL
Warszawa 2007.

Zadanie 39.
Wystepowanie smolistych stolcow u pacjenta, swiadczy o:
A. szczelinie odbytu,
B. wgtobieniu jelita grubego,
C. krwawieniu do gdrnego odcinka przewodu pokarmowego,
D. chorobie hemoroidalne;j.
Literatura: Noszczyk W. (red.) Chirurgia. PZWL, Warszawa 2009: s. 944

Zadanie 40.
Podstawowym kryterium edukacyjnym, przy wypisie pacjenta z wytoniong
stomig jelitowg do domu, jest:
A . catkowite uruchomienie fizyczne pacjenta, akceptacja stomii,
B . zagojenie sie rany pooperacyjnej i prawidtowy wyglad stomii,
C. prawidtowe funkcjonowanie stomii jelitowej,
D . umiejetnos¢ samodzielnej pielegnacji stomii i zmiany sprzetu
stomijnego.
Literatura: Szewczyk M., Slusarz R (red.): Pielegniarstwo w chirurgii,
s.67, Wydawnictwo Medyczne Borgis. Warszawa 2006

Zadanie 41.
Koncepcja TIME stosowana w leczeniu ran o roznej 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 42.
Celowe podanie chemioterapeutykéw przed zabiegiem operacyjnym nazywa
sie chemioterapia:
A. adiuwantowa,
B. neoadiuwantowsg,
C. paliatywng,
D. radykalna.
Literatura: Noszczyk W. (red.) Chirurgia. PZWL, Warszawa 2009: s. 133

Zadanie 43.

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 lekéw,
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 44.

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, otytos¢ I, 11, 1l 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 45.
Po jakim okresie czasu mozna mowic o braku zrostu kosci jako powikfaniu?
A. po 12 miesigcach,
B. do 9 miesiecy,
C. do 6 miesiecy,
D. do 3 miesiecy.
Literatura: Walewska E.(red): Podstawy pielegniarstwa chirurgicznego,
PZWL, Warszawa 2012, str.244

Zadanie 46.
Pielegniarka oceniajgc wg skali Glasgow stan Sswiadomosci pacjenta z urazem
czaszkowo-mdézgowym, musi wzig¢ pod uwage:

A. otwarcie oczu, odpowiedz stowng, odpowiedz ruchowg,

B. gtebokos¢ snu, szerokosc zrenic,

C. stan napiecia mieSniowego, reakcje stuchowg,

D. stopien pobudzenia, wyostrzenie wzroku i stuchu.
Literatura: Walewska E. (red.) Podstawy pielegniarstwa chirurgicznego. Wyd.
II, PZWL, Warszawa 2012:s. 221

Zadanie 47.
W diagnostyce urazédw czaszkowo-mézgowych, metodg z wyboru jest:
A. trepanacja czaszKki,
B. tomografia komputerowa,
C. elektroencefalografia,
D. rezonans magnetyczny.
Literatura: Walewska (red.) Podstawy pielegniarstwa chirurgicznego. PZWL,
Warszawa 2012:55.221

Zadanie 48.

Uszkodzenie rdzenia kregowego pomiedzy C5 a Th 1 prowadzi do:
A. tetraplegii,
B. paraplegii,
C. porazenia miesni brzucha,



D. porazenia miesni miedzy zebrowych.
Literatura: Slusarz R., Szewczyk M., ( red.): Pielegniarstwo w neurochirurgii,
Wyd. Borgis, Warszawa 2006, str55

Zadanie 49.
W bezposrednim okresie pooperacyjnym w celu zmniejszenia ryzyka
zwichniecia endoprotezy po totalnej alloplastyce stawu biodrowego, pacjent
powinien unika¢:

A. gtebokiego siadu,

B. silnych ruchow rotacyjnych do wewnatrz i na zewnatrz,

C. wiekszego przywiedzenia,

D. wszystkich powyzszych, a szczegdlnie ich potaczenia.
Literatura: Walewska E. (red.) Podstawy pielegniarstwa chirurgicznego. Wyd.
II, PZWL, Warszawa 2012: s. 269

Zadanie 50.
Zespot Sudecka charakteryzuje sie nastepujgcymi objawami:
A . bdlem przedramienia, brakiem tetna na tetnicy promieniowej,
zasinieniem a nastepnie bladoscig skoéry reki i przedramienia,
B . zwyrodnieniem i zanikiem gtebokiej grupy miesni zginaczy
przedramienia i reki oraz podraznieniem nerwu posrodkowego i
tokciowego, ktére powoduje charakterystyczne szponiaste ustawienie
reki,
C . ropnym zakazeniem odtamow kostnych, tworzgcymi sie
martwakami kostnymi,
D . bélem koniczyny, zesztywnieniem stawow, zaburzeniami
naczynioruchowymi.
Literatura: Noszczyk W. (red.) Chirurgia. PZWL, Warszawa 2009: s. 360;
Walewska E. (red.) Podstawy pielegniarstwa chirurgicznego. Wyd. I, PZWL,
Warszawa 2012:s. 244

Zadanie 51.
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 t6zku, 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 52.
Skrecenie to uraz dotyczacy uszkodzenia:
A. miesni,
B. sciegien,
C. stawdw,
D. miesni i Sciegien.
Literatura: Walewska E. (red.) Podstawy pielegniarstwa chirurgicznego. Wyd.
I, PZWL, Warszawa 2012: s. 241

Zadanie 53.
Pierwszoplanowym postepowaniem bez wzgledu na posta¢ wstrzgsu jest:
A . zastosowanie antybiotykow o szerokim spektrum dziatania,
B . wtasciwa terapia ptynowa, ktéra ma na celu przywrdcenie objetosci
srodnaczyniowej i prawidtowej perfuzji tkankowej,
C. zastosowanie intubacji dotchawiczej,
D . oznaczenie poziomu elektrolitéw, glukozy, mocznika, kreatyniny we
krwi.
Literatura: Walewska E. (red.) Podstawy pielegniarstwa chirurgicznego. Wyd.
II, PZWL, Warszawa 2012: s. 60

Zadanie 54.
Pacjent po urazie jamy brzusznej zgtasza promieniowanie bélu do barku,
Swiadczy¢ moze to o:
A. uszkodzeniu trzustki,
B . podraznieniu nerwu przeponowego w przypadku pekniecia
watroby lub Sledziony,
C. peknieciu dwunastnicy,
D. niedroznosci jelita grubego.
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. 195



Zadanie 55.
Prowadzenie gimnastyki oddechowej zalecane jest dla pacjentéw:
A. w przypadku ztamania jednego zebra lub mostka,
B. z ograniczong aktywnoscig ruchowag lub unieruchomionego,
C . narazonych na mozliwos¢ wystgpienia zapalenia ptuc w okresie
poopercyjnym,
D. wszystkich powyzszych.
Literatura: Walewska E. (red.) Podstawy pielegniarstwa chirurgicznego. Wyd.
II, PZWL, Warszawa 2012:

Zadanie 56.
W jakim czasie dochodzi do najwiekszego obrzeku pourazowego
spowodowanego uciskiem gipsu?

A. 3-4 godzin,

B. 24-48 godzin,

C. 10 godzin,

D. 15-20 godzin.
Literatura: Walewska E.: Podstawy pielegniarstwa chirurgicznego, PZWL,
Warszawa 2012, str. 252.

Zadanie 57.
Zaleznie od czasu trwania utraty przytomnosci rozréznia sie lll stopnie
ciezkosci wstrzaénienia mozgu. Srednie wstrzaénienie mézgu Il stopnia
wystepuje gdy:
A . utrata przytomnosci trwa do 1 godziny a niepamie¢ pourazowa
ponizej 24 godzin,
B . utrata przytomnosci do 15 minut, niepamie¢ po urazie do 1
godziny,
C . utrata przytomnosci do 6 godzin, niepamiec pourazowa powyzej 24
godzin,
D . utrata przytomnosci do 4 godzin, niepamiec¢ pourazowa do 20
godzin.
Literatura: Walewska E. ( red). Podstawy pielegniarstwa chirurgicznego,
PZWL, Warszawa 2012, str.218



Zadanie 58.
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 59.
Ktora 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 60.
O wzmozonym cisnieniu srédczaszkowym u chorego po urazie mézgowo-
czaszkowym, mogg swiadczy¢ objawy:
A . podwyzszone cisnienie tetnicze krwi, bradykardia, przyspieszenie
oddechu,
B . podwyzszone cisnienie tetnicze krwi, tachykardia, zatrzymanie
oddechu,
C . niedowtad nerwu X, rozszerzenie zrenic, wzmozenie odruchéw
gtebokich,
D . niedowtad nerwu VII, jednostronne rozszerzenie zrenicy,
wzmozenie odruchdéw gtebokich.
Literatura: Walewska E. (red.) Podstawy pielegniarstwa chirurgicznego. Wyd.
Il, PZWL, Warszawa 2012:s. 220

Zadanie 61.
Ktora interwencja pielegniarska zapobiega przykurczom u pacjentéw z
niedowtadem?
A . utozenie konczyn chorego w pozycjach neutralnych dla stawéw,
B. stosowanie zabiegdw z uzyciem zimna wilgotnego,



C . motywowanie do wykonywania ¢wiczen oddechowych

bezoporowych i oporowych,

D. wzmacnianie wiary pacjenta we witasne sity i mozliwosci.
Literatura: Jabtoriska R., Slusarz R. (red.): Wybrane problemy pielegnacyjne
pacjentow w schorzeniach uktadu nerwowego, s.193 Wydawnictwo
Continuo, 2012.

Zadanie 62.
Pacjentom po operacji tetniakdw w okresie pooperacyjnym przez
kilkadziesiagt godzin do kilku dni podaje sie w ciggtym wlewie pompg
infuzyjng nimodypine. Przy podawaniu nimodypiny pielegniarka powinna
zawsze pamietac o:

A. obserwacji i kontroli opatrunkodw,

B. wykonywaniu badan kontrolnych (morfologia, glukoza),

C . zabezpieczeniu leku przed dziataniem Swiatta stonecznego,

D. utozeniu pacjenta w pozycji ptaskiej na plecach.
Literatura: Jabtoriska R., Slusarz R. (red.): Wybrane problemy pielegnacyjne
pacjentéow w schorzeniach uktadu nerwowego, s. 206 Wydawnictwo
Continuo, 2012

Zadanie 63.
Z powodu deficytdw neurologicznych wsrdd pacjentdw oddziatu
neurochirurgii, pielegniarka moze spotkac sie z powiktaniami, takimi jak nizej
wymienione, z WYJATKIEM:

A. zaburzenia potykania,

B. zakazenia drég moczowych,

C. zakrzepica zyt gtebokich,

D. biegunka.
Literatura: Szewczyk M., Slusarz R. (red.): Pielegniarstwo w neurochirurgii,
s.8. Wydawnictwo Medyczne ,,Borgis”. Warszawa 2006.

Zadanie 64.
D o zadan pielegniarki po operacji tetniaka mozgu 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 65.
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, Elsevier Urban & Partner, Wroctaw 2013.

Zadanie 66.
U pacjentdéw po zabiegach neurochirurgicznych brak aktywnosci ruchowej
spowodowany dtugotrwatym unieruchomieniem powoduje ryzyko
wystgpienia powiktan, z WYJATKIEM:

A. odwodnienia,

B. zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej,

C. odlezyn,

D. zakazenia drég moczowych.
Literatura: Jabtoriska R., Slusarz R. (red.): Wybrane problemy pielegnacyjne
pacjentow w schorzeniach uktadu nerwowego, s. 187 Wydawnictwo
Continuo, 2012.

Zadanie 67.
W opiece pielegniarskiej nad pacjentem z tetniakiem srédczaszkowym
bardzo wazny jest systematyczny pomiar parametrow zyciowych, a
szczegolnie cisnienia tetniczego. Nagty wzrost lub spadek cisnienia
tetniczego u pacjenta moze spowodowac:

A. obrzek moézgu,

B. nudnosci i wymioty,

C. wzrost tetna,

D. wszystkie wymienione.
Literatura: Szewczyk M., Slusarz R. (red.): Pielegniarstwo w neurochirurgii,
s.46 Wydawnictwo Medyczne ,,Borgis”. Warszawa 2006



Zadanie 68.
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 69.
W odniesieniu do kompresjoterapii, FALSZYWE jest stwierdzenie:
A . stosowanie kompresjoterapii leczniczej wymaga oceny wskaznika
kostka-ramie i okres$lenia przeciwwskazan do jej stosowania,
B . kompresjoterapia zmniejsza wystepujgce w przewlektej
niewydolnosci nadcisnienie zylne poprzez redukcje refluksu zylnego,
C . stosowanie kompresjoterapii wigze sie z wytwarzaniem
konkretnych wartosci ciSnien miedzypowierzchniowych, wywieranych
na tkanki (5 réznych stopni ucisku w zakresie 10-60 mmHg),
D . kompresjoterapia z zastosowaniem specjalistycznych bandazy
powinna obejmowac konczyne od kostki do guzowatosci piszczeli.
Literatura: M. Szewczyk, A. Jawien (red.) Pielegniarstwo angiologiczne.
Termedia, Poznan 2010: s. 141; Walewska (red.) Podstawy pielegniarstwa
chirurgicznego. PZWL, Warszawa 2012:s5.321

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, Krakéw 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.
Pacjent z niedokrwieniem koriczyn ma zlecone badanie ABI czyli wskaznik
kostka-ramie, ktdre polega na:
A. zmierzeniu obwodu ramienia i kostki centymetrem,
B . zmierzeniu cisnienia skurczowego na konczynie dolnej i poréownaniu
jego wartosci z ciSnieniem na ramieniu, przy uzyciu ultradzwiekowego
detektora,
C . zmierzeniu ci$nienia rozkurczowego na konczynie dolnej i gornej,
D. wykonaniu USG konczyny.
Literatura: Walewska E.(red) Podstawy pielegniarstwa chirurgicznego. PZWL,
2012, Warszawa str.305

Zadanie 72.
Powiekszajacy sie tetniak aorty brzusznej NIE objawia sie:
A. uczuciem petnosci po jedzeniu,
B. bolem w okolicy krzyzowo - ledzwiowej,
C. bdlem brzucha o nieokreslonym charakterze,
D. wzrostem temperatury ciata.
Literatura: Walewska E.(red) Podstawy pielegniarstwa chirurgicznego. PZWL,
Warszawa 2012, str.307

Zadanie 73.
Artropatia Charcota jest przyczyng znacznych deformacji stopy. W ostre;j
fazie charakteryzuje sie triadg objawodw, ktdrymi s 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 74.
U pacjenta z ostrym zespotem wiencowym podczas koronorografii 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 75.
Owrzodzenia powstate na stronie podeszwowej, w miejscach o zwiekszonym
nacisku i cisnieniu wewnetrznym stopy, np. okolice uwypuklonych gtéw 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.
Leczenie uciskowe polegajgce na noszeniu opasek lub ponczoch
elastycznych o stopniowanym ucisku powinno by¢ zaktadane:

A. w pozycji stojacej,

B. w pozycji siedzacej,

C. w pozycji lezacej,

D. niezaleznie od pozycji.
Literatura: Noszczyk W.: Chirurgia tetnic i zyt obwodowych. Wyd. PZWL,
Warszawa 1998, s. 650.

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.
Badanie tetna w sytuacji niedokrwienia konczyn dolnych powinno by¢
oceniane i rozpoczynac sie:
A . miedzy | a Il koscig srédstopia, za kostkg przysrodkowg, w szczycie
dotu podkolanowego, ponizej wiezadta pachwinowego,



B . n a tetnicy grzbietowej stopy, w szczycie dotu podkolanowego, na

tetnicy udowej wspadlnej, za kostka przysrodkowa,
C. n atetnicy udowej wspadlnej, tetnicy podkolanowej, tetnicy
piszczelowej tylnej, tetnicy grzbietowej stopy,

D . ponizej wiezadta pachwinowego, miedzy | a Il koScig $rodstopia, za

kostka przysrodkowa, na tetnicy podkolanowej
Literatura: Walewska E.: Podstawy pielegniarstwa chirurgicznego. Wyd.
PZWL, Warszawa 2012, s. 305

Zadanie 79.
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 80.
Jaki stopien kompresjoterapii uzyjemy w leczeniu owrzodzen zylnych:
A. klasa A —10-20mmHg,
B. klasa | - 21-30mmHg,
C. klasa Il = 31-40mmHg,
D. klasa Ill- 41-50mmH.

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

Warszawa 2012 str. 44

Zadanie 81.

Pacjent po zabiegu kardiochirurgicznym powinien stosowac pas stabilizujgcy
mostek w celu zabezpieczenia przed rozejsciem sie szwéw 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 82.
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 83.
Pacjent zgtasza bol 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,
2012, Warszawa str.303

Zadanie 84.
Do odlegtych powiktan po arteriografii nalezy/nalezga:
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.
D o prawidtowych praktyk pielegnowania stop u chorych z ryzykiem zespotu
stopy cukrzycowej, NIE nalezy:
A . codzienne dokfadne ogladanie stép, zwtaszcza od strony
podeszwowe;j,
B . regularne skracanie paznokci za pomocg matych ostrych nozyczek,



C . doktadne osuszanie stop po kapieli, szczegdlnie przestrzeni miedzy

palcami,

D . stosowanie kreméw wzmacniajgcych bariere ochronng skéry.
Literatura: M. Szewczyk, A. Jawien (red.) Leczenie ran przewlektych. PZWL,
Warszawa 2012: s. 94

Zadanie 86.
W wywiadzie i w badaniu przedmiotowym u chorych z podejrzeniem
przewlektego niedokrwienia koriczyn dolnych pielegniarka zwraca uwage na:
A . ocene objawdéw chromania przestankowego i ograniczenia
zdolnosci chodzenia,
B . wyglad konczyn dolnych, ocene tetna obwodowego i pomiar
wskaznika kostka-ramie,
C. obecnos¢ czynnikow ryzyka miazdzycy,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: J. Szmidt, J. Kuzdzat (red.) Podstawy chirurgii. Tom I.
Medycyna Praktyczna, Krakow 2010: s. 1230-1231 M. Szewczyk, A. Jawien
(red.) Pielegniarstwo angiologiczne. Termedia, Poznan 2010: s. 59-60

Zadanie 87.
W odniesieniu do stosowania opatrunkdw nowej generacji, pielegniarka
powinna znac¢ wtasciwosci opatrunkdéw 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
gtdwnie 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 88.
Wskazaniem do wykonania ureterorenoskopii (URSL) jest obecnos¢ kamieni
W:

A. kielichu nerki,

B. obu nerkach,

C. moczowodach,

D. miedniczce nerkowej.
Literatura: Borkowski A.(red.): Urologia. Podrecznik dla studentéw
medycyny. Wydawnictwo PZWL, Warszawa 2006.

Zadanie 89.
Do drenazu wewnetrznego stosujemy cewnik:
A. Zeissa,
B. podwdjnie zagiety JJ,
C. Pezzera,
D. Malecota.
Literatura: Borkowski A., Urologia podrecznik dla studentéw medycyny.
PZWL, Warszawa 2006,str. 270

Zadanie 90.
Cztowiek zdrowy, dorosty oddaje na dobe okoto:
A.1-1,5 litra moczu,
B. 1,5 - 2 litrdow moczu,
C. 2,5 -3 litréw moczu,
D. 3,5 - 4 litréw moczu.
Literatura: Borkowski A. (red.): Urologia — podrecznik dla studentéw
medycyny. PZWL Warszawa 2006, s. 14.

Zadanie 91.
P o zabiegu przezcewkowej elektroresekcji gruczolaka stercza (TURP),
wymagane jest zastosowanie statego ptukania pecherza moczowego,
ktérego celem jest:
A . zapobieganie tamponadzie pecherza moczowego przez tworzgce
sie skrzepy,
B . umozliwienie odptywu moczu po zabiegu w obrebie cewki
moczowej,
C . wyptukiwanie bakterii z pecherza moczowego, mogacych
doprowadzi¢ do infekcji gornych drég moczowych,
D. utrzymanie droznosci cewnika moczowego.



Literatura: Borkowski A. (red.): Urologia — podrecznik dla studentéw
medycyny. PZWL Warszawa 2006, s. 273.

Zadanie 92.
Czestomocz, parcie naglace, bél w okolicy nadtonowej, gorgczka i nudnosci
to objawy:

A. zakazenia uktadu moczowego,

B. zapalenia pecherza moczowego,

C. kolki nerkowej,

D. zapalenia jadra.
Literatura: Borkowski A. (red.): Urologia — podrecznik dla studentéw
medycyny. PZWL Warszawa 2006, s. 226.

Zadanie 93.
Z a czynniki wewnetrzne predysponujgce do wystepowania kamicy ukfadu
moczowego, uznaje sie:

A. klimat, wady anatomiczne, ilos¢ spozywanych napojow,

B. rase, dziedzicznos¢, wady anatomiczne,

C. sposbb odzywiania, charakter pracy, rase,

D. wszystkie wymienione odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Borkowski A. (red.): Urologia — podrecznik dla studentéw
medycyny. PZWL Warszawa 2006, s. 193.

Zadanie 94.
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 95.
Parcie na mocz, bol w podbrzuszu, wyczuwalny w badaniu fizykalnym
przepetniony pecherz moczowy, to objawy:

A. catkowitego zatrzymania moczu,

B. czeSciowego zatrzymania moczu,

C. moczenia paradoksalnego,

D. mieszanego zatrzymania moczu.



Literatura: Borkowski A. (red.): Urologia — podrecznik dla studentéw
medycyny. PZWL Warszawa 2006, s. 20.

Zadanie 96.
Do badan pierwszego rzutu umozliwiajgcych rozpoznanie kamieni
cieniujgcych nalezy zdjecie RTG:

A. klatki piersiowej,

B. miednicy,

C. przeglagdowe jamy brzusznej,

D. spojenia fonowego i miednicy.
Literatura: Borkowski A. (red.): Urologia dla studentéw medycyny. PZWL
Warszawa 2006, s. 201.

Zadanie 97.
Cystoskopia polega na wziernikowaniu:
A. moczowodu,
B. pecherza moczowego,
C. miedniczki nerkowej,
D. drég moczowych.
Literatura: Borkowski A. (red.): Urologia — podrecznik dla studentéw
medycyny. PZWL Warszawa 2006, s. 306.

Zadanie 98.
N a izbe przyjec trafit pacjent z objawami silnego, tepego bolu w okolicy
ledzwiowej, promieniujgcego do podbrzusza i wewnetrznej strony uda.
Chory byt niespokojny, zwymiotowat i uskarzat sie na wczesniejsze problemy
z oddawaniem moczu. Objawy takie mogg wskazywac na:

A. posocznice moczowa,

B. ostre odmiedniczkowe zapalenie nerek,

C. ostre zapalenie pecherza moczowego,

D. atak kolki nerkowej.
Literatura: Borkowski A. (red.): Urologia — podrecznik dla studentéw
medycyny. PZWL Warszawa 2006, s. 198

Zadanie 99.
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 zaplanowaé zabieg w innym
terminie.
Literatura: K. Twardus, M. Perek. (red.) Opieka nad dzieckiem w wybranych
chorobach chirurgicznych. PZWL, Warszawa 2014: s. 15

Zadanie 100.
Kolostomia jest to chirurgicznie wykonane potaczenie:
A. jelita cienkiego ze skdrg,
B. moczowodu ze skdrg,
C. jelita grubego ze skérg,
D. pecherza moczowego ze skéra.
Literatura: Twardus K., Perek M. (red.) Opieka nad dzieckiem w wybranych
chorobach chirurgicznych. PZWL, Warszawa 2014: s. 142

Zadanie 101.
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 102.
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; K. Twardus, M. Perek. (red.) Opieka nad dzieckiem w wybranych
chorobach chirurgicznych. PZWL, Warszawa 2014: s. 35

Zadanie 103.
W ocenie stanu swiadomosci u dzieci po urazach czaszkowo-mdzgowych za
pomocg skali GCS/CCS, maksymalna liczba punktéw wynosi 15. Zmniejszenie
liczby punktéw swiadczy o:
A . nasileniu sie uszkodzenia osrodkowego uktadu nerwowego lub
wzroscie cisnienia Srodczaszkowego,
B . nasileniu sie uszkodzenia obwodowego uktadu nerwowego lub
obnizeniu cisnienia srédczaszkowego,
C . obnizeniu cisnienia srédczaszkowego i poprawie stanu ogdlnego
dziecka,
D. ustepowaniu patologicznych objawdw neurologicznych.
Literatura: K. Twardus, M. Perek. (red.) Opieka nad dzieckiem w wybranych
chorobach chirurgicznych. PZWL, Warszawa 2014: s. 306

Zadanie 104.
Resuscytacja ptynowa w leczeniu choroby oparzeniowej polega na
przetaczaniu krystaloidow wedtug reguty:

A. Parkland,

B. Wallace's,

C. Lunda i Browdera,

D. Ringera.
Literatura: Twardus K., Perek M. (red.) Opieka nad dzieckiem w wybranych
chorobach chirurgicznych. PZWL, Warszawa 2014: s. 329

Zadanie 105.
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 106.
Jednym ze sposobdw nieoperacyjnego leczenia wgtobienia jelitowego w
okresie niemowlecym, jest:
A . utozenie dziecka w pozycji na brzuchu i obserwacja rodzaju
oddechu,
B . zastosowanie pod kontrolg USG, hydrostatycznego lub
pneumatycznego doodbytniczego wlewu pod cisnieniem,
C . masowanie powtok brzusznych w kierunku géra — dét i zgodnie ze
wskazowkami zegara,
D . utozenie dziecka w pozycji lezacej, z uniesionymi nogami wraz z
dolng potowg ciata pod kagtem 400 na okres nie dtuzszy niz 1,5 do 2
godzin od momentu wgtobienia.
Literatura: Twardus K., Perek M. (red.) Opieka nad dzieckiem w wybranych
chorobach chirurgicznych. PZWL, Warszawa 2014: s. 108

Zadanie 107.
Rozpoznanie ostrego zapalenia wyrostka robaczkowego u dziecka jest
wskazaniem do:
A . naktucia i drenazu wyrostka robaczkowego pod kontrolg USG,
B . operacyjnego naciecia wyrostka robaczkowego i oczyszczeniu jego
Swiatta (woéweczas gdy przyczyng jest obrzek tkanek lub kamien
katowy),
C. operacyjnego usuniecia wyrostka robaczkowego,
D . wdrozenia postepowania zachowawczego, leczenie zywieniem
dojelitowym, antybiotykoterapia i leczenie przeciwbdlowe.
Literatura: W. Noszczyk (red.) Chirurgia. PZWL, Warszawa 2009: s. 1051 J.
Szmidt, J. Kuzdzat (red.) Podstawy chirurgii. Tom Il. Medycyna Praktyczna,
Krakéw 2010: s. 450

Zadanie 108.

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 ktérych 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 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 piersiowe;j,
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.
Niemowle, u ktérego doszto do wgtobienia jelit, oddaje stolec:
A. zielony, papkowaty, cuchnacy,
B. odbarwiony, jasny, papkowaty ze sluzem,
C .z domieszka tresci sluzowo-krwistej (objaw "galaretki
porzeczkowej"),
D. zaparty, uformowany, twardy, ciemnobrgzowy.
Literatura: Twardus K., Perek M. (red.) Opieka nad dzieckiem w wybranych
chorobach chirurgicznych. PZWL, Warszawa 2014: s. 107

Zadanie 111.
Zabiegi wykonywane celem zapobiegania nawrotom odmy optucnej to
wszystkie z WYJATKIEM:

A. chemiczna resekcja pecherzykéw rozedmowych,

B. czeSciowg lobektomie,

C. pleurodeza chemiczna,

D. pleurektomia.
Literatura: Kézka M., B. Rumian., M. Maslanka,. Pielegniarstwo Ratunkowe.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL. Warszawa 2013 str. 123.



Zadanie 112.

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

B. zapuscié 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 113.
U dorostego pacjenta po spozyciu znacznej ilosci lekdw pielegniarka
wykonuje zabieg ptukania zotgdka. Pierwszg objetos¢ ptuczacq 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 114.
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 115.
»,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 . o d momentu zadziatania urazu do czasu udzielenia | pomocy.



Literatura: Gaszynski W.: Intensywna terapia i wybrane zagadnienia
medycyny ratunkowej. PZWL, Warszawa 2010.

Zadanie 116.
Reguta dziewigtek stosowana jest w:
A. okresleniu stopnia zaburzen odzywiania,
B. leczeniu zaburzen snu,
C. obliczania rozlegtosci oparzenia powierzchni ciata,
D. okresleniu stopnia porazenia mézgowego.
Literatura: A. Zawadzki, Medycyna ratunkowa i katastrof. Wydawnictwo
Lekarskie PZWL. Warszawa 2007 str. 103.

Zadanie 117.
Kwasica ketonowa u dzieci:
A. jest pierwszym objawem cukrzycy wieku dzieciecego,
B . polega na wystepowaniu hiperglikemii, odwodnienia i kwasicy
metabolicznej,
C. odpowiada za 70% zgondéw u mtodych osob jako powiktanie
cukrzycy,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: J. Jakubaszko,. Medycyna ratunkowa wieku dzieciecego.
Urban&Partner. Wroctaw 2003, str. 536.

Zadanie 118.
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 119.

W przypadku zatkania drég oddechowych ciatem obcym u dziecka nalezy:
A . utozy¢ dziecko gtowa w dot, wykonac 5 uderzen w plecy miedzy
topatki,
B . utozy¢ dziecko na plecach, wykonac 5 silnych ucisnie¢ mostka nieco
silniejszych niz przy masazu, serca,



C. mocno potrzgsac, aby usungé obce ciato,

D. prawidtowe odpowiedzi A i B.
Literatura: Kokot F.: Ostre stany zagrozenia zycia w chorobach
wewnetrznych. PZWL, Warszawa, 2006, Il wydanie str.24

Zadanie 120.
Technika ucisnie¢ klatki piersiowej u niemowlagt wykonywana przez 1
ratownika polega na:
A . uci$nieciu mostka opuszkami dwdch palcow (wskazujgcym i
Srodkowym),
B . wykorzystaniu techniki dwéch kciukdw i dtoni obejmujacych klatke
piersiowg niemowlecia,
C. ucisnieciu mostka jednym nadgarstkiem,
D. ucisnieciu mostka dwoma nadgarstkami.
Literatura: Zawadzki A.: Medycyna ratunkowa i katastrof. PZWL,
Warszawa 2007, str. 34



