PIELEGNIARSTWO CHIRURGICZNE
TEST NR 24N1020

Zadanie 1.
Przeszczepy izogeniczne pochodza od:
A. blizniaka jednojajowego,
B. dawcy tego samego gatunku,
C. dawcy innego gatunku,
D. tej samej osoby.
Literatura: Noszczyk W. (red.) Chirurgia. PZWL, Warszawa 2009: s. 137

Zadanie 2.
Jakich lekow przeciwbolowych NIE nalezy stosowac po
izolowanych urazach czaszki?
A. opioidow,
B. lekow adjuwantowych,
C. NLPZ,
D. koanalgetykow.
Literatura: Noszczyk W. (red.): Chirurgia. Tom 1., s.121,
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2009

Zadanie 3.

W odniesieniu do leczenia przeciwbdlowego po
zabiegu operacyjnym oso0b starszych, prawdziwe jest

stwierdzenie:

A. zalecane jest stosowanie morfiny i barbituranow w
celu utatwienia odpoczynku,

B. w starszym wieku charakterystyczne jest
zwiekszone odczuwanie bolu,

C. wrazliwo§¢ na leki przeciwbolowe obniza sie i
skraca ich czas dzialania,

D. zaleca sie regularne stosowanie malych dawek
lekow przeciwbolowych, unikanie morfiny i
barbituranow.

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

Zadanie 4.
Leczenie zywieniowe jest przeciwwskazane miedzy innymi
wprzypadku:



urazu wielonarzadowego,

rozleglych oparzen,

ostrego zapalenia trzustki,

. kwasicy i hipoks;ji.

Literatura: Noszczyk W. (red.): Chirurgia. Tom 1., s.45,
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2009
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Zadanie 5.
Bezwzgledne przeciwwskazania do pobrania narzadow, to:
A. cukrzyca typu II,
B. zakazenia uogodlnione,
C. zakrzepowe zapalenie zyt,
D. choroby serca.
Literatura: Noszczyk W. (red.) Chirurgia. PZWL, Warszawa 2009: s. 141

Zadanie 6.
Leki przeciwbolowe we wczesnym okresie pooperacyjnym mozna podawac
roznymi drogami. Preferowana droga podawania lekow jest:
A. droga dozylna,
B. droga domigeSniowa,
C. droga podskorna,
D. droga doodbytnicza.
Literatura: Noszczyk W. (red.) Chirurgia. PZWL, Warszawa 2009: s. 117

Zadanie 7.
Rana operacyjna niezakazona, goi sie:
A. przez rychlozrost,
B. przez ziarninowanie,
C. pod strupem,
D. przez naskorkowanie.
Literatura: W. Noszczyk (red) Chirurgia, s. 380, PZWL Warszawa 2009.

Zadanie 8.
Czas przezycia chorego prawidlowo odzywionego, gtodzonego @
urazie wielonarzadowym wynosi okoto:

A. 2-3 tygodnie,

B. 4-5 tygodni,

C. 6-7 tygodni,

D. 8-10 tygodni.



Literatura: Noszczyk W. (red.): Chirurgia. Tom [, s.44,
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2009.

Zadanie 9.
Ktory z wymienionych pierwiastkow bierze udzial w syntezie
kolagenu oraz dostarcza tlen do rany, a jego niedobor moze
uposledzac jej gojenie?

A. cynk,

B. zelazo,

C. potas,

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

Zadanie 10.
Do typowych objawow odrzucenia przeszczepionejnerkinaleza:

A. zwiekszenie iloSci wydzielanego moczu, dyskomfort i bol
w okolicy ledzwiowej, obnizenie ciSnienia tetniczego
krwi,

B. zmniejszenie iloSci wydzielanego moczu, powi¢kszenie i
bolesnoS¢ przeszczepu, zle samopoczucie, goraczka,
podwyzszenie ciSnienia tetniczego krwi,

C. stata ilos¢ wydzielanego moczu, krwiomocz, obniZzenie
temperatury ciata, apatia, obnizenie ciSnienia
tetniczego krwi,

D. wydzielanie moczu 2z zawartoScia krwi, bodle i
powiekszenie obwodu brzucha, niestabilne ciSnienie
tetnicze krwi, wzrost temperatury ciata.

Literatura: Noszczyk W. (red.) Chirurgia. PZWL, Warszawa 2009: s. 147

Zadanie 11.

Przeszczepianie tkanki allogennej to przeniesienie tkanki
lub narzadu:

biorcy z jednego miejsca organizmu w drugie,

miedzy osobnikamiidentycznymigenetycznie,

miedzy osobnikamidwoch roznych gatunkow,

miedzy osobnikami tego samego gatunku

chociaz odmiennymi genetycznie.

Literatura: Noszczyk W. (red.) Chirurgia. PZWL, Warszawa 2009: s. 137
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Zadanie 12.
Bezwzglednym przeciwwskazaniem do znieczulenia przewodowego
NIE jest:

A. deficyt neurologiczny,

B. brak zgody pacjenta,

C. zaburzenie krzepniecia,

D. zakazenia lub krwiak w miejscu planowanego
naklucia. Literatura: Wolowicka L., Dyk D. (red.):

Anestezjologia i  intensywna opieka. Klinika i pielegniarstwo.

Podrecznik dla studiow medycznych. PZWL, Warszawa 2014, str. 65

Zadanie 13.
Znieczulenie ogolne wywotuje u chorego:
A. sen,
B. brak bolu,
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 14.
Catkowita objetosc¢ krwi stanowi 6,0-6,6% beztluszczowej 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 15.
Celem badania podmiotowego NIE jest:

A. uzyskanie informacji 0 pacjencie i jego
dolegliwoSciach somatycznych, psychicznych, o jego
sytuacji rodzinnej, spotecznej,

B. zrozumienie istoty schorzenia i pomoc choremu w
czasie procesu leczenia, pielegnacji irehabilitacji,



C. okreslenie zasad wspolpracy z pacjentem w czasie
diagnozowania i leczenia,
D. stwierdzenie nieprawidlowych granic powigekszonych
narzadow wymagajacych podjecia dziatan leczniczych.
Literatura: Dyk D. (red.): Badanie fizykalne w pielegniarstwie, s.19,
Wydawnictwo lekarskie PZWL, Warszawa 2013.

Zadanie 16.
Badanie fizykalne w przypadku ostrego brzuchadotyczy:
A. catego chorego,
B. okolicy od spojenia tonowego do tukow zebrowych,
C. okolicy od spojenia  lonowego do
wyrostka mieczykowatego,
D. od linii miedzysutkowej do spojeniatonowego.
Literatura: J. Kulig, W. Nowak: Ostry brzuch, s.36, Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, 2007.

Zadanie 17.
Choroba tetnic obwodowych moze byC przyczyna objawowego
niedokrwienia konczyn podczas wysitku. Stan ten nalezy roznicowac
ze zwezeniem kanatu kregowego, ktore takze wywoluje bol, ale:

A. zwieksza si¢ on po pochyleniu do przodu,

B. zmniejsza sie on po pochyleniu do przodu,

C. zwieksza sie¢ po pochyleniu do boku,

D. wszystkie odpowiedzi sa prawidlowe.
Literatura: Bickley L.S.: Kieszonkowy przewodnik Batesa po badaniu
przedmiotowym i podmiotowym, s. 199, Termedia Wydawnictwa Medyczne, Poznan
2014.

Zadanie 18.
W ortopedii kolejnos¢ badania przedmiotowego jest nastepujaca:
A. ogladanie, palpacja, opukiwanie,
B. ogladanie, obmacywanie, ostuchiwanie,
C. ogladanie, osluchiwanie, opukiwanie,
D. ogladanie, badanie dotykiem, poruszanie.
Literatura: Allan M.A., Marsh J.: Wywiad i badanie przedmiotowe, s. 114,
Wydawnictwo Medyczne Urban & Partner, Wroctaw 2004.

Zadanie 19.



Wywiad lekarski/pielegniarski okreslany bywa rowniez:
A. anageneza,
B. anamneza,
C. analekta,
D. anastomozs.
Literatura: Dyk D. (red.): Badanie fizykalne w pielegniarstwie,
.19, Wydawnictwo lekarskie PZWL, Warszawa 2013.

Zadanie 20.
Objawy OGOLNE uwieznietej przepukliny, to:
A. zywo bolesne uwypuklenie,
B. silne boéle brzucha nadchodzace falowo,
C. skorawmiejscuuwiezniecia moze ulec zaczerwienieniu,
D. przepuklina jest twarda, nieodprowadzalna.
Literatura: Walewska E. (red.): Podstawy pielegniarstwa
chirurgicznego, s.349, PZWL, Warszawa 2007

Zadanie 21.
Podejrzenie raka piersi moga nasuwac zmiany skorne, takie jak:
A. miejscowe zaczerwienienieskory piersi i goraczka,
B. wciagniecie skory,
C. objaw "skorki pomaranczy",
D. prawidtowe odpowiedzi Bi C.
Literatura: Noszczyk W. (red.) Chirurgia. PZWL, Warszawa 2009: s. 984

Zadanie 22.
Do objawow przelomu tyreotoksycznego naleza:

A. wysoka goraczka, znaczne przysSpieszenie czynnosci
serca, niepokoj pobudzenie, p6zniej 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 przysSpieszenie czynnosSci serca, niepokoj,
pobudzenie, pozniej apatia, wymioty, biegunka.

Literatura: Fibak J.(red) Chirurgia. Podrecznik dla studentow, PZWL,

Warszawa20006, str.182



Zadanie 23.
Przedoperacyjne dziatlania opiekunczo-terapeutyczne obejmuja:
A. przygotowanie pola operacyjnego (przygotowanie skory
- toaleta, depilacja, dezynfekcja),
B. wykonywanie cwiczen oddechowych
iogolnousprawniajacych,
C. pomiary podstawowych parametrow zyciowych, masy
ciala, wzrostu,
D. wyposazenie chorego w wiedze dotyczaca
wlasciwych zachowan w okresie pooperacyjnym.
Literatura: Szewczyk M., Slusarz R (red.): Pielegniarstwo w
chirurgii, s.17, Wydawnictwo Medyczne Borgis. Warszawa
2006

Zadanie 24.
Przeciwwskazaniem do zabiegu operacyjnego w trybie
planowanym jest wystapienie ranou choregonastepujacych
dolegliwosci:
A. bol okolicy narzadu operowanego, wysokie
RR, tachykardia,
B. goraczka, wysokie RR, niezyt gornych drog oddechowych,
C. niezyt gornych drog oddechowych, zle
samopoczucie, nudnosci,
D. bol okolicy narzadu operowanego, goraczka,
obnizony nastroj.
Literatura: E. Walewska (red) Podstawy pielegniarstwa chirurgicznego, PZWL
Warszawa 2007.

Zadanie 25.
Grupa opatrunkow alginianowych, alginianowo-wapniowych
posiada wtasciwosSci:

A. chlonne, hemostatyczne, hipoalergiczne, utrzymujace
wilgotne Srodowisko gojenia,

B. chroniace, osuszajace, powodujace eliminacje
drobnoustrojow ze Ssrodowiska rany, zmniejszajace
aktywnoSc¢ proteaz,

C. uplynniajace martwice, przeciwbakteryjne, osuszajace,
chlodzace,

D. oczyszczajace, poprzez zdolnosc¢ tzw. sekwestracji



(izolacji) wysieku 1 bakterii wewnatrz wldkien,

przeciwdrobnoustrojowe o szerokim zakresie bojczym.
Literatura: Szewczyk M.T., Jawien A. (red.) Leczenie ran przewlektych. PZWL,
Warszawa 2012: s. 106

Zadanie 26.
Ktory z wymienionych czynnikow ryzyka odlezyn nalezy
do czynnikow wewnatrzpochodnych?

A. akinezja i/lub immobilnos¢,

B. wilgo¢, maceracja,

C. sily mechaniczne i statyczne,

D. czynniki socjalne i ekonomiczne.
Literatura: Szewczyk M., Jawien A.(red.): Leczenie ran przewleklych, s.98,
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2012.

Zadanie 27.
Do wlasciwych metod profilaktyki odlezyn nalezy:
A. codzienna kontrola glukozy we krwi wloSniczkowej,
B. ograniczanie ucisku na tkanki chorego,
C. stosowanie hipotermii,
D. codzienna zmiana bielizny poscielowej.
Literatura: Szewczyk M. (koordynator zalecen): Zalecenia
profilaktyki ileczenia odlezyn. ,Leczenie Ran” 2010, 7
(3-4): 79-106

Zadanie 28.
Do powiklan pooperacyjnych poznych zaliczymy:
A. bol glowy,
B. retencje moczu,
C. chorobe zakrzepowo- zatorowa,
D. bol okolicy ledzwiowej.
Literatura: Walewska E.(red) Podstawy pielegniarstwa chirurgicznego. PZWL,
Warszawa str.191 2006 r., 2012 r.

Zadanie 29.
Do poznych powiktan pooperacyjnych, czyli komplikacji mogacych rozwijac
sie powyzej 24 godzin od zabiegu operacyjnego, naleza:

A. krwotok, retencja moczu, nudnosci iwymioty,

B. zakazenie rany, zapalenie ptuc, retencja moczu,



C. zapalenie pluc, rozejScie sie brzegow rany,
choroba zakrzepowo-zatorowa,
D. zakazenie rany operacyjnej,
choroba zakrzepowo-zatorowa, nudnosci i wymioty.
Literatura: E. Walewska (red) Podstawy pielegniarstwa chirurgicznego, PZWL
Warszawa 2006, 2012, str. 191 tabela VII.2.

Zadanie 30.
U pacjentki po mastektomii z limfadenektomia nalezy pamigtaco
zapewnieniu dobrego odptywu limfy bezposrednio po zabiegu.
Wtym celu nalezy ulozyc¢ konczyne:

A. po stronie operowanej wysoko na klinie,

B. po stronie przeciwnej niz zabieg na klinie,

C. po stronie operowanej ponizej poziomu klatki

piersiowej,

D. ptasko na materacu.
Literatura: Walewska E.(red) Podstawy pielegniarstwa chirurgicznego. PZWL,
Warszawa 2006 r. str.365

Zadanie 31.
Przygotowujac pacjenta do operacji na jelicie grubym, trzy dni przed
zabiegiem zastosujemy diete:
A. bogatobiatkowa,
B. S$cisla,
C. bezresztkowa,
D. normalna.
Literatura: Fibak J.(red) Chirurgia. Podrecznik dla studentow,
PZWL, Warszawa2006, str.482

Zadanie 32.
Termoablacja to metoda majaca na celu miejscowe niszczenie tkanek
guza nowotworowego np. w przypadku raka watroby za pomoca:

A. pradu o niskiej czestotliwosci,

B. zamrazania w niskiej temperaturze,

C. zastosowania argonu,

D. pradu o wysokiej czestotliwosci.
Literatura: E. Walewska (red) Podstawy pielegniarstwa chirurgicznego, s. 310,
PZWL Warszawa 2006.



Zadanie 33.
U pacjenta w I dobie po zabiegu strumectomii wystgapilo mrowienie i
dretwienie wokot ust, palcow rak i nog. Objawy moga SwiadczyC o
wystgpieniu:

A. zespolu Cushinga,

B. przelomu tyreotksycznego,

C. tezyczki,

D. zespotu Cona.
Literatura: Walewska E.(red) Podstawy pielegniarstwa chirurgicznego. PZWL,
Warszawa 2006 str.379

Zadanie 34.

Podstawa przygotowania chorego do samodzielnego i
aktywnego zycia jest edukacja a jej obszary dziatlan w
chirurgii, tomiedzy innymi:

A. toaleta rany pooperacyjnej, zasady przyjmowania
lekow,

B. leczenie dietetyczne (szczegolnie chorzy odzywiani
przez gastrostomie czy jejunostomig), zapobieganie
biegunkom i zaparciom,

C. regularne ¢wiczenia oddechowe, efektywny kaszel i
odkrztuszanie,

D. wszystkie odpowiedzi sq prawidiowe.

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

Zadanie 35.
Do objawow miejscowego zakazenia rany pooperacyjne;j zalicza sie
miedzy innymi:

A. goraczke, dreszcze,

B. zaczerwienienie brzegow rany,

C. swiad rany,

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

Zadanie 36.
Leczeniem z wyboru chorych z zespotem Cushinga ACTH-
niezaleznym, jest:
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operacja usuniecia jednego lub obunadnerczy,
mikrochirurgicznym usunieciu gruczolaka przysadki,
naswietlanie promieniowaniem jonizujacym,
brachyterapia (igly radowe).

Literatura: Noszczyk W. (red.): Chirurgia. Tom I, s.470,

Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2009.

Zadanie 37.
Zgodnie z klasyfikacjg rany operacyjnej wg stopnia zanieczyszczenia
rany czyste skazone:

A. to stare rany pourazowe ze zmianami martwiczymi

lub rany w obszarze rozwinietego zakazenia
(perforacja jelita, nacigcie ropni),

powstaja w wyniku ciecia otwierajacego sSwiatto drog
oddechowych, pokarmowych, rozrodczych, uktadu moczowego
wwarunkach kontrolowanych ibezistniejacejinfekc;ji,
to otwarte, Swieze zranienia, duze zlamania, otwarcie
przewodu pokarmowego z rozlaniem zawartosSci oraz
ciecle w miejscu z ostrym nieropnym procesem
zapalnym,

. powstaja w wyniku ciecia w miejscu bez infekcji i bez

otwierania Swiatta drog oddechowych, pokarmowych,
rozrodczych, uktadu moczowego, sa pierwotnie zamkniete,
a jezeli konieczne jest zalozenie drenu, to jest
drenaz zamkniety.

Literatura: Walewska E. (red.) Podstawy pielegniarstwa chirurgicznego. Wyd. II,
PZWL, Warszawa 2012: s. 83 Literatura: Noszczyk W. (red.) Chirurgia.
PZWL, Warszawa 2009: s. 222

Zadanie 38.
Na decyzje dotyczace wyboru zaopatrzenia stomijnego wptywaja:

A.

B.

C.

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

rodzaj stomii, iloS¢ wydzieliny, wiek,
sprawnos¢ chorego, typ budowy ciata,

przyczyny wylonienia  stomii, metoda
operacyjna wylonienia stomii, ptec,

metoda operacyjna wylonienia stomii, czas jaki uplynat
od wylonienia stomii, otytosc I, II, Il stopnia,
odpowiedzi AiC sg prawidlowe.
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przewlektych. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa
2012, s. 156.

Zadanie 39.
Podstawowym celem przygotowania chorego do zabiegu
operacyjnego, jest:
A. zapobieganie nastepstwom znieczulenia i
powiklaniom pooperacyjnym,
B. zmniejszenie ryzyka operacyjnego i
zapobieganie zakazeniom szpitalnym,
C. bezpieczne przeprowadzenie zabiegu operacyjnego
izapobieganie zakazeniom szpitalnym,
D. bezpieczne przeprowadzenie zabiegu operacyjnego
izmniejszenie ryzyka powiktanpooperacyjnych.
Literatura: E. Walewska (red) Podstawy pielegniarstwa chirurgicznego, s. 108,
PZWL Warszawa 2006.

Zadanie 40.
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 ileczenia odlezyn. ,Leczenie Ran” 2010, 7
(3-4): 79-106

Zadanie 41.
Do podstawowych objawow klinicznych niedoczynnosci tarczycy naleza:
A. biegunki,
B. sucha, pogrubiala, tuszczaca sie skora,
C. nadmierne pobudzenie psychoruchowe,
D. podwyzZszona tempertura cialaiwzmozona potliwosc.
Literatura: Noszczyk W. (red.) Chirurgia. PZWL, Warszawa 2009: s. 437

Zadanie 42.

Objawem skornym w postaci krwotocznej ostrego

zapalenia trzustki jest m.in. objaw Loeflera, ktory polega na:
A. zasinieniu i marmurkowym wygladzie skory w
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okolicy pepka,
B. zmianach niebieskich w okolicy ledzwiowej,
C. rumieniu na policzkach w ksztatcie skrzydet motyla,
D. rumieniu w okolicy ledzwiowej w ksztalcie
skrzydet motyla.
Literatura: E. Walewska (red) Podstawy pielegniarstwa chirurgicznego, PZWL
Warszawa 2006, 2012, str. 363.

Zadanie 43.
Triada objawow charakterystyczna dla przetomu tarczycowego, to:

A. wzrost temperatury ciata >39 st. C, tachypnoé,
bradykardia,

B. wzrost temperatury ciala >39 st. C,
przyspieszenie czynnosci serca, pobudzenie
psychoruchowe,

C. zaburzenia Swiadomosci, spadek ciSnienia
tetniczego krwi, temperatura ciala nie przekracza 38
st. C,

D. zaburzenia Swiadomosci, bradykardia,wymioty.

Literatura: Szewczyk M., Slusarz R (red.): Pielegniarstwo w
chirurgii, s.45, Wydawnictwo Medyczne Borgis. Warszawa 2006

Zadanie 44.
Podstawowym kryterium edukacyjnym, przy wypisie
pacjenta z wyloniong stomia jelitowa do domu, jest:
A. catkowite uruchomienie fizyczne pacjenta,
akceptacja stomii,
B. zagojenie si¢ rany pooperacyjnej i prawidlowy
wyglad stomii,
C. prawidtowe funkcjonowanie stomiijelitowej,
D. umiejetnoS¢ samodzielnej pielegnacji stomii i
zmiany sprzetu stomijnego.
Literatura: Szewczyk M., Slusarz R (red.): Pielegniarstwo w
chirurgii, s.67, Wydawnictwo Medyczne Borgis. Warszawa 2006

Zadanie 45.
Pacjent po urazie jamy brzusznej zgtasza promieniowanie bolu do barku,
swiadczy¢ moze to o:

A. uszkodzeniu trzustki,
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B. podraznieniu nerwu przeponowego w przypadku pekniecia
watroby lub Sledziony,
C. peknieciu dwunastnicy,
D. niedroznosci jelita grubego
Literatura: Baczyk G., Kapala W. : Podstawy kliniczne oraz pielegnowanie
chorych w okresie przed i pooperacyjnym w chirurgii ogolnej, ortopedii i
traumatologii. UM, Poznan 2012, str. 195

Zadanie 46.
Skala punktowa odnoszaca sie do trzech objawow, tj. stopnia
orientacji w sytuacji i jakosci odpowiedzi na pytanie,
otwierania oczu pod wplywem bodzca stownego lub bolowego oraz
rodzaju reakcji obronnej na bodziec bolowy, jestskala:

A. HTI (Hospital Trauma Index),

B. AIS (Abbreviated Injury Scale),

C. ISS (Injury Severuty Score),

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

Zadanie 47.
Pielegniarka oceniajac wg skali Glasgow stan SwiadomosSci
pacjenta zurazem czaszkowo-mozgowym, musi wzia¢ pod uwage:
A. otwarcie oczu, odpowiedz stowna, odpowiedz ruchowa,
B. glebokosc¢ snu, szerokos¢ zrenic,
C. stan napiecia miesniowego, reakcje stuchowa,
D. stopien pobudzenia, wyostrzenie wzroku istuchu.
Literatura: Walewska E. (red.) Podstawy pielegniarstwa chirurgicznego.
Wyd. II, PZWL, Warszawa 2012: s. 221

Zadanie 48.
U pacjenta z tamponada serca po urazie klatki
piersiowej obserwuje sie miedzy innymi:
A. spadek cisnienia tetniczego,
B. znaczne wypelnienie zyl szyjnych,
C. wstrzas,
D. wszystkie odpowiedzi sa prawidiowe.
Literatura: E. Walewska ( red). Podstawy pielegniarstwa chirurgicznego , PZWL,
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Warszawa 2006, 2012, str.236

Zadanie 49.
Ktora odma powoduje u pacjenta wyglad monstrualny?
A. prezna,
B. zamknieta,
C. podskorna,
D. otwarta.
Literatura: Walewska E.( red): Podstawy pielegniarstwa
chirurgicznego, PZWL, Warszawa 2006, 2012, str.235

Zadanie 50.
Leczenie choregoz niepowiktanym zlamaniem zeber polegana:
A. terapii przeciwbolowej (NLPZ, blokady nerwow
miedzyzebrowych) i intensywnej rehabilitacji
oddechowej,
B. leczeniu boluistosowaniu lekow przeciwkaszlowych,
C. zatozeniu opatrunku unieruchamiajacego klatke piersiowa
po wczeSniejszej blokadzie nerwow miedzyzebrowych,
D. tlenoterapii w warunkach szpitalnych.
Literatura: W. Noszczyk (red.) Chirurgia. PZWL, Warszawa 2009: s. 301 J.
Szmidt, J. Kuzdzal (red.) Podstawy chirurgii. Tom II. Medycyna Praktyczna, Krakow
2010:s. 195

Zadanie 51.
Na skutek ucisku spowodowanego gipsem moze dojsc do:
A. zaburzen ukrwienia konczyny,
B. obrzeku,
C. porazenia nerwu,
D. wszystkie odpowiedzi sa prawidiowe.
Literatura: Walewska E. (red.) Podstawy pielegniarstwa chirurgicznego. Wyd. II,
PZWL, Warszawa 2006, 2012: s. 252

Zadanie 52.

Skrecenie to uraz dotyczacy uszkodzenia:
miesni,

sciegien,

stawow,

. miesSni i Sciegien.

o oW
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Literatura: Walewska E. (red.) Podstawy pielegniarstwa chirurgicznego. Wyd. II,
PZWL, Warszawa 2012: s. 241

Zadanie 53.
Prowadzenie gimnastyki oddechowej zalecane jest dla
pacjentow:
A. wprzypadku ztamania jednego zebra lub mostka,
B. zograniczong aktywnoscia ruchowg lub unieruchomionego,
C. narazonych na mozliwoS¢ wystapienia zapalenia ptuc w
okresie poopercyjnym,
D. wszystkie odpowiedzi sgq prawidiowe.
Literatura: Walewska E. (red.) Podstawy pielegniarstwa chirurgicznego.
Wyd. II, PZWL, Warszawa 2006, 2012: str. 178, 179

Zadanie 54.
Do powiktan bedacych nastepstwem dlugotrwatego braku aktywnosci
ruchowej, NIE naleza;:
A. przykurcze mieSniowe,
B. wstrzas pourazowy,
C. odwapnienie kosci,
D. odlezyny.
Literatura: E. Walewska (red.) Podstawy pielegniarstwa
chirurgicznego. PZWL, Warszawa 2012: s. 270

Zadanie 55.
Pacjenta znajdujacego sie w potSpiaczce pielegniarka oceni wg
skali spiaczki Glasgow (GSG) na:

A. 5-8 punktow,

B. 9-12 punktow,

C. 13- 15 punktow,

D. 3-4 punkty.
Literatura: Walewska E. ( red). Podstawy pielegniarstwa chirurgicznego , PZWL,
Warszawa 2006, 2012, str.221

Zadanie 56.
W ciagu jakiego czasu zazwyczaj ustepuja objawy niepowiklanego
wstrzasnienia mozgu?

A. 5-10 godzin,

B. 1-3 dni,

C. 5 dni,
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D. 6-7 dni.
Literatura: Baczyk G., Kapata W. : Podstawy kliniczne oraz pielegnowanie
chorych w okresie przed- i pooperacyjnym w chirurgii ogélnej, ortopedii i
traumatologii. UM, Poznan 2012, str. 198

Zadanie 57.
Pacjent leczony z powodu zlamania kregostupa przy zastosowaniu
gorsetu ortopedycznego powinien nosic¢ gorset:

A. cala dobeg, bez zdejmowania na noc,

B. wdzien, zdejmujac na noc,

C. tylko kiedy pozostaje w domu, zdejmowac go na

czas wychodzenia z domu (spacer, zakupy, itp.),

D. tylko kiedy wychodzi z domu (spacer, zakupy, itp.).
Literatura: Walewska E. (pod red.).: Podstany Pielegniarstwa
chirurgicznego. PZWL, Warszawa 2006 s.194.

Zadanie 58.

Do dziatan pielegniarki wzapobieganiu zmianom patologicznym w
ukladzie moczowym u chorych unieruchomionych z powodu
leczenia urazow narzadu ruchu, NIE nalezy:

A. ocena diurezy i obserwacja cech makroskopowych
moczu,

B. zalecenie diety i1 suplementow  sprzyjajacych
utrzymaniu kwasnego odczynu moczu,

C. zachecanie chorego do jak najdluzszego utrzymywania
moczu w pecherzu moczowym,

D. zachecanie do zwigekszenia iloSci przyjmowanych przez
chorego plynow do ok. 3 1/dobe (przy braku
przeciwwskazan).

Literatura: E. Walewska (red.) Podstawy pielegniarstwa chirurgicznego. PZWL,
Warszawa 2012: s. 273

Zadanie 59.
Uszkodzenie rdzenia kregowego pomiedzy C5aTh 1 prowadzido:
A. tetraplegii,
B. paraplegii,
C. porazenia miesni brzucha,
D. porazenia miesni miedzy zebrowych.
Literatura: Slusarz R., Szewczyk M., ( red.): Pielegniarstwo
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wneurochirurgii, Wyd. Borgis, Warszawa 2006, str55

Zadanie 60.
Odtworzenie prawidiowego ustawienia odtamow (w znieczuleniu ogolnym
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 61.

W opiece pooperacyjnej wazne jest odpowiednie ulozenie pacjenta po
zabiegu operacyjnym neurochirurgicznym. Po zabiegu operacyjnym na
kregostupie szyjnym pacjent jest utozony (wskaz zdanie niewlasciwe):

A. zawsze zabezpieczony jest w kolnierz ortopedyczny,

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

C. ptasko (bez poduszek),

D. tak, aby glowa itulow znajdowatly sie wjednej osi.
Literatura: Szewczyk M., Slusarz R. (red.): Pielegniarstwo
wneurochirurgii,s.7. Wydawnictwo Medyczne ,Borgis”. Warszawa
2006.

Zadanie 62.
Po wykonanym badaniu angiograficznym pacjent ma zalozony
opatrunek uciskowy w pachwinie. Aby zapobiec wytworzeniu sie
krwiaka w miejscu naklucia, opatrunek uciskowy utrzymuje si¢ przez
okres:

A. 1-2 godzin,

B. 3-8 godzin,

C. 8-12 godzin,

D. 24 godziny.
Literatura: Jablonska R., Slusarz R. (red.): Wybrane problemy pielegnacyjne
pacjentow w schorzeniach uktadu nerwowego, s. 209 Wydawnictwo Continuo, 2012.

Zadanie 63.
Z powodu deficytow neurologicznych wsrod pacjentow oddziatu
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neurochirurgii, pielegniarka moze spotkac si¢ z powiktaniami, takimi jak
nizej wymienione, z WYJATKIEM:

A. zaburzenia potykania,

B. zakazenia drog moczowych,

C. zakrzepica zyt glebokich,

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

Zadanie 64.
W opiece pielegniarskiej nad pacjentem z tetniakiem Srodczaszkowym
bardzo wazny jest systematyczny pomiar parametrow zyciowych, a
szczegllnie ciSnienia tetniczego. Nagly wzrost lub spadek cisnienia
tetniczego u pacjenta moze spowodowac:

A. obrzek mozgu,

B. nudnosSci i wymioty,

C. wzrost tetna,

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

Zadanie 65.
Objawem klinicznym guza wewnatrzczaszkowego umiejscowionego
wplacie ciemieniowym, jest:

A. afazja odbiorcza,

B. astereognozja,

C. niedowidzenie polowicze jednoimienne,

D. zanik inicjatywy.
Literatura: Lindsay K. W., Bone I. (wyd. I polskie, red. W.
Kozubski): Neurologla1neuroch1rurgia, Elsevier Urban &Partner,
Wroctaw2013.

Zadanie 66.
Lekiem zapobiegajacym skurczowinaczyniowemu jest
Nimodypina. Zgodnie z zaleceniem producenta lek ten powinien
byc¢podawany:

A. wciemnej strzykawce do wktucia podobojczykowego,
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B. wbursztynowej strzykawce do wktucia obwodowego,
C. w przezroczyste] strzykawce do
wklucia podobojczykowego,

D. wprzezroczystej strzykawce do wklucia obwodowego,
Literatura: Jablonska R., Slusarz R. (red.): Wybrane problemy pielegnacyijne
pacjentow w schorzeniach uktadu nerwowego, s. 206 Wydawnictwo
Continuo, 2012.

Zadanie 67.
Jaka czynnos¢ u pacjenta z niedowtadem utrudnia mu samoobstuge?

A. kapiel pod prysznicem zamiast w wannie,

B. rozpoczynanie ubierania od strony silniejszej,
arozbierania od strony stabszej,

C. ulozenie najpotrzebniejszych rzeczy, czesto uzywanych,
w zasiegu chorego,

D. postugiwanie sie (kubkami, sztuccami) =z
duzymi uchwytami, dtugimiraczkami, kubkami
niekapkami.

Literatura: Jablonska R., Slusarz R. (red.): Wybrane problemy pielegnacyjne
pacjentow w schorzeniach ukladu nerwowego, s. 192 Wydawnictwo Continuo, 2012.

Zadanie 68.
W  odniesieniu do kompresjoterapii, FALSZYWE jest
stwierdzenie:

A. stosowanie kompresjoterapii leczniczej wymaga
oceny wskaznika  kostka-ramie i  okreslenia
przeciwwskazan djej stosowania,

B. kompresjoterapia zmniejsza wystepujace w przewlekle]
niewydolnosci nadciSnienie zylne poprzez redukcje
refluksu zylnego,

C. stosowanie kompresjoterapii wigze si¢ z wytwarzaniem
konkretnych wartosci ciSnien miedzypowierzchniowych,
wywieranych na tkanki (5 roznych stopni ucisku w
zakresie 10-60 mmHg),

D. kompresjoterapia z zastosowaniem
specjalistycznych bandazy powinna obejmowac
konczyne od kostki dguzowatosci piszczeli.

Literatura: M. Szewczyk, A. Jawien (red.) Pielegniarstwo angiologiczne.
Termedia, Poznan 2010: s. 141; Walewska (red.) Podstawy pielegniarstwa
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chirurgicznego. PZWL, Warszawa 2012: 5.321

Zadanie 69.
U pacjenta z ostrym zespolem wiencowym podczas koronorografii moze
dojsc¢ do powiklania zwiazanego z podaniem kontrastu, ktorym jest:
A. reakcja alergiczna,
B. nefropatia kontrastowa,
C. krwawienie z miejsca wktucia,
D. prawidlowe odpowiedzi Ai B.
Literatura: Kaszuba D., Nowicka A.,: Pielegniarstwo kardiologiczne .PZWL,
Warszawa 2011, str.119

Zadanie 70.
Jaki stopien kompresjoterapii uzyjemy w leczeniu
owrzodzen zylnych:
A. klasa A-10-20mmHg,
B. klasaI-21-30mmHg,
C. klasa Il - 31-40mmHg,
D. klasa III- 41-50mmH.
Literatura: Szewczyk M., Jawien A.(red.) Leczenie ran przewleklych . PZWL
,Warszawa 2012 str. 44

Zadanie 71.
W opiece nad chorym z niedokrwieniem konczyn przeciwwskazane jest:
A. czeste mycie konczyn wtemperaturze nie
przekraczajacej 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: s.309-310

Zadanie 72.
Obserwowane u chorego po angiografii objawy, takie jak:
zaczerwienienie skory, Swiad, pokrzywka, nudnosci, wymioty,
tachykardia, wskazuja na:

A. obecnosc¢ powiktan zakrzepowo-zatorowych,

B. niepozadang reakcje ogolng na podany Srodek cieniujacy,
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C. zbyt silny ucisk opatrunku zalozonego w miejscu
naktucia tetnicy,

D. prawidlowy stan chorego, a objawy stanowia o
przemijajacej 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 73.
Badanie tetna w sytuacji niedokrwienia konczyn dolnych powinno byc
oceniane i rozpoczynac sie:

A. miedzy lall koscia Srodstopia, za kostkaprzysrodkowa,
w szczycie dotu podkolanowego, ponizej wiezadtla
pachwinowego,

B. na tetnicy grzbietowej stopy, w szczycie dolu
podkolanowego, na tetnicy udowej wspolnej, za kostka
przysrodkowa,

C. na tetnicy udowej wspolnej, tetnicy podkolanowej,
tetnicy piszczelowej tylnej, tetnicy grzbietowej stopy,

D. ponizej wigezadla pachwinowego, miedzyI a II koscig
srodstopia, za kostka przysrodkowa, na tetnicy
podkolanowej

Literatura: Walewska E.. Podstawy pielegniarstwa chirurgicznego. Wyd. PZWL,
Warszawa 2012, s. 305

Zadanie 74.
Leczenie uciskowe polegajace na noszeniu opasek lub
ponczoch elastycznych ostopniowanym ucisku powinno by¢
zaktadane:

A. w pozycjistojacej,

B. w pozycji siedzacej,

C. w pozycjilezacej,

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

Zadanie 75.
Powiekszajacy sie tetniak aorty brzusznej NIE objawia sie:
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uczuciem pelnosci po jedzeniu,

bolem w okolicy krzyzowo - ledzwiowej,

bolem brzucha o nieokreslonym charakterze,
wzrostem temperatury ciala.

theratura Walewska E.(red) Podstawy pielegniarstwa chirurgicznego. PZWL,
Warszawa 2012, str.307

Do W

Zadanie 76.
Owrzodzenia powstale na stronie podeszwowej, w miejscach
o zwiekszonym nacisku i ciSnieniu wewnetrznym stopy, np.
okolice uwypuklonych glow kosci Srodstopia, palce, pieta a
rana nwegularny ksztalt i wyraznie wciete brzegi wystepuja w:

A. zespole stopy cukrzycowej niedokrwiennej,

B. zespole stopy cukrzycowej neuropatycznej,

C. chorobie Raynauda,

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

Zadanie 77.
Wskaznik kostka-ramie, to:

A. stosunek wartosci tetna mierzonego na tetnicach
podudzia w okolicy kostki (tetnicy piszczelowej tylnej
lub grzbietowej stopy) do tetna mierzonego na tetnicy
ramiennej,

B. stosunek ciSnienia skurczowego w tetnicach podudzia w
okolicy kostki (tetnicy piszczelowej tylnej lub
grzbietowej stopy) do ciSnienia mierzonego na tetnicy
ramiennej,

C. stosunek ciSnienia skurczowego w tetnicy ramiennej do
ciSnienia mierzonego na tetnicach podudzia w okolicy
kostki (tetnicy piszczelowej tylnej lub grzbietowej
stopy),

D. stosunek ciSnienia panujacego w zytach podkolanowych @
ciSnienia w zyle odtokciowej.

Literatura: A. Jawien, M. Szewczyk (red.) Kliniczne i pielegnacyjne
aspekty opieki nad chorym z owrzodzeniem Zylnym. Poznan 2008: s. 90 M.
Szewczyk, A Jawien (red.) Leczenie ran przewleklych. PZWL, Warszawa
2012:s.43
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Zadanie 78.
Zapobieganie powstaniu zespolu stopy cukrzycowej polega miedzy
innymi na:

A.

C.

D.

utrzymaniu komfortu cieplnego konczyn dolnych,
badaniu tetna na stopach, zarzuceniu palenia
papierosow,

codziennej pielegnacji stop, odbarczaniu miejsc
patogennego ucisku, zwiekszeniu sity i sprawnosci stop
przez ¢wiczenia,

czestych kapielach konczyn w cieplej wodzie, masazu
stop, przyjmowaniu matych dawek alkoholu,
stosowaniu diety niskocholesterolowej, przebywaniu
w chlodnych pomieszczeniach, noszeniu obuwia
nieprzepuszczajacego powietrza.

Literatura: Noszczyk W.: Chirurgia tetnic i zyt obwodowych. Wyd. PZWL,
Warszawa 1998, s. 514.

Zadanie 79.

Jednym ze sposobow zapobiegania chorobom zyl w porze nocne;j
jest unoszenie konczyn dolnych tak wysoko, aby znalazty sie
wyzej serca. Najkorzystniejsze dla pacjenta bedzie:

A.
B.
C.
D.

podtozenie pod stopy poduszki,

podtozenie pod kolana kocy,

podtozenie pod podudzia waltkow,

uniesienie czesci 16zka, na ktorej spoczywajq konczyny
dolne o okolo 10-15 cm.

Literatura: Noszczyk W.: Chirurgia tetnic i Zyl obwodowych. Wyd. PZWL.,
Warszawa 1998, s. 669.

Zadanie 80.
Do odleglych powiktan po arteriografii nalezy/naleza:

A.
B.
C.
D.

tetniak rzekomy, przetoka tetniczo -zylna,
uszkodzenie Sciany tetnicy,

krwotok z miejsca wktucia,

reakcja alergiczna na kontrast.

Literatura: Walewska E.(red) Podstawy pielegniarstwa chirurgicznego. PZWL,
Warszawa 2012, str.307
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Zadanie 81.
Trzy elementy decydujace w patofizjologii zylnej
choroby zakrzepowo-zatorowej nazywamy triada:
A. Cushinga,
B. Virchova,
C. Charcota,
D. Becka.
Literatura: Walewska E.(red) Podstawy pielegniarstwa chirurgicznego. PZWL,
Warszawa 2012, str.333

Zadanie 82.

Wskazaniami do balonowej kontrapulsacji wewnatrzaortalnej,
jako metody krotkotrwalego wspomagania mechanicznego pracy
serca,sgmiedzy innymi:

A. nasilona miazdzyca aorty, miazdzyca naczyn biodrowych,
niedokrwienie konczyny,

B. ostra niewydolnoS¢ pokardiotomijna, ostre
zapalenie migesSnia sercowego, dlawica piersiowa
pozawalowa,

C. niedomykalnosc¢ zastawki aorty, tetniak rozwarstwiajacy
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 83.

Niedostateczna edukacja lub jej brak w odniesieniu do
chorych stosujacych doustne Srodki przeciwkrzepliwe moze
prowadzi¢ dniewtasciwego ich stosowania, co powoduje:

A. wzrost ryzyka powiktan krwotocznych,

B. wzrost ryzyka urazow (wplyw leku na
sprawnosSc motoryczna, prowadzenie pojazdow i obstuge
maszyn),

C. wzrost ryzyka otytosci,

D. obnizenie ryzyka powiklan zakrzepowo-zatorowych.

Literatura: M. Szewczyk, A. Jawien (red.) Pielegniarstwo
angiologiczne. Termedia, Poznan 2010: s. 135-136; NajczeSciej
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dziataniem niepozadanym leczenia doustnymi koagulantami jest
krwawienie. Literatura: T. Pasierski,

Z. Gaciong, A. Torbicki, J. Szmidt (red.) Angiologia. PZWL, Warszawa 2004: s.
165

Zadanie 84.
Pacjent po zabiegu kardiochirurgicznym powinien stosowac pas
stabilizujacy mostek w celu zabezpieczenia przed rozejSciem sie szwow
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 85.
W przypadku zapalenia zyl powierzchownych metoda
leczenia miejscowego jest stosowanie na zmieniony odcinek
zyly:

A. okltadow wysychajacych z Altacetu,

B. kompresow rozgrzewajacych,

C. delikatne wcieranie masci z heparyna,

D. prawidlowe odpowiedzi Ai C.
Literatura: Noszczyk W., Chirurgia tetnic i iyt obwodowych

PZWL, Warszawa2007, str. 368-369

Zadanie 86.
Ocene funkcji nerek u chorego po zabiegu kardiochirurgicznym
w okresie pobytu w oddziale pooperacyjnym, dokonuje sie
poprzez:
A. pomiar diurezy godzinowej, makroskopowa ocene
moczu, monitorowanie stezenia mocznikaikreatyniny,
B. kontrole dobowej zbiorki moczu, badanie ogo6lne
moczu imorfologie,
C. obserwacje w kierunku wystepowania objawow zakazenia
ukladu moczowego, posiewy moczu,
D. dobowy pomiar iloSci wydalanego moczu,
monitorowanie tetna, ciSnienia tetniczego krwi,
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temperatury, kontrole elektrolitow.
Literatura: D. Kaszuba, A. Nowicka (red.) Pielegniarstwo kardiologiczne. PZWL,
Warszawa 2011: s. 255

Zadanie 87.
Opieka pielegniarska nad chorym po amputacji konczyny dolnej
przyczyn naczyniowych, polega na:
A. oddziatywanie na psychike chorego w celu uzyskania
akceptacji poniesionej straty,
B. umozliwieniu osiggniecia jak najwickszej
samodzielnosci,
C. dbalos¢ o prawidtowe ulozenie kikuta, dyprzeciwdziatac
narastaniu obrzeku, bolu i tworzeniu seprzykurczow,
D. wszystkie odpowiedzi sa prawidiowe.

Literatura: M. Szewczyk, R. Slusarz (red.) Pielegniarstwo w chirurgii.
Borgis, Warszawa 2006: s. 38-39

Zadanie 88.
Cewnik ze Scieta otwartg koncowka w ksztalcie fletu z dwom
bocznymi otworami stosowany jest w przypadku krwawien z
pecherza moczowego. Jest to cewnik:

A. Pezera,

B. Couvelaire’a,

C. Malecota,

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

Zadanie 89.
Czeste oddawanie moczu bez trudnosci, np. w stanach
zapalnych pecherza to:

A. anuria,

B. oliguria,

C. pollakisuria,

D. poliuria.
Literatura: Borkowski A., Urologia podrecznik dla studentow medycyny. PZWL,
Warszawa 20006, str.15
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Zadanie 90.
Ultrasonografia przezodbytnicza TRUS 2z Dbiopsja gruczotu
krokowego:
A. jest rutynowym badaniem w lagodnym rozroscie stercza,
B. jestwykonywana wprzypadkunieprawidlowosciw
badaniu per rectum lub podwyzszeniu PSA,
C. shuzy do oceny stopnia powiekszenia gruczotu krokowego,
D. zadne z powyzszych.
Literatura: Borkowski A. (red.): Urologia - podrecznik dla
studentow medycyny. PZWL Warszawa 2006, s. 185.

Zadanie 91.
Na izbe przyjec trafil pacjent z objawami silnego, tepego bduw
okolicy ledzwiowej, promieniujacego do podbrzusza i
wewnetrznej strony uda. Chory byl niespokojny, zwymiotowat i
uskarzal sie na wczesSniejsze problemy z oddawaniem moczu.
Objawy takie moga wskazywac na:

A. posocznice moczowa,

B. ostre odmiedniczkowe zapalenie nerek,

C. ostre zapalenie pecherza moczowego,

D. atak kolki nerkowej.
Literatura: Borkowski A. (red.): Urologia - podrecznik dla

studentow medycyny. PZWL Warszawa 2006, s. 198.

Zadanie 92.
Kamica struwitowa spowodowana jest wytracaniem:
A. szczawianu wapnia,
B. fosforanu magnezowo-amonowego,
C. kwasu moczowego,
D. cystyny.
Literatura: Borkowski A., Urologia podrecznik dla studentow medycyny. PZWL,
Warszawa 2006, str.198

Zadanie 93.
Ureterorenoskopia jest to zabieg polegajacy na:
A. usunieciu kamienizmoczowodu pod kontrola wzroku,
B. usunieciu kamieni z uktadu kielichowo-
miedniczkowego nerki,
C. usunieciu kamieni z cewki moczowej,
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D. usunieciu kamieni z pecherza moczowego.
Literatura: Borkowski A. (red.): Urologia - podrecznik dla
studentow medycyny. PZWL Warszawa 2006, s. 210.

Zadanie 94.
Chory zostatl przyjety do szpitala na ostry dyzur urologiczny z
objawami kolki nerkowej. Otrzymal leki przeciwbolowe i
rozkurczowe. Badania, ktore powinien mie¢ wykonane rutynowo
wpierwszej kolejnosSci, w celu wstepnej diagnostyki kamieni
wuktladzie moczowym to:

A. badanie ogolne moczu i morfologia krwi,

B. badanie moczu na posiew,

C. USG oraz zdjecie przegladowe jamy brzusznej,

D. tomografia komputerowa i/ lub rezonans
magnetyczny. Literatura: Borkowski A. (red.): Urologia -

podrecznik  dla studentow medycyny. PZWL Warszawa

2006, s. 30-31.

Zadanie 95.
Wskazaniem dowykonania ureterorenoskopii (URSL)jest
obecnos¢ kamieni w:

A. kielichu nerki,

B. obu nerkach,

C. moczowodach,

D. miedniczce nerkowe;j.
Literatura: Borkowski A.(red.): Urologia. Podrecznik dla

studentow medycyny. Wydawnictwo PZWL, Warszawa

2006.

Zadanie 96.
Dysuria, jest to:
A. wielomocz,
B. skapomocz,
C. czestomocz,
D. utrudnione oddawanie moczu.
Literatura: Borkowski A. (red.): Urologia - podrecznik dla
studentow medycyny. PZWL Warszawa 2006, s. 15.

Zadanie 97.
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Obserwujac pacjenta po zabiegu PCNL (przezskorna nefrolitotrypsja),
nalezy zwrociC uwage na nasilenie krwawienia, z:

A. przetoki nerkowej,

B. dréog rodnych,

C. przewodu pokarmowego,

D. przetoki nadlonowe;j.
Literatura: Borkowski A. (red.): Urologia - podrecznik dla

studentow medycyny. PZWL Warszawa 2006, s.211-212.

Zadanie 98.
Flore bakteryjna zakazenia nerek idrog moczowych izolowanego u
ponad 80% chorych leczonych 2z powodu niepowiklanego
zapalenia pecherza moczowego Ilub odmiedniczkowego
zapalenia nerek stanowi:

A. candida albicans,

B. escherichia coli,

C. cytomegalovirus,

D. trichomonas.
Literatura: Borkowski A. (red.): Urologia - podrecznik dla

studentow medycyny. PZWL Warszawa 2006, s. 220.

Zadanie 99.
Celem premedykacji u dzieci, NIE jest:
A. zmniejszenie niepokoju i leku,
B. zahamowanie nudnosSci 1 wymiotow w
okresie pooperacyjnym,
C. zmniejszenie objetosci i obnizenie pH soku zotadkowego,
D. zmniejszenie wydzielania w drogach oddechowych.
Literatura: Twardus K.: Opieka nad dzieckiem w wybranych
chorobach chirurgicznych ,s. 16, PZWL, Warszawa 2014.

Zadanie 100.
W celu ograniczenia ryzyka odcewnikowych powiktan septycznych
ulzieci zywionych droga parenteralna, nalezy:
A. kontrolowac nie rzadziej niz dwa razy dziennie
temperature ciata dziecka,
B. kontrolowac¢ metabolizm dziecka (badania laboratoryjne),
C. przygotowywac zywienie pozajelitowe w warunkach lozy
laminarnej, ogranicza¢ manipulacje przy linii
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infuzyjnej oraz prawidlowo zabezpieczac 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 101.
Ktory z wymienionych czynnikow w najwyzszym stopniu zmniejsza
zapotrzebowanie na leki przeciwbolowe u dziecka po operacji?
A. podanie ACC (acetylocysteiny),
B. zmiana pozycji utozeniowej,
C. szybkie uruchomienie dziecka,
D. obecnosc¢ rodzicow przy dziecku.
Literatura: Twardu§ K.: Opieka nad dzieckiem w wybranych
chorobach chirurgicznych , s. 25, PZWL, Warszawa 2014.

Zadanie 102.
Metoda najbardziej skuteczna w diagnostyce iocenie
skutecznoscileczenia 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 103.
Wzrost/spadek temperatury u dziecka o 1° C zwigksza/zmniejsza
zapotrzebowanie na plyny o:

A. okolo 3%,

B. okoto 5%,

C. okolo 7 %,

D. okoto 10 %.

Literatura: Stack C., Dobbs P.: Podstawy intensywnej terapii dzieci, s.67, PZWL,

Warszawa 2007
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Zadanie 104.
U niemowlecia po zabiegach neurochirurgicznych w
obrebie podwzgorza, do objawow pooperacyjnego zatrucia
wodnego, nalezy:

A. hipernatremia,

B. skapomocz,

C. wysoka osmolalnosSc¢ osocza,

D. niski cigzar wtasciwy moczu.
Literatura: Twardus K., Perek M. (red.) Opieka nad dzieckiem w wybranych
chorobach chirurgicznych. PZWL, Warszawa 2014: s. 6

Zadanie 105.
Nadmierne Slinienie sie noworodka, krztuszenie sie §ling
i zaburzenia w oddychaniu, swiadczg o:

A. niedroznosci przetyku,

B. wodogtowiu,

C. martwiczym zapaleniu jelita,

D. wglobieniu jelita.
Literatura: Twardus K., Perek M. (red.) Opieka nad dzieckiem w wybranych
chorobach chirurgicznych. PZWL, Warszawa 2014: s. 46

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

A. po4godzinach,

B. po6godzinach,

C. po8godzinach,

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

Zadanie 107.
Resuscytacja ptynowa w leczeniu choroby oparzeniowej polega na
przetaczaniu krystaloidow wedtug regutly:
A. Parkland,
B. Wallace'a,
C. Lunda i Browdera,
D. Ringera.
Literatura: Twardus K., Perek M. (red.) Opieka nad dzieckiem w wybranych
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chorobach chirurgicznych. PZWL, Warszawa 2014: s. 329

Zadanie 108.
U dzieci, u ktorych analgetyki i leki sedacyjne byly podawane
dtugotrwale moze pojawiC¢ sie tzw. zespol odstawienia, ktory
charakteryzuje si¢ nastepujacymi objawami:

A. zaparcia, kaszel, zaburzenia oddechowe,

B. spowolnienie ruchowe, sennosc¢, tachykardia,

C. bradykardia, sennosc¢, zaparcia, wzmozony apetyt,

D. bezsennosSc¢, drzenie, niepokoj, biegunka.
Literatura: Twardus K.: Opieka nad dzieckiem w wybranych
chorobach chirurgicznych , s. 25, PZWL, Warszawa 2014.

Zadanie 109.
Do najczestszych powiklan zywienia dojelitowego nalezy
biegunka. Zadaniem pielegniarki opiekujacej sie dzieckiem z
zalozonym zglebnikiem PEG jest zminimalizowanie ryzyka biegunki
przez:
A. dbanie otemperature positku (temperatura pokojowa lub
nieznacznie wyzsza) i prawidtowy sposob podazy,
B. podawanie jalowej diety przemystowej o osmolarnosci
powyzej 500 mOsm/1,
C. podawanie po glownych positkach antybiotykow zleconych
przez lekarza (rozkruszone i rozpuszczone w ok. 10
ml wody),
D. ulozenie dziecka do karmienia z uniesiong goérna polowa
ciala 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.
Placz, udziecka zrozszczepem wargi po zabieguoperacyjnym,
stanowi ryzyko rozejScia sie brzegow rany. W zapobieganiu
niezbedne jest:
A. podawanie lekow przeciwbolowych i
uspokajajacych zgodnie z karta zlecen lekarskich,
B. wczesne rozpoczecie karmienia mieszanka mleczna
przez smoczek (3-12 godzin od zabiegu),

33



C. motywowanie matki do noszenia dziecka na
rekach iuspokajania go,
D. wlasciwe postepowanie okreslaja punkty AiC.
Literatura: K. Twardus, M. Perek. (red.) Opieka nad dzieckiem w wybranych
chorobach chirurgicznych. PZWL, Warszawa 2014: s. 274

Zadanie 111.
Charakterystyczne objawy wstrzasu kardiogennego to:

A. wysokie ciSnienie tetnicze, chlodna wilgotna skora,
skapomocz, zaburzenia Sswiadomosci, zatrzymanie
krazenia,

B. niskie ciSnienie tetnicze, ciepla sucha skora,
skapomocz, zaburzenia Swiadomosci, zatrzymanie
krazenia,

C. wysokie cisnienie tetnicze, chlodna wilgotna skora,
bezmocz, zaburzenia Swiadomosci, zatrzymanie krazenia,

D. niskie ciSnienie tetnicze, chtodna wilgotna skora,
skapomocz, zaburzenia Sswiadomosci, zatrzymanie
krazenia.

Literatura: A. Zawadzki,. Medycyna ratunkowa i katastrof. Wydawnictwo
Lekarskie PZWL. Warszawa 2007 str.11.

Zadanie 112.
Rzadkoskurcz komorowy to spadek czestosci rytmu komor ponize;:

A. 75/min,

B. 50/min,

C. 100/ min,

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

Zadanie 113.
O wystapieniu drgawek goraczkowych u dzieci
decyduja nastepujace czynniki:
A. temperatura ciala, wiek dziecka,
predyspozycja genetyczna,
B. temperatura ciata, wiek dziecka, masa ciata dziecka,
C. temperatura ciata, predyspozycja genetyczna,
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D. temperatura ciata, predyspozycja genetyczna,
bledy dietetyczne.
Literatura: Zawadzki A.: Medycyna ratunkowa i katastrof.
PZWL, Warszawa2007, str.259

Zadanie 114.
Regula dziewigtek stosowana jest w:
A. okresleniu stopnia zaburzen odzywiania,
B. leczeniu zaburzen snu,
C. obliczaniarozlegtosci oparzenia powierzchni ciatla,
D. okresleniu stopnia porazenia mozgowego.
Literatura: A. Zawadzki,. Medycyna ratunkowa i katastrof. . Wydawnictwo
Lekarskie PZWL. Warszawa 2007 str. 103.

Zadanie 115.
Pielegniarka bez zlecenia lekarskiego ma prawo do wykonywania
swiadczen diagnostycznych:

A. spoczynkowego badania elektrokardiograficznego,

B. doboru sposobow leczenia ran,

C. wstepna ocene ciezkoSci urazow 1 organizacje

bezpiecznego transportu chorego,

D. wszystkie odpowiedzi sa prawidiowe.
Literatura: Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 lutego 2017r.
w sprawie rodzaju i zakresu §wiadczen zapobiegawczych,
diagnostycznych, leczniczych 1 rehabilitacyjnych udzielanych przez
pielegniarke albo polozng bez zlecenia lekarskiego. ( Dz. U. 2017, poz.
497).

Zadanie 116.
Wedlug klasyfikacji uogdlnionych objawow reakcji alergicznej po
uzadleniu przez owady skurcz oskrzeli (astma, obrzek naczyniowy,
bole brzucha) zalicza si¢ do objawow o nasileniu:

A. tagodnym,

B. srednim,

C. ciezkim,

D. bardzo ciezkim.
Literatura: Gaszynski W.: Intensywna terapia i wybranezagadnienia
medycyny ratunkowej. PZWL, Warszawa 2016, str.126
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Zadanie 117.
Objawy tamponady serca tzw. triady Becka to:

A. spadek ciSnienia tetniczego krwi, ostuchowo stwierdzane
glosne tony serc, nadmiernie wypetnione zyly szyjne,

B. spadek cisnienia tetniczego krwi, ostuchowo stwierdzane
ciche tony serc, nadmiernie wypelnione zyly szyjne,

C. ostuchowo stwierdzane glosne tony serca, wzrost
ciSnienia tetniczego krwi, nadmiernie wypelnione Zly
szyjne,

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

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

Zadanie 118.
Kapnometr to urzadzenie stuzace do:
A. pomiaru stezenia koncowo-wydechowego dwutlenku wegla,
B. pomiaru zawartosci tlenu w krwi kapilarnej,
C. badaniu przewodnictwa nerwowego,
D. okreslenia stopnia odwapnienia kosci.
Literatura: M. Kdzka., B. Rumian., M. Maslanka,. Pielegniarstwo Ratunkowe.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL. Warszawa 2013 str.42

Zadanie 119.
Kwasica ketonowa u dzieci:
A. jest pierwszym objawem cukrzycy wieku dzieciecego,
B. polega na wystepowaniu hiperglikemii,
odwodnienia i kwasicy metabolicznej,
C. odpowiadaza 70% zgonow umtodych osob jako
powiklanie cukrzycy,
D. wszystkie odpowiedzi sq prawidiowe.
Literatura: J. Jakubaszko,. Medycyna ratunkowa wieku
dzieciecego. Urban&Partner. Wroctaw 2003, str. 536.

Zadanie 120.
Objawy zespotu hiperwentylacji to:
A. niepokoj, dusznos¢, dretwienie w okolicy ust i
dloni, niekiedy tezyczka,
B. dusznoS¢, rozpieranie w klatce piersiowej,
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dretwienie rak,
C. niepokoj, przyspieszone tetno, dretwienie wokolicy
usti dloni,
D. niepokoj, uczucie goraca, wysokie tetno.
Literatura: F. Kokot,. Ostre stany zagrozenia zycia wchorobach
wewnetrznych. Wydawnictwo Lekarskie PZWL. Warszawa 2006 str. 146

37



