PIELEGNIARSTWO CHIRURGICZNE
TEST NR 20N1021

Zadanie 1.
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 studiow medycznych. PZWL,
Warszawa 2014, str. 57

Zadanie 2.
Przeszczepy ksenogeniczne pochodzg od:
A. blizniaka jednojajowego,
B. dawcy tego samego gatunku,
C. dawcy innego gatunku,
D. tej samej osoby.
Literatura: Literatura: Noszczyk W. (red.) Chirurgia. PZWL, Warszawa 2009:
s. 137

Zadanie 3.
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 4.
W okresie bezposrednio po operacji lub po urazie, leki przeciwbélowe
powinny byé podawane droga:

A. domiesniowa,

B. podskdrng,

C. dozylng,

D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Noszczyk W. (red.): Chirurgia. Tom I., s.117, Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2009



Zadanie 5.
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 . wrazliwo$¢ na leki przeciwbdlowe 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. PZWL, Warszawa 2009: s. 1065

Zadanie 6.
Przekazanie chorego w oddziat macierzysty, po operacji przeprowadzonej w
znieczuleniu przewodowym z zastosowaniem blokad nerwdw obwodowych
wymaga:
A . statego pooperacyjnego nadzoru przez anestezjologa i chirurga
naczyniowego,
B. wysokiego utozenia koriczyny na podpdrce lub szynie,
C . zapobiegania obrazeniom konczyny, ktéra pozostaje jeszcze
znieczulona,
D. zatozenia ponczoch uciskowych na konczyne.
Literatura: Noszczyk W. (red.) Chirurgia. PZWL, Warszawa 2009: s. 98

Zadanie 7.
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, niewydolno$¢ oddechowa, odma optucnowa.
Literatura: L. Wotowicka, D. Dyk (red) Anestezjologia i intensywna opieka.
Klinika i pielegniarstwo, s. 371-372, PZWL Warszawa 2014



Zadanie 8.
Do typowych objawdéw odrzucenia przeszczepionej nerki naleza:
A . zwiekszenie ilosci wydzielanego moczu, dyskomfort i bdl 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.
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 studiéw medycznych. PZWL,
Warszawa 2014, str. 65

Zadanie 10.
Niebezpieczenstwo wystepowania zakrzepicy zyt gtebokich oraz zatorow
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 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.
Catkowita objetos¢ krwi stanowi 6,0-6,6% bezttuszczowej masy ciata,
Smiertelna moze by¢ utrata:

A. 10% objetosci krwi,

B. 20% objetosci krwi,

C. 30% objetosci krwi,

D. 40% objetosci krwi.
Literatura: L. Wotowicka, D. Dyk (red) Anestezjologia i intensywna opieka.
Klinika i pielegniarstwo, s. 205, PZWL Warszawa 2007, 2008, 2010

Zadanie 13.
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 dziatania
antykoagulantéw.
Literatura: Noszczyk W. (red.) Chirurgia. PZWL, Warszawa 2009: s. 61

Zadanie 14.
Leki przeciwbdlowe we wczesnym okresie pooperacyjnym mozna podawac
réoznymi drogami. Preferowang drogg podawania lekow jest:
A. droga dozylna,
B. droga domiesniowa,
C. droga podskodrna,
D. droga doodbytnicza.
Literatura: Noszczyk W. (red.) Chirurgia. PZWL, Warszawa 2009: s. 117

Zadanie 15.
Jakie stany z zakresu ostrego brzucha sg nadal diagnozowane za pomocg
techniki radiografii?

A. pekniecie tetniaka aorty brzusznej, kamica nerkowa,

B. perforacja przewodu pokarmowego, niedroznos¢ jelit,

C. kamica pecherzyka zétciowego, zapalenie trzustki,

D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.



Literatura: J. Kulig, W. Nowak: Ostry brzuch, s.51, Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, 2007.

Zadanie 16.
Objawy dominujgce we wstrzgsie neurogennym to wszystkie wymienione, z
WYJATKIEM:

A. hipotensji,

B. zaburzen swiadomosci,

C. bradykardii,

D. suchej, cieptej skory.
Literatura: Kézka M., Rumian B., Maslanka M.: Pielegniarstwo ratunkowe,
s.218, Wydawnictwo lekarskie PZWL, 2013

Zadanie 17.
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 18.
Do chordb powodujgcych boél brzucha, objawy wstrzgsu i ,,cisze w brzuchu”
nalezg wszystkie wymienione, z wyjgtkiem:

A. zapalenia odmiedniczkowego nerek,

B. zawatu jelita,

C. zapalenia trzustki,

D. rozwarstwienia tetniaka aorty brzusznej.
Literatura: Allan M.A., Marsh J.: Wywiad i badanie przedmiotowe, s. 176,
Wydawnictwo Medyczne Urban & Partner, Wroctaw 2004.

Zadanie 19.

Dorazne postepowanie w zakrzepicy zyt gtebokich polega na utozeniu
chorego z uniesiong konczyng i rozpoczeciu leczenia przeciwkrzepliwego z
zastosowaniem heparyn drobnoczgsteczkowych. Stosowanie heparyn
drobnoczgsteczkowych:



A . wymaga kontroli laboratoryjnej z wyjatkiem okresowego
oznaczenia poziomu ptytek krwi,
B . nie wymaga kontroli laboratoryjnej ani okresowego oznaczenia
poziomu ptytek krwi,
C . wymaga kontroli laboratoryjnej i okresowego oznaczenia poziomu
ptytek krwi,
D . nie wymaga kontroli laboratoryjnej z wyjatkiem okresowego
oznaczenia poziomu ptytek krwi.
Literatura: Kézka M., Rumian B., Maslanka M.: Pielegniarstwo ratunkowe,
s.177, Wydawnictwo lekarskie PZWL, 2013

Zadanie 20.
Do objawoéw przetomu tyreotoksycznego naleza:
A . wysoka gorgczka, znaczne przyspieszenie czynnosci serca, niepokdj
pobudzenie, pdzniej apatia, wymioty, biegunka,
B . wysoka temperatura, zwolnienie czynnosci serca, apatia, wymioty,
biegunka,
C . spadek temperatury do 35°C, zwolnienie czynnosci serca, apatia,
wymioty, biegunka,
D . znaczne przyspieszenie czynnosci serca, niepokdj, pobudzenie,
pozniej apatia, wymioty, biegunka.
Literatura: Fibak J.(red) Chirurgia. Podrecznik dla studentéw, PZWL,
Warszawa2006, str.182

Zadanie 21.
Objawy OGOLNE uwieznietej przepukliny, to:
A. zywo bolesne uwypuklenie,
B. silne bdle brzucha nadchodzace falowo,
C. skéra w miejscu uwiezniecia moze ulec zaczerwienieniu,
D. przepuklina jest twarda, nieodprowadzalna.
Literatura: Walewska E. (red.): Podstawy pielegniarstwa chirurgicznego,
s.349, PZWL, Warszawa 2007

Zadanie 22.
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. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.

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

Zadanie 23.
Niedroznosc jelit spowodowana ostrym niedokrwieniem jelita
charakteryzuje sie bolem:

A. srednio nasilonym, kurczowym w srédbrzuszu,

B. stabym, rozlanym w podbrzuszu,

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

D . bardzo silnym, ciggtym, ostrym, w srodbrzuszu i okolicy ledzwiowe;j.
Literatura: Lampe P., Kusnierz K.: Niedroznos¢ jelit. [w:] Noszczyk W. (red.):
Chirurgia. Tom Il, 5.962. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa
2009.

Zadanie 24.
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 25.
Po chirurgicznym usunieciu guza nadnerczy u pacjenta moze wystgpic
przetom nadnerczowy, ktéry jest spowodowany:

A. niedoborem wapnia, fosforu,

B. zaburzeniem gospodarki wodno-elektrolitowej,

C. brakiem hormonow steroidowych,

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



Zadanie 26.
Przygotowujac pacjenta do operacji na jelicie grubym, trzy dni przed
zabiegiem zastosujemy diete:

A. bogatobiatkowg,

B. scistg,

C. bezresztkowag,

D. normalna.
Literatura: Fibak J.(red) Chirurgia. Podrecznik dla studentéw, PZWL,
Warszawa2006, str.482

Zadanie 27.
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 28.
Pacjent, u ktérego rozpoznano achalazje wpustu (kurcz wpustu) powinien
stosowac sie do podanych nizej zalecen, z WYJATKIEM:
A. spozywania pokarmow suchych,
B. spozywania pokarméw w pozycji stojgcej,
C. popijania w czasie jedzenia,
D. doktadnego zucia pokarmow.
Literatura: Noszczyk W. (red.) Chirurgia. PZWL, Warszawa 2009: s. 733

Zadanie 29.
Przyczyng pogrubienia i stwardnienia skory wokot stomii tzw. hiperkeratozy,
u niektérych pacjentéw z wytoniong stomig, moze by¢:
A . nieprawidtowy dobdr srodkdw pielegnujgcych tj. ptynéw do kapieli,
mydet,
B. ciggty kontakt czesci przylepnej woreczka ze skorg,
C. naprzemienne wystepowanie biegunek, zaparg,
D. uczulenie.
Literatura: Szewczyk M.T., Jawien A. (red.) Leczenie ran przewlektych. PZWL,
Warszawa 2012: s. 158



Zadanie 30.
Do skal punktowych oceny ryzyka rozwoju odlezyn NIE nalezy:
A. skala Norton,
B. skala Torrance’a,
C. skala CBO,
D. skala Braden.
Literatura: Szewczyk M. (koordynator zalecen): Zalecenia profilaktyki i
leczenia odlezyn. ,Leczenie Ran” 2010, 7 (3—4): 79-106

Zadanie 31.
Rany o duzym ryzyku zakazenia, to rany:

A. kasane, postrzatowe,

B. Swieze urazowe,

C. po operacji uktadu moczowo-ptciowego,

D. po operacji z otwarciem przewodu pokarmowego.
Literatura: Noszczyk W. (red.): Chirurgia. Tom |, s.380, Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2009.

Zadanie 32.
Najczestsze przyczyny ostrego zapalenia trzustki, to:
A. naduzywanie alkoholu,
B. schorzenia drég z6tciowych,
C. czynniki infekcyjne,
D. leki, urazy brzucha.
Literatura: Walewska E. (red.): Podstawy pielegniarstwa chirurgicznego,
s.254, PZWL, Warszawa 2007

Zadanie 33.
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 34.
Wyczuwalne palpacyjne trzeszczenie tkanek jest péznym objawem:
A. tezca,



B. zgorzeli gazowej,
C. ropowicy konczyn,
D. zastrzatu podskdérnego.
Literatura: Noszczyk W. (red.) Chirurgia. PZWL, Warszawa 2009: s. 215

Zadanie 35.
Badanie palpacyjne piersi u chorej, nalezy przeprowadzi¢ w pozycjach:
A. tylko stojacej,
B. siedzacej lub stojacej,
C. siedzacej lub stojacej i lezacej na plecach,
D. lezagcej na prawym a nastepnie na lewym boku.
Literatura: Noszczyk W. (red.) Chirurgia. PZWL, Warszawa 2009: s. 985

Zadanie 36.
Jaka pozycja unieruchomienia pacjenta najbardziej naraza go na powstanie
odlezyn?

A. lezaca na plecach ptasko,

B. potwysoka,

C. siedzaca,

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

Zadanie 37.
W jakim czasie przed planowym zabiegiem operacyjnym nalezy odstawic
doustne leki antykoncepcyjne:
A. w dniu operacji,
B. 1 tydzien przed operacja,
C. 6 tygodni przed operacja,
D. 6 miesiecy przed operacja.
Literatura: Noszczyk W. (red.) Chirurgia. PZWL, Warszawa 2009: s. 101

Zadanie 38.
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,
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D . czerwona, nie powinna wystawac¢ ponad powierzchnie skory.
Literatura: Walewska E. (red.): Podstawy pielegniarstwa chirurgicznego,
s.341, PZWL, Warszawa 2007

Zadanie 39.
Do wtasciwych metod profilaktyki odlezyn nalezy:
A. codzienna kontrola glukozy we krwi wiosniczkowej,
B. ograniczanie ucisku na tkanki chorego,
C. stosowanie hipotermii,
D. codzienna zmiana bielizny poscielowe;.
Literatura: Szewczyk M. (koordynator zalecen): Zalecenia profilaktyki i
leczenia odlezyn. ,Leczenie Ran” 2010, 7 (3—4): 79-106

Zadanie 40.
Wczesne i uporczywe wystepowanie wymiotdow jest charakterystyczne dla:
A. wysokiej niedroznosci mechanicznej jelita cienkiego,
B. niskiej niedroznos$ci mechanicznej jelita cienkiego,
C. niedroznosci porazennej,
D . wysokiej i niskiej niedroznosci mechanicznej jelita grubego.
Literatura: Lampe P., Kusnierz K.: Niedroznos¢ jelit. [w:] Noszczyk W. (red.):
Chirurgia. Tom Il, s.962. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2009.

Zadanie 41.
Klasyczna triada Charcota wystepujaca rzadko w kamicy przewodowej drog
z6tciowych charakteryzuje sie nastepujgcymi objawami:

A . tachykardig, bdlem kolkowym, prawidtowg temperaturg ciata,

B. bolem, zéttaczka, gorgczka,

C. bradykardig, gorgczka, tachypnog,

D. z6ttaczka, tachykardig, zaburzeniami Swiadomosci.
Literatura: Noszczyk W. (red.): Chirurgia. Tom Il, s.826, Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2009.

Zadanie 42.
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.
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Literatura: Noszczyk W. (red.) Chirurgia. PZWL, Warszawa 2009: s. 49

Zadanie 43.
"Plastron" to:
A. pekniety wrzdd,
B. naciek okotowyrostkowy,
C. rodzaj przeszczepu skory,
D. rodzaj przylepca.
Literatura: Noszczyk W. (red.) Chirurgia. PZWL, Warszawa 2009: s. 954

Zadanie 44.
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 45.
W ciggu jakiego czasu zazwyczaj ustepujg objawy niepowiktanego
wstrzgsnienia mozgu?

A. 5-10 godzin,

B. 1-3 dni,

C.5dni,

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

Zadanie 46.

Na skutek ucisku spowodowanego gipsem moze dojs¢ do:
A. zaburzen ukrwienia konczyny,
B. obrzeku,
C. porazenia nerwu,
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D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Walewska E. (red.) Podstawy pielegniarstwa chirurgicznego. Wyd.
II, PZWL, Warszawa 2006, 2012: s. 252

Zadanie 47.
U chorego po urazie glowy wystepujg charakterystyczne krwiaki okularowe.
W zwigzku z powyzszym uraz dotyczyt:

A. ztamania podstawy czaszki (przedniego dotu czaszki),

B. ztamania podstawy czaszki (tylnego dotu czaszki),

C. ztamania sklepienia czaszki,

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

Zadanie 48.
Pierwszym etapem leczenia zachowawczego ztamania kosci jest repozycja,
czyli odtworzenie prawidtowego ustawienia odtamoéw:

A. sposobem zamknietym,

B. sposobem otwartym,

C. przez wycigg szkieletowy,

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

Zadanie 49.
W zespole Sudecka okres dystrofii cechuje przewlekty skurcz naczyn
krwionosnych. Okres ten trwa od:

A. 6 tygodni do 4 miesiecy,

B. 3 tygodni do 8 tygodni,

C. 6 miesiecy do 12 miesiecy,

D. 5 miesiecy do 8 miesiecy.
Literatura: Gazdzik T. : Ortopedia i traumatologia, t.1 PZWL, Warszawa
2008 wyd lll. str.143

Zadanie 50.
Do powikfan bedgcych nastepstwem dtugotrwatego braku aktywnosci
ruchowej, NIE nalezg:

A. przykurcze miesniowe,

B. wstrzgs pourazowy,
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C. odwapnienie kosci,

D. odlezyny.
Literatura: E. Walewska (red.) Podstawy pielegniarstwa chirurgicznego.
PZWL, Warszawa 2012:s. 270

Zadanie 51.
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. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Walewska E. (red.) Podstawy pielegniarstwa chirurgicznego. Wyd.
II, PZWL, Warszawa 2006, 2012: str. 178, 179

Zadanie 52.
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 53.
Przy obrazeniach czaszkowo- mdézgowych ptynotok nosowy
charakterystyczny jest dla ztamania dotu:

A. przedniego czaszki,

B. tylnego czaszki,

C. srodkowego czaszki,

D. boczno-tylnego czaszki.
Literatura: Baczyk G., Kapata W. : Podstawy kliniczne oraz pielegnowanie
chorych w okresie przed- i pooperacyjnym w chirurgii ogdlnej, ortopedii i
traumatologii. UM, Poznan 2012, str. 198
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Zadanie 54.
Pielegniarka oceniajgc wg skali Glasgow stan swiadomosci 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 55.
Skrecenie to uraz dotyczacy uszkodzenia:
A. miesni,
B. sciegien,
C. stawdw,
D. miesni i Sciegien.
Literatura: Walewska E. (red.) Podstawy pielegniarstwa chirurgicznego. Wyd.
II, PZWL, Warszawa 2012: s. 241

Zadanie 56.
Waznym rozwigzaniem w planowaniu opieki nad chorym unieruchomionym
z powodu dysfunkcji narzadu ruchu (gips, wyciag szkieletowy) jest
zapewnienie pacjentowi tézka ortopedycznego wyposazonego w rame
batkanska i trapez, a takze drabinki przytézkowe, gdyz:
A . umozliwia to przemieszczanie sie chorego w 16zku, utatwia zmiane
pozycji,
B . zwieksza samodzielnos¢ chorego w zaspokajaniu potrzeb
biologicznych,
C . obniza ryzyko powiktan, ktére stanowig nastepstwo dtugotrwatego
unieruchomienia,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: E. Walewska (red.) Podstawy pielegniarstwa chirurgicznego.
PZWL, Warszawa 2012:s. 258-259i 263

Zadanie 57.
Leczenie, ktore polega na stosowaniu lekow przeciwbdlowych,
przeciwkaszlowych oraz prowadzeniu gimnastyki oddechowej, stosuje sie w
przypadku:

A. sttuczenia ptuca,
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B. odmy podskornej,

C. sttuczenia skory i miesni,

D. ztamania zebra.
Literatura: Walewska E. (red.) Podstawy pielegniarstwa chirurgicznego. Wyd.
II, PZWL, Warszawa 2012:s. 236

Zadanie 58.
Odtworzenie prawidtowego ustawienia odtaméw (w znieczuleniu ogdélnym
lub miejscowym) sposobem zamknietym, otwartym lub przez wyciag
szkieletowy nazywa sie:

A. repozycja,

B. zabiegiem Sudecka,

C. unieruchomieniem,

D. zabiegiem Kochera.
Literatura: Walewska E. (red.) Podstawy pielegniarstwa chirurgicznego. Wyd.
II, PZWL, Warszawa 2012: s. 248

Zadanie 59.
U pacjenta z tamponadg serca po urazie klatki piersiowej obserwuje sie
miedzy innymi:

A. spadek cisnienia tetniczego,

B. znaczne wypetnienie zyt szyjnych,

C. wstrzgs,

D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: E. Walewska ( red). Podstawy pielegniarstwa chirurgicznego,
PZWL, Warszawa 2006, 2012, str.236

Zadanie 60.
W edukacji chorego po implantacji endoprotezy stawu biodrowego nalezy
zwroci¢ uwage na zapobieganie zwichnieciu endoprotezy podczas
wykonywania codziennych czynnosci. W tej kwestii chory powinien:
A. wykonywac obroty na koriczynie operowanej,
B. jak najczesciej siadac ze skrzyzowanymi nogami,
C . wykonywac wieksze przywodzenie i pogtebione ruchy rotacyjne na
zewnatrz,
D . unikac gtebokiego siadu i silnych ruchéw rotacyjnych do wewnatrz i
na zewnatrz.
Literatura: E. Walewska (red.) Podstawy pielegniarstwa chirurgicznego.
PZWL, Warszawa 2012: s. 269
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Zadanie 61.
Lekiem zapobiegajgcym skurczowi naczyniowemu jest Nimodypina. Zgodnie
z zaleceniem producenta lek ten powinien by¢ podawany:

A. w ciemnej strzykawce do wktucia podobojczykowego,

B. w bursztynowej strzykawce do wktucia obwodowego,

C . w przezroczystej strzykawce do wktucia podobojczykowego,

D. w przezroczystej strzykawce do wktucia obwodowego,
Literatura: Jabtoriska R., Slusarz R. (red.): Wybrane problemy pielegnacyjne
pacjentow w schorzeniach uktadu nerwowego, s. 206 Wydawnictwo
Continuo, 2012.

Zadanie 62.
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 63.
W ramach intensywnego nadzoru neurochirurgicznego pielegniarka
obserwuje i ocenia miedzy innymi zrenice pacjenta. Nierédwnosc zrenic
nazywa sie:

A. akinezjg,

B. anizokorig,

C. akatyzja,

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

Zadanie 64.
Utrate zdolnosci do wykonywania wyuczonych ruchéw pomimo
prawidtowego rozumienia zadania i prawidtowej sity miesniowej nazywa sie:
A. agnozjg,
B. apraksja,
C. agrafig,
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D. afazja.
Literatura: Lindsay K. W., Bone I. (wyd. | polskie, red. W. Kozubski):
Neurologia i neurochirurgia, s.116, Elsevier Urban & Partner, Wroctaw 2006

Zadanie 65.
Destabilizacji operowanego odcinka kregostupa zapobiega:
A . wtasciwe zatozenie kotnierza szyjnego lub innego zleconego sprzetu
ortopedyczno-rehabilitacyjnego,
B . unieruchomienie dodatkowo operowanego odcinka, np. przez
utozenie wateczkéw w okolicy operowanego odcinka (szczegdlnie
szyjnego),
C . przestrzeganie ustabilizowania kregostupa w trakcie zmiany
opatrunku (zmiana w pozycji lezacej, przy pomocy osdb trzecich),
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Jabtoriska R., Slusarz R. (red.): Wybrane problemy pielegnacyjne
pacjentow w schorzeniach uktadu nerwowego, s. 199, Wydawnictwo
Continuo, 2012.

Zadanie 66.
W opiece pooperacyjnej wazne jest odpowiednie utozenie pacjenta p o
zabiegu operacyjnym neurochirurgicznym. Po zabiegu operacyjnym na
kregostupie szyjnym pacjent jest utozony (wskaz zdanie niewtasciwe):

A. zawsze zabezpieczony jest w kotnierz ortopedyczny,

B. z gtowg i tutowiem pod katem 30 st.,

C. ptasko (bez poduszek),

D. tak, aby gtowa i tutéw znajdowaty sie w jednej osi.
Literatura: Szewczyk M., Slusarz R. (red.): Pielegniarstwo w neurochirurgii,
s.7. Wydawnictwo Medyczne ,,Borgis”. Warszawa 2006.

Zadanie 67.
Ktore z wymienionych dziatan NIE zapobiega zakazeniom drég moczowych u
pacjentow z guzem kanatu kregowego?
A. wzbogacenie diety o produkty z duzg iloscig witaminy C,
B . naciskanie podbrzusza w okolicy pecherza (zabieg Credego),
C. dbanie o higiene cewnika,
D . utrzymywanie zbiornika z moczem ponizej poziomu pecherza
moczowego.
Literatura: Jabtoriska R., Slusarz R. (red.): Wybrane problemy pielegnacyjne
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pacjentow w schorzeniach uktadu nerwowego, s. 194, Wydawnictwo
Continuo, 2012

Zadanie 68.
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 69.
Terapia uciskowa z zastosowaniem gotowych wyrobow kompresyjnych w
przypadku Il stopnia ucisku zalecana jest w przypadku:
A . profilaktyki zakrzepicy zyt gtebokich konczyn dolnych, pacjentéw z
niewielkimi zylakami,
B. pacjentéw po zabiegach operacyjnych, skleroterapii,
C . kobiet ciezarnych z zaawansowanymi zylakami, kompleksowego
leczenia fizykalnego,
D . zaawansowanego zespotu pozakrzepowego, leczenia obrzeku
limfatycznego.
Literatura: Walewska E.: Podstawy pielegniarstwa chirurgicznego. Wyd.
PZWL, Warszawa 2012, s. 321-323.

Zadanie 70.
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
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Zadanie 71.
Obserwowane u chorego po angiografii objawy, takie jak: zaczerwienienie
skéry, swiad, pokrzywka, nudnosci, wymioty, tachykardia, wskazuja na:
A. obecnos¢ powikfan zakrzepowo-zatorowych,
B. niepozadang reakcje ogdlng na podany srodek cieniujacy,
C . zbyt silny ucisk opatrunku zatozonego w miejscu naktucia tetnicy,
D . prawidtowy stan chorego, a objawy stanowig o przemijajgcej
reakcji stresowej chorego na wykonane badanie.
Literatura: M. Szewczyk, A. Jawien (red.) Pielegniarstwo angiologiczne.
Termedia, Poznan 2010: s. 94-95 T. Pasierski, Z. Gaciong, A. Torbicki, J.
Szmidt (red.) Angiologia. PZWL, Warszawa 2004:s. 117

Zadanie 72.
Wskazaniami do balonowej kontrapulsacji wewnatrzaortalnej, jako
metody krdtkotrwatego wspomagania mechanicznego pracy serca, s3
miedzy innymi:
A . nasilona miazdzyca aorty, miazdzyca naczyn biodrowych,
niedokrwienie konczyny,
B . ostra niewydolnos¢ pokardiotomijna, ostre zapalenie miesnia
sercowego, dtawica piersiowa pozawatowa,
C . niedomykalnos¢ zastawki aorty, tetniak rozwarstwiajgcy aorty,
hemoliza,
D . tetniak aorty zstepujacej, tetniak aorty brzusznej, zakazenia
miejscowe.
Literatura: Kaszuba D., Nowicka A. (red.): Pielegniarstwo kardiologiczne
podrecznik dla studentow medycznych. Wyd. PZWL, Warszawa 2011, s. 256-
257.

Zadanie 73.
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
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Zadanie 74.
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 75.
Owrzodzenia powstate na stronie podeszwowej, w miejscach o zwiekszonym
nacisku i cisnieniu wewnetrznym stopy, np. okolice uwypuklonych gtédw kosci
Srddstopia, palce, pieta a rana ma regularny ksztatt i wyraznie wciete brzegi
wystepuja w:

A. zespole stopy cukrzycowej niedokrwiennej,

B. zespole stopy cukrzycowej neuropatyczne;j,

C. chorobie Raynauda,

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

Zadanie 76.
W opiece nad chorym z niedokrwieniem konczyn przeciwwskazane jest:
A . czeste mycie kofczyn w temperaturze nie przekraczajgcej 37°C - w
letniej wodzie,
B. ochrona konczyny przed urazami,
C. ogrzewanie konczyny termoforem o wysokiej temperaturze,
D. noszenie wygodnego obuwia.
Literatura: Walewska E. (red.) Podstawy pielegniarstwa chirurgicznego. Wyd.
II, PZWL, Warszawa 2012:5.309-310

Zadanie 77.
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,
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D. triady Charcota.
Literatura: J. Szmidt, J. Kuzdzat (red.) Podstawy chirurgii. Tom I. Medycyna
Praktyczna, Krakdw 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 78.
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 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.
Cewnikowanie prawostronne serca wykonuje sie w celu pomiaru ci$nienia
zaklinowania w kapilarach ptucnych, ktérego norma wynosi:

A.6—-12 mmH20,

B.6—-12 mmHg,

C.6-12 mmol/I,

D.6—-12 hPa.
Literatura: D. Kaszuba, A. Nowicka (red.) Pielegniarstwo kardiologiczne.
PZWL, Warszawa 2011: s. 249
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Zadanie 81.
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 82.
Do prawidtowych praktyk pielegnowania stdp 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 83.
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
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Zadanie 84.
W odniesieniu do stosowania opatrunkdow nowej generacji, pielegniarka
powinna znac¢ wtasciwosci opatrunkéw oraz zasady doboru opatrunku w
zaleznosci od cech rany/owrzodzenia, poniewaz:
A . wptywa to na duzg skutecznos¢ stosowanych opatrunkéw w
leczeniu ran,
B . jednym z przeciwwskazan do stosowania opatrunkdw nowej
generacji s zaburzenia czucia,
C . opatrunki, ktére w swoim sktadzie posiadajg substancje
poprawiajgce ukrwienie i odzywienie rany, powinny by¢ stosowane
gtownie w ranach o etiologii niedokrwiennej,
D . opatrunki gazowe stanowig alternatywe do stosowania
opatrunkow interaktywnych tylko w fazie proliferacji.
Literatura: A. Jawienl, M. Szewczyk (red.) Kliniczne i pielegnacyjne aspekty
opieki nad chorym z owrzodzeniem zylnym. Poznan 2008: s. 123

Zadanie 85.
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 86.
Artropatia Charcota jest przyczyng znacznych deformacji stopy. W ostre;j
fazie charakteryzuje sie triadg objawodw, ktérymi sg miedzy innymi:

A. obrzek, zaczerwienienie, oziebienie stopy,

B. obrzek, zaczerwienienie, wzrost ucieplenia stopy,

C. zasinienie, oziebienie stopy, obrzek,

D. zasinienie, mrowienie, oziebienie stopy.
Literatura: Szewczyk M., Jawien A.(red.) Leczenie ran przewlektych . PZWL
,Warszawa 2012 str. 81
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Zadanie 87.
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 $rddstopia, za
kostka przysrodkowa, na tetnicy podkolanowej
Literatura: Walewska E.: Podstawy pielegniarstwa chirurgicznego. Wyd.
PZWL, Warszawa 2012, s. 305

Zadanie 88.
55-letni pacjent zostat przyjety do oddziatu urologicznego z objawami
utrudnionego oddawania moczu. Pacjent uskarzat sie na gwattowne parcie
na pecherz oraz oddawanie moczu przerywanym i waskim strumieniem.
Objawy takie mogg Swiadczy¢ o:

A. kolce nerkowej,

B. kamicy moczowej,

C. zakazeniu gérnych dréog moczowych,

D. fagodnym rozroscie gruczotu krokowego.
Literatura: Borkowski A. (red.): Urologia — podrecznik dla studentéw
medycyny. PZWL Warszawa 2006, s. 174.

Zadanie 89.

Ultrasonografia przezodbytnicza TRUS z biopsjg gruczotu krokowego:
A. jest rutynowym badaniem w tagodnym rozroscie stercza,
B . jest wykonywana w przypadku nieprawidtowosci w badaniu
per rectum lub podwyzszeniu PSA,
C. stuzy do oceny stopnia powiekszenia gruczotu krokowego,
D. zadne z powyzszych.

Literatura: Borkowski A. (red.): Urologia — podrecznik dla studentéw

medycyny. PZWL Warszawa 2006, s. 185.
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Zadanie 90.
Sposoby wytwarzania przeptywu podczas statego ptukania pecherza
moczowego:
A. dwubiezny cewnik Foleya,
B. dwa cewniki w przetoce nadtonowej i w cewce moczowej,
C. cewnik moczowodowy podwadjnie zagiety (pig-tail),
D. odpowiedzi A i B sg prawidtowe.
Literatura: Borkowski A. (red.): Urologia — podrecznik dla studentéw
medycyny. PZWL Warszawa 2006, s. 273.

Zadanie 91.
Objawy podraznienia pecherza w przebiegu tagodnego rozrostu stercza to:
A. czestomocz dzienny, zwezenie strumienia moczu,
B. gwattowne parcie na pecherz, wydtuzenie czasu mikgji,
C . brak mozliwosci powstrzymania mikcji, oddawanie moczu w nocy,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Borkowski A. (red.): Urologia dla studentéw medycyny. PZWL
Warszawa 2006, s. 170.

Zadanie 92.
Czynnikami zewnetrznymi sprzyjajgcymi rozwojowi kamicy moczowej s
miedzy innymi:

A. praca w pozycji siedzacej, pocenie sie,

B. mata ilos¢ spozywanych ptyndéw, dieta bogatobiatkowa,

C. rasowe i dziedziczne,

D. odpowiedzi A i B sg prawidtowe.
Literatura: Borkowski A. (red.): Urologia — podrecznik dla studentéw
medycyny. PZWL Warszawa 2006, s. 193-195.

Zadanie 93.
Cztowiek zdrowy, dorosty oddaje na dobe okoto:
A.1-1,5 litra moczu,
B. 1,5 - 2 litrdw moczu,
C. 2,5 -3 litréw moczu,
D. 3,5 - 4 litrdw moczu.
Literatura: Borkowski A. (red.): Urologia — podrecznik dla studentéw
medycyny. PZWL Warszawa 2006, s. 14.
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Zadanie 94.
Chirurgiczne przezcewkowe wytuszczenie gruczolaka gruczotu krokowego,
to:

A. URS,

B. PSA,

C. VLAP,

D. PCNL.
Literatura: Borkowski A. (red.): Urologia — podrecznik dla studentéw
medycyny. PZWL Warszawa 2006, s. 179.

Zadanie 95.
Wskazaniami do PCNL (przezskérnej nefrolitotrypsji), sa:
A. kamica odlewowa nerki (catkowita lub czesciowa),
B. kamien w uchytku kielicha nerki,
C . kamica nerki towarzyszgca zwezeniu pofgczenia miedniczkowo-
moczowodowego,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Borkowski A. (red.): Urologia — podrecznik dla studentéw
medycyny. PZWL Warszawa 2006, s. 212.

Zadanie 96.
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 koncéwki 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 97.
U pacjenta skarzgcego sie na dolegliwosci ze strony uktadu moczowego,
sprawdzamy objaw:

A. Blumberga,

B. Goldflama,

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

Zadanie 98.
Bezmocz pozanerkowy (wydalniczy) zwigzany jest z:
A. uszkodzeniami migzszu nerkowego,
B. stanem wstrzgsu hipowolemicznego,
C . niedroznoscia (przeszkoda w odptywie, zatkanie) drég moczowych,
D. niedroznoscig naczyn nerkowych.
Literatura. Borkowski A.(red.): Urologia. Podrecznik dla studentéw
medycyny. Wydawnictwo PZWL, Warszawa 2008, s. 16.

Zadanie 99.
Celem premedykacji przedoperacyjnej jest m.in. zmniejszenie niepokoju i
leku, zmniejszenie wydzielania w drogach oddechowych, zahamowanie
nudnosci i wymiotow pooperacyjnych. W zwigzku z powyzszym,
premedykacje u dzieci stosuje sie:

A. w przypadku wszystkich operacji w trybie nagtym,

B. zawsze u dzieci ponizej 1. miesigca zycia,

C . wedtug zlecenia lekarskiego, na 60 — 90 minut przed zabiegiem

operacyjnym,

D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: K. Twardus, M. Perek. (red.) Opieka nad dzieckiem w wybranych
chorobach chirurgicznych. PZWL, Warszawa 2014:s.13i 16

Zadanie 100.
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 101.

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

B. rozwojem matogtowia,

C. wystgpieniem znieksztatcen konczyn dolnych,

D. zaburzeniami oddawania moczu.
Literatura: Twardus K., Perek M. (red.) Opieka nad dzieckiem w wybranych
chorobach chirurgicznych. PZWL, Warszawa 2014: s. 264

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.
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
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Zadanie 104.
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 105.
Ptacz, u dziecka z rozszczepem wargi po zabiegu operacyjnym, stanowi
ryzyko rozejscia sie brzegdw rany. W zapobieganiu niezbedne jest:
A . podawanie lekéw przeciwbdlowych i uspokajajgcych zgodnie z
kartg zlecen lekarskich,
B . wczesne rozpoczecie karmienia mieszankg mleczng przez smoczek
(3-12 godzin od zabiegu),
C . motywowanie matki do noszenia dziecka na rekach i uspokajania
go,
D. wtasciwe postepowanie okreslajg punkty A i C.
Literatura: K. Twardus, M. Perek. (red.) Opieka nad dzieckiem w wybranych
chorobach chirurgicznych. PZWL, Warszawa 2014: s. 274

Zadanie 106.
W jakim czasie po zabiegu w ,,chirurgii jednego dnia”, jezeli nie wystepujg
nudnosci i wymioty dziecku mozna podac do picia ptyny?

A. po 4 godzinach,

B. po 6 godzinach,

C. po 8 godzinach,

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

Zadanie 107.

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

Zadanie 108.
W celu rdéznicowania u dziecka wodniaka jagdra z przepukling pachwinowa
wykonuje sie:
A. badanie podmiotowe,
B . badanie fizykalne dziecka w pozycji siedzacej ze skrzyzowanymi
nogami,
C. podswietlenie moszny skupiong wigzka swiatta,
D. zadna z wymienionych odpowiedzi.
Literatura: Noszczyk W. (red.): Chirurgia. Tom Il, s.1054, Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2009.

Zadanie 109.
D o najczestszych powiktan zywienia dojelitowego nalezy biegunka.
Zadaniem pielegniarki opiekujgcej sie dzieckiem z zatozonym zgtebnikiem
PEG jest zminimalizowanie ryzyka biegunki przez:
A . dbanie o temperature positku (temperatura pokojowa lub
nieznacznie wyzsza) i prawidtowy sposdb podazy,
B . podawanie jatowej diety przemystowej o osmolarnosci powyzej 500
mOsm/I,
C . podawanie po gtéwnych positkach antybiotykdw zleconych przez
lekarza (rozkruszone i rozpuszczone w ok. 10 ml wody),
D . utozenie dziecka do karmienia z uniesiong gérng potowg ciata o ok.
30-40°.
Literatura: K. Twardus, M. Perek. (red.) Opieka nad dzieckiem w wybranych
chorobach chirurgicznych. PZWL, Warszawa 2014: s. 34. J. Czernik (red.)
Chirurgia dziecieca. PZWL, Warszawa 2005: s. 22 Pielegniarstwo w pediatrii.
Borgis, Warszawa 2006: s. 94
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Zadanie 108.
W celu réznicowania u dziecka wodniaka jagdra z przepukling pachwinowa
wykonuje sie:
A. badanie podmiotowe,
B . badanie fizykalne dziecka w pozycji siedzacej ze skrzyzowanymi
nogami,
C. podswietlenie moszny skupiong wigzka Swiatta,
D. zadna z wymienionych odpowiedzi.
Literatura: Noszczyk W. (red.): Chirurgia. Tom Il, s.1054, Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2009.

Zadanie 109.
D o najczestszych powiktan zywienia dojelitowego nalezy biegunka.
Zadaniem pielegniarki opiekujgcej sie dzieckiem z zatozonym zgtebnikiem
PEG jest zminimalizowanie ryzyka biegunki przez:
A . dbanie o temperature positku (temperatura pokojowa lub
nieznacznie wyzsza) i prawidtowy sposdb podazy,
B . podawanie jatowej diety przemystowej o osmolarnosci powyzej 500
mOsm/I,
C . podawanie po gtéwnych positkach antybiotykdw zleconych przez
lekarza (rozkruszone i rozpuszczone w ok. 10 ml wody),
D . utozenie dziecka do karmienia z uniesiong gérng potowa ciata o ok.
30-40°.
Literatura: K. Twardus, M. Perek. (red.) Opieka nad dzieckiem w wybranych
chorobach chirurgicznych. PZWL, Warszawa 2014: s. 34. J. Czernik (red.)
Chirurgia dziecieca. PZWL, Warszawa 2005: s. 22

Zadanie 110.
Edukujac rodzicow matego dziecka, u ktérego wytoniono stomie jelitowa
nalezy nauczy¢ ich wtasciwej pielegnacji skory wokét stomii. W warunkach
domowych przy kazdej zmianie woreczka stomijnego, nalezy:
A . doktadnie umyc¢ skore wokot stomii wodg z delikatnym mydtem,
osuszy( jg, obejrzec czy nie ma zmian skérnych i naklei¢ nowy
woreczek,
B . delikatnie umy¢ skdre wokot stomii wodg z mydtem, usungé
pozostatosci kleju benzyng, osuszy¢ skére i naklei¢ nowy woreczek,
C . doktadnie umy¢ skore wokat stomii wodg z delikatnym mydtem,
rozpyli¢ srodek antyseptyczny (np. octenisept), zaczekaé az srodek
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odparuje, obejrze¢ czy nie ma zmian skornych i naklei¢ nowy
woreczek,

D . doktadnie umy¢ skdre wokot stomii wodg z delikatnym mydtem,
osuszy( jg, posmarowadé mascig pielegnacyjng lub oliwka i nakleié
nowy woreczek.

Literatura: K. Twardus, M. Perek. (red.) Opieka nad dzieckiem w wybranych
chorobach chirurgicznych. PZWL, Warszawa 2014: s. 145

Zadanie 111.
Objawy tamponady serca tzw. triady Becka to:

A . spadek cisnienia tetniczego krwi, ostuchowo stwierdzane gtosne
tony serc, nadmiernie wypetnione zyty szyjne,

B . spadek cisnienia tetniczego krwi, ostuchowo stwierdzane ciche tony
serc, nadmiernie wypetnione zyty szyjne,

C . ostuchowo stwierdzane gtosne tony serca, wzrost cisnienia
tetniczego krwi, nadmiernie wypetnione zyty szyjne,

D . spadek cisnienia tetniczego krwi, ostuchowo stwierdzane ciche
tony serc, nadmiernie wypetnione zyty szyjne.

Literatura: M. Kézka., B. Rumian., M. Maslanka,. Pielegniarstwo Ratunkowe.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL. Warszawa 2013 str. 140.

Zadanie 112.
Reguta dziewigtek stosowana jest w:

A. okresleniu stopnia zaburzen odzywiania,

B. leczeniu zaburzen snu,

C. obliczania rozlegtosci oparzenia powierzchni ciata,
D. okresleniu stopnia porazenia mdzgowego.

Literatura: A. Zawadzki,. Medycyna ratunkowa i katastrof. . Wydawnictwo
Lekarskie PZWL. Warszawa 2007 str. 103.

Zadanie 113.

U dorostego pacjenta po spozyciu znacznej ilosci lekdw pielegniarka
wykonuje zabieg ptukania zotgdka. Pierwszg objetos¢ ptuczgcg wynoszaca
okoto:

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.
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Literatura: Zawadzki A. : Medycyna ratunkowa i katastrof. PZWL, Warszawa
2007, str.276

Zadanie 114.
Kapnometr to urzgdzenie stuzgce do:
A. pomiaru stezenia koicowo-wydechowego dwutlenku wegla,
B. pomiaru zawartosci tlenu w krwi kapilarnej,
C. badaniu przewodnictwa nerwowego,
D. okreslenia stopnia odwapnienia kosci.
Literatura: M. Kézka., B. Rumian., M. Maslanka,. Pielegniarstwo Ratunkowe.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL. Warszawa 2013 str.42

Zadanie 115.
Pacjenta z obrazeniami Centralnego Systemu Nerwowego (CSN) nalezy
przewozi¢ do szpitala w pozycji:
A . lezacej, przypietego pasami do noszy, z tutowiem uniesionym pod
kontem 30°,
B. potsiedzacej,
C. lezgcej przypietego pasami do noszy,
D. nie ma znaczenia jakie;.
Literatura: Kézka M., Rumian B., Maslanka M.(red.): Pielegniarstwo
ratunkowe. Wyd. Lekarskie PZWL, Warszawa 2013, str. 203

Zadanie 116.

Charakterystyczne objawy wstrzgsu kardiogennego to:
A . wysokie cisnienie tetnicze, chtfodna wilgotna skéra, skgpomocz,
zaburzenia Swiadomosci, zatrzymanie krazenia,
B . niskie cisnienie tetnicze, ciepta sucha skoéra, skgpomocz, zaburzenia
Swiadomosci, zatrzymanie krazenia,
C . wysokie ci$nienie tetnicze, chtodna wilgotna skdra, bezmocz,
zaburzenia Swiadomosci, zatrzymanie krazenia,
D . niskie ciSnienie tetnicze, chtodna wilgotna skéra, skgpomocz,
zaburzenia Swiadomosci, zatrzymanie krazenia.

Literatura: A. Zawadzki,. Medycyna ratunkowa i katastrof. . Wydawnictwo
Lekarskie PZWL. Warszawa 2007 str.11.
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Zadanie 117.
»,Ztota godzina” to czas:
A. przybycia pogotowia,
B . poczawszy od momentu zadziatania urazu do czasu udzielenia
specjalistycznego leczenia,
C. udzielania pierwszej pomocy na miejscu zdarzenia,
D . od momentu zadziatania urazu do czasu udzielenia | pomocy.
Literatura: Gaszynski W.: Intensywna terapia i wybrane zagadnienia
medycyny ratunkowej. PZWL, Warszawa 2010.

Zadanie 118.
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 119.
Wedtug klasyfikacji uogolnionych objawéw reakcji alergicznej po uzadleniu
przez owady skurcz oskrzeli (astma, obrzek naczyniowy, bdle brzucha) zalicza
sie do objawow o nasileniu:

A. fagodnym,

B. Srednim,

C. ciezkim,

D. bardzo ciezkim.
Literatura: Gaszynski W.: Intensywna terapia i wybrane zagadnienia
medycyny ratunkowej. PZWL, Warszawa 2016, str.126
Zadanie 120.
Rzadkoskurcz komorowy to spadek czestosci rytmu komor ponizej:

A. 75/min,

B. 50/min,

C. 100/min,

D. 25/min.
Literatura: F. Kokot,. Ostre stany zagrozenia zycia w chorobach
wewnetrznych. Wydawnictwo Lekarskie PZWL. Warszawa 2006 str. 65
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