PIELEGNIARSTWO CHIRURGICZNE
TEST NR O3N1020

Zadanie 1.
Przekazanie chorego w oddzial macierzysty, po operacji
przeprowadzonej w znieczuleniu przewodowym z zastosowaniem
blokad nerwow obwodowych wymaga:
A. stalego pooperacyjnego nadzoru przez anestezjologa
ichirurga naczyniowego,
B. wysokiegoulozenia konczyny na podporce lub szynie,
C. zapobiegania obrazeniom konczyny, ktora pozostaje
jeszcze znieczulona,
D. zalozenia ponczoch uciskowych na konczyne.
Literatura: Noszczyk W. (red.) Chirurgia. PZWL, Warszawa 2009: s. 98

Zadanie 2.
Niebezpieczenstwo wystepowania zakrzepicy zyl glebokich aaz
zatorow pluc u pacjentow w podeszitym wieku po operacji
zmniejsza:
A. podawanie heparyny drobnoczasteczkowej 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 II., s.1065,
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2009

Zadanie 3.
Do powiklan metabolicznych zywienia pozajelitowego
naleza miedzy innymi:
A. niewydolnos¢ oddechowa, odma oplucnowa,
zator powietrzny,
B. mocznica, zasadowica mleczanowa,
niewydolnos¢ oddechowa,
C. kwasica mleczanowa, niewydolnoS¢ oddechowa, niekwasicza
Spigczka hiperglikemiczna,
D. kwasica mleczanowa, niewydolnoS¢ oddechowa,
odma optlucnowa.
Literatura: L. Wolowicka, D. Dyk (red) Anestezjologia i intensywna opieka.
Klinika i pielegniarstwo, s. 371-372, PZWL Warszawa 2014



Zadanie 4.
Znieczulenie ogolne wywotuje u chorego:

A. sen,

B. brak bolu,

C. zwiotczenie miesni,

D. wszystkie powyzsze.
Literatura: Wolowicka L., Dyk D. (red.): Anestezjologia iintensywna
opieka. Klinika i pielegniarstwo. Podrecznik dla studiow medycznych.
PZWL, Warszawa 2014, str. 57

Zadanie 5.
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 6.
Jaka funkcja NIE jest wylaczona  podczas
znieczulenia rdzeniowego?

A. analgezja,

B. swiadomos¢,

C. odruchy,

D. napiecie migSniowe.
Literatura: Noszczyk W. (red.): Chirurgia. Tom I., s.89,
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2009

Zadanie 7.
Do nastepstw niedozywienia w starosci NIE zalicza sie:
A. zaburzenia funkcji uktadu oddechowego,
B. zwiekszenia wydzielania enzymow trawiennych,
C. zmniejszenia masy ciala,
D. wydtuzenia pobytu w szpitalu.
Literatura: Wieczorowska-Tobis K., Talarska D.: Geriatria i pielegniarstwo
geriatryczne, s.304, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2008.



Zadanie 8.
W okresie bezposrednio po operacji lub po wurazie,
leki przeciwbolowe powinny by¢ podawane droga:

A. domieSniowa,

B. podskorna,

C. dozylna,

D. wszystkie odpowiedzi sa prawidlowe.
Literatura: Noszczyk W. (red.): Chirurgia. Tom 1., s.117,
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2009

Zadanie 9.
Przeszczep autogenny, to przeszczep wykonywany:
A. pomiedzy osobnikami tego samego gatunku,
B. wobrebie tego samego organizmu,
C. pomiedzy osobnikami tego samego gatunku,
roznymi genetycznie,
D. pomiedzy osobnikami r6znych gatunkow.
Literatura: Literatura: Noszczyk W. (red.) Chirurgia. PZWL, Warszawa 20009: s.
137

Zadanie 10.
Leczenie zywieniowe jest przeciwwskazane miedzy innymi
wprzypadku:

A. urazu wielonarzadowego,

B. rozleglych oparzen,

C. ostrego zapalenia trzustki,

D. kwasicy i hipoksji.
Literatura: Noszczyk W. (red.): Chirurgia. Tom I., s.45,
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2009

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



opieka. Klinika i pielegniarstwo, PZWL Warszawa 2014.

Zadanie 12.
Wskazaniem do podania osocza Swiezo mrozonego, NIE jest:
A. rozsiane krzepnigcie wewnatrznaczyniowe,
B. niedozywienie,
C. zaburzenia krzepniecia zwigzane z masywna transfuzja,
D. potrzeba natychmiastowego odwrocenia
dzialania antykoagulantow.
Literatura: Noszczyk W. (red.) Chirurgia. PZWL, Warszawa 2009: s. 61

Zadanie 13.
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 14.
Stosujac technike opukiwania mozemy okreslic wielkoS¢ watroby.
Prawidlowa rozpietosc sttumienia watroby w  lni
srodkowoobojczykowej, wynosi:

A. 2-6 cmwlinii mostkowej,

B. 4-8 cm wlinii mostkowej,

C. 6-12 cm w linii prawej Srodkowoobojczykowej,

D. 8-16 cm w linii prawej Srodkowoobojczykowe;j.
Literatura: Bickley L.S.: Kieszonkowy przewodnik Batesa po badaniu
przedmiotowym i podmiotowym, s. 188, Termedia Wydawnictwa Medyczne, Poznan
2014.

Zadanie 15.
Do typowego obrazu zatorowosci plucnej NIE nalezy/a:

A. objawy przeciazenia lewej komory serca,

B. tachykardia, hipotensja,

C. nagla dusznos¢, tachypnoé, czesto sinica,

D. bol w klatce piersiowej, czesto poczatkowo

ocharakterze ucisku, anastepnie otypie oplucnowym.

Literatura: Kézka M., Rumian B., Maslanka M.: Pielegniarstwo ratunkowe,



s.120, Wydawnictwo lekarskie PZWL, 2013

Zadanie 16.
Wystepowanie u pacjenta koilonychii moze wskazywac
na niedokrwistosc¢ z niedoboru zelaza. Koilonychia jest to:
A. wygiecie plytki paznokciowej w ksztatcie tyzki,
B. przewlekte zapalenie trzustki,
C. biate zabarwienie paznokci,
D. ostre zapalenie trzustki.
Literatura: Allan M.A., Marsh J.: Wywiad i badanie przedmiotowe, s. 157,
Wydawnictwo Medyczne Urban & Partner, Wroctaw 2004.

Zadanie 17.
Zmiane oddechu w warunkach fizjologicznych powoduja:

A. bole w klatce piersiowej,

B. zmniejszona iloS¢ hemoglobiny,

C. stany goraczkowe,

D. wzmozony wysilek fizyczny.
Literatura: Krajewska-Kutak E., Szczepanski Marek (red): Badanie
fizykalne w praktyce pielegniarek i potoznych, s.77, Wydawnictwo Czelej,
Lublin 2008

Zadanie 18.
Do chorob powodujacych bél brzucha, objawy wstrzasu i ,cisze w
brzuchu” naleza wszystkie wymienione, z wyjatkiem:

A. zapalenia odmiedniczkowego nerek,

B. zawalu jelita,

C. zapalenia trzustki,

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

Zadanie 19.
Badajac zmiany zabarwienia skory konczyn dolnych podnosimy obie nogi
pacjenta pod katem 60° na mniej wiecej 1 minute. Nastepnie prosimy
pacjenta aby usiadt ze swobodnie zwisajacymi kofczynami. Zyty na
stopach i kostkach prawidlowo powinny wypelnic si¢ mniej wiecej po:
A. 7 sekundach,
B. 10 sekundach,



C. 15sekundach,

D. 20 sekundach.
Literatura: Bickley L.S.: Kieszonkowy przewodnik Batesa po badaniu
przedmiotowym i podmiotowym, s. 206, Termedia Wydawnictwa Medyczne, Poznan
2014.

Zadanie 20.
Koncepcja TIME stosowana w leczeniu ran o roznej etiologii, polega
na:

A. T-kontroli i ograniczaniu obciazenia bakteryjnego, I-
usuwaniu martwej tkanki rozplywowej, M-ograniczeniu
uszkodzenia skory wokot rany, E-minimalizacji wysieku,
zapachu,

B. T-minimalizacji wysieku, zapachu, [-usuwaniu martwej
tkanki rozptywowej, M-ograniczeniu uszkodzenia skory
wokol rany, E-minimalizacji wysieku, zapachu,

C. T-usuwaniu martwej tkanki rozplywowej, I-kontroli i
ograniczaniu obcigzenia bakteryjnego, M-minimalizacji
wysieku, zapachu, E-ograniczeniu uszkodzenia
skory wokot rany,

D. wszystkie odpowiedzi sa prawidlowe.

Literatura: Szewczyk M., Jawien A. (red.): Leczenie ran przewleklych.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2012, s. 165.

Zadanie 21.
Jaka pozycja unieruchomienia pacjenta najbardziej naraza go na
powstanie odlezyn?
A. lezaca na plecach ptasko,
B. polwysoka,
C. siedzaca,
D. lezaca z konczynami dolnymi uniesionymi o 20-30 stopni
do gory.
Literatura: Szewczyk M.(koordynator zalecen): Zalecenia
profilaktyki ileczenia odlezyn. Leczenie Ran 2010; 7 (3-4): s.88

Zadanie 22.
Podstawowym celem przygotowania chorego do
zabiegu operacyjnego, jest:

A. zapobieganie nastepstwom znieczulenia i



powiktaniom pooperacyjnym,
B. zmniejszenie ryzyka operacyjnego 1
zapobieganie zakazeniom szpitalnym,
C. bezpieczne przeprowadzenie zabiegu operacyjnego
izapobieganie zakazeniom szpitalnym,
D. bezpieczne przeprowadzenie zabiegu operacyjnego
izmniejszenie ryzyka powiklanpooperacyjnych.
Literatura: E. Walewska (red) Podstawy pielegniarstwa chirurgicznego, s. 108,
PZWL Warszawa 2006.

Zadanie 23.
Przyczyna pogrubienia i stwardnienia skory wokol stomii tzw.
hiperkeratozy, u niektorych pacjentow z wyloniona stomia, moze byc:

A. nieprawidtowy dobor Srodkow pielegnujacych tj. pynowdo

kapieli, mydet,

B. ciagly kontakt czesciprzylepnej woreczka ze skora,

C. naprzemienne wystepowanie biegunek, zaparc,

D. uczulenie.
Literatura: Szewczyk M.T., Jawien A. (red.) Leczenie ran
przewlektych. PZWL, Warszawa 2012: s. 158

Zadanie 24.
Czynny hormonalnie guz chromochlonny stanowi ciagle zagrozenie dla zycia
chorego, poniewaz w kazdej chwili, pod wplywem nawet najmniejszego
stresu, moze dojS¢ do wzrostu ciSnienia tetniczego krwi, na skutek
naglego wyrzutu:

A. estrogenow i androgenow,

B. katecholamin,

C. glikokortykoidow,

D. mineralokortykoidow.
Literatura: Noszczyk W. (red.) Chirurgia. PZWL, Warszawa 2009: s. 471

Zadanie 25.
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, zie
samopoczucie, nudnosci,
D. bol okolicy narzadu operowanego, goraczka,
obnizony nastroj.
Literatura: E. Walewska (red) Podstawy pielegniarstwa chirurgicznego, PZWL
Warszawa 2007.

Zadanie 26.

PRZECIWSKAZANIEM do wziernikowania gornego odcinka przewodu
pokarmowego sa:

krwawe wymioty,

zaburzenia potykania,

zmniejszenie masy ciala,

objawy wskazujace na perforacje w gornym
odcinku przewodu pokarmowego.

Literatura: Noszczyk W. (red.) Chirurgia. PZWL, Warszawa 2009: s. 696

Oow>

Zadanie 27.
Do czynnikow ryzyka majacych wplyw na wystepowanie raka tarczycy
naleza:

A. ptec - czesciej kobiety, wiek powyzej 40 lat, niedobor
jodu, ekspozycja na promienie jonizujace, czynniki
srodowiskowe i genetyczne,

B. ptec -czesciej mezczyzni, wiek ponizej 40 lat, nadmiarjodu,
czynniki psychologiczne,

C. pltec¢ - czeSciej mezczyzni, wiek powyzej 60 lat, wahania
stezenia jodu,

D. mlody wiek ponizej 20 lat, okresowy niedoboér jodu.

Literatura: Noszczyk W. (red.) Chirurgia. PZWL, Warszawa 2009: s. 439

Zadanie 28.
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 29.
W ostrym zapaleniu trzustki wystepuje zasinienie i marmurkowy wyglad
skory w okolicy pepka jest to objaw:

A. Cullena,

B. Loeflera,

C. Babinskiego,

D. Grey- Turnera.
Literatura: Walewska E.(red) Podstawy pielegniarstwa chirurgicznego. PZWL 2006,
Warszawa str.255

Zadanie 30.
Na podstawie klasyfikacji kolorowej, jaki kolor
przyzna pielegniarka ranie zmartwica rozptywowa z
wysiekiem?

A. czarny,

B. czerwony,

C. zotlty,

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

Zadanie 31.

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

A. toaleta rany pooperacyjnej, zasady przyjmowania
lekow,

B. leczenie dietetyczne (szczegé6lnie chorzy odzywiani
przez gastrostomie czy jejunostomie), zapobieganie
biegunkom i zaparciom,

C. regularne cwiczenia oddechowe, efektywny kaszel i
odkrztuszanie,

D. wszystkie odpowiedzi sa prawidlowe.

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



Zadanie 32.
Objawy miejscowe Swiadczace o zakazeniu rany pooperacyjnej o
wszystkie wymienione, z WYJATKIEM:

A. obrzeku rany,

B. wzrostu tetna i temperatury,

C. zaczerwienienia brzegow rany,

D. bolu.
Literatura: Walewska E. (red.): Podstawy pielegniarstwa
chirurgicznego, s.247, PZWL, Warszawa 2007

Zadanie 33.
U chorych odzywianych dojelitowo z obnizong
odpornoscia, stosuje sie¢ diety wzbogacone w:
A. arginine¢ i/lub glutamine, kwasy tluszczowe,
kwas rybonukleinowy,
B. oligosacharydy i polisacharydy,
C. biatko, cukry proste i/lub glukoze,
D. odpowiedzi AiB sa prawidiowe.
Literatura: Noszczyk W. (red.) Chirurgia. PZWL, Warszawa 2009: s. 49

Zadanie 34.
Rany operacyjne w wykonanych jalowo operacjach, potaczone z
otwarciem trzewi, np. zoladka, uznaje si¢ za rany:
A. czyste,
B. skazone,
C. brudne,
D. czyste skazone.
Literatura: Fibak J.(red) Chirurgia. Podrecznik dla studentow,
PZWL, Warszawa2006, str.94

Zadanie 35.
Wyczuwalne palpacyjne trzeszczenie tkanek jest poznym objawem:
A. tezca,
B. zgorzeli gazowej,
C. ropowicy konczyn,
D. zastrzalu podskornego.
Literatura: Noszczyk W. (red.) Chirurgia. PZWL, Warszawa 2009: s. 215
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Zadanie 36.

Pacjenta z nowotworem zoladka do wykonania
gastroskopii uktadamy na:

prawym boku,

lewym boku,

ulozenie nie ma znaczenia,

. wznak.

theratura Walewska E.(red) Podstawy pielegniarstwa chirurgicznego. PZWL,

Warszawa 2007.

Do w>

Zadanie 37.

Wczesne 1 uporczywe wystepowanie wymiotow
jest charakterystyczne dla:
wysokiejniedroznoscimechanicznejjelitacienkiego,
niskiejniedroznoScimechanicznejjelitacienkiego,
niedroznosSci porazennej,

wysokiej 1 niskiej niedroznoSci mechaniczne]j
jelita grubego.

Literatura: Lampe P., Kusnierz K.: Niedrozno§¢ jelit. [w:] Noszczyk
W. (red.): Chirurgia. Tom II, s.962. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa
2009.

Oow>

Zadanie 38.
Rany o duzym ryzyku zakazenia, to rany:

A. kasane, postrzalowe,

B. Swieze urazowe,

C. po operacji ukltadu moczowo-plciowego,

D. po operacji z otwarciem przewodu pokarmowego.
Literatura: Noszczyk W. (red.): Chirurgia. Tom I, s.380,

E. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2009.

Zadanie 39.
U pacjenta z wrzodem zotadka wystepuje:
A. bol w okresie gltodu,
B. bol po zjedzeniu pokarmu,
C. zanikanie wydzielania Sliny,
D. ztlagodzenie objawow po jedzeniu.
Literatura: Walewska E.(red) Podstawy pielegniarstwa chirurgicznego. PZWL,
Warszawa 2006 str 289
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Zadanie 40.

Objawami wskazujacymi na mozliwos¢ wystapienia krwotoku w1l
godzinie po zabiegu operacyjnym usuniecia pecherzyka zolciowego
sa:

A. obnizone RR, tetno prawidlowe, Sladowe iloSci krwi w
drenazu, opatrunek przesigkniety trescia surowiczo-
krwista,

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
przesiakniety krwig.

Literatura: E. Walewska (red) Podstawy npielegniarstwa chirurgicznego, PZWL
Warszawa 2007.

Zadanie 41.
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 42.
PRZECIWSKAZANIEM do operacyjnego leczenia otylosci jest/sa;:
A. cukrzyca, kardiomiopatie, nadciSnienietetnicze,
B. zespodl bezdechu sennego,
C. choroby zapalne przewodu pokarmowego,
D. indeks masy ciata (BMI-body mass index)
przekraczajacy 45.
Literatura: W. Noszczyk (red) Chirurgia, PZWL Warszawa 2009.

Zadanie 43.

Ostre owrzodzenie gornego odcinka przewodu pokarmowego
u pacjentow po urazach moézgu i chorobach potaczonych z
wysokim ciSnieniem Srodczaszkowym nazywamy wrzodem:

12



A. Curlinga,
B. Cushinga,
C. Forresta,
D. Weissa.
Literatura: Fibak J.(red) Chirurgia. Podrecznik dla studentow,
PZWL, Warszawa2006, str. 412

Zadanie 44.
W czasie operacji w bilansie strat nalezy uwzgledni¢ parowanie
niewidoczne z rany operacyjnej, ktore przy duzych zabiegach moze
WYnosic:

A. do100mlnagodzing,

B. do200 mlnagodzineg,

C. do 500 mlnagodzineg,

D. do 1000 ml na godzineg.
Literatura: Noszczyk W. (red.) Chirurgia. PZWL, Warszawa 2009: s. 35

Zadanie 45.
Odtworzenie prawidlowego ustawienia odlamow (w znieczuleniu ogélnym
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 46.
Skrecenie to uraz dotyczacy uszkodzenia:
A. mies$ni,
B. Sciegien,
C. stawow,
D. mieSni i Sciegien.
Literatura: Walewska E. (red.) Podstawy pielegniarstwa chirurgicznego. Wyd. II,
PZWL, Warszawa 2012: s. 241
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Zadanie 47.
Przy obrazeniach czaszkowo- mozgowych plynotok
nosowy charakterystyczny jest dla ztamania dotu:

A. przedniego czaszki,

B. tylnego czaszki,

C. srodkowego czaszki,

D. boczno-tylnego czaszki.
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. 198

Zadanie 48.
Pielegniarka oceniajac wg skali Glasgow stan
swiadomosci pacjenta z urazem czaszkowo-

mozgowym, musi wzia¢ pod uwage:

A. otwarcie oczu, odpowiedz stowna, odpowiedz ruchowa,

B. gtebokosc¢ snu, szerokosc¢ zrenic,

C. stan napiecia miesniowego, reakcje stuchowa,

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

Zadanie 49.
Pacjent po urazie jamy brzusznej zgtasza promieniowanie bolu do barku,
Swiadczy¢ moze to o:

A. uszkodzeniu trzustki,

B. podraznieniu nerwu przeponowego w przypadku pekniecia

watroby lub Sledziony,

C. peknieciu dwunastnicy,

D. niedroznosci jelita grubego.
Literatura: Baczyk G., Kapala W. : Podstawy kliniczne oraz pielegnowanie
chorych w okresie przed- i pooperacyjnym w chirurgii ogolnej, ortopedii i
traumatologii. UM, Poznan 2012, str. 195

Zadanie 50.
W jakim czasie dochodzi do najwigkszego obrzeku pourazowego
spowodowanego uciskiem gipsu?

A. 3-4 godzin,

B. 24-48 godzin,

14



C. 10 godzin,
D. 15-20 godzin.
Literatura: Walewska E.: Podstawy pielegniarstwa chirurgicznego,
PZWL, Warszawa 2012, str. 252.

Zadanie 51.
Uszkodzenie rdzenia kregowego pomiedzy C5aTh 1 prowadzido:
A. tetraplegii,
B. paraplegii,
C. porazenia miesSni brzucha,
D. porazenia mieSni miedzy zebrowych.
Literatura: Slusarz R., Szewczyk M., ( red.): Pielegniarstwo
wneurochirurgii, Wyd. Borgis, Warszawa 2006, str55

Zadanie 52.
Pierwszoplanowym postepowaniem bez wzgledu na postac wstrzasu jest:

A. zastosowanie antybiotykow o szerokim spektrum
dzialania,

B. wlasciwa terapia ptynowa, ktora ma na celu przywrocenie
objetosci Srodnaczyniowej i prawidlowej perfuzj
tkankowej,

C. zastosowanie intubacji dotchawiczej,

D. oznaczenie poziomu elektrolitow, glukozy, mocznika,
kreatyniny we krwi.

Literatura: Walewska E. (red.) Podstawy pielegniarstwa chirurgicznego. Wyd. II,
PZWL, Warszawa 2012: s. 60

Zadanie S53.
U pacjenta po urazie czaszkowo-mozgowym  pielegniarka
zaobserwowala zwolnienie oddechu, co moze by¢ pierwszym
sygnatem:

A. uszkodzenia pnia mozgu,

B. wstrzasu,

C. wzrostu temperatury,

D. ucisku pnia moézgu.
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. 201
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Zadanie 54.
Prowadzenie gimnastyki oddechowej zalecane jest dla
pacjentow:
A. wprzypadku ztamania jednego zebra lub mostka,
B. zograniczong aktywnoscig ruchowa lub unieruchomionego,
C. narazonych na mozliwoS¢ wystapienia zapalenia pluc w
okresie poopercyjnym,
D. wszystkie odpowiedzi sa prawidlowe.
Literatura: Walewska E. (red.) Podstawy pielegniarstwa chirurgicznego. Wyd. II,
PZWL, Warszawa 2012;

Zadanie 55.
Pierwszym etapem leczenia zachowawczego ztamania kosci jest
repozycja, czyli odtworzenie prawidlowego ustawienia odltamow:

A. sposobem zamknietym,

B. sposobem otwartym,

C. przez wyciag szkieletowy,

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

Zadanie 56.
Waznym rozwigzaniem w planowaniu opieki nad chorym
unieruchomionym z powodu dysfunkcji narzadu ruchu (gips, wyciag
szkieletowy) jest zapewnienie pacjentowi lozka ortopedycznego
wyposazonego w rame balkanska i1 trapez, a takze drabinki
przylozkowe, gdyz:
A. umozliwia to przemieszczanie sie chorego w
lozku, utatwia zmiane pozycji,
B. zwieksza samodzielnoSc¢ chorego w zaspokajaniu potrzeb
biologicznych,
C. obniza ryzyko powiktan, ktore stanowia
nastepstwo dtugotrwatego unieruchomienia,
D. wszystkie odpowiedzi sa prawidlowe.
Literatura: E. Walewska (red.) Podstawy pielegniarstwa
chirurgicznego. PZWL, Warszawa 2012: s. 258-259 1263

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

A. stluczenia phuca,

B. odmy podskornej,

C. stluczenia skory i miesni,

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

Zadanie 58.
U pacjenta z tamponada serca po urazie klatki
piersiowej obserwuje si¢ miedzy innymi:
A. spadek cisnienia tetniczego,
B. znaczne wypelnienie zyl szyjnych,
C. wstrzas,
D. wszystkie odpowiedzi sa prawidlowe.
Literatura: E. Walewska ( red). Podstawy pielegniarstwa chirurgicznego , PZWL,
Warszawa 2012, str.236

Zadanie 59.
W bezposrednim okresie pooperacyjnym w celu zmniejszenia ryzyka
zwichniecia endoprotezy po totalnej alloplastyce stawu biodrowego,
pacjent powinien unikac:
A. glebokiego siadu,
B. silnych ruchow rotacyjnych do wewnatrzinazewnatrz,
C. wiekszego przywiedzenia,
D. wszystkich powyzszych, a szczegodlnie ich polaczenia.
Literatura: Walewska E. (red.) Podstawy pielegniarstwa chirurgicznego.
Wyd. II, PZWL, Warszawa 2012: s. 269

Zadanie 60.
Ktora odma powoduje u pacjenta wyglad monstrualny?
A. prezna,
B. zamknieta,
C. podskoérna,
D. otwarta.
Literatura: Walewska E.( red): Podstawy pielegniarstwa
chirurgicznego ,PZWL, Warszawa 2012, str.235
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Zadanie 61.
U pacjentow po zabiegach neurochirurgicznych brak aktywnosci ruchowe;j
spowodowany  dlugotrwalym  unieruchomieniem powoduje ryzyko
wystapienia powiklan, z WYJATKIEM:

A. odwodnienia,

B. zZylnej choroby zakrzepowo-zatorowej,

C. odlezyn,

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

Zadanie 62.
W jakiej pozycji nalezy ulozy¢ pacjenta po zabiegu operacyjnym
przezczaszkowego zaopatrzenia tetniaka mozgu?

A. zuniesieniem glowy pod katem 30 stopni wstosunku do
tutlowia, na stronie operowanej,

B. zuniesieniem glowy pod katem maximum 100 wstosunku do
ositulowiairotacja osiciatanastrone¢ operowana,

C. ptasko ze zgietymi konczynami dolnymi w stawach
kolanowych i biodrowych, z rotacja ciata na strone nie
operowana,

D. z glowa i tutowiem pod katem 10-30, z glowa ubom
przeciwstronnie do miejsca zabiegu.

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

Zadanie 63.
Jedna z metod przezczaszkowego zaopatrzenia tetniakow mozgu
jest clipping. Metoda ta polega na:
A. wzmocnieniu Scianytetniaka mieSniem  lub
tworzywem sztucznym,
B. zalozeniu metalowego klipsa na szyjke tetniaka,
C. podwiazaniu tetnicy ponizej tetniaka,
D. podwiazaniu tetnicy powyzej tetniaka.
Literatura: Szewczyk M., Slusarz R. (red.): Pielegniarstwo

wneurochirurgii, s.47 Wydawnictwo Medyczne ,Borgis”. Warszawa
2006
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Zadanie 64.
W ramach intensywnego nadzoru neurochirurgicznego
pielegniarka obserwuje i ocenia miedzy innymi Zrenice pacjenta.
Nierownosc zrenic nazywa sie:

A. akinezja,

B. anizokoria,

C. akatyzja,

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

Zadanie 65.

W przygotowaniu pacjenta do zabiegu embolizacji tetniaka z
dostepu wewnatrznaczyniowego nalezy pamietacé, ze przygotowania
wymaga takze (wskaz dziatanie prawidlowe):

A. okolica wktucia igly do tetnicy (najczesciej udowej),
B. dokladne oczyszczenie przewodu pokarmowego,
C. wyleczenie stanu zapalnego,
D. pozostawienie pacjenta co najmniej 12 godzin na
CzCZzO.
Literatura: Szewczyk M., Slusarz R. (red.): Pielegniarstwo
wneurochirurgii, s.49. Wydawnictwo Medyczne ,Borgis”. Warszawa 2006.
E.
Zadanie 66.

Badanie DSA (cyfrowa angiografia subtrakcyjna) nalezy do badan
inwazyjnych, obarczonych ryzykiem powiklan spowodowanych:

A. podaniem kontrastu,

B. manipulacjami w Swietle naczynia,

C. nakluciem tetnicy,

D. wszystkie wymienione.
Literatura: Jabloniska R., Slusarz R. (red.): Wybrane problemy pielegnacyjne
pacjentow w schorzeniach uktadu nerwowego, s. 209 Wydawnictwo Continuo, 2012.

Zadanie 67.
Objawy towarzyszace nowotworom OUN mozemy podzieli¢ na objawy
ogolne i ogniskowe. Ktory z wymienionych objawow jest
typowym objawem ogniskowym?

A. bole glowy,

B. objaw Cushinga,
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C. niedowtady konczyn,

D. zaburzenia Swiadomosci.
Literatura: Jablofiska R., Slusarz R. (red.): Wybrane problemy pielegnacyjne
pacjentow w schorzeniach uktadu nerwowego, s. 138 Wydawnictwo Continuo, 2012.

Zadanie 68.
Sternotomia jest to:
A. zabieg chirurgiczny przeciecia zwieracza,
B. zwiekszone ciSnienie w lewym przedsionku serca,
C. chirurgiczne rozcigecie mostka,
D. zespolenie mostka po operacji kardiochirurgicznej.
Literatura: D. Kaszuba, A. Nowicka (red.) Pielegniarstwo
kardiologiczne. PZWL, Warszawa 2011: s. 253

Zadanie 69.
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 70.
Badanie tetna w sytuacji niedokrwienia konczyn dolnych powinno byc
oceniane i rozpoczynac sie:

A. miedzy I all koScig Srodstopia, za kostkaprzySrodkowa,
w szczycie dolu podkolanowego, ponizej wiezadla
pachwinowego,

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

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

D. ponizej wi¢zadla pachwinowego, miedzyI a II koscia
srodstopia, za kostka przysrodkowa, na teticy
podkolanowe;j
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Literatura: Walewska E.: Podstawy pielegniarstwa chirurgicznego. Wyd. PZWL,
Warszawa 2012, s. 305

Zadanie 71.
Pacjent po zabiegu kardiochirurgicznym powinien stosowac pas
stabilizujacy mostek w celu zabezpieczenia przed rozejSciem si¢ 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 72.

Obserwowane u chorego po angiografii objawy, takie jak:
zaczerwienienie skory, swiad, pokrzywka, nudnosci, wymioty,
tachykardia, wskazuja na:

A. obecnos¢ powiklan zakrzepowo-zatorowych,

B. niepozadana reakcje ogolna na podany Srodek cieniujacy,

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.
Cewnikowanie prawostronne serca wykonuje si¢ w celu
pomiaru ciSnienia zaklinowania w kapilarach plucnych,
ktorego norma wynosi:

A. 6-12 mmH2O0,

B. 6-12 mmHg,

C. 6-12 mmol/l,

D. 6-12 hPa.
Literatura: D. Kaszuba, A. Nowicka (red.) Pielegniarstwo
kardiologiczne. PZWL, Warszawa 2011: s. 249
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Zadanie 74.
Podstawowym badaniem obrazowym w przewleklejniewydolnosci
zylnej jest:

A. flebografia,

B. Duplex Scan,

C. RTG,

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

Zadanie 75.
Pacjent z niedokrwieniem konczyn ma zlecone badanie ABI czyli
wskaznik kostka-ramie, ktore polega na:

A. zmierzeniu obwodu ramienia i kostkicentymetrem,

B. zmierzeniu ciSnienia skurczowego na konczynie dolnej i
porownaniu jego wartosci z ciSnieniem na ramieniu, przy
uzyciu ultradzwiekowego detektora,

C. zmierzeniu ciSnienia rozkurczowego na konczynie dolnej
i gornej,

D. wykonaniu USG konczyny.

Literatura: Walewska E.(red) Podstawy pielegniarstwa chirurgicznego. PZWL, 2012,
Warszawa str.305

Zadanie 76.
Do prawidlowych praktyk pielegnowania stop u chorych z ryzykiem
zespotu stopy cukrzycowej, NIE nalezy:
A. codzienne doktadne ogladanie stop, zwtaszcza od strony
podeszwowej,
B. regularne skracanie paznokci za pomoca matych
ostrych nozyczek,
C. dokladne osuszanie stop po kapieli,
szczegolnie przestrzeni miedzy palcami,
D. stosowanie kremow wzmacniajacych bariere
ochronng skory.
Literatura: M. Szewczyk, A. Jawien (red.) Leczenie ran przewleklych. PZWL,
Warszawa 2012: s. 94
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Zadanie 77.
U pacjenta z ostrym zespolem wiencowym podczas koronorografii moze
dojs¢ 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 78.
Terapia uciskowa z zastosowaniem gotowych wyrobow
kompresyjnych w przypadku II stopnia ucisku zalecana jestw
przypadku:
A. profilaktyki zakrzepicy zyt glebokich konczyn dolnych,
pacjentow z niewielkimi zylakami,
B. pacjentow po zabiegach operacyjnych, skleroterapii,
C. kobiet cigzarnych Zz 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 79.

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 mocznikaikreatyniny,

B. kontrole dobowej zbiorki moczu, badanie ogodlne
moczu imorfologie,

C. obserwacje w kierunku wystepowania objawow zakazenia
ukladu 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 80.
Pacjent zgtasza bol konczyny dolnej wystepujacy przy chodzeniu a
ustepujacy w spoczynku, wystepuje u niego:

A. chromanie przestankowe,

B. bole spoczynkowe,

C. bol z przemeczenia,

D. stopa cukrzycowa.

Literatura: Walewska E.(red) Podstawy pielegniarstwa chirurgicznego. PZWL, 2012,
Warszawa str.303

Zadanie 81.

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

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

B. ostra niewydolno§¢ pokardiotomijna, ostre
zapalenie migSnia sercowego, dtawica piersiowa
pozawatowa,

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 82.
W opiece nad chorym z niedokrwieniem konczyn przeciwwskazane jest:
A. czeste mycie konczyn wtemperaturze nie przekraczajacej
37°C - wletniej 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
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Zadanie 83.
Owrzodzenia powstale na stronie podeszwowej, w miejscach
ozwiekszonym nacisku iciSnieniu wewnetrznym stopy, np. okolice
uwypuklonych gtow kosci sréodstopia, palce, pieta a rana ma
regularny 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 84.
Niedostateczna edukacja lub jej brak w odniesieniu do
chorych stosujacych doustne sSrodki przeciwkrzepliwe moze
prowadzi¢ dniewtasciwego ich stosowania, co powoduje:
A. wzrost ryzyka powikltan krwotocznych,
B. wzrost ryzyka urazow (wplyw leku na
sprawnoSc 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
dziataniem niepozadanym leczenia doustnymi koagulantami jest
krwawienie. Literatura: T. Pasierski,
Z. Gaciong, A. Torbicki, J. Szmidt (red.) Angiologia. PZWL, Warszawa 2004: s.
165

Zadanie 85.

Pacjentowi z zylakami konczyn dolnych w celu
zapobiegania zakrzepowemu zapaleniu zyl zaleca

sie miedzy innymi:

A. uniesienie konczyn dolnych w nocy o 15-20
stopni powyzej poziomu serca, noszenie ponczoch
uciskowych,
czeste gorace kapiele,
noszenie obuwia na wysokim obcasie,
siedzacy tryby zycia.

oCow
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Literatura: Walewska E.(red) Podstawy pielegniarstwa chirurgicznego. PZWL,
Warszawa 2012, str.328-329

Zadanie 86.
Wskaznik kostka-ramie, to:

A. stosunek wartosSci 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 grzbietowe;
stopy),

D. stosunek ciSnienia panujacego w zytach podkolanowych &
ciSnienia w zyle odlokciowej.

Literatura: A. Jawien, M. Szewczyk (red.) Kliniczne i pielegnacyjne aspekty
opieki nad chorym z owrzodzeniem Zylnym. Poznan 2008: s. 90 M. Szewczyk,
AJawien (red.) Leczenieran przewlektych. PZWL, Warszawa2012:s.43

Zadanie 87.
Powiekszajacy sie tetniak aorty brzusznej NIE objawia sie¢:
A. uczuciem pelnosci po jedzeniu,
B. bolem w okolicy krzyzowo - ledzwiowej,
C. bolem brzucha o nieokreslonym charakterze,
D. wzrostem temperatury ciata.
Literatura: Walewska E.(red) Podstawy pielegniarstwa chirurgicznego. PZWL,
Warszawa 2012, str.307

Zadanie 88.
Drenaz wewnetrzny w urologii to zabieg stosowany w
celu utatwienia swobodnego odprowadzenia moczu:
A. znerkido pecherza moczowego przy pomocy cewnika
JJ (podwojnie zagietego),
B. z pecherza moczowego przez cewnik Foley'a,
C. znerki poprzez nefrostomie,
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D. z pecherza moczowego poprzez cystostomie.
Literatura: Borkowski A. (red.): Urologia - podrecznik dla
studentow medycyny. PZWL Warszawa 2006, s. 270.

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

Zadanie 90.
Wskaz BLEDNE stwierdzenie dotyczace poziomu PSA w surowicy:
A. prawidlowe stezenie PSA wynosi O - 4ng/ml,
B. wzrost poziomu PSA najczesciej jest zwigzany z rakiem
gruczotu krokowego,
C. ocenapoziomuPSApowinnabyc¢wykonana lrazw
rokuumezczyzn powyzej 50 roku zycia,
D. stezenie PSA maleje wraz z wiekiem i objetoscia
prostaty.
Literatura: Borkowski A. (red.): Urologia dla studentow medycyny. PZWL
Warszawa 20006, s. 176.

Zadanie 91.
Badaniami obowiazkowymi w diagnostyce tagodnego rozrostu stercza
sa:

A. szczegotowy wywiad lekarski, badanie per rectum,

B. badanie pecherza moczowego, okreslenie czynnoScinerek,

C. oznaczenie stezenia swoistego antygenu sterczowego PSA

w surowicy, badanie ogélne moczu,

D. wszystkie wymienione powyzej odpowiedzi sa prawidlowe.
Literatura: Borkowski A . (red.): Urologia — podrecznik dla studentow
medycyny. PZWL Warszawa 2006, s. 174.

Zadanie 92.
W celu oceny polozenia guza nerki wobec innych
narzadow, wykonuje sie:
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urografie,

zdjecie przegladowe jamy brzusznej,
tomografie komputerowa,

pielografie wstepujaca.

Literatura: Borkowski A. (red.): Urologia - podrecznik dla
studentow medycyny. PZWL Warszawa 2006, s. 124.

Oow>

Zadanie 93.
Cztowiek zdrowy, dorosly oddaje na dobe okoto:
A. 1-1,5 litra moczu,
B. 1,5-2litrow moczu,
C. 2,5-3litrow moczu,
D. 3,5 -4litrow moczu.
Literatura: Borkowski A. (red.): Urologia - podrecznik dla
studentow medycyny. PZWL Warszawa 2006, s. 14.

Zadanie 94.
Dorazne postepowanie w ataku kolki nerkowej bez zablokowania odplywu
moczu i objawow zakazenia uktadu moczowego polega na:

A. podawaniu lekow przeciwboélowych, rozkurczowych,
przeciwobrzekowych i przeciwzapalnych, nawodnieniu i
aktywnosci ruchowej,

B. podawaniu lekow przeciwbolowych, rozkurczowych,
przeciwobrzekowych i przeciwzapalnych, nawodnieniu i
ograniczeniu aktywnosci ruchowej,

C. podawaniu lekow przeciwbolowych, rozkurczowych,
przeciwobrzekowych i przeciwzapalnych,
ograniczeniu przyjmowania plynow 1 ograniczeniu
aktywnosciruchowej,

D. podawaniu lekow przeciwbolowych, rozkurczowych i
przeciwzapalnych, nawodnieniu 1 ograniczeniu
aktywnosci ruchowej.

Literatura: Borkowski A. (red.): Urologia - podrecznik dla studentow
medycyny. PZWL Warszawa 2006, s. 206.

Zadanie 95.
Czynnikami zewnetrznymi sprzyjajacymi rozwojowi kamicy moczowej sg
miedzy innymi:

A. praca w pozycji siedzacej, pocenie sie,
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B. mata ilos¢ spozywanych pltynow, dieta bogatobiatkowa,
C. rasowe i dziedziczne,
D. odpowiedzi AiB sa prawidiowe.
Literatura: Borkowski A. (red.): Urologia - podrecznik dla
studentow medycyny. PZWL Warszawa 2006, s. 193-195.

Zadanie 96.
U 80% chorych zapalenie pecherza moczowego wywolane jest przez:
A. Escherichia coli,
B. Candida albicans,
C. Proteus mirabilis,
D. Staphylococcus aureus.
Literatura: Borkowski A. (red.): Urologia - podrecznik dla
studentow medycyny. PZWL Warszawa 2006, s. 220.

Zadanie 97.
Usuwanie kamieni zukladu kielichowo-miedniczkowego nerki lub
z gornego odcinka moczowodu przez przezskorna przetoke
wytworzong w wyniku naklucia to:

A. ESWL,

B. URS,

C. PCNL,

D. PCCL.
Literatura: A. Borkowski (red.): Urologia. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 20006, s. 211.

Zadanie 98.

Pielegnacja cewnikow pozostawionych w drogach moczowych powinna
mieC na uwadze ocene m. in. zapobieganie zakazeniu. Pielegniarka w
profilaktyce zakazen ukladu moczowego, powinna zwroci¢ szczegdlng
uwage na:

A. duza podaz plynow u chorego,

B. stosowanie zamknietego systemu drenazu moczu,

C. wymiane workow i cewnikow wg obowigzujacych zasad
aseptyki i antyseptyki oraz utrzymywanie droznosci
cewnikow,

D. wszystkie odpowiedzi sa poprawne.

Literatura: Borkowski A. (red.): Urologia - podrecznik dla studentow
medycyny. PZWL Warszawa 2006, s. 271-272.
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Zadanie 99.

Edukujac rodzicow malego dziecka, u ktorego wyltoniono stomie
jelitowa nalezy nauczy¢ ich wtasSciwej pielegnacji skory wdad
stomii. W warunkach domowych przy kazdej zmianie
woreczka stomijnego, nalezy:

A. doktadnie umy¢ skore wokol stomii woda z delikatnym
mydlem, osuszyc ja, obejrzec czy nie ma zmian skornych i
naklei¢ nowy woreczek,

B. delikatnie umyc¢ skore wokol stomii woda z mydlem,
usunaC pozostalosci kleju benzyna, osuszy¢ skore i
naklei¢ nowy woreczek,

C. dokladnie umyc¢ skore wokot stomii woda z delikatnym
mydtem, rozpyli¢ Srodek antyseptyczny (np. octenisept),
zaczekac az Srodek odparuje, obejrzec¢ czy nie ma zmian
skornych i naklei¢c nowy woreczek,

D. dokladnie umyc¢ skore wokot stomii woda z delikatnym
mydiem, osuszy¢ ja, posmarowa¢ mascia pielegnacyjna 1b
oliwka i naklei¢ nowy woreczek.

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

Zadanie 100.
Resuscytacja ptynowa w leczeniu choroby oparzeniowej polega na
przetaczaniu krystaloidow wedlug reguty:

A. Parkland,

B. Wallace'a,

C. Lunda i Browdera,

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

Zadanie 101.
Jednym ze sposobow nieoperacyjnego leczenia wglobienia jelitowego
w okresie niemowlecym, jest:
A. ulozenie dziecka w pozycji na brzuchu i obserwacja
rodzaju oddechu,
B. zastosowanie pod kontrola USG, hydrostatycznego
lub pneumatycznego doodbytniczego wlewu pod
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ciSnieniem,

C. masowanie powlok brzusznych w kierunku géra —doéti
zgodnie ze wskazowkami zegara,

D. ulozenie dziecka w pozycji lezacej, z uniesionymi
nogamiwrazzdolna potowaciata pod katem 400 na okresnie
dtuzszy niz 1,5 do 2 godzin od momentu wglobienia.

Literatura: Twardus$ K., Perek M. (red.) Opieka nad dzieckiem w wybranych
chorobach chirurgicznych. PZWL, Warszawa 2014: s. 108

Zadanie 102.
Po ktorych z wymienionych zabiegow chirurgicznych wystepuje bol o
najwyzszym natezeniu?
A. po zabiegach w obrebie jamy brzusznej iodbytu,
B. po zabiegach laryngologicznych i zabiegach w
obrebie czaszki,
C. pozabiegach torakochirurgicznych iokolicy
nadbrzusza,
D. po zabiegach w obrebie kosci i stawow.
Literatura: Twardus K.: Opieka nad dzieckiem w wybranych
chorobach chirurgicznych , s. 23, PZWL,
Warszawa 2014.

Zadanie 103.
Wczesny zabieg operacyjny przepukliny oponowo-rdzeniowej w
okolicy ledzwiowo-krzyzowej (w ciagu pierwszych 48 godzin zycia) u
noworodka, ma na celu zabezpieczenie przed:

A. infekcja osrodkowego uktadu nerwowego,

B. rozwojem matoglowia,

C. wystapieniem znieksztalcen konczyndolnych,

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

Zadanie 104.
Przy wyznaczaniu miejsca do wykonania urostomii u
dziecka, pielegniarka powinna:
A. oceni¢ wyglad powlok brzusznych izewnetrznych narzadow
moczowo-plciowych,
B. okresli¢ mase ciala i wzrost dziecka,
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C. wyjasni¢ dziecku wskazania kliniczne do
wylonienia urostomii i omowic technike operacii,

D. zwroci¢ uwage na mozliwosci psychofizyczne dzieckaw

zakresie samopielegnacji.
Literatura: K. Twardus, M. Perek. (red.) Opieka nad dzieckiem w wybranych
chorobach chirurgicznych. PZWL, Warszawa 2014: s. 221

Zadanie 105.
Guz Wilmsa nazywany jest:
A. krwiakiem sledziony,
B. grasiczakiem,
C. nerczakiem zarodkowym,
D. gruczolakiem watroby.
Literatura: Twardus K., Perek M. (red.) Opieka nad dzieckiem w wybranych
chorobach chirurgicznych. PZWL, Warszawa 2014: s. 285

Zadanie 106.
Do okreslenia stopnia natezenia bolu u dzieci wykorzystuje sie:
A. ocene¢ parametrow fizjologicznych (tetno,
oddech, cisnienie tetnicze krwi, perystaltyke jelit),
B. skale pediatryczne dostosowane do wieku
dziecka (werbalne, numeryczne, obrazki i ryciny),
C. skale behawioralne np.: CRIES, Neonatal Facial
Scoring Scale,
D. wszystkie odpowiedzi sa prawidlowe.
Literatura: K. Twardus, M. Perek. (red.) Opieka nad dzieckiem w wybranych
chorobach chirurgicznych. PZWL, Warszawa 2014: s. 26

Zadanie 107.
Objaw wywazania Barlowa oznacza:
A. zwichniecie stawu kolanowego,
B. niestabilnosc¢ dysplastycznego stawu biodrowego,
C. zlamanie kosci podudzia,
D. niedorozwdj koSci ramienne;j
Literatura: Szczapa J. (red.): Podstawy neonatologii, s.426, PZWL, Warszawa
2008.
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Zadanie 108.
Metoda najbardziej skuteczng w diagnostyce i
ocenie skutecznoscileczenia dysplazji stawu biodrowego jest
badanie:

A. kliniczne,

B. radiologiczne,

C. ultrasonograficzne,

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

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 jatowej diety przemyslowej o osmolarnosci
powyzej 500 mOsm/1,
C. podawanie po gtownych positkach antybiotykow zleconych
przez lekarza (rozkruszone i rozpuszczone w ok. 10
ml wody),
D. ulozenie dziecka do karmienia z uniesiona gorna potowa
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.
Ktory z wymienionych czynnikow w najwyzszym stopniu zmniejsza
zapotrzebowanie na leki przeciwbolowe u dziecka po operacji?
A. podanie ACC (acetylocysteiny),
B. zmiana pozycji ulozeniowej,
C. szybkie uruchomienie dziecka,
D. obecnos¢ rodzicow przy dziecku.
Literatura: Twardus K.: Opieka nad dzieckiem w wybranych
chorobach chirurgicznych , s. 25, PZWL, Warszawa 2014.
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Zadanie 111.
,Zlota godzina” to czas:
A. przybycia pogotowia,
B. poczawszy od momentu zadzialania urazu do
czasu udzielenia specjalistycznego leczenia,
C. udzielania pierwszej pomocy na miejscu zdarzenia,
D. od momentu zadzialania urazu do czasu
udzielenia  Ipomocy.
Literatura: Gaszynski W.: Intensywna terapia i wybranezagadnienia
medycyny ratunkowej. PZWL, Warszawa 2010.

Zadanie 112.
Objawy zespolu hiperwentylacji to:
A. niepokoj, dusznos¢, dretwienie w okolicy ust i
dloni, niekiedy tezyczka,
B. dusznos§¢, rozpieranie w klatce piersiowej,
dretwienie rak,
C. niepokoj, przyspieszone tetno, dretwienie wokolicy
usti dloni,
D. niepokdj, uczucie goraca, wysokie tetno.
Literatura: F. Kokot,. Ostre stany zagrozenia zycia w
chorobach wewnetrznych. Wydawnictwo Lekarskie PZWL. Warszawa 2006
str. 146

Zadanie 113.
Zespot ostrej niewydolnosci oddechowej (ARDS -
Acute Respiratory Distress Syndrome) rozpoznaje si¢ u
chorych:
A. zszybkopostepujacaostraniewydolnoscigoddechowa,
B. z obustronnymi zmianami migzszowymi w
plucach sugerujacymi obrzek ptuc,
C. po potwierdzeniu badaniem gazometrycznym
wskaznika oksygenacji PaO2/FiO2) < 200 mmHg,
D. wszystkie odpowiedzi sa prawidlowe.
Literatura: M. Kozka., B. Rumian., M. Maslanka,. Pielegniarstwo Ratunkowe.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL. Warszawa 2013 str. 114
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Zadanie 114.
W przypadku dostania si¢ zwigzku toksycznego do oka nalezy
natychmiast:
A. obficie pluka¢ worek spojowkowy woda 15 minut,
anastepnie NaCl 0,9%,
B. zapuscic¢ krople NaCl 0,9% do worka spojowkowego,
C. zabezpieczyc oko opatrunkiem,
D. szybko przeptukac¢ woda.
Literatura: Zawadzki A.: Medycyna ratunkowa i katastrof.
PZWL, Warszawa2007, str. 275

Zadanie 115.
Charakterystyczne objawy wstrzasu kardiogennego to:

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

B. niskie cisSnienie 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, chlodna wilgotna skora,
skapomocz, zaburzenia swiadomosci, zatrzymanie
krazenia.

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

Zadanie 116.
U pacjenta przyjetego na oddzial z odmrozeniami nalezy
zastosowac szybkie ogrzewanie w kapieli wodnej, az skora stanie
sie elastyczna i rozowa w obwodowych partiach zmian.
Temperatura kapieli powinna wynosic:

A. 16-22°C,

B. 18-20°C,

C. 36-38°C,

D. 40-42°C.
Literatura: Zawadzki A.: Medycyna ratunkowa i katastrof.

PZWL, Warszawa2007, str.98
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Zadanie 117.
U dorostego pacjenta po spozyciu znacznej ilosci lekow pielegniarka
wykonuje zabieg plukania zoladka. Pierwsza objetos¢ pluczaca
wynoszacg 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 odsyla do
badania toksykologicznego,
D. 500 ml zimnej wody nie oddaje do
badania toksykologicznego.
Literatura: Zawadzki A. : Medycyna ratunkowa i katastrof. PZWL, Warszawa
2007, str.276

Zadanie 118.
U dorostych pacjentow z oparzeniem przekraczajacym 20% mc. W
czasie resuscytacji plynowej pielegniarka kontroluje diureze
godzinowa, ktora powinna wynosic:

A. 10-20ml/h,

B. 30-60ml/h,

C. 70-80ml/h,

D. 100/120ml/h.
Literatura: Zawadzki A.: Medycyna ratunkowa i katastrof. PZWL, Warszawa
2007, str.105

Zadanie 119.
W przypadku zatkania drog oddechowych ciatem obcym u dziecka
nalezy:
A. ulozyc¢ dziecko glowa wdol, wykonac¢ Suderzen w hy
miedzy lopatki,
B. ulozyc dziecko na plecach, wykonac 5 silnych ucisnie¢
mostka nieco silniejszych niz przy masazu, serca,
C. mocno potrzasac, aby usunac obce ciato,
D. prawidlowe odpowiedzi Ai B.
Literatura: Kokot F.: Ostre stany zagrozenia zycia w
chorobach wewnetrznych. PZWL, Warszawa, 2006,I1I wydanie str.24
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Zadanie 120.
Wskaz kolejnos¢ podstawowych czynnosci ratujacych zycie:

A. masaz serca, udroznienie drog oddechowych,

wentylacja ptuc,

B. udroznienie drog oddechowych, wentylacja ptuc, masaz

serca,

C. nie ma znaczenia,

D. wentylacja ptuc, masaz serca, wysokie utozenie.
Literatura: F. Kokot,. Ostre stany zagrozenia zycia w
chorobach wewnetrznych. Wydawnictwo Lekarskie PZWL. Warszawa 2006
str. 13.
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