PIELEGNIARSTWO CHIRURGICZNE
TEST NR 501018

Zadanie 1.
SIRS, to:
A. zaburzenia sercowo - oddechowe,
B. zespodt ogdlnoustrojowej reakcji zapalnej,
C. zaburzenia wielonarzgdowe,
D. zaburzenia mézgowe.
Literatura: Fibak J. (red.): Chirurgia. Podrecznik dla studentéw. PZWL,
Warszawa 2002.

Zadanie 2.
W czasie badan endoskopowych jest mozliwos¢ zakazenia nastepujgcymi
wirusami:

A. HBV i HCV,

B. HIV,

C. HAV, HEV oraz HIV

D. HBV, HCV oraz HIV,
Literatura: Walewska E.(red) Podstawy pielegniarstwa chirurgicznego PZWL,
Warszawa 2006 s. 88

Zadanie 3.
Objawy, takie jak blados¢ powtok skornych, ochtodzenie skory, zwtaszcza
dystalnych czesci ciata, oliguria, tachykardia, potliwos¢ skdry, zmniejszenie
wartosci cisnienia tetniczego krwi, zwiekszenie czestotliwosci oddechow, to
objawy wstrzgsu:

A. anafilaktycznego,

B. septycznego,

C. kardiogennego,

D. hipowolemicznego.
Literatura: red.Elzebieta Walawska - Podstawy pielegniarstwa
chirurgicznego, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2006

Zadanie 4.
Natychmiastowe postepowanie w powiktaniu potransfuzyjnym po
podaniu krwi niezgodnej w ukfadzie ABO polega na:
A . okresowym przerwaniu przetoczenia, zmianie miejsca dostepu
dozylnego, powiadomieniu przetozonego,
B . przerwaniu przetoczenia, zachowaniu dostepu dozylnego,



podfgczeniu choremu NaCl 0,9%, powiadomieniu lekarza dyzurnego i
pracowni serologicznej,
C . sprawdzeniu danych pacjenta, przerwaniu przetoczenia, usunieciu
dostepu dozylnego,
D . przeptukaniu dostepu dozylnego NaCl 0,9%, zwolnieniu przeptywu
transfuzji.
Literatura: Kézka M.: Leczenie krwig i jej sktadnikami. [w:] Walewska E.
(red.): Podstawy pielegniarstwa chirurgicznego. Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2012, s.74.

Zadanie 5.
Powiktaniem pooperacyjnym wczesnym NIE jest/NIE s3:
A. nudnosci,
B. retencja moczu,
C. zakazenie rany,
D. dusznosc.
Literatura: Walewska E. (red.): Podstawy pielegniarstwa chirurgicznego.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2006 str.121

Zadanie 6.
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. odpowiedz Ai B jest prawidtowa.
Literatura: Pertkiewicz M. :Zywienie w chirurgii [w:]Noszczyk W (red.):
Chirurgia Tom I. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2012, s.49.

Zadanie 7.
Jaki sktadnik jest gtéwnym zrodtem kalorii w preparatach do zywienia
pozajelitowego?
A. glukoza,
B. witaminy,
C. aminokwasy,
D. fosforany.
Literatura: Chirurgia ogdélna - wyd. | W. Rowiniski (1998r.) str. 98



Zadanie 8.
Znieczulenie przewodowe polega na:
A. wstrzyknieciu srodka miejscowo znieczulajgcego do przestrzeni
podpajeczyndéwkowej,
B. wstrzyknieciu srodka miejscowo znieczulajgcego do przestrzeni
zewnatrzoponowej,
C. wstrzyknieciu srodka znieczulajgcego w okolicy pni nerwow,
D. wszystkie prawidtowe.
Literatura: Walewska E. (red.): Podstawy pielegniarstwa chirurgicznego.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2006 str.118

Zadanie 9.
W odniesieniu do leczenia przeciwbdlowego po zabiegu operacyjnym oséb
starszych, prawdziwe jest stwierdzenie:
A . zalecane jest stosowanie morfiny i barbiturandow w celu utatwienia
odpoczynku,
B . w starszym wieku charakterystyczne jest zwiekszone odczuwanie
bélu,
C . wrazliwos$¢ na leki przeciwbolowe obniza sie i skraca ich czas
dziatania,
D . zaleca sie regularne stosowanie matych dawek lekow
przeciwbdlowych, unikanie morfiny i barbiturandéw.
Literatura: Noszczyk W. (red.): Chirurgia, s. 1065. PZWL, Warszawa 2005

Zadanie 10.
Do roztworow koloidowych NIE nalezy:
A. Dekstran 40, Dekstran 70,
B. Gelafusin, Plasmagel,
C. roztwor Ringera, 10% roztwor Glukozy,
D. skrobia hydroksyetylowa.
Literatura: Niechwiadowicz-Czapka T., Klimczyk A.: Leczenie krwig. PZWL,
W-wa 2011, str.68-73.

Zadanie 11.
Pacjent po zabiegu operacyjnym w znieczuleniu zewngatrzooponowym
lub podpajeczynéwkowym przyjmuje pozycje:
A. ptaska na grzbiecie lub boku z gtowg uniesiong pod katem 30°,
B. na plecach z gtowg uniesiong pod katem 60°,
C. na plecach pdétwysoka,



D. na brzuchu z gtowg na boku.
Literatura: Walewska E.(red) Podstawy pielegniarstwa chirurgicznego PZWL,
Warszawa 2006 s. 119

Zadanie 12.
W leczeniu hipokaliemii NIE nalezy przetaczaé roztwordw KCL do zyty
obwodowej o stezeniu:

A.>20 mmol/500 ml,

B. >40 mmol/500 ml,

C. >50 mmol/500 ml,

D. >60 mmol/500 ml.
Literatura: Kunsdorf-Wnuk A., Dyaszyriska-Herman A.: Gospodarka
wodno-elektrolitowa i kwasowo-zasadowa w okresie okotoperacyjnym
[w:]Noszczyk W (red.): Chirurgia Tom |. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2012, s.30.

Zadanie 13.
Wedtug standardéw zywienia dojelitowego, jedynym pewnym
potwierdzeniem prawidtowej lokalizacji konca zgtebnika wprowadzanego w
celu zywienia dozotadkowego jest:

A. przeswietlenie z podaniem kontrastu przez zgtebnik,

B. ostuchanie nadbrzusza stetoskopem po podaniu powietrza,

C. aspirowanie tresci zotagdkowej i sprawdzenie jej pH,

D. odgtos bulgotania w zotagdku po podaniu 50 ml wody.
Literatura: Pertkiewicz M. Standardy zywienia pozajelitowego i zywienia
dojelitowego. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2005: 69.

Zadanie 14.
Ultrasonografia (USG) to metoda obrazowania polegajgca na analizie
ultradzwiekow odbitych od badanego narzadu. NIE jest to metoda
diagnostyki w przypadku chordéb:

A. stawow,

B. nadnerczy,

C. jamy brzusznej,

D. dwunastnicy.
Literatura: Walewska E. (red.): Podstawy pielegniarstwa chirurgicznego.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2006 str.81



Zadanie 15.
Podczas dziatan ratunkowych powinno uzywac sie czystego tlenu w
trakcie wentylacji kazdego poszkodowanego, Z WYJATKIEM:
A. ludzi po 65 roku zycia,
B. dzieci,
C. 0sob oparzonych,
D. noworodkow.
Literatura: Jakubaszko J. (red.): Ratownik medyczny. Gérnicki Wydawnictwo
medyczne, Wroctaw 2003: 157.

Zadanie 16.
W stanach chorobowych przebiegajgcych ze wzmozonym katabolizmem
bilans azotowy jest:
A. dodatni,
B. zerowy,
C. ujemny,
D. trudny do oceny.
Literatura: red. Noszczyk. Chirurgia. PZWL. Warszawa, 2015

Zadanie 17.
Woda jest gtdwnym sktadnikiem organizmu ludzkiego i stanowi:
A. 40-45% masy ciafa,
B. 50-55% masy ciata,
C. 60-65% masy ciafa,
D. 80-85% masy ciata.

Zadanie 18.
Niedozywienie charakteryzujgce sie obnizeniem stezenia albumin
i innych biatek w surowicy krwi, to:

A. kwashiorkor,

B. marasmus,

C. kacheksja,

D. chartactwo.
Literatura: Szmidt J. (red.): Podstawy chirurgii t. I. Medycyna Praktyczna,
Krakdw 2003: 266, Walewska E. (red.): Podstawy pielegniarstwa
chirurgicznego. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2006: 96.



Zadanie 19.
Bezpieczne przechowywanie pobranych od dawcy narzaddéw - serca i
ptuc nie powinno by¢ dtuzsze, niz:

A. 1-3 godziny,

B. 4-6 godzin,

C. 10-14 godzin,

D. 15-18 godzin.
Literatura: Kosieradzki M., Rowinski W. :Podstawy przeszczepiania narzgdéw
[w:]Noszczyk W (red.): Chirurgia Tom |. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2012, s.143.

Zadanie 20.
Bezwzgledne przeciwwskazania do pobrania narzadéw, to:
A. cukrzyca typu ll,
B. zakazenia uogdlnione,
C. zakrzepowe zapalenie zyt,
D. choroby serca.
Literatura: Chirurgia /red. Wojciech Noszczyk Chirurgia. T. 1 Warszawa :
Wydaw. Lekarskie PZWL, cop. 2005, s.141

Zadanie 21.
Gospodarka sodem jest regulowana w:
A. nerkach,
B. watrobie,
C. przysadce,
D. szyszynce.
Literatura: Fibak J. (red.): Chirurgia. Podrecznik dla studentéw. PZWL,
Warszawa 2002.

Zadanie 22.
U osdb starszych poczatek dziatania leku jest:
A. opdzniony, a dziatanie wydfuzone,
B. przyspieszony, a dziatanie krotkotrwate,
C. opdzniony i dziatanie krétkotrwate,
D. zalezne od rodzaju podawanego leku.



Zadanie 23.
MODS, to zaburzenie:
A. sercowo - oddechowe,
B. ogdlno zapalne,
C. wielonarzagdowe,
D. moézgowe.
Literatura: Fibak J. (red.): Chirurgia. Podrecznik dla studentéw. PZWL,
Warszawa 2002.

Zadanie 24.
U pacjenta z cewnikiem naczyniowym, z podejrzeniem bakteriemii, u
ktérego nagle pojawi sie gorgczka, zte samopoczucie, dreszcze i spadek
cisnienia, nalezy:

A. zmieni¢ opatrunek,

B. w miejscu wktucia zastosowaé masé z antybiotykiem,

C. monitorowac cisnienie krwi co 6 godzin,

D. usungc¢ cewnik i wykonaé¢ badania bakteriologiczne.
Literatura: A.Pawinska,G.Piegdon "Zakazenia zwigzane ze stosowaniem
cewnikow naczyniowych. "PTZS Krakow 2004 str.25 M. Fleischer, B.Bober-
Gheek "Podstawy pielegniarstwa epidemiologicznego." Warszawa 2002
str.265

Zadanie 25.
Na ile minut przed zabiegiem operacyjnym nalezy podac premedykacje?
A. 10-15 minut,
B. 20-30 minut,
C. 60-90 minut,
D. 90-120 minut.

Zadanie 26.

Rozpoznanie niedroznosci gérnych drég oddechowych odbywa sie na

podstawie obserwacji:
A . ruchow oddechowych klatki piersiowej i nadbrzusza oraz
wysfuchiwania i wyczuwania na policzku ratownika przeptywu
powietrza przez nos i usta poszkodowanego,
B . zawartosci jamy ustnej oraz wystuchiwania i wyczuwania n a
policzku ratownika przeptywu powietrza przez nos i usta
poszkodowanego,



C . ruchow oddechowych klatki piersiowej i nadbrzusza oraz utozenia
ratowanego na boku z gtowg umieszczong, aby mozliwy byt odptyw
tresci z jamy ustnej,
D . ruchow paradoksalnych klatki piersiowej i uruchomienia
dodatkowych miesni oddechowych.
Literatura: Jakubaszko J. (red.): Ratownik medyczny. Gérnicki Wydawnictwo
medyczne, Wroctaw 2003: 157.

Zadanie 27.
Przeszczepy ksenogeniczne pochodzg od:
A. blizniaka jednojajowego,
B. dawcy tego samego gatunku,
C. dawcy innego gatunku,
D. tej samej osoby.
Literatura: Fibak J. (red.): Chirurgia. Podrecznik dla studentéw. PZWL,
Warszawa 2002.

Zadanie 28.
Badanie kolonoskopowe przeprowadzane jest w utozeniu na:
A. prawym boku,
B. plecach,
C. lewym boku lub w utozeniu na plecach,
D. lewym badz prawym boku.
Literatura: E. Walewska. Podatsawy pielegniarstwa chirugicznego, Warszawa
2006

Zadanie 29.
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: Nowak W., Wordliczek J.: Postepowanie przedoperacyjne i
pooperacyjne [w:]Noszczyk W (red.): Chirurgia Tom |. Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2012, s.104.



Zadanie 30.
Wysoka temperatura z dreszczami, nudnosci i wymioty, tachykardia i
przyspieszenie oddechu, mogg wskazywac na wstrzas:

A. anafilaktyczny,

B. septyczny,

C. kardiogenny,

D. hipowolemiczny.
Literatura: Walewska E. (red.): Podstawy pielegniarstwa chirurgicznego, s.
54, PZWL, Warszawa 2007

Zadanie 31.
Ze wzgledu na réznice anatomiczne, udroznienie drég oddechowych
matego dziecka podczas skutecznych dziatan ratunkowych wymaga:
A . silnego ucisku na okolice podbrodkowg i wysuniecia zuchwy ku
gorze,
B . utozenia dziecka w pozycji bocznej i podtozenie pod zebra
zwinietego koca,
C . podtozenia pod plecy ratowanego dziecka koca lub recznika
grubosci 2 - 3 cm,
D . wysuniecia zuchwy ku gérze i nieco ku przodowi oraz uniesienia
klatki piersiowej.
Literatura: Jakubaszko J. (red.): Ratownik medyczny. Gérnicki Wydawnictwo
medyczne, Wroctaw 2003: 157.

Zadanie 32.
Przyczyny zakrzepowego zapalenia zyty podczas terapii dozylnej sg zwigzane
z:

A. rodzajem kaniuli, podawanymi lekami i stanem chorego,

B . zatozeniem miekkiej, gietkiej kaniuli o szerokiej srednicy,

C. czestg wymiang kaniuli, podawaniem lekdéw o wysokim pH,

D. stosowaniem filtrow na koncowki linii do przetoczen.
Literatura: Kowalewska M. Zakazenia szpitalne w chirurgii [w:] Walewska E.
(red.): Podstawy pielegniarstwa chirurgicznego. Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2012, s.111.

Zadanie 33.
Po zabiegu operacyjnym w obrebie jamy brzusznej, przeciwwskazane jest
prowokowanie diurezy:

A. w pozycji lezgcej,



B . z zastosowaniem cieptych oktadow lub polewania krocza ciepta

woda,

C. przed zakonczeniem zleconej terapii ptynowej,

D. przed podaniem leku przeciwbdlowego.
Literatura: Walewska E. Zakazenia szpitalne w chirurgii [w:] Walewska E.
(red.): Podstawy pielegniarstwa chirurgicznego. Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2012, s.195.

Zadanie 34.
lle pokarmu nalezy poda¢ maksymalnie jednorazowo pacjentowi
karmionemu przez zgtebnik zotgdkowy metoda porcji w ciggu pot
godziny?

A. 200-250 ml,

B. 300-350 ml,

C. 400-450 ml,

D. 500 ml.
Literatura: Walewska E. (red.): Podstawy pielegniarstwa chirurgicznego.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2006 str.99

Zadanie 35.
Jatrogenna hipokaliemia moze wystgpic:
A. w oparzeniach,
B. po srodkach moczopednych,
C. w urazach,
D. w chorobach przewodu pokarmowego.

Zadanie 36.
Endoskopowa choloangiopankreatografia wsteczna (ECPW) jest badaniem,
w trakcie ktérego:
A . przy uzyciu dfugiego kolonoskopu mozliwe jest badanie dystalnego
odcinka jelita cienkiego,
B . mozliwa jest ligacja zylakow przetyku, endoprotezowanie przetyku
lub wpustu, wykonywanie cysto gastrostomii,
C . mozliwe jest pobieranie wycinkdéw do badania histopatologicznego
ze zmian zlokalizowanych w tchawicy, oskrzelach gtéwnych i
ptatowych,
D . przez cewnik wprowadzony kanatem biopsyjnym instrumentu do
brodawki Vatera podaje sie srodek kontrastowy i pod skopia



rentgenowska mozna zobrazowac drogi zétciowe oraz przewod
trzustkowy.
Literatura: Walewska E. (red.): Podstawy pielegniarstwa chirurgicznego, s.
86, PZWL, Warszawa 2007

Zadanie 37.
Powiktaniem chemioembolizacji guza watroby moze byc¢ zespot
poembolizacyjny, objawiajacy sie:
A . wysoka temperaturg ciata, nudnosciami, wymiotami i bélem w
lewym podzebrzu,
B . obnizong temperaturg ciata, nudnosciami, wymiotami i bolem w
lewym podzebrzu,
C . obnizong temperaturg ciata, nudnosciami, wymiotami i bélem
okolicy naktucia,
D . wysoka temperaturg ciata, nudnosciami, wymiotami i bélem w
prawym podzebrzu.
Literatura: Krawczyk M. (red.): Nowotwory przewodu pokarmowego.
Biblioteka Chirurga i Anestezjologa 46. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2001: 264

Zadanie 38.
Klasyfikacja Trapnella w czterostopniowej skali jest stosowana do oceny:
A. ciezkosci obrazen,
B . zagrozenia i przebiegu zapalenia zyt zwigzanego z kaniulacjg,
C. ostrego zapalenia trzustki,
D. odlezyn.
Literatura: Walewska E.(red) Podstawy pielegniarstwa chirurgicznego PZWL,
Warszawa 2006 S. 254.

Zadanie 39.
Suspensorium po zabiegu operacyjnym przepukliny pachwinowej stosuje sie
w celu zapobiegania:

A. obrzeku moszny lub jadra,

B. wystepowania odparzen,

C. ponownego powstania przepukliny,

D. wszystkich wymienionych.



Zadanie 40.
Zanieczyszczenie bakteryjne egzogennymi drobnoustrojami lub endogenng
florg nazywa sie:

A. kulminacja,

B. kumulacja,

C. dekontaminacja,

D. kontaminacja.
Literatura: Szmidt J. (red.): Podstawy chirurgii t. I. Medycyna Praktyczna,
Krakéw 2003: 307

Zadanie 41.
W ostrej niedroznosci mechanicznej bole brzucha majg charakter napadowy.
Im nizej potozona jest przeszkoda, tym przerwy miedzy bélami, sa:
A. krotsze,
B. dfuzsze,
C. nie ma przerw, bdle sg state,
D. nie ma to znaczenia.
Literatura: Noszczyk W. (red.): Chirurgia. PZWL, Warszawa 2005 t.1 str. 962

Zadanie 42.
Choroby tarczycy przebiegajgce z eutyreozg, to:
A . wole obojetne migzszowe lub guzkowate, nowotwory tarczycy,
B. wole guzkowate toksyczne, gruczolak tarczycy,
C. wole Hashimoto,
D. choroba Gravesa-Basedowa,
Literatura: Walewska E. (red) Podstawy pielegniarstwa chirurgicznego PZWL,
Warszawa 2006 S. 373.

Zadanie 43.
Termin PCA oznacza:
A. metode walki z bélem kontrolowang przez pacjenta,
B. metode oceny narazenia na odlezyny,
C. kliniczna klasyfikacje nowotworow,
D. klasyfikacje stopnia oparzenia termicznego.
Literatura: Fibak J., Chirurgia dla studentow medycyny PZWL 1996.



Zadanie 44.
Pacjentowi, u ktorego prowadzone jest zywienie dojelitowe przez zgtebnik
umieszczony w jelicie czczym mozna podac:

A. pokarmy zmiksowane i specjalne mieszanki odzywcze,

B. wytacznie pokarmy zmiksowane,

C. wytacznie fabrycznie przygotowane mieszanki odzywcze,

D. specjalne mieszanki odzywcze i 20% roztworéw glukozy.
Literatura: red. Noszczyk, Chirurgia, wyd. PZWL, Warszawa, 2015

Zadanie 45.
W chirurgii onkologicznej operacje, ktérych celem jest usuniecie zmian
niebedgcych zmianami ztosliwymi, ale ktére pozostawione bez leczenia
moga ulec przemianie w postac ztosliwg, to operacje:

A. profilaktyczne,

B. diagnostyczne,

C. tagodzace,

D. lecznicze oszczedzajace.
Literatura: Krzakowski M. (red.): Onkologia kliniczna. Borgis, Warszawa
2006, s. 278.

Zadanie 46.
Odlezyna powstaje w wyniku:
A. zaburzen ukrwienia wywotanego uciskiem,
B. zaburzen ukrwienia wywotanego zakrzepem,
C . zaburzen ukrwienia spowodowanego niedroznoscig naczynia
wiencowatego,
D . nadmiernie miejscowego gromadzenia sie tkanki ttuszczowej.

Zadanie 47.
U kazdego chorego zgtaszajgcego sie z powodu dolegliwosci ze strony jamy
brzusznej zawsze nalezy przeprowadzi¢ badanie:

A. przeglagdowe jamy brzusznej,

B. USG jamy brzusznej,

C. per rectum,

D. laboratoryjne poziomu w surowicy krwi lipazy i amylazy.
Literatura: Noszczyk W. (red.): Chirurgia. PZWL, Warszawa 2005 t.2 str. 661



Zadanie 48.

U chorego operowanego z powodu nadczynnosci tarczycy w ciggu
pierwszych siedmiu dni od zabiegu mogg wystgpic takie objawy jak:
mrowienie i dretwienie wokot ust, ktdre mogg swiadczy¢ o:

A. uszkodzeniu nerwu krtaniowego zwrotnego,

B. uszkodzeniu gruczotéw przytarczycznych,

C. przetomie tyreotoksycznym,

D. obrzeku krtani i zapadaniu sie chrzgstek tchawiczych.
Literatura: E. Walewska, L. Scisto. Opieka nad pacjentem z wybranymi
chorobami tarczycy. W: Walewska E.: Podstawy pielegniarstwa
chirurgicznego, s.379, Wyd. PZWL, Warszawa 2010.

Zadanie 49.
W procesie gojenia sie rany, rychtozrost wystepuje w ranie:
A. powstatej wskutek ztamania otwartego,
B. z rozlegtym zniszczeniem i ubytkiem tkanek,
C. czystej, bez zakazenia,
D. oparzeniowej.
Literatura: W. Rowinski, Chirurgia dla pielegniarek, PZWL, 1999.

Zadanie 50.
Tezyczka moze wystgpi¢ po operacji tarczycy na skutek:
A. uszkodzenia lub wyciecia gruczotéw przytarczycznych,
B. uszkodzenia nerwéw krtaniowych,
C. zapadniecia chrzastek tchawicy,
D. uszkodzenia naczyn krwionosnych.
Literatura: Fibak J.(red.): Chirurgia. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2002, 177.

Zadanie 51.

Gtéwnymi objawami klinicznymi ostrego brzucha, s3:
A . dolegliwosci dyspeptyczne, umiarkowane podwyzszenie
temperatury ciata, bdl brzucha,
B . wzmozone napiecie powtok brzucha, bdl brzucha nasilajgcy sie przy
kaszlu i ruchach, zaburzenia oddawania moczu,
C . nudnosci, falowe bédle o charakterze kolkowym z nastepujaca
biegunka,
D . bdl brzucha, nudnosci i wymioty, zatrzymanie gazéw i stolca,
krwawienie do przewodu pokarmowego.



Literatura: Kulig J., Nowak W. (red.): Ostry brzuch. PZWL, Warszawa 2007,
str. 17 - 18.

Zadanie 52.
Najczesciej wystepujgcym zakazeniem szpitalnym jest zakazenie:
A. miejsca operowanego (ZMO),
B. uktadu oddechowego,
C. uktadu moczowego,
D. krwi lub szpiku (bakteriemie i posocznice).
Literatura: Walewska E. (red) Podstawy pielegniarstwa chirurgicznego PZWL,
Warszawa 2006 s. 67

Zadanie 53.
Dren Kehra zakfadany jest do:

A. przewodu trzustkowego,

B. dwunastnicy,

C. zotadka,

D. przewodu zétciowego wspdlnego.
Literatura: Chirurgia przewodu pokarmowego z elementami pielegniarstwa,
praca zbiorowa pod red. M. Tuszewskiego, Warszawa 1995. s. 53 Zarys
chirurgii dla studentéw medycyny, pod red. R. Gérala, Warszawa, s. 323-326

Zadanie 54.
Zapobieganie powstawaniu owrzodzen i krwawien z przewodu
pokarmowego we wstrzgsie oparzeniowym, polega na:
A . zatozeniu zgtebnika do zotgdka i statej aspiracji zalegajgcej tresci,
B . podawaniu inhibitorow pompy protonowej lub inhibitoréow
receptorow H2,
C. podawaniu kwasu traneksamowego (Exacyl) i adrenaliny,
D. wszystkich powyzszych.
Literatura: Koztowska E., Popow A. i wsp.:Oparzenia jako problem
leczniczo-pielegnacyjny [w:] Szewczyk M., Jawien A (red.): Leczenie ran
przewlektych. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2012, s.140.

Zadanie 55.

W ktérym kwadrancie piersi najczesciej umiejscowiony jest guz?
A. gérnym, zewnetrznym,
B. gdrnym, wewnetrznym,
C. w obu tych kwadrantach wystepuje w réwnych ilosciach,



D. dolnym, zewnetrznym.
Literatura: Fibak J.(red.): Chirurgia. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2002, 213.

Zadanie 56.
W fazie proliferacyjnej gojenia sie rany, okreslanej rowniez jako
ziarninowania, w zmianach morfologicznych podstawowg role odgrywaja
komorki okreslane jako:

A. granulocyty,

B. leukocyty,

C. fibroblasty,

D. makrofagi.
Literatura: M. Budynek, C. Nowacki, Opatrywanie ran, s.22, Wyd. Makmed,
Lublin 2008.

Zadanie 57.

Najwazniejszg metodg zapobiegania odlezynom jest:
A. czesta kontrola poziomu glukozy we krwi,
B. zmniejszenie ucisku na ciato chorego,
C. profilaktyka zakrzepdw,
D. czesta zmiana poscieli.

Zadanie 58.
Duodenoskopia stuzy ocenie:
A. zofadka,
B. jelita grubego,
C. dwunastnicy,
D. jelita cienkiego.
Literatura: E. Walewska, Podstawy pielegniarstwa chirurgicznego, Warszawa
2006

Zadanie 59.
Do zakazen beztlenowych rany naleza:
A. ropien i ropowica,
B. zanokcica i zastrzat,
C. tezeci zgorzel gazowa,
D. czyrak.
Literatura: Fibak J.(red.): Chirurgia. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa, 2002, 39-41.



Zadanie 60.
Wykonanie zabiegu operacyjnego w trybie planowym przeciwwskazane jest
w sytuacji:
A . wystgpienia gorgczki, zmian skérnych niewiadomego pochodzenia,
B . niezytu gérnych drég oddechowych (bdl gardta, kaszel, katar), w
pierwszych dniach cyklu miesiecznego u kobiet,
C . wysokiego cisnienia tetniczego krwi, przyspieszonego tetna i
oddechéw,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Walewska E.: Okres okootoperacyjny [w:] Walewska E. (red.):
Podstawy pielegniarstwa chirurgicznego. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2012, s.183.

Zadanie 61.
Podejrzenie raka piersi mogg nasuwac zmiany skérne, takie jak:
A. miejscowe zaczerwienienie skory piersi i gorgczka,
B. wciggniecie skory,
C. objaw "skorki pomaranczy",
D. prawidtowe odpowiedzi B i C.
Literatura: Chirurgia/red. Wojciech Noszczyk Chirurgia. T. Il Warszawa :
Wydaw. Lekarskie PZWL, 2005, s.984

Zadanie 62.
Celem premedykacji jest:
A. zmniejszenie niepokoju i leku,
B . nasilenie hipnotycznego dziatania srodkdw anestetycznych,
C . zmniejszenie objetosci i podwyzszenie pH soku zotgdkowego,
D. wszystkie w/w wymienione.
Literatura: Noszczyk W.(red.): Chirurgia, PZWL, W-wa 2014, t.1.,str. 104

Zadanie 63.
Do powiktan gojenia sie rany pooperacyjnej naleza:
A. zakazenia, rozejscie brzegdw rany, ewentracja, krwotok,
B. sgczenie tresci, ropien, czasami czyrak,
C. zaczerwienienie, zakazenie grzybicze,
D . nasilajacy sie bdl pooperacyjny, trudnosci w oddychaniu.



Zadanie 64.
Najwiekszej utraty krwi w przypadku ztaman kosci, nalezy sie
spodziewac w ztamaniu:

A. kilku kregow i zeber,

B. kosci udowej,

C. obu kosci przedramienia,

D. miednicy.
Literatura: Brongel L., Duda K.: Mnogie i wielonarzgdowe obrazenia ciata.
PZWL, Warszawa 2001, s. 146.

Zadanie 65.
W bezposrednim okresie pooperacyjnym w celu zmniejszenia ryzyka
zwichniecia endoprotezy po totalnej alloplastyce stawu biodrowego, pacjent
powinien unikaé¢ nadmiernego potgczenia:

A. zgiecia, rotacji wewnetrznej i przywiedzenia,

B. wyprostu, rotacji zewnetrznej i przywiedzenia,

C. przywiedzenia i wyprostu,

D . zgiecia, rotacji wewnetrznej i przywiedzenia oraz potgczenia

nadmiernego wyprostu, rotacji zewnetrznej i przywiedzenia.
Literatura: red. Noszczyk, Chirurgia, wyd. PZWL, Warszawa, 2015

Zadanie 66.
U pacjenta, ktéremu zastosowano zrownowazony wycigg szkieletowy,
najbardziej narazone na powstawanie odlezyn sg okolice:

A. tydki,

B. kosci krzyzowej i stawu kulszowego,

C. stawu skokowego,

D. stawow fokciowych.

Zadanie 67.
Zabieg ratujacy zycie powinien by¢ wykonany:
A. do 6 godzin od urazu,
B. do 12 godzin od urazu,
C. do 24 godzin od urazu,
D. po ustabilizowaniu stanu pacjenta.
Literatura: Brongel L., Duda K.: Mnogie i wielonarzgdowe obrazenia ciata.
PZWL, Warszawa 2001, s. 190.



Zadanie 68.
U chorego, ktéry w wyniku pozaru doznat oparzenia twarzy i gérnych drég
oddechowych, w pierwszej kolejnosci nalezy:
A. jak najszybciej uzupetni¢ utracone ptyny,
B . zadbad o utrzymanie droznosci drég oddechowych i przygotowac
zestaw do ewentualnej intubacji,
C. dokonac oceny oparzonej powierzchni,
D. wykonac¢ jatowy opatrunek na miejsca oparzone.

Zadanie 69.
Leczenie zgorzeli gazowej polega na:
A . najwazniejsza jest antybiotykoterapia trzema antybiotykami,
B . najwazniejsze jest leczenie przeciwwstrzgsowe, monitorowanie i
korygowanie parametréw hemodynamicznych,
C . najwazniejsze jest leczenie chirurgiczne, natychmiastowe wyciecie
objetych procesem zapalnym tkanek,
D . leczeniu chirurgicznym, terapii hiperbarycznej i antybiotykoterapii.
Literatura: Noszczyk W. (red.): Chirurgia, s. 2015. PZWL, Warszawa 2005

Zadanie 70.
Na skutek ucisku spowodowanego gipsem moze dojs¢ do:
A. zespotu z niedokrwienia Volkmanna,
B. przykurczu ischemicznego Volkmanna,
C. zespotu Sudecka,
D . porazenia nerwu (najczesciej zagrozony jest nerw strzatkowy na
koriczynie dolnej i nerw promieniowy na koniczynie gérnej).
Literatura: Walewska E. (red.): Podstawy pielegniarstwa chirurgicznego, s.
167, PZWL, Warszawa 2007

Zadanie 71.
Wystepowanie znacznego obnizenia ciSnienia tetniczego krwi u pacjenta po
zabiegu operacyjnym, moze sugerowac wystgpienie:

A. krwawienia z rany, hipowolemii lub niedomogi serca,

B. zespotu ciasnoty przedziatdw powieziowych,

C. zatoru ttuszczowego,

D. zakrzepicy zyt.



Zadanie 72.
Klasyczne objawy zakrzepicy zyt chorej konczyny, to:
A. podwyzszona temperatura ciafa,
B. obrzek konczyny,
C. tkliwos¢ konczyny podczas badania palpacyjnego,
D. wszystkie powyzsze.
Literatura: (Ortopedia; F. Luisio, Ch. Christensen, J. Urbaniak, 2000 - str. 238-
242).

Zadanie 73.
U chorych ze wstrzgsnieniem mdzgu, u ktdrych jest rozpoznane lub
podejrzane ztamanie dotu przedniego czaszki, NIE zaleca sie wykonania:
A. cewnikowania pecherza moczowego,
B. punkcji ledzwiowej,
C. zgtebnikowania zotadka przez nos,
D. zgtebnikowania zotagdka przez usta.

Zadanie 74.
Odtworzenie prawidtowego ustawienia odtaméw (w znieczuleniu ogélnym
lub miejscowym) sposobem zamknietym, otwartym lub przez wyciag
szkieletowy nazywa sie:

A. repozycja,

B. zabiegiem Sudecka,

C. unieruchomieniem,

D. zabiegiem Kochera.

Zadanie 75.

W leczeniu zespotu ciasnoty przedziatdw powieziowych w obrebie

koriczyny dolnej NIEWLASCIWE jest postepowanie polegajace na:
A . rozlegtym nacieciu przedziatow powieziowych w celu obnizenia
ciSnienia tkankowego,
B . pozostawienia otwartych ran po nacieciu przedziatéw
powieziowych lub pokrycia ich przeszczepami,
C . stosowaniu oktaddw z lodu, unoszenia konczyny, zaktadania
opatrunkdéw uciskowych,
D . odbarczeniu przedziatu przedniego, a przy braku poprawy
konieczne jest wyciecie strzatki i odbarczenie pozostatych przedziatow
powieziowych.

Literatura: Gazdzik T.: Ortopedia i traumatologia, s. 321. Wydawnictwo



Lekarskie PZWL, Warszawa 2010.

Zadanie 76.
Leczenie, ktore polega na stosowaniu lekow przeciwbdlowych i
przeciwkaszlowych oraz prowadzeniu gimnastyki oddechowej stosuje sie w
przypadku:

A. sttuczenia ptuca,

B. odmy podskornej,

C. sttuczenia skory i miesni,

D. ztamania zebra.

Zadanie 77.
W jakich urazach kosci stosujemy opatrunek 6semkowy?
A. ztamanie fopatki,
B. zwichniecie stawu barkowego,
C. ztamanie obojczyka,
D. podwichniecie w stawie ramiennym.

Zadanie 78.
W oparzeniach chemicznych w pierwszej kolejnosci, nalezy:
A. ochtodzi¢ miejsce oparzone lodem,
B. ptukaé powierzchnie oparzong duzg iloscig wody,
C . zebrac doktadny wywiad na temat srodka chemicznego, ktory
spowodowat uraz,
D. ostoni¢ miejsce urazu jatowym opatrunkiem.
Literatura: red. Noszczyk, Chirurgia, wyd. PZWL, Warszawa, 2015

Zadanie 79.
Pacjent z zatozonym drenazem optucnowym, powinien zostac utozony w
pozycji:
A. ptaskiej na wznak,
B. z uniesieniem gtowy o okoto 30°, na zdrowym boku,
C . potsiedzacej z umieszczeniem zestawu okofo 1 m ponizej poziomu
klatki piersiowej,
D . siedzgcej z umieszczeniem zestawu okoto 30 cm ponizej poziomu
klatki piersiowej.
Literatura: Kozak J.: Drenaz jamy optucnej. Wydawnictwo ADI, £tédz 1999, s.
62.



Zadanie 80.
W oparzeniu termicznym pierwszg pomocq jest:
A. ochfadzanie wodg,
B. podanie leku przeciwbolowego,
C. zatozenie jatowego opatrunku,
D. uzupetnianie utraconych ptyndéw.

Zadanie 81.
Ztamania stabilne kregostupa w odcinku piersiowym i ledzwiowym leczy sie
unieruchomieniem przy zastosowaniu:

A. leczenia spoczynkowego - lezenia,

B. wyciggu szkieletowego,

C. gorsetu ortopedycznego,

D. gipsu po wykonanej operacji.
Literatura: Brongel L., Duda K. (pod red.).: Mnogie i wielonarzagdowe
obrazenia ciata. PZWL, Warszawa 2001:246.

Zadanie 82.
Przeprowadzenie badan w kierunku rozpoznania dysplazji stawu biodrowego
jest zasadne:

A. tylko w przypadku dziewczynek,

B. u wszystkich noworodkoéw i niemowlat,

C. tylko w przypadku predyspozycji rodzinnych,

D. tylko w przypadku chtopcow.

Zadanie 83.
Aby utatwié przeptyw médzgowy i zapobiec obrzekowi médzgu, pacjenta po
urazie czaszkowo mdézgowym uktadamy w pozycji:

A. na brzuchu z gtowga na bok,

B. pfaskiej,

C. ptaskiej z gtowa uniesiong pod katem 30°,

D. na boku z gtowg uniesiong pod katem 30°.

Zadanie 84.
Krwotok do jamy otrzewnej w wyniku obrazen jamy brzusznej jest
nastepstwem:

A. uszkodzenia narzgdow migzszowych,

B. zapalenia otrzewnej,

C. ztamania brzeznego miednicy,



D. uszkodzenia trzustki.
Literatura: Brongel L., Duda K.: Mnogie i wielonarzgdowe obrazenia ciata.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL Warszawa 2001: 228/236

Zadanie 85.
Pewnym rozpoznaniem z doktadnym umiejscowieniem krwiaka
pourazowego jest:

A. wykonanie tomografii komputerowej,

B. wykonanie zdjecia radiologicznego,

C. wystgpienie porazenia konczyn dolnych,

D. zbaczanie gatki ocznej i rozszerzenie zrenic.
Literatura: Brongel L., Duda K.: Mnogie i wielonarzgdowe obrazenia ciata.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL Warszawa 2001: 208

Zadanie 86.
W pielegniarskiej ocenie stanu zdrowia chorego z zespotem z niedokrwienia
Volkmanna nalezy uwzgledni¢ objawy, ktére powstajg w wyniku:
A . zbyt obcistego opatrunku gipsowego zatozonego po skreceniu
stawu skokowego,
B . odwapnienia kosci po dfugo trwajgcym unieruchomieniu gipsowym,
C . ucisku na tetnice ramienng po ztamaniu nadktykciowym kosci
ramiennej,
D . znacznego przemieszczenia odtamow kostnych nasad dalszych
kosci przedramienia nie prawidtowo nastawionych.

Zadanie 87.
Oparzenie silnymi kwasami (azotowy, solny) w kontakcie z wilgotng skoérg,
powoduje powstanie:

A. suchego martwiczego strupa,

B. martwicy rozptywnej,

C. pecherzy podbarwionych krwig,

D. zaczerwienienie naskdrka w miejscu kontaktu z kwasem.
Literatura: Noszczyk W. (red.): Chirurgia. PZWL, Warszawa 2005 t.1 str. 401

Zadanie 88.
Podajgc choremu tlen przez cewnik do nosa pielegniarka ustala szybkos$¢
przeptywu tlenu na:

A. 10 - 15 |/min,

B.5-101/min,



C. 4 -8 1/min,
D.2-41|/min.

Zadanie 89.
N a czym polega przygotowanie pola operacyjnego do zabiegu
pomostowania tetnic wienicowych?

A. kapieli catego ciata, strzyzeniu klatki piersiowej,

B . kagpieli chorego, strzyzeniu klatki piersiowej oraz pachwin,

C. doktadnym umyciu klatki piersiowej i jej strzyzeniu,

D . kapieli catego ciafa, strzyzeniu klatki piersiowej, pachwin oraz obu

koriczyn dolnych.
Literatura: Adamczyk K., Turowski K.: Wybrane szczegétowe standardy
pielegniarskiej opieki klinicznej. Katedra i Zaktad Pielegniarstwa
Klinicznego, Lublin 1996. Szmidt J.: Podstawy chirurgii, tom I i Il.
Medycyna praktyczna, Krakdw 2003.

Zadanie 90.
Doktadne monitorowanie hemodynamiczne stanu pacjenta po
operacjach kardiochirurgicznych umozliwia szybka reakcje na
zaobserwowane nieprawidtowosci i pozwala im w pore zapobiegac.
U chorych z niewydolnoscig lewokomorowg i tendencjg spadkowa
ciSnienia tetniczego krwi, precyzyjnej oceny hemodynamicznej dostarcza:

A. kontrapulsacja wewnatrzaortalna,

B. pomiar cisnienia zaklinowania (cewnik Swana-Ganza),

C. pomiar ciSnienia metodg krwawag,

D. wspomaganie lewokomorowe.
Literatura: Wotowicka L., Dyk D. (red.) : "Anestezjologia i intensywna
opieka. Klinika i pielegniarstwo. Podrecznik dla studiéw medycznych", PZWL,
Warszawa 2007

Zadanie 91.
Jakie produkty miesne sg zalecane w diecie hipolipemicznej?
A. kaczki,
B. pasztety miesne,
C. gesi,
D. kurczaki.
Literatura: Noszczyk W.: Chirurgia tetnic i zyt obwodowych. PZWL, Warszawa
1998.



Zadanie 92.
Kontrapulsacja wewnagtrzaortalna jest metodg leczenia niewydolnosci serca.
Istotnym, mozliwym powiktaniem, na ktore pielegniarka obserwujaca
pacjenta, powinna zwroci¢ uwage, jest:

A. niedowtad konczyny,

B. niedokrwienie konczyny,

C. zator tetnicy ptucnej,

D. znaczne podwyzszenie cisnienia tetniczego krwi.
Literatura: Religa Z. (red.): "Zarys kardiochirurgii", PZWL, Warszawa 1993

Zadanie 93.
U pacjentéw z chorobg zakrzepowo-zatorowg, leczonych heparyng,
przeciwwskazane jest wykonywanie wstrzykniec:

A. podskérnych,

B. dozylnych,

C. domiesniowych,

D. srédskornych.
Literatura: Rowinski W., Dziak A.: Chirurgia dla pielegniarek. PZWL,
Warszawa 1991. Szmidt J.: Podstawy chirurgii, tom | i Il. Medycyna
praktyczna, Krakéw 2003.

Zadanie 94.
Podczas transportu chorego po zabiegu torakochirurgicznym z bloku
operacyjnego do oddziatu intensywnej opieki medycznej NIE nalezy zamyka¢
ani zagina¢ drendw, gdyz nawet minimalny przeciek powietrza moze
doprowadzi¢ do powstania:

A. krwiaka w jamie opfucnej,

B. przetoki oskrzelowej w kikucie oskrzela,

C. ujemnego cisnienia w jamie optucnej,

D. odmy preznej i zatrzymania krazenia.
Literatura: Szmidt J. Podstawy chirurgii t.2. Wydawnictwo Medycyna
Praktyczna, Krakéw 2004, 211 - 336.

Zadanie 95.
Do zakrzepicy zyt gtebokich dochodzi w efekcie:
A. zastoju zylnego,
B. nieprawidtowosci w budowie Sciany zylnej,
C. zmian w sktadzie krwi,
D. wszystkich wymienionych.



Literatura: Ramelet A. A., Monti M.: Flebologia - przewodnik. Wydawnictwo
Medyczne Via Medica, Gdansk 2003. Szmidt J.: Podstawy chirurgii, tom | i
Il. Medycyna praktyczna, Krakéw 2003.

Zadanie 96.
D o obnizenia o$rodkowego ciénienia zylnego (OCZ) dochodzi w przypadku:
A. hiperwolemii, tamponady serca,
B. niewydolnosci prawokomorowej,
C. hipowolemii, wstrzasu,
D. wad zastawkowych serca.

Zadanie 97.
P o ktérych zabiegach torakochirurgicznych przeciwwskazane jest
podfgczenie drenéw do ssania?

A. segmentektomii,

B. lobektomii,

C. pneumonektomii,

D. bilobektomii.
Literatura:. Rowinski W., Dziak A.: Chirurgia dla pielegniarek. PZWL,
Warszawa 1991. Szmidt J.: Podstawy chirurgii, tom | i ll. Medycyna
praktyczna, Krakéw 2003.

Zadanie 98.
Zator tetniczy w wiekszosci przypadkdw rozpoczyna sie nagle.
Charakterystyka objawdw bdlowych w zatorowosci tetnic koriczyn dolnych,
to:
A . bardzo silny bél na obwodzie koriczyny, nasila sie przy probie
wykonania ruchu, ustepuje po podaniu lekéw przeciwbdélowych,
B . umiarkowany bdél na obwodzie konczyny, nie ma zwigzku z
wykonywaniem ruchdw, nie wymaga podawania srodkéw
przeciwbolowych,
C . bardzo silny bol na obwodzie konczyny, nasila sie przy prébie
wykonania ruchu, nie ustepuje po lekach narkotycznych,
D. zadna z powyzszych odpowiedzi.
Literatura: Noszczyk W.: "Chirurgia", t.2, PZWL, Warszawa 2007



Zadanie 99.
Celem operacji pomostowania naczyn wieficowych, tzw. by-passy wiericowe
(CABG), jest:
A . poprawa ukrwienia serca dzieki czemu ustepujg dolegliwosci
bélowe,
B . catkowite zamkniecie Swiatta niedroznej czeSciowo tetnicy,
C. skrdocenie fazy skurczu miesnia sercowego,
D. umiarowienie akcji serca.
Literatura: Szmidt J. Podstawy chirurgii t.1. Wydawnictwo Medycyna
Praktyczna, Krakéw 2004, 861 - 932.

Zadanie 100.

Chory, przyjmujgcy doustnie antykoagulant, powinien stosowac diete:
A. zrbwnowazong i ogranicza¢ w niej spozywanie zielonych warzyw i
olejow roslinnych zawierajgcych duzo witaminy K,
B. z ograniczonym spozywaniem ttuszczow zwierzecych na rzecz
olejow roslinnych i spozywaé duze ilosci warzyw,
C. lekkostrawng, unika¢ pokarméw ciezkostrawnych i wzdymajgcych,
D . urozmaicong, bogatg w bfonnik i witaminy rozpuszczalne w
ttuszczach.

Literatura: Ramelet A. A., Monti M.: Flebologia - przewodnik. Wydawnictwo

Medyczne Via Medica, Gdansk 2003.

Zadanie 101.
Wykonywanie zdje¢ rentgenowskich serca w ruchu eksponuje pacjenta na
wyzszg dawke promieniowania i zostato zastgpione przez:

A. elektrokardiografie,

B. echokardiografie,

C. cewnikowanie serca,

D. angiografie naczyn serca.
Literatura: Cavanaugh B.M. (Rowinski W. ttum.) Badania laboratoryjne i
obrazowe dla pielegniarek. PZWL Warszawa 2006, 538 - 600.

Zadanie 102.
Celem przedoperacyjnej rehabilitacji oddechowej jest nauka:
A. oddychania przy uzyciu przepony i pokastywania,
B . szybkiego i ptytkiego oddechu, nie powodujgcego dolegliwosci
bolowych,
C . gtebokich oddechéw z wykorzystaniem przepony i unikania kaszlu,



D . oddychania przy uzyciu przepony, prawidtowej techniki inhalacji,
skutecznego kaszlu, niefarmakologicznych sposobdéw zwalczania bdlu i
ochrony miejsca operowanego.
Literatura: Szmidt J.: Podstawy chirurgii, tom |i Il. Medycyna praktyczna,
Krakow 2003.

Zadanie 103.
Niepokojaca objetosciag krwi pojawiajgca sie w ciggu godziny w drenazu po
zabiegu torakochirurgicznym i zmuszajaca lekarzy do rozwazenia
koniecznosci reoperacji, jest objetos¢ powyzej:

A. 100 ml,

B. 150 ml,

C. 200 ml,

D. 250 ml.
Literatura: Szmidt J. Podstawy chirurgii t.2. Wydawnictwo Medycyna
Praktyczna, Krakéw 2004, 211 - 336.

Zadanie 104.
D o kliniki kardiochirurgii trafit 62-letni mezczyzna z podejrzeniem tetniaka
rozwarstwiajgcego aorty. Dominujgcym objawem klinicznym u chorego, jest:
A. dusznos$¢ spoczynkowa,
B. nagty, bardzo silny, piekgcy bél w klatce piersiowej szerzacy sie do
jamy brzusznej i okolicy ledzwiowej,
C. migotanie przedsionkow,
D. dusznos¢ wysitkowa.
Literatura: Noszczyk W.: "Chirurgia" , t. Il , PZWL , Warszawa 2007

Zadanie 105.
Rolg pielegniarki, w zapobieganiu zakrzepowemu zapaleniu zyt
konczyn dolnych u chorych po zabiegach operacyjnych, jest:
A. wczesne uruchamianie chorego,
B. unieruchomienie chorego w tézku,
C . wykonywanie wszystkich czynnosci higienicznych przy chorym,
D. utozenie konczyny na szynie.
Literatura: Fibak J.(red.): Chirurgia. PZWL, Warszawa 2002, s.113



Zadanie 106.
Litotrypsja zewnatrzustrojowa falg uderzeniowg (ESWL) to jedna z
endourologicznych metod kruszenia kamieni w ukfadzie moczowym.
Bezwzglednym przeciwwskazaniem do wykonania tego zabiegu, jest/s3:
A. zaburzenia rytmu serca,
B. zapalenie cewki moczowej,
C. niekontrolowana koagulopatia (zaburzenia krzepniecia),
D. nadcis$nienie tetnicze.
Literatura: Siroky M. B., Oates R. D., Babayan R.K. (red.wyd. pol .K. Bar):
"Podrecznik urologii: diagnostyka i leczenie", Czelej, Lublin 2006

Zadanie 107.
Podstawowym objawem klinicznym raka pecherza moczowego jest/s3:
A. nasilone objawy dyzuryczne,
B. bezbolesny krwiomocz,
C. oddawanie moczu w nocy,
D. nietrzymanie moczu.
Literatura: Urologia dla studentéw medycyny -A. Borkowski PZWL W-wa
1999r. str. 131.

Zadanie 108.
Pielegnacja cewnikéw pozostawionych w drogach moczowych powinna
miec¢ na uwadze m. in. zapobieganie zakazeniu. Pielegniarka w profilaktyce
zakazen uktadu moczowego, powinna zwrdcic szczegdlng uwage na:

A. duzg podaz ptynéw u chorego,

B. stosowanie zamknietego systemu drenazu moczu,

C . wymiane workéw i cewnikéw wg obowigzujgcych zasad aseptyki i

antyseptyki oraz utrzymywanie droznosci cewnikéw,

D. wszystkie powyzsze.
Literatura: Borkowski A. (red. ): "Urologia. Podrecznik dla studentéw
medycyny, PZWL, Warszawa 2006; Noszczyk W.: " Chirurgia. Repetytorium ",
PZWL, Warszawa 2009

Zadanie 109.
Pacjent ze zdiagnozowang kamicg odlewowg nerki ma wytworzong przetoke
nerkowgq. Chory bedzie miat wykonywany zabieg PCNL (przezskdrna
nefrolitotrypsja). Chory powinien by¢ przygotowany do zabiegu tak, jak do:
A. znieczulenia miejscowego,
B. ESWL,



C. operacji na otwartej nerce,

D. TURP.
Literatura: Borkowski A., Bordwka A.: Nowe metody leczenia kamicy gérnych
drég moczowych#t (Biblioteka Chirurga i Anestezjologa), PZWL, Warszawa

Zadanie 110.
Po zabiegu przezcewkowej elektroresekcji gruczolaka stercza (TURP),
wymagane jest zastosowanie statego ptukania pecherza moczowego,
ktérego celem jest:
A. zapobieganie tamponadzie pecherza moczowego przez tworzace 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

Zadanie 111.
Nadmierne wydalanie moczu po przewodnieniu lub w niektorych chorobach,
np. przewlektej niewydolnosci nerek, nazywa sie:

A. oligurig,

B. polyurig,

C. pollakisuria,

D. dysuria.

Zadanie 112.
Bezwzglednym przeciwwskazaniem do wykonania urografii, jest:
A . kamien w moczowodzie, skgpomocz, wiek chorego powyzej 60 roku
zycia,
B . kamien w miedniczce nerki, niewydolnosc¢ krazenia, bezmocz,
C . nadczynno$¢ gruczotu tarczowego, niewydolnos¢ krazenia i
watroby, cigza, uczulenie na jod, bezmocz, zaawansowana mocznica,
D. wszystkie wymienione.
Literatura: Musierowicz A.: Pielegniarstwo urologiczne dorostych, PZWL,
Warszawa.



Zadanie 113.
Kontynencja, jest to:
A. trzymanie moczu,
B. nietrzymanie moczu,
C. czestomocz,
D. wielomocz.
Literatura: A. Borkowski (red.): Urologia. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2006, s. 50.

Zadanie 114.

Najkorzystniejszym okresem do wymiany workow urostomijnych, sg godziny:
A. popotfudniowe, po spozyciu positku i krotkim odpoczynku,
B. wieczorne, przed udaniem sie na spoczynek,
C. poranne, przed przyjeciem ptyndw, kiedy przetoka jest mniej
aktywna,
D. poranne, po spozyciu positku i krotkim spacerze.

Zadanie 115.
Obserwujac pacjenta po zabiegu PCNL (przezskdrna nefrolitotrypsja), nalezy
zwroci¢ uwage na nasilenie krwawienia, z:

A. przetoki nerkowej,

B. drég rodnych,

C. przewodu pokarmowego,

D. przetoki nadtonowe;j.
Literatura: Borkowski w Urologii dla studentéw medycyny PZWL W-wa
1999r. str.193 wsrod powikfan po zabiegu PCNL na pierwszym miejscu
wymienia krwawienie.

Zadanie 116.
W sytuacji pobierania moczu na posiew od chorego z zatozonym cewnikiem
do pecherza moczowego, prawidtowe dziatanie polega na:
A . podstawieniu jatowego zbiorniczka pod zewnetrznie odkazony i
odfgczony od worka cewnik,
B . pobraniu prébki moczu przez zanurzenie konncéwki cewnika w
naczynku do zbidrki moczu,
C . odkazeniu zewnetrznej powierzchni cewnika, wktuciu sie jatowg igfa
do jego Swiatta i aspiracji moczu do jatowej strzykawdki,
D. pobraniu moczu do badania z worka na mocz.
Literatura: A. Borkowski (red.): Urologia. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,



Warszawa 2006, s. 274.

Zadanie 117.
Uretroskopia polega na wziernikowaniu:
A. cewki moczowej,
B. drog moczowych,
C. moczowoddw,
D. pecherza moczowego.
Literatura: "Pielegniarstwo urologiczne dorostych" A. Musierowicz, PZWL
Warszawa.

Zadanie 118.
Cystoskopia polega na wziernikowaniu:
A. moczowodu,
B. pecherza moczowego,
C. miedniczki nerkowej,
D. drég moczowych.
Literatura: "Pielegniarstwo urologiczne dorostych" A. Musierowicz, PZWL
Warszawa.

Zadanie 119.
D o czynnikdw ryzyka powodujgcych powstanie kamicy moczowej, naleza:
A . zaburzenia metaboliczne prowadzgce do zwiekszonego wydalania z
moczem: wapnia, szczawianéw, kwasu moczowego, cystyn,
B . przeszkoda w odptywie moczu i zakazenie drég moczowych
bakteriami,
C. ograniczenie podazy ptynéw lub nadmierna ich utrata,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Rowinski W, Dziak A.: Chirurgia dla pielegniarek, PZWL,
Warszawa.

Zadanie 120.
Wytworzenie przezskdrnej przetoki nadtonowej (cystostomii) wykonywane
jest w przypadku:
A. zabiegu elektroresekcji guza gruczotu krokowego,
B. przezskdrnej nefrolitotrypsji (PCNL),
C. nagtego zatrzymania moczu,
D. odpowiedzi A i C sg prawidtowe.
Literatura : Luce - Wunderle G., Debrand - Passard A. ( red. p . wyd. pol.



tukienczuk T.) : "Pielegniarstwo operacyjne #, Elsevier Urban and
Partner, Wroctaw 2011

Zadanie 121.
Chlustajgce wymioty u miesiecznego niemowlecia sg typowe dla:
A. martwiczego zapalenia jelit,
B. choroby Hirschsprunga,
C. wgtobienia jelit,
D. wrodzonego przerostowego zwezenia odzwiernika.
Literatura: Chirurgia pod red. J. Fibaka, Warszawa, 2001, wydawnictwo
PZWL, s.158.

Zadanie 122.
W profilaktyce powiktan oddechowych u pacjenta, ktéry ma zatozong rurke
tracheostomijng, nalezy zwrdci¢ szczegdlng uwage na:
A. utrzymanie odpowiedniego kata nachylenia rurki,
B. stosowanie diety bogatobiatkowej,
C. utrzymanie odpowiedniego toru oddychania,
D . systematyczne odsysanie zalegajgcej wydzieliny z drog
oddechowych.
Literatura: R.A. Mac Mahon (red).: Poradnik chirurgii dzieciecej PZWL,
strona 148

Zadanie 123.
Najwazniejsze dziatania w martwiczym zapaleniu jelit (NEC) to:
A. wprowadzenie zywienia troficznego,
B. wprowadzenie zywienia pozajelitowego,
C. uktadanie dziecka na brzuchu,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Fibak J. (red.): Chirurgia. Podrecznik dla studentéw. PZWL,
Warszawa 2002.

Zadanie 124.
Badaniem decydujgcym o rozpoznaniu zarosniecia przetyku, jest:
A. napotykanie oporu przy wprowadzaniu zgtebnika,
B. RTG przewodu pokarmowego,
C. badanie przetyku z uzyciem kontrastu,
D. zatozenie sondy Sengstakena.
Literatura: Fibak J. (red.): Chirurgia. Podrecznik dla studentéw. PZWL,



Warszawa 2002.

Zadanie 125.
Zapobiegajgc powstawaniu przykurczy u dziecka oparzonego, nalezy:
A. zachecac dziecko do wykonywania wczesnych ruchéw (wprowadzaé
elementy fizjoterapii),
B. unieruchamié dziecko tak, aby powstrzymac je od dotykania
powierzchni oparzenia,
C. unieruchomié okolice oparzong tak, aby zmniejszy¢ dolegliwosci
bélowe,
D . dbac¢ o utrzymanie w czystosci sali, w ktorej dziecko przebywa.
Literatura: E. Fenella St J. Adamson, D. Hull:Pielegnowanie chorych
dzieci, PZWL, Warszawa 1990 strona 124

Zadanie 126.
Najczestszg przyczyna (powyzej 50% przypadkéw) wystepowania krwistych
stolcow u niemowlat jest:

A. martwicze zapalenie jelit,

B. wgtobienie,

C. choroba Crohna,

D. polip odbytnicy.

Zadanie 127.
Zespot Arnolda-Chiariego, charakteryzuje sie:
A. zaburzonym przeptywem ptynu moézgowo-rdzeniowego,
B. zaburzonym przewodnictwem nerwowym,
C. jatrogennym zapaleniem jelit,
D. zanikiem tkanki miesniowe;j.
Literatura: Fibak J. (red.): Chirurgia. Podrecznik dla studentéw. PZWL,
Warszawa 2002.

Zadanie 128.
Cechg charakterystyczng wgtobienia, jest/sa:
A. powolne narastanie objawdw,
B. krwisty stolec,
C. brak stolca,
D. atak kolki wystepujacy jednorazowo.
Literatura: Jan Grochowski (red.): Wybrane zagadnienia z chirurgii
dzieciecej. Wydawnictwo Fundacji "O zdrowie dziecka". Krakow 1999)



Zadanie 129.
Nadmierna ilos¢ sliny u noworodka, Swiadczy o:
A. wrodzonym zaros$nieciu przetyku,
B. wodogtowiu,
C. martwiczym zapaleniu jelit,
D. wgtobieniu jelit.
Literatura: Fibak J. (red.): Chirurgia. Podrecznik dla studentéw. PZWL,
Warszawa 2002.

Zadanie 130.
Guz Wilmsa dotyczy:
A. sledziony,
B. trzustki,
C. nerki,
D. watroby.
Literatura: Fibak J. (red.): Chirurgia. Podrecznik dla studentéw. PZWL,
Warszawa 2002.

Zadanie 131.
Spodziectwo jest to:
A . zaburzone ksztattowanie sie dolnego odcinka powtoki jamy
brzusznej,
B . niecatkowite zamkniecie sie rynienki cewkowej po stronie brzusznej
pracia,
C . niecatkowite zamkniecie sie rynienki cewkowej po stronie
grzbietowej,
D . ubytek przedniej sciany jamy brzusznej, przedniej Sciany pecherza i
cewki moczowej.
Literatura: Fibak J. (red.): Chirurgia. Podrecznik dla studentéw. PZWL,
Warszawa 2002.

Zadanie 132.
Pacjent w Il dobie po operacji ma zatozony zgtebnik w celu odcigzenia
przewodu pokarmowego z zalegajgcej tresci. Zapobiegajgc powiktaniom
ptucnym, nalezy zastosowac:
A. utozenie chorego w pozycji pétwysokiej, gimnastyke oddechowg,
B. utozenie pacjenta w pozycji ptaskiej, zgtebnik o waskim przekroju,
C. nauke techniki oddychania polegajgcej na sptyceniu oddechu,



D . przeptukiwanie zgtebnika po kazdej porcji jedzenia podanej
choremu.
Literatura: Tuszewski M. (red.): Chirurgia przewodu pokarmowego z
elementami pielegniarstwa, PZWL, Warszawa, strona 368.

Zadanie 133.
Wczesny zabieg operacyjny przepukliny oponowo-rdzeniowej w okolicy
ledZzwiowo-krzyzowej (w ciggu pierwszych 48 godzin zycia) u noworodka, ma
na celu zabezpieczenie przed:

A. infekcjg osrodkowego uktadu nerwowego,

B. rozwojem matogtowia,

C. wystgpieniem znieksztatcen konczyn dolnych,

D. zaburzeniami oddawania moczu.

Zadanie 134.
Oceniajgc wg skali Glasgow gtebokosc¢ Spigczki, nalezy obserwowad:
A. otwieranie oczu, mowe, orientacje w czasie,
B. orientacje w czasie i miejscu, rozpoznawanie 0sob,
C . otwieranie oczu, najlepszg reakcje ruchowg, najlepsza reakcje
stowng na zadawane pytania,
D. reakcje na bol, otwieranie oczu, orientacje w czasie.

Zadanie 135.
16-letnia dziewczyna zostata przyjeta na oddziat z powodu potkniecia ciata
obcego - igty. Badanie radiologiczne potwierdzito, ze przedmiot znajduje sie
w jelicie. Pielegniarka opiekujgca sie pacjentka moze:
A. podac srodki przeczyszczajace,
B. wykonac¢ eneme,
C. obserwowac czy nie wystepujg objawy kliniczne swiadczace o
niedroznosci lub przebiciu Sciany przewodu pokarmowego,
D . poprosi¢ aby pacjentka codziennie zgtaszata sie na badanie
kontrolne do szpitala



