PIELEGNIARSTWO GERIATRYCZNE
TEST NR O5N0521

Zadanie 1.
Jednoczesne stosowanie wielu lekéw (3-5 i wiecej) w tym zbednych lub w niewtasciwych
pofaczeniach jest jednym z czestszych bteddéw w postepowaniu leczniczym prowadzgcym m.in.
do znacznego zwiekszenia wystepowania niezamierzonych interakcji lekéw. Zjawisko to
okreslane jest jako:

A. polipatologia,

B. polipragmazja,

C. naduzywanie okreslonych grup lekow,

D. farmakoterapia.
Literatura: Grodzicki T., Kocemba J., Skalska A. Geriatria z elementami gerontologii ogdlne;.
Wyd. Via medica, Gdanisk 2007, str. 76

Zadanie 2.
Do srodowiskowych czynnikdéw ryzyka pogorszenia stanu zdrowia w starosci nie nalezy:
A. zaawansowany wiek,
B. nagta zmiana warunkdw zycia i otoczenia,
C. wdowienstwo,
D. bardzo dobra/dobra sytuacja materialna.
Literatura: Szatur - Jaworska B., Btedowski P., Dziegielewska M. Podstawy Gerontologii
Spotecznej. Oficyna Wydawnicza ASPRA-JR, Warszawa 2006 str.65-86

Zadanie 3.
Jakie zjawisko nie wptywa na starzenie demograficzne:
A. spadek liczby urodzen,
B. wzrost liczby urodzen,
C. postepy w medycynie,
D. korzystne zmiany w stylu zycia.
Literatura: Szatur - Jaworska B., Btedowski P., Dziegielewska M. Podstawy Gerontologii
Spotecznej. Oficyna Wydawnicza ASPRA-JR, Warszawa 2006, str. 222

Zadanie 4.
Wraz z wiekiem dochodzi do zmian atroficznych w obrebie cewek nerkowych, co prowadzi do
pogorszenia funkcji nerek. Sprowadza sie to przede wszystkim do:

A. zmniejszenia zdolnosci nerek do zageszczania i rozcienczania moczu,

B. zmniejszenia maksymalnej objetosci pecherza,

C. zaburzenia regulacji stezen elektrolitow w surowicy,

D. prawidfowa jest odpowiedz aii c.
Literatura: Wieczorowska — Tobis K., Talarska D.: Geriatria i pielegniarstwo geriatryczne, str.
48, Wydawnictwo PZWL, Warszawa 2008; Wieczorowska — Tobis K., Kostka T., Borowicz A.M.:
Fizjoterapia w geriatrii, str. 16, Wydawnictwo PZWL, Warszawa 2008.



Zadanie 5.
Do zmian inwolucyjnych w ukfadzie oddechowym nalezg wszystkie z WYJATKIEM:
A. wzrost sztywnosci klatki piersiowej w wyniku kostnienia potgczen chrzestno-
kostnych zeber,
B. zwieksza sie liczba, ale zmniejsza wielkos¢ oskrzelikéw i pecherzykéw ptucnych,
C. utrata masy i/lub ostabienie miesni oddechowych oraz obnizenie pojemnosci
zyciowej ptuc, utrata sprezystosci tkanki ptucnej,
D. charakterystyczny, chropowaty lub skrzeczacy gtos osob starszych.
Literatura: Grodzki T., Kocemba J., Skalska A.: Geriatria z elementami gerontologii ogdlne;.
Wydawnictwo Via Medica, Gdarisk 2006, str. 187

Zadanie 6.
Najwazniejszymi rolami spotecznymi seniorow sa:
A. role rodzinne i zawodowe,
B. role cztonka spotecznosci lokalnej, grupy towarzyskiej, obywatela, wspdlnoty
religijnej,
C. rola uzytkownika czasu wolnego,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: B. Szatur- Jaworska, P. Btedowski, M. Dziegielewska: Podstawy gerontologii
spotecznej, str. 56, Oficyna Wyd. ASPRA-JR, Warszawa 2006

Zadanie 7.
Osoby starsze podejmujace dziatania osiggajg najlepsze rezultaty na podstawie:
A. motywacji wewnetrznej,
B. motywacji zewnetrznej,
C. rodzaj motywacji nie ma znaczenia,
D. emocji.
Literatura: Wieczorkowska — Tobis K., Talarska D.: Geriatria i pielegniarstwo geriatryczne.
PZWL, 2010 str. 35-44

Zadanie 8.
Obnizone tempo reakcji u starzejgcej sie osoby dotyczy gtdwnie procesdw myslowych takich
jak:

A . spostrzeganie, kodowanie i przypominanie nowych informacji,

B. spostrzeganie i przypominanie dawnych informacji,

C. przechowywanie i przypominanie dawnych informacji,

D . przypominanie dawnych informacji i zwiekszenia szybkosci dziatania.
Literatura: Wieczorkowska — Tobis K., Talarska D.: Geriatria i pielegniarstwo geriatryczne.
PZWL, 2010 str. 26-29

Zadanie 9.
Postawe wrogosci zwigzang z przystosowaniem sie do starosci cechuje:
A. angazowanie sie w réznego rodzaju interakcje spoteczne,
B. bierne poddawanie sie losowi,
C. biernos¢ i ulegtosé,
D . zachowanie agresywne, postepowanie petne zalu i pretensji do Swiata.



Literatura: Wieczorkowska — Tobis K., Talarska D.: Geriatria i pielegniarstwo geriatryczne.
PZWL, 2010 str. 56

Zadanie 10.
Zjawisko okreslane jako niedokonczona zatoba polega na:
A. odizolowaniu osoby osieroconej od zycia spotecznego,
B . zyciu osoby osieroconej bez pomocy o0séb z otoczenia zmartego,
C. zyciu osoby osieroconej, tak jakby osoba zmarta nadal byta obecna,
D. wszystkie odpowiedzi sg btedne.
Literatura: Wieczorkowska — Tobis K., Talarska D.: Geriatria i pielegniarstwo geriatryczne.
PZWL, 2010 str. 54

Zadanie 11.
Przemoc psychiczna wobec osoby w straszym wieku moze wyraza¢ sie poprzez wszystkie
dziatania z WYJATKIEM:

A. wySmiewania,

B. narzucania wtasnych pogladéw,

C. ograniczenia i kontrolowania kontaktéw z innymi ludzmi,

D. popychania.
Literatura: Wieczorkowska — Tobis K., Talarska D.: Geriatria i pielegniarstwo geriatryczne.
PZWL, 2010 str. 555-556

Zadanie 12.
Z punktu widzenia potrzeb psychospotecznych cztowieka starszego w rodzinie sytuacja
najkorzystniejszg jest:
A. wzajemna pomoc ,mfodsi-starszym”,
B. wspdtzaleznos¢ pokoleniowa,
C. wzajemna pomoc i wspotzaleznosé pokoleniowa,
D . bezgraniczne pozostawianie dyspozycyjnosci seniorom co stanowi podstawe ich
aktywizacji.
Literatura: P. Czekanowski (w:) B. Synak (red.): Polska staros¢, s.172, Wyd. Uniwersytetu
Gdanskiego, Gdarnsk 2002

Zadanie 13.
Koniecznym elementem oddziatywania terapeutycznego zespotu pielegniarskiego
sprawujgcego opieke nad pacjentem w sferze psychicznej jest:
A. aktywizacja chorego do udziatu w zajeciach, zachecanie do samodziatalnosci,
podtrzymywanie poczucia przydatnosci cztowieka starszego,
B. zachecanie do samodziatalnosci,
C. podtrzymywanie poczucia przydatnosci cztowieka starszego,
D. poprawa zdrowia fizycznego i motywowanie do wspodfdziatania.
Literatura: M. Zidtkowski, K. Opozda (w:) K. Kedziora-Kornatowska, M. Muszalik M. (red.):
Kompendium pielegnowania pacjentéw w starszym wieku, s.276, Wyd. Czelej, Lublin 2007



Zadanie 14.
Czasowa pomoc medyczna (rekonwalescencja, rehabilitacja), bez potrzeby hospitalizacji
Swiadczona jest miedzy innymi przez:
A. zaktady leczniczo — pielegnacyjne, dzienne domy pomocy spotecznej, hospitalizacje
domowa,
B. zaktady pielegnacyjno — opiekuncze, Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osdb
Niepetnosprawnych (PFRON), hospicja,
C. zaktady pielegnacyjno - opiekuncze, zaktady opiekunczo - lecznicze, hospicja,
D. szpitalne oddziaty specjalistyczne, zaktady leczniczo — pielegnacyjne, agencje
pielegnacyjno - opiekuncze.
Literatura: Marzec A. Organizacja opieki instytucjonalnej nad osobami w podesztym wieku w
Polsce i na $wiecie. W Kedziora —Kornatowska K., Muszalik M., (red) Kompendium
pielegnowania pacjentéw w starszym wieku. Wyd. Czelej Lublin 2007, str. 61

Zadanie 15.
W wielu krajach w stosunku do osdb starszych preferuje sie opieke w miejscu zamieszkania
osoby starszej. Takie postepowanie wynika z faktu, ze:
A. taka organizacja opieki zmniejsza udziat oséb profesjonalnie przygotowanych do
sprawowania opieki,
B. stan taki powoduje konieczno$¢ zapewnienia odpowiedniej ilosci kadry, co wptywa
na wzrost liczby miejsc pracy,
C. taki rodzaj opieki umozliwia szeroka podaz réinych ustug zwigzanych z zyciem
codziennym, korzystanie z form dziennego pobytu oraz bardziej zadowalajace
osigganie niezaleznosci.
D. organizacja opieki moze by¢ w catosci finansowana przez administracje
samorzadowa.
Literatura: Wieczorowska-Tobis K., Talarska D. (red.): Geriatria i pielegniarstwo geriatryczne.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2008, str 397-402. Kedziora-Kornatowska K.,
Muszalik M. (red.): Kompendium pielegnowania pacjentéw w starszym wieku. Podrecznik dla
studentéw i absolwentdéw kierunku pielegniarstwo. Wyd. Czelej, Lublin 2007, str. 58-60

Zadanie 16.
Celem pobytu seniora w zaktadzie opieki dfugoterminowej NIE jest:
A. poprawa lub utrzymanie stanu zdrowia, zapobieganie powiktaniom wynikajacym z
procesu chorobowego lub unieruchomienia,
B. aktywizacja i usprawnienie ruchowe utatwiajgce powrét choremu do aktywnego
zycia w rodzinie i spofeczenstwie,
C. zapewnienie ciggtosci leczenia farmakologicznego choréb
przewlektych,
D. przygotowanie chorego i jego rodziny do samoopieki i samopielegnacji w warunkach
domowych.
Literatura: Kachaniuk H., Wybrane formy opieki instytucjonalnej nad starszym pacjentem. W
Wieczorkowska — Tobis K., Talarska D., Geriatria i pielegniarstwo geriatryczne. Wydawnictwo
Lekarskie PZWL Warszawa 2010, str. 392



Zadanie 17.
Jednym z najwazniejszych osrodkéw aktywnosci intelektualnej oraz wspomagania rozwoju
0s6b w starszym wieku jest:

A. szkofa dla dorostych,

B. Uniwersytet Trzeciego Wieku,

C. Stowarzyszenia dziatajgce na rzecz ludzi starszych,

D. Klub Seniora.
Literatura: K. Kedziora-Kornatowska, M. Muszalik M. (red.): Kompendium pielegnowania
pacjentdw w starszym wieku, s.34, Wyd. Czelej, Lublin 2007

Zadanie 18.
Co oznacza okreslenie ,successful ageing” - pomysine starzenie sie:
A. przynaleznos$¢ do grup spofecznych pozwalajgcych rozwdj
pasji zyciowych,
B. przynaleznos¢ do sieci relacji spotecznych, dajacych wsparcie spoteczne,
kontynuacje petnionych rol spotecznych w waznych dla osoby starszej grupach
spotecznych, prace w wolontariacie, realizacje zainteresowan, pasji, hobby,
C. niepetne funkcjonowanie spoteczne,
D. przynaleznos¢ do stowarzyszen dajacych wytacznie mozliwosé dziatalnosci
wolontariackiej.
Literatura: T. Grodzicki, J.Kocemba, A. Skalska: Geriatria z elementami gerontologii ogdlnej, s.
38, Wyd. VIA MEDICA, Gdansk 2006.

Zadanie 19.
Stan odzywienia seniora mozna ocenic stosujgc nastepujacy test:
A. test Tinetti POMA (ang. Performance Oriented Mobility Assessment),
B. Minimalna Ocena Stanu Odzywienia - (ang. Mini Nutritional Assessment- MNA),
C. Geriatryczna Skala Oceny Depresji - (ang. Geriatric Depression Scale - GDS),
D. Minimalna Ocena Stanu Umystowego - (ang. Mini — Mental State Examination-
MMSE).
Literatura: Borowiak E., Kostka T., Analiza sprawnosci funkcjonalnej osoby w starszym wieku.
Rola pielegniarki w zespole geriatrycznym. W Wieczorkowska — Tobis K., Talarska D., Geriatria
i pielegniarstwo geriatryczne. Wydawnictwo Lekarskie PZWL Warszawa 2008, str. 88

Zadanie 20.
Za ztozone czynnosci zycia codziennego, oceniane skalg IADL uwaza sie:

A. utrzymanie higieny, ubieranie sie, spozywanie positkow,

B. przygotowywanie positkdw, spozywanie positkow, sprzatanie,

C. pranie, utrzymanie higieny osobistej, przyjmowanie lekdéw,

D. postugiwanie sie telefonem, dokonywanie zakupdéw, gospodarowanie pieniedzmi.
Literatura: Borowiak E., Kostka T., Analiza sprawnosci funkcjonalnej osoby w starszym wieku.
Rola pielegniarki w zespole geriatrycznym. W Wieczorkowska — Tobis K., Talarska D., Geriatria
i pielegniarstwo geriatryczne. Wydawnictwo Lekarskie PZWL Warszawa 2008, str. 82



Zadanie 21.
Patologia wieku podesztego charakteryzuje sie nastepujacymi cechami z WYJATKIEM:

A. zmiang dynamiki przebiegu chordb,

B. zmiang reagowania na srodki farmakologiczne,

C. gorszym rokowaniem co do wyleczenia i dalszego zycia,

D. zmian chorobowych dotyczacych jednego narzadu.
Literatura: Wieczorowska-Tobis K., Talarska D.: Geriatria i pielegniarstwo geriatryczne.
Podrecznik dla studiow medycznych. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2009, str. 43-
44

Zadanie 22.
W uktadzie oddechowym u oséb w starszym wieku nastepuje:
A. sztywnienie Scian klatki piersiowej,
B. zwiekszenie przestrzeni miedzyzebrowych,
C. zmniejszenie sity miesni oddechowych,
D. prawidtowe odpowiedzi Ai C.
Literatura: Wieczorowska-Tobis K., Talarska D.: Geriatria i pielegniarstwo geriatryczne. Wyd.
Lek. PZWL. Warszawa 2008 str. 49

Zadanie 23.
Przyczyna stopy cukrzycowej NIE jest/NIE s3:
A. niedokrwienie spowodowane miazdzycg i mikroangiopatia,
B. neuropatia,
C. nefropatia,
D. zakazenia.
Literatura: Wieczorowska-Tobis K., Talarska D.: geriatria i pielegniarstwo geriatryczne, PZWL
Warszawa 2008, str. 183

Zadanie 24.
Drzenie w chorobie Parkinsona:
A. ma charakter spoczynkowy,
B. jest drzeniem zamiarowym,
C. jest najsilniej wyrazone w proksymalnej czesci koriczyny,
D. zwykle dotyczy catej konczyny i glowy.
Literatura: Wieczorowska-Tobis K., Talarska D.: Geriatria i pielegniarstwo geriatryczne, PZWL
Warszawa 2008, str. 98

Zadanie 25.
Uposledzenie tolerancji weglowodandw zwigzane z wiekiem, ma zwigzek ze:

A. zmniejszeniem wytwarzania glukagonu i wzrostem insulinoopornosci tkanek,

B. zmniejszeniem wytwarzania insuliny i spadkiem insulinoopornosci tkanek,

C. zmniejszeniem wytwarzania insuliny i wzrostem insulinoopornosci tkanek,

D. zwiekszeniem wytwarzania insuliny i wzrostem insulinoopornosci tkanek.
Literatura: Wieczorkowska- Tobis K., Talarska D.: Geriatria i pielegniarstwo geriatryczne. Wyd.
Lek. PZWL. Warszawa 2008 str. 49



Zadanie 26.
Skutkiem nietrzymania moczu NIE jest/NIE s3:
A. niemoznos$¢ utrzymania moczu,
B. podraznienie skory krocza co moze doprowadzi¢ do odlezyn,
C. zakazenia drég moczowych,
D. otepienie.
Literatura: Wieczorowska-Tobis K., Talarska D.: Geriatria i pielegniarstwo geriatryczne.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2008, str. 239

Zadanie 27.
Po zastosowaniu wziewnego leku kortykosteroidowego, celem zapobiegania grzybicy btony
Sluzowej, konieczne jest:

A. ptukanie jamy ustnej,

B. podawanie antybiotykow,

C. podawanie witamin,

D. umycie zebow.
Literatura: Wieczorkowska- Tobis K., Talarska D.: Geriatria i pielegniarstwo geriatryczne. Wyd.
Lek. PZWL. Warszawa 2008 str. 148

Zadanie 28.
Ocena hipotonii ortostatycznej polega na:
A. dwukrotnym pomiarze cisnienia tetniczego krwi: pierwszy po 10-15 minutach
lezenia i drugi -1-3 minuty po wstaniu,
B. kilkukrotnym pomiarze cisnienia tetniczego krwi: pierwszy po 10-15 minutach
lezenia i drugi -1-3 minuty po wstaniu,
C. dwukrotnym pomiarze tetna: pierwszy po 10-15 minutach lezenia i drugi-1-3 minuty
po wstaniu,
D. dwukrotnym pomiarze ci$nienia tetniczego krwi: pierwszy po 30 minutach lezenia i
drugi 10 minut po wstaniu.
Literatura: Wieczorkowska- Tobis K., Talarska D.: Geriatria i pielegniarstwo geriatryczne. Wyd.
Lek. PZWL. Warszawa 2008 str. 77

Zadanie 29.

Zespot poupadkowy u oséb starszych objawia sie:
A. lekiem przed podejmowaniem aktywnosci i wychodzeniem z domu co przyczynia sie
do pogtebienia sie zmian funkcjonalnych i izolacji spotecznej osoby starszej,
B. nie podejmowaniem aktywnosci i nie wychodzeniem z domu co przyczynia sie do
pogtebienia zmian funkcjonalnych i izolacji spotecznej osoby starszej,
C. lekiem pacjenta przed podejmowaniem uczestnictwa w zyciu spotecznym co
przyczynia sie do pogtebienia sie zmian funkcjonalnych i izolacji spotecznej osoby
starszej,
D. lekiem pacjenta przed przyjmowaniem lekow co przyczynia sie do pogtebienia sie
zmian poznawczych i izolacji spotecznej osoby starsze;j.

Literatura: Wieczorkowska — Tobis K., Talarska D.: Geriatria i pielegniarstwo geriatryczne.

PZWL, 2010 str. 247



Zadanie 30.
Zwezenie tetnic szyjnych moze prowadzi¢ do wystepowania:
A. przejsciowych epizodow niedokrwiennych mézgu - TIA,
B. przejsciowego pogorszenia choroby niedokrwiennej serca,
C. przejsciowych epizoddw zotgdkowo- jelitowych,
D. przejsciowych objawow tachykardii.
Literatura: Wieczorowska — Tobis K., Talarska D.: Geriatria i pielegniarstwo geriatryczne.
PZWL, 2010, str.132

Zadanie 31.
Leki u 0s6b starszych moga wywotywac inng reakcje niz ich przewidziane dziatanie poprzez:
A. wzrostu wrazliwosci na leki,
B. pogorszenie wchtaniania lekéw,
C. pogorszenie metabolizmu i wydalania lekéw,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Wieczorowska-Tobis K., Talarska D.: Geriatria i pielegniarstwo geriatryczne.
Podrecznik dla studiow medycznych. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2009, str. 43-
44

Zadanie 32.

Jaskra, nalezy do chordb prowadzacych do:
A. ostrego i nieodwracalnego uszkodzenia komorek mielinowych nerwu wzrokowego,
B. postepujgcego i nieodwracalnego uszkodzenia nerwu tréjdzielnego i komodrek
zwojowych siatkowki,
C. postepujacego i nieodwracalnego uszkodzenia nerwu wzrokowego i komodrek
zwojowych siatkowki,
D. postepujacego i odwracalnego uszkodzenia nerwu wzrokowego i komodrek
zwojowych siatkdwki.

Literatura: Btaszczak R., Dominiak |, Wojtczak A.: Pielegniarstwo geriatryczne. Wyd

edumetriq. Sopot 2016 str.217

Zadanie 33.
Dtugotrwate stosowanie lekdw pobudzajgcych perystaltyke jelit, antrachiniondw zawartych w
lisciach i owocach senesu, aloesu, korze kruszyny, prowadzi do wystgpienia:

A. zaburzen elektrolitowych, uzaleznienia od leku przeczyszczajacego,

B. uzaleznienia od leku przeczyszczajgcego, wzdecia,

C. ostrych biegunek, perforacji jelit,

D. zaburzen elektrolitowych, grzybicy btony sluzowej jamy ustne;j.
Literatura: Wieczorowska- Tobis K., Talarska D.: Geriatria i pielegniarstwo geriatryczne. Wyd.
Lek. PZWL. Warszawa 2008 str. 164

Zadanie 34.

Biegunka rzekoma to:
A. zbyt czeste oddawanie stolcow o luznej konsystencji lub ptynnej konsystencji i masie
dobowej przekraczajacej 250 g,
B. czeste oddawanie uformowanych stolcow o matej objetosci potagczone z naglacymi
parciami,



C. czeste oddawanie matych porcji ptynnego cuchnacego stolca,

D. niekontrolowane, mimowolne oddawanie stolca.
Literatura: Wieczorowska—Tobis K, Talarska D.: Geriatria, i pielegniarstwo geriatryczne.
Podrecznik dla studiéw medycznych. PZWL, Warszawa 2008, str. 165

Zadanie 35.
Gtéwnga przyczyng otepienia u oséb w podesztym wieku jest/sa:
A. uraz mézgu,
B. zmiany naczyniopochodne,
C. choroba psychiczna,
D. choroba Alzheimera.
Literatura: Wieczorowska-Tobis K., Talarska D.: Geriatria i pielegniarstwo geriatryczne, PZWL
Warszawa 2008, str. 255.

Zadanie 36.
Pacjent lat 60 uzyskat 35 pkt w skali Barthel. Jego stan mozna okresli¢ jako:
A. krytyczny,
B. bardzo ciezki,
C. srednio ciezki,
D. lekki.
Literatura: Wieczorowska —Tobis K, Talarska D. : Geriatria, i pielegniarstwo geriatryczne, .
Podrecznik dla studiéw medycznych. PZWL, Warszawa 2008, str. 85

Zadanie 37.
Priorytetem kazdej pielegniarki opiekujacej sie osobami starszymi powinno by¢ dobro
podopiecznego rozumiane przez:
A. zachowanie godnosci i indywidualnosci osobistej, sprawne i celowe podejmowanie
i rozwigzywanie problemdw osob starszych,
B. zrozumienie i umiejetnos¢ stuchania zachete do samoopieki,
C. wszechstronnie podjetg edukacje podopiecznego i rodziny - w zaleznosci od
rozpoznanych probleméw,
D. wszystkie odpowiedzi prawidfowe.
Literatura: Wieczorkowska- Tobis K., Talarska D.: Geriatria i pielegniarstwo geriatryczne. Wyd.
Lek. PZWL. Warszawa 2008 str. 95

Zadanie 38.
Czynnikami zwiekszonego ryzyka upadku u oséb w wieku podesztym sg elementy z wyjgtkiem:
A. zaawansowanego wieku, pfci zenskiej,
B. uposledzenia funkcji czynnosci uktadu oddechowego,
C. polipragmazji,
D. naktadajacych sie na siebie schorzen przewlektych.
Literatura: Btaszczak R., Dominiak |., Wojtczak A.: Pielegniarstwo geriatryczne. Edumetriq
2016, str. 140



Zadanie 39.
U pacjentdw w wieku starszym z cukrzycg wystepuje:

A. pogorszenie sprawnosci funkcji poznawczych,

B. poprawa funkcji zmystéw,

C. pogorszenie wydolnosci oddechowej,

D. bdl brzucha, biegunka.
Literatura: Wieczorowska-Tobis K., Talarska D.: Geriatria i pielegniarstwo geriatryczne.
Podrecznik dla studiéw medycznych. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 20009, str. 181-
182

Zadanie 40.
Pierwszym objawem miazdzycy zarostowej tetnic konczyn dolnych jest bol o charakterze
chromania przestankowego. Jego lokalizacja zalezna jest od miejsca zwezenia tetnic. W
zwezeniu tetnic podudzia bél bedzie umiejscowiony w obrebie:

A. tydek,

B. ud,

C. posladkow,

D. stép.
Literatura: Wieczorowska —Tobis K, Talarska D.: Geriatria, i pielegniarstwo geriatryczne.
Podrecznik dla studiéw medycznych. PZWL, Warszawa 2008, str. 132

Zadanie 41.
Deficyt samoobstugi u starszego pacjenta z chorobg Alzheimera moze wynikac z:
A. niedozywienia,
B. przewlektych i postepujacych zaburzen poznawczych,
C. zmniejszenia sprawnosci manualnej rak i nietolerancji wysitku,
D. spowolnienia psychoruchowego i poczucia starosci.
Literatura: Wieczorowska-Tobis K., Talarska D.: Geriatria i pielegniarstwo geriatryczne.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2008, str. 259-263

Zadanie 42.
Najczestszymi obawami niepozgdanymi stosowania nitratéw (nitrogliceryna, diazotan) w
leczeniu choroby niedokrwiennej serca s3: tachykardia, béle gtowy oraz:

A. zaczerwienienie twarzy,

B. hipotonia,

C. objawy dyspeptyczne,

D. depresja.
Literatura: Wieczorowska-Tobis K., Talarska D.: Geriatria i pielegniarstwo geriatryczne. Wyd.
Lek. PZWL. Warszawa 2008 str. 124

Zadanie 43.

Tzw. "wdowi garb" sprzyja wystapieniu:
A. zaburzen wentylacji ptuc oraz zapaleniu ptuc,
B. zaburzen funkcji przewodu pokarmowego,
C. niewydolnosci nerek,
D. prawidtowe odpowiedzi A i B.
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Literatura: Wieczorowska-Tobis K., Talarska D.: Geriatria i pielegniarstwo geriatryczne. Wyd.
Lek. PZWL. Warszawa 2008 str. 214

Zadanie 44.
Zaparcia u 0s6b w wieku starszym moga powodowac wystapienie schorzer z WYJATKIEM:
A. biegunki rzekomej i niedroznosci jelit,
B. uchytkowatosci i rozwoju raka okreznicy,
C. katowego owrzodzenia jelita grubego,
D. suchosci w jamie ustne;j.
Literatura: Wieczorowska — Tobis K., Talarska D.: Geriatria i pielegniarstwo geriatryczne.
PZWL, 2010, str.161

Zadanie 45.
Skala IADL stuzy do oceny:
A. podstawowych czynnosci zycia codziennego,
B. ztozonych czynnosci zycia codziennego,
C. funkcjonowania codziennego,
D. funkcjonowania motorycznego.
Literatura: Wieczorkowska- Tobis K., Talarska D.: Geriatria i pielegniarstwo geriatryczne. Wyd.
Lek. PZWL. Warszawa 2008, str. 82

Zadanie 46.
Do objawodw subiektywnych niewydolnosci serca zgtaszanych przez pacjenta naleza:
A. duszno$é, sennosé, skgpomocz,
B. dusznos¢, zmeczenie, obrzeki koriczyn dolnych, bezmocz,
C. dusznos$¢, zmeczenie, obrzeki konczyn gérnych, nykturia,
D. dusznos¢, zmeczenie, obrzeki koriczyn dolnych, nykturia.
Literatura: Wieczorowska- Tobis K., Talarska D.: Geriatria i pielegniarstwo geriatryczne. Wyd.
Lek. PZWL. Warszawa 2008 str.115

Zadanie 47.
Przyczyng bezposrednig wiekszosci ztaman szyjkowo-kretarzowej kosci udowej u oséb
starszych jest:

A. otytos¢,

B. nadmierna aktywnos$¢ ruchowa,

C. upadek,

D. dieta uboga w wapn.
Literatura: Wieczorowska-Tobis K., Talarska D.: Geriatria i pielegniarstwo geriatryczne.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2008, str. 340

Zadanie 48.
Stosowanie facznie doustnych lekow hipoglikemizujagcych i NLPZ moze powodowac
wystgpienie:

A. silniejszego dziatania lekdw NLPZ - krwawien,

B. silniejszego dziatania lekow hipoglikemizujgcych - hiperglikemii,

C. przyspieszenie perystaltyki jelit - biegunek,

D. silniejszego dziatania lekow hipoglikemizujacych - hipoglikemii.
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Literatura: Wieczorowska- Tobis K., Talarska D.: Geriatria i pielegniarstwo geriatryczne. Wyd.
Lek. PZWL. Warszawa 2008 str. 186

Zadanie 49.
Brak apetytu zwigzany z wiekiem spowodowany jest:
A. zanikiem kubkéw smakowych, zanikiem czucia zapachu i pragnienia,
B. zmniejszonym wydzielaniem sliny, poprawg czucia zapachu i pragnienia,
C. zmniejszonym wydzielaniem $liny, ostabieniem czucia zapachu i wzmozonym
pragnieniem,
D. trudnosciami w formutowaniu kesow, zwiekszonym wydzielaniem $liny.
Literatura: Wieczorkowska-Tobis K., Talarska D.: Geriatria i pielegniarstwo geriatryczne. Wyd.
Lek. PZWL. Warszawa 2008 str.171

Zadanie 50.
Pacjent, u ktérego zdiagnozowano hipotonie ortostatyczna:
A. powinien szybko pionizowac sylwetke po wybudzeniu,
B. powinien unika¢ noszenia poriczoch elastycznych,
C. powinien podczas snu miec¢ gtowe utozong wysoko,
D. spozywac dwa obfite positki w ciggu dnia.
Literatura: Wieczorowska —Tobis K., Talarska D.: Geriatria i pielegniarstwo geriatryczne.
Podrecznik dla studiéw medycznych. PZWL,
Warszawa 2009

Zadanie 51.
U pacjentki z nietrzymaniem moczu wykonano zabieg Credego w celu zmniejszenia
zalegajgcego moczu. Zabieg ten polega na:

A. ucisnieciu okolicy ledZzwiowej podczas mikgji,

B. ucisnieciu okolicy krzyzowej przed mikcja,

C. ucisnieciu okolicy nadtonowej podczas mikcji,

D. ucisnieciu okolicy nadtonowej 10 minut przed mikcja.
Literatura: Wieczorowska —Tobis K, Talarska D. : Geriatria i pielegniarstwo geriatryczne.
Podrecznik dla studiéw medycznych. PZWL, Warszawa 20009, str. 244

Zadanie 52.
Zalecana dieta u pacjentéw z niewydolnoscig serca powinna by¢:
A. wysokoenergetyczna z ograniczeniem ttuszczOw zwierzecych,
B. niskoenergetyczna ze zwiekszong podazg przyjmowania ptyndw,
C. wysokoenergetyczna ze zwiekszong podazg soli kuchennej,
D. niskoenergetyczna z ograniczeniem ttuszczow zwierzecych.
Literatura: Wieczorowska —Tobis K, Talarska D.: Geriatria, i pielegniarstwo geriatryczne.
Podrecznik dla studiéw medycznych. PZWL, Warszawa 2008, str. 118

Zadanie 53.

Nadmierne spozycie sodu podwyzsza cisnienie tetnicze krwi przez:
A. zwiekszenie objetosci ptyndw ustrojowych i zmniejszenie objetosci minutowej serca,
B. zmniejszenie objetosci ptyndw ustrojowych i objetosci minutowej serca,
C. zwiekszenie objetosci ptyndw ustrojowych i objetosci minutowej serca,
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D. zwiekszenie objetosci ptynow ustrojowych i wydolnosci ptuc.
Literatura: Wieczorowska- Tobis K., Talarska D.: Geriatria i pielegniarstwo geriatryczne. Wyd.
Lek. PZWL. Warszawa 2008 str. 127

Zadanie 54.
Czynnikami egzogennymi, predysponujacymi do wystepowania odlezyn jest/sa:
A. unieruchomienie,
B. zaburzenia funkcji zwieraczy,
C. urazy,
D. zaburzenia odzywiania.
Literatura: Kedziora-Kornatowska L., Muszalik M. Skolimowska E. (red): Pielegniarstwo w
opiece dtugoterminowej. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2010 str. 274

Zadanie 55.
Demograficzne starzenie sie spoteczenstwa charakteryzuje sie:

A. zwiekszaniem sie odsetka osdb starszych,

B. zmniejszaniem sie dzietnosci,

C. wydtuzaniem okresu przezycia,

D. wiekszym wzrostem liczby oséb w wieku produkcyjnym niz poprodukcyjnym.
Literatura: Wieczorowska- Tobis K., Talarska D.: Geriatria i pielegniarstwo geriatryczne. Wyd.
Lek. PZWL. Warszawa 2008 str. 35

Zadanie 56.
Skala Tinetti stuzy do oceny:
A. réwnowagi i chodu,
B. samodzielnosci w zakresie wykonywania codziennych czynnosci,
C. funkcjonowania instrumentalnego,
D. sprawnosci psychiczne;.
Literatura: Btaszczak R., Dominiak |, Wojtczak A.: Pielegniarstwo geriatryczne. Wyd
edumetriq. Sopot 2016 str.109

Zadanie 57.
Nadreaktywnos¢ oskrzeli objawia sie sktonnoscig napadowego kaszlu po kontakcie z:
A. mroznym powietrzem, po wysitku i szybkim oddychaniu spowodowanym np.
Smiechem,
B. silnymi zapachami lub aerozolami (farby, perfumy, lakiery),
C. wodg, po szybkim jedzeniu,
D. prawidtowe odpowiedzi A i B.
Literatura: Wieczorowska-Tobis K., Talarska D.: Geriatria i pielegniarstwo geriatryczne. Wyd.
Lek. PZWL. Warszawa 2008 str. 147

Zadanie 58.

Test pieluchowy/podpaskowy jest:
A. obiektywng oceng wystepowania alergii na stosowane materiaty absorbujgce mocz,
B. obiektywna oceng nietrzymania moczu,
C. wysokospecjalistycznym badaniem wykonywanym tylko w warunkach szpitalnych
okreslajgcym stopien nietrzymania moczu,
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D. subiektywng oceng wystepowania inkontynencji.
Literatura: Kedziora-Kornatowska L., Muszlik M.;Skolimowska E.: (red): Pielegniarstwo w
opiece dtugoterminowej. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2010 str.144

Zadanie 59.
Niesprawnos$¢ ruchowa senioréw to wynik:
A. patologii w zakresie wielu narzagddéw i uktadéw,
B. patologii w zakresie wielu narzadéw i ukfadéw oraz zmian inwolucyjnych
postepujgcych z wiekiem biologicznym,
C. zmian inwolucyjnych postepujgcych z wiekiem biologicznym,
D. patologii w zakresie wielu narzaddéw i uktadéw oraz zmian inwolucyjnych
postepujgcych z wiekiem metrykalnym.
Literatura: Wieczorowska-Tobis K., Talarska D.: Geriatria i pielegniarstwo geriatryczne.
Podrecznik dla studiéw medycznych. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 20009, str. 75

Zadanie 60.
Ktére z ponizszych badan nalezy wykona¢ w pierwszej kolejnosci przy podejrzeniu
nadcisnienia tetniczego krwi?

A. echo serca,

B. pomiar ci$nienia tetniczego krwi,

C. gazometrie,

D. RTG klatki piersiowe;j.
Literatura: Wieczorowska-Tobis K., Talarska D.: Geriatria i pielegniarstwo geriatryczne, PZWL
Warszawa 2008, str. 128

Zadanie 61.
Najskuteczniejszym sposobem zapobiegania w przypadku tojotokowego zapalenia skoéry
owtosionej gtowy (tupiezu) jest stosowanie:

A. masci zawierajgcych rumianek lub siarczek selenu,

B. szampondw zawierajgcych topian lub siarczek selenu,

C. szampondw zawierajgcych emolienty lub siarczek selenu,

D. szampondw zawierajgcych dziegie¢ lub siarczek selenu.
Literatura: Biercewicz M., Szewczyk M., Slusarz R.: Pielegniarstwo w geriatrii. Wybrane
zagadnienia z zakresu pielegniarstw specjalistycznych. Wyd. Borgis, Warszawa 2006, str. 67

Zadanie 62.
Sprawujgc opieke nad pacjentem z chorobg Parkinsona zwrécisz uwage na czas przyjmowania
preparatu lewodopy wzgledem czasu przyjmowania positkdw, zwtaszcza bogatobiatkowych:
A. wskazane jest przyjmowanie leku w trakcie positku, bo pozwala to na zmniejszenie
czestosci wystepowania i nasilania sie objawoéw ubocznych,
B. wskazane jest podawanie leku po przyjeciu positku, gdyz zwieksza to jego
wchtanianie z przewodu pokarmowego,
C. nalezy lek podawa¢ choremu okoto 30 minut przed positkiem,
D. nie ma znaczenia czas przyjmowania leku wzgledem czasu przyjmowania positkow.
Literatura: Wieczorowska-Tobis K., Talarska D.: Geriatria i pielegniarstwo geriatryczne.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2008, str. 101
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Zadanie 63.
Czestomocz nocny okreslany jest mianem:
A. nykturii,
B. dyzurii,
C. anurii,
D. ketozurii.
Literatura: Wieczorowska-Tobis K., Talarska D.: geriatria i pielegniarstwo geriatryczne, PZWL
Warszawa 2008, str. 116

Zadanie 64.
Hemoglobina glikowana odzwierciedla stezenie glukozy w organizmie w ciggu ostatnich:
A. 180 dni,
B. 120 dni,
C. 80dni,
D. 60 dni.
Literatura: Btaszczak R., Dominiak I, Wojtczak A.: Pielegniarstwo geriatryczne. Wyd
edumetriq. Sopot 2016 str.184

Zadanie 65.
Jednym 2z najwazniejszych skutkdw unieruchomienia pacjenta w okresie starosci sg
wymienione z WYJATKIEM:

A. obnizenia tolerancji ortostatycznej,

B. podwyzszenia tolerancji glukozy,

C. zwiekszenia lepkosci krwi,

D. zaniku masy i sity miesni szkieletowych.
Literatura: Wieczorowska-Tobis K., Talarska D.: Geriatria i pielegniarstwo geriatryczne.
Podrecznik dla studidw medycznych. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2009, str. 290

Zadanie 66.
Objawami zaburzen wegetatywnych w chorobie Parkinsona sg wszystkie z WYJATKIEM:
A. hipotonia ortostatyczna, upadki,
B. zaburzenia potykania, slinotok,
C. nadmierna wrazliwo$¢ na zmiany temperatury z napadami pocenia sie,
D. przymusowy bezruch.
Literatura: Wieczorowska — Tobis K., Talarska D.: Geriatria i pielegniarstwo geriatryczne.
PZWL, 2010, str. 98

Zadanie 67.
Najczestszym powiktaniem zakazenia uktadu moczowego jest:
A. odmiedniczkowe zapalenie nerek,
B. kamica moczowa,
C. RZS,
D. rak gruczotu krokowego.
Literatura: Btaszczak R., Dominiak I, Wojtczak A.: Pielegniarstwo geriatryczne. Wyd
edumetriq. Sopot 2016 str.190
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Zadanie 68.
Typowy chdd starczy cechuje sie elementami z WYJATKIEM:

A. skrdcenia kroku, spowolnienia chodu,

B. zwiekszenia sie wspotruchow koriczyn gornych,

C. dtuzszej fazy obunoznego podporu,

D. przesuniecia sie srodka ciezkosci ku tytowi w wyniku pochylenia sylwetki.
Literatura: Wieczorowska—Tobis K., Talarska D.: Geriatria i pielegniarstwo geriatryczne. PZWL,
2010, str. 81

Zadanie 69.
NIESPECYFICZNE objawy zapalenia ptuc u osoby starszej to:
A. dusznosé¢, kaszel, gorgczka,
B. dusznosé, leukocytoza, kaszel,
C. ostabienie, upadki, uposledzenie Swiadomosci,
D. ostabienie, dusznos¢, goraczka.
Literatura: Kedziora-Kornatowska L, Muszalik M.,Skolimowska E. (red): Pielegniarstwo w
opiece dtugoterminowej. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2010 str.118

Zadanie 70.
Zgodnie z ergonomig podnoszenia i przemieszczania pacjentow zaleca sie zastosowanie
techniki:
A. przenoszenia na wyprostowanych nogach z pochylonym tutowiem, aby nie
przecigzac¢ stawow kolanowych,
B. podczas przenoszenia powinno sie trzymacé pacjenta jak najdalej od swojego ciata,
C. stopy osoby przenoszacej powinny by¢ jak najblizej siebie,
D. przenoszenia przy uzyciu miesni ndg, uginajac a nastepnie prostujac kolana, aby nie
wywotac przecigzenia kregostupa.
Literatura: Strugata M., Talarska D. (red.): Rehabilitacja i pielegnowanie o0s6b
niepetnosprawnych. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2013

Zadanie 71.
Alfabet punktowy na dtoni Hieronima Lorma zostat opracowany specjalnie dla grupy oséb
niepetnosprawnych sensorycznie:

A. niewidomych,

B. gtuchoniewidomych,

C. 0s6b nie postugujacych sie mowa,

D. niedostyszgcych lub/i niestyszacych.
Literatura: M. Strugata, D. Talarska.: Rehabilitacja i pielegnowanie oséb niepetnosprawnych,
str. 256, Wydawnictwo PZWL, Warszawa 2013.

Zadanie 72.
Wsrod trzech gtéwnych sktadowych fizjoterapii wyrdznia sie:
A . terapie zajeciowg, rehabilitacje ruchowg i zaopatrzenie ortopedyczne,
B. kinezyterapie, fizykoterapie i masaz,
C. farmakoterapie, psychoterapie i rehabilitacje ruchowa,
D. rehabilitacje ruchowg, fizykoterapie i farmakoterapie.
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Literatura: Kedziora-Kornatowska K., Muszalik M., Skolmowska E.: Pielegniarstwo w opiece
dtugoterminowej. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2010

Zadanie 73.
Zakres edukacji pielegniarskiej pacjenta niepetnosprawnego i jego rodziny obejmuje wszystkie
ponizsze dziatania z wyjgtkiem:
A. wskazanie na mozliwosci dziatan profilaktycznych zmniejszajgcych skutki powikfan
wynikajgcych z unieruchomienia,
B. nauczenie czynnosci samoobstugowych ze wskazaniem mozliwosci wykorzystania
pomocy technicznych utatwiajgcych opieke, sSrodkdéw medycznych czy pielegnacyjnych,
C. nauczenie czynnosci zabiegowych i instrumentalnych, typu wykonywanie iniekcji w
warunkach domowych,
D . nauka obstugi sprzetu stomijnego, informowanie na temat stosowania wtasciwej
diety, przekazywanie informacji z zakresu mozliwosci adaptacji mieszkania i
wyposazenia w sprzet rehabilitacyjny oraz mozliwosci uzyskania wsparcia spofecznego.
Literatura: M. Strugata, D. Talarska.: Rehabilitacja i pielegnowanie oséb niepetnosprawnych,
str. 81, Wydawnictwo PZWL, Warszawa 2013

Zadanie 74.
Adekwatna pomoc udzielana osobie niesprawnej lub seniorowi uwzglednia zachowane
mozliwosci w zakresie samoobstugi. W pielegniarskiej opiece dtugoterminowej domowej
pomocnym narzedziem do ustalenia adekwatnego zakresu opieki i pomocy bezposredniej
osobie niesprawnej moze byc¢:
A . skala Barthel - obejmuje czynnosci podstawowe i ztozone,
B. indeks Katza (Activity of Daily Living ADL) — obejmuje czynnosci podstawowe,
C. kwestionariusz Easy-Care - obejmuje problemy fizyczne, psychiczne, spoteczne
osoby,
D. skala zaleznosci od opieki (Care Dependency Scale CDS) oparta na hierarchii potrzeb
Henderson.
Literatura: Muszalik M. Metody oceny potrzeb, stanu funkcjonalnego i jakosci zycia. [W]:
Muszalik M., Kedziora - Kornatowska K., Skolmowska E. Pielegniarstwo w opiece
dtugoterminowej. Wyd. Lek. PZWL, Warszawa 2010, str. 337- 340

Zadanie 75.
U chorego unieruchomionego moga wystgpi¢ zaburzenia ze strony uktadu pokarmowego
typu:

A. jadtowstret,

B. zaparcie stolca,

C. uposledzenie wydzielania soku zotgdkowego,

D. zanik miesni gfadkich przetyku, zotadka, jelit.
Literatura: Wieczorowska-Tobis K., Talarska D.: Geriatria i pielegniarstwo geriatryczne, PZWL
Warszawa 2008, str. 162
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Zadanie 76.
Model rehabilitacji opracowany przez Wiktora Dege i przyjety przez WHO obejmuje
nastepujace cechy:
A. powszechnos$¢, wczesne rozpoczynanie, ciggtos¢ prowadzenia rehabilitacji i
kompleksowos¢,
B. dostepnos¢ do dziatan rehabilitacyjnych bez wzgledu na warstwe spofeczng i rodzaj
choroby, oddziatywanie nie tylko w kategorii medycznej ale réwniez spotecznej,
psychologicznej, prawnej, zawodowej,
C. wczesne rozpoczynanie, dostepnos$é i kompleksowosé,
D. zadna z powyzszych odpowiedzi nie jest prawidfowa.
Literatura: Strugata M., Talarska D.: Rehabilitacja i pielegnowanie oséb niepetnosprawnych.
PZWL Warszawa, 2013 str.39

Zadanie 77.
U pacjenta we wczesnym okresie po urazie rdzenia kregowego, nalezy w praktyce
pielegniarskiej priorytetowo traktowac:
A. zaburzenia oprdzniania pecherza moczowego i magazynowania moczu
spowodowane neurogenng dysfunkcjg czynnosci dolnych drég moczowych,
B. ryzyko wystapienia przykurczow z powodu spastycznosci lub/i dtugotrwatego
unieruchomienia pacjenta po urazie kregostupa w odcinku szyjnym,
C. trudnosci w samoobstudze spowodowane niedowtadem czterokoriczynowym,
D. ryzyko wystgpienia zapalenia ptuc z powodu dysfunkcji (porazenia) miesni
oddechowych i unieruchomienia.
Literatura: Strugata, D. Talarska.: Rehabilitacja i pielegnowanie oséb niepetnosprawnych, str.
178, Wydawnictwo PZWL, Warszawa 2013.

Zadanie 78.
Zapobieganie postepowi choroby zwyrodnieniowej stawdw u osoby starszej koncentruje sie
na rehabilitacji ruchowej w okresie remisji choroby i obejmuje:
A. fizykoterapie, kinezyterapie i krioterapie,
B. masaze, relaksacje, bierng mobilizacje miesni, dziatania przeciwbdlowe i
przeciwzapalne,
C. zwiekszanie sity miesni i zakresu ruchu, trening uktadu krazenia, hydroterapie i
termoterapie,
D. kontrole bélu i systematyczne ¢éwiczenia ruchowe ogdlne.
Literatura: Falericzyk K. Pielegnowanie pacjentédw z chorobami zwyrodnieniowymi stawoéw.
[W]: Kedziora-Kornatowska K., Muszalik M. Kompendium pielegnowania pacjentéw w
starszym wieku. Wyd. Czelej, Lublin 2007; str. 223-227

Zadanie 79.
Najwazniejszym problemem pielegnacyjnym dla pacjenta po urazie rdzenia kregowego w
odcinku szyjnym, z punktu widzenia niezaleznosci samoobstugowej jest:
A. ryzyko zagrozenia zycia z powodu wystgpienia objawdw autonomicznej dysrefleks;ji,
B. ryzyko wystgpienia przykurczow z powodu spastycznosci lub/i innych nastepstw
dtugotrwatego unieruchomienia po urazie kregostupa,
C. trudnosci w adaptacji do niepetnosprawnosci spowodowane brakiem akceptacji
ograniczen funkcjonalnych,
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D. powiktania urologiczne spowodowane neurogenng dysfunkcjg czynnosci dolnych
drég moczowych.
Literatura: Strugata, D. Talarska.: Rehabilitacja i pielegnowanie oséb niepetnosprawnych, str.
176, Wydawnictwo PZWL, Warszawa 2013

Zadanie 80.
Wskaz zdanie FALSZYWE. Profilaktyka i kontrola zakazenia pojedynczej rany obejmuje zawsze:
A. optymalne oczyszczenie rany z martwicy i nadmiaru wysieku,
B. miejscowe stosowanie do przemywania ran S$rodkow antyseptycznych oraz
opatrunkéw majacych wiasciwosci oczyszczajace i przeciwdrobnoustrojowe,
C. stosowanie antybiotykoterapii,
D. stosowanie w miare mozliwosci kapieli catego ciata z uzyciem specjalnych srodkéw
pielegnacyjnych i antyseptycznych oraz z zastosowaniem specjalistycznych urzadzen.
Literatura: Szewczyk M.T., Jawien A. Leczenie ran przewlektych. PZWL. Warszawa, 2012,
str.103

Zadanie 81.
Ktéra z ponizszych aktywnosci/ pozycji jest przeciwwskazana u pacjentdw po operacji
endoprotezoplastyki stawu biodrowego?

A. stopniowe obcigzanie operowanej koriczyny,

B. uktadanie operowanej koriczyny w odwiedzeniu,

C. uktadanie operowanej koiczyny w przywiedzeniu,

D. siadanie na wysokim krzesle.
Literatura: Strugata M., Talarska D. (red.): Rehabilitacja i pielegnowanie o0séb
niepetnosprawnych. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2013.

Zadanie 82.
W procesie gojenia sie ran przewlektych uwzglednia sie nastepujace elementy postepowania
dietetycznego:
A. zwiekszone zapotrzebowanie na biatko do 0,5 g/kg m.c./dobe przy prawidtowo
funkcjonujacych nerkach,
B. dostarczenie biatek, w tym aminokwaséw argininy i glutaminy, ttuszczéw (z
uwzglednieniem kwaséw ttuszczowych Omega 3) i weglowodandw, zapobieganie
niedoborom wody, soli mineralnych, witamin i pierwiastkéw sladowych,
C. przede wszystkim zapobieganie niedoborom witamin z grupy B,
D. zwiekszone nawodnienie pacjenta drogg pozajelitowa.
Literatura: Szewczyk , M.T., JawieA A. Leczenie ran przewlektych. PZWL. Warszawa, 2012,
str.23-28

Zadanie 83.

Najczesciej spotykanymi mechanizmami obronnymi wsrdd osdb niepetnosprawnych sa:
A. zaprzeczanie, regresja, fiksacja, przemieszczenie, konwersja, projekcja i odwrdcenie,
B. represja, identyfikacja, inkorporacja, introjekcja, nadmierna samokontrola,
konformizm,
C. szok, lament, supresja, zwlekanie (odraczanie), zachowania obsesyjno-
kompulsywne, agresja,
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D. regresja, sublimacja, substytucja, asceza, degradacja, obrona neurotyczna,
przystosowanie.
Literatura: M. Strugata, D. Talarska.: Rehabilitacja i pielegnowanie oséb niepetnosprawnych,
str. 53, Wydawnictwo PZWL, Warszawa 2013.

Zadanie 84.
Opieka dtugoterminowa to:
A. dtugookresowa profesjonalna pielegnacja, rehabilitacja i kontynuacja leczenia,
B. opieka w schytkowej fazie zycia,
C. opieka paliatywna,
D. opieka sprawowana na rzecz os6b niepetnosprawnych, ale gtiéwnie skierowana do
0s6b w podesztym wieku.
Literatura: Kedziora-Kornatowska K., Muszalik M., Skolmowska E.: Pielegniarstwo w opiece
dtugoterminowej, str.13, Wydawnictwo PZWL, Warszawa
2010.

Zadanie 85.
Swiadczenia zdrowotne w zakresie pielegnacii, opieki i rehabilitacji dla 0s6b niewymagajacych
hospitalizacji realizowane sg w ramach stacjonarnej opieki dtugoterminowej przez zaktady
opiekunczo-lecznicze i zaktady pielegnacyjno-opiekuncze. Przeciwwskazaniem do pobytu w
ZOL/ZPO NIE jest/NIE s3:

A. zaawansowana choroba nowotworowa,

B. znaczne obnizenie sprawnosci funkcjonalnej,

C. choroba psychiczna, uzaleznienie,

D. trudna sytuacja socjalna.
Literatura: Kedziora-Kornatowska K., Muszalik M., Skolmowska E., Pielegniarstwo w opiece
dtugoterminowej. Podrecznik dla studiéw medycznych, PZWL, Warszawa 2010, str. 25

Zadanie 86.
Zadaniem edukacyjnym pielegniarki w ramach usprawniania pacjenta po amputacji jest:
A. nauczenie chorego prawidtowego sposobu hartowania kikuta,
B. omawianie i demonstrowanie choremu prawidfowej techniki ksztattowania kikuta,
C. pomaganie choremu w zakresie uzytkowania protezy i postugiwania sie niezbednym
sprzetem pomocniczym podczas lokomocji (balkonikiem, kulami),
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Strugata, D. Talarska.: Rehabilitacja i pielegnowanie oséb niepetnosprawnych, str.
161-162, Wydawnictwo PZWL, Warszawa 2013.

Zadanie 87.
Po wygojeniu kikuta konczyny amputowanej i ustgpieniu jego wrazliwosci przyjmuje sie
nastepujacy tok dalszego postepowania:
A. zaopatruje sie pacjentdéw w proteze tymczasowa i uczy sie pacjentow stopniowego
obcigzania kikuta, ktéry zaczyna przybierac¢ wtasciwy ksztatt,
B. stabilizacja obwoddw kikuta nastepuje po 2 miesigcach i wtedy mozna dobierac i
uczy(¢ jak postugiwac sie proteza definitywng,
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C. po stabilizacji kikuta tj. po ok. 6 miesigcach uzywania protezy tymczasowej nastepuje
zaopatrzenie w proteze definitywng, nauka postugiwania sie protezg i nauka
chodzenia,
D. prawdziwe s3 stwierdzenia Ai C.
Literatura: Strugata M., Talarska D.: Rehabilitacja i pielegnowanie oséb niepetnosprawnych.
PZWL Warszawa, 2013 str.155

Zadanie 88.
W komunikowaniu sie z osobg z dysfunkcjami poznawczymi pielegniarka wybrata metode
zwang "zorientowaniem na rzeczywisto$¢". Ta metoda zakfada, ze:
A. czeste powtarzanie, przekazywanie realistycznej informacji i stymulowanie pamieci
opdzni progres demenciji,
B. systematyczne ¢wiczenie pamieci i korygowanie btedéw pomaga opdzni¢ postep
demenciji,
C. ¢éwiczenia pamieciowo-logiczne w realnym otoczeniu, znanym pacjentowi opdznig
demencje,
D. stymulowanie zachowanych funkcji poznawczych przez trening pamieci i logicznego
myslenia, dzieki ktorym osoba czuje sie osadzona w realnej rzeczywistosci opdzni
progres demenc;ji.
Literatura: Strugata M. Komunikowanie sie ze starszym pacjentem, z uwzglednieniem
zaburzen wzroku i stuchu oraz zaburzen funkcji poznawczych. [W]: Wieczorowska-Tobis K.,
Talarska D. Geriatria i pielegniarstwo geriatryczne. Wyd. PZWL Warszawa 2008; str. 280-281

Zadanie 89.
Jednym z wazniejszych problemoéw pielegnacyjnych pacjentéw po udarze médzgu jest
zapewnienie choremu bezpieczenstwa fizycznego, czyli m.in. ochrona przed upadkiem. Jest to
szczegolnie istotne zwtaszcza w przypadku wystepowania:

A. trudnosci z samodzielng lokomocjg spowodowang zaburzeniami réwnowagi,

nieprawidtowg postawa ciata oraz bolesng sztywnoscig miesni,

B. zespotu Pushera (Pusher Syndrome), tzw. zesp6t odpychania,

C. ograniczonego zakresu czynnosci samoobstugowych z zespotem zaniedbywania,

D. objawdw niepozgdanych spowodowanych terapia z zastosowaniem lewodopy.
Literatura: Strugata, D. Talarska.: Rehabilitacja i pielegnowanie oséb niepetnosprawnych, str.
194 - 195, Wydawnictwo PZWL, Warszawa 2013.

Zadanie 90.
Najwazniejsze powikfania specyficzne dla endoprotezoplastyki stawu biodrowego to
wszystkie z WYJATKIEM:

A. zakazenie okotoprotezowe i zwichniecie endoprotezy,

B. aseptyczne obluzowanie endoprotezy,

C. przewlekte bdle fantomowe,

D. ztamanie okotoprotezowe.
Literatura: Strugata, D. Talarska.: Rehabilitacja i pielegnowanie oséb niepetnosprawnych, str.
143, Wydawnictwo PZWL, Warszawa 2013.
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Zadanie 91.
Wskaz odpowiedz BLEDNA. Urazy i upadki powstajg z nastepujacych przyczyn wewnetrznych:
A. pogorszenia sprawnosci uktadu nerwowego,
B. zmiana wzorca chodu i postawy ciata,
C. pogorszenia sprawnosci uktadu miesniowego, wzroku i stuchu,
D. stosowania nieodpowiedniego obuwia i przeszkdd zwigzanych z podtozem.
Literatura: Wieczorowska-Tobis K., Talarska D.: Geriatria i pielegniarstwo geriatryczne, WL
PZWL, Warszawa 2008, str. 250

Zadanie 92.
W zapobieganiu powikfaniu, jakim jest zwichniecie endoprotezy stawu biodrowego nalezy
zachowac zasady:

A. unikanie nadmiernego wysitku fizycznego, rotowania konczyny, klekania, kucania,

podnoszenia ciezkich przedmiotdéw, siadania ze skrzyzowanymi udami, spanie z

poduszka miedzy nogami,

B. zachowanie kata 90° (uda-tutéw) podczas siedzenia, a podczas podnoszenia

przedmiotow z ziemi kata 110° (koAczyna-tutéw), unikanie rotowania konczyny,

C. wykonywanie ¢wiczen poprawiajacych zakres ruchomosci w operowanym stawie i

site miesniowa,

D. utrzymanie naleznej masy ciata, uprawianie sportu, ptywanie, jazda na rowerze.
Literatura: Zielinska A, Nikratowicz P. Pielegnowanie i usprawnianie chorego po
endoprotezoplastyce. [W]: Strugata M., Talarska D. Rehabilitacja i pielegnowanie 0soéb
niepetnosprawnych. Wyd. PZWL, W-wa 2013; str. 141-147

Zadanie 93.
Aby zapewni¢ osobie starszej chorej, wymagajacej opieki mozliwos¢ przebywania w
warunkach domowych pod opieka rodziny nalezy dokonac wieloaspektowej analizy sytuacji
rodziny i otoczenia chorego, ktdra polega na:

A. ocenie zasobOw rodziny do sprawowania opieki,

B. ocenie stanu przygotowania rodziny do sprawowania opieki,

C. ocenie wydolnosci opiekunczo-pielegnacyjnej rodziny,

D. kompleksowej ocenie sSrodowiska domowego osoby starszej.
Literatura: Falenczyk K., Marzec A. Opieka dtugoterminowa w warunkach domowych. [W].
Kedziora-Kornatowska K., Muszalik M. Pielegniarstwo w opiece dtugoterminowej. Wyd. PZWL,
Warszawa 2010; str. 85-91

Zadanie 94.
W procesie reedukacji chodu pacjenta po operacji endoprotezoplastyki stawu biodrowego
zaleca sie okreslong sekwencje ruchow, szczegélne w chodzeniu po schodach. Ktérg noga
chory powinien wchodzi¢ na stopien?

A. pacjent juz od poczatku rehabilitacji moze chodzi¢ po schodach naprzemiennie,

B. zawsze noga chorg, uprzednio stawiajac kule na stopniu,

C. zawsze nogg zdrowa, podczas gdy kula zostaje przy nodze chorej odcigzajac ja,

D. pacjent powinien unika¢ chodzenia po schodach i zawsze uzywac windy.
Literatura: Kiwerski J. (red.): Rehabilitacja medyczna. Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2005
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Zadanie 95.
Wsrod czynnikéw zwiekszajgcych ryzyko upadkow nalezy wymienic:
A. samotne zamieszkiwanie,
B. mata masa ciata, niedozywienie oraz polipragmazja,
C. stosowanie sprzetu ortopedycznego,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Wieczorowska-Tobis K., Talarska D.: Geriatria i pielegniarstwo geriatryczne, WL
PZWL, Warszawa 2008, str. 248

Zadanie 96.
U chorych po amputacjach naczyniowych w celu niwelowania nadmiernej wrazliwosci kikuta,
stosuje sie technike, ktéra obejmuje: dotykanie kikuta, oklepywanie, szczotkowanie,
opieranie go o miekkie i twarde podfoze, masaz. Jak nazywa sie opisana technika?

A. bandazowanie kikuta,

B. hartowanie kikuta,

C. éwiczenia oporowe kikuta,

D. pozycje utozeniowe.
Literatura: Strugata M., Talarska D. (red.): Rehabilitacja i pielegnowanie o0séb
niepetnosprawnych. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2013.

Zadanie 97.
Najwazniejszymi problemami pielegnacyjnymi pacjenta niepetnosprawnego z zaawansowang
chorobg zwyrodnieniowg stawoéw i kregostupa, bedzie ponizszy zesp6t trudnosci:
A. zaburzenia mikcji spowodowane neurogenng dysfunkcjg czynnosci dolnych drég
moczowych,
B. ograniczona wydolno$é¢ czynnosciowa chorego wynikajagca z bdlu stawdw
nasilajgcego sie podczas ruchu oraz postepujgcej deformac;ji (szpotawos¢, koslawos¢)
i niestabilnosci stawdw konczyn dolnych i kregostupa,
C. zagrozenie wystgpienia zakrzepicy zyt konczyn dolnych i odlezyn w wyniku
przedtuzajgcego sie unieruchomienia pacjenta,
D. zagrozenie wystgpienia powiktan ptucnych oraz trudnosci w zakresie samoobstugi z
powodu wystepujgcego drzenia miesni.
Literatura: Strugata, D. Talarska.: Rehabilitacja i pielegnowanie oséb niepetnosprawnych, str.
129, Wydawnictwo PZWL, Warszawa 2013.

Zadanie 98.
Wsrod najwazniejszych elementéw programu rehabilitacji oddechowej pacjentéow z
przewlektg obturacyjng chorobg ptuc wymienia sie:
A. kinezyterapie, inhalacje oraz masaz,
B. tylko kinezyterapie i inhalacje, poniewaz masaz jest przeciwwskazany,
C. tylko masaz i inhalacje, poniewaz kinezyterapia jest przeciwwskazana,
D. pacjentéw z POChP nie kwalifikuje sie do programow rehabilitacji ze wzgledu na
matg wydolnos¢ fizyczna.
Literatura: Strugata M., Talarska D. (red.): Rehabilitacja i pielegnowanie o0séb
niepetnosprawnych. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2013.
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Zadanie 99.
Jedng z metod zachowawczych przygotowujacych kikut koriczyny do protezowania jest
bandazowanie, podczas ktdrego kompresja powinna:

A. wyraznie rosng¢ wraz z oddalaniem sie zwojéw od szczytu kikuta,

B. nieznacznie maleé wraz z oddalaniem sie zwojéw od szczytu kikuta,

C. pozostawac niezmienna wraz z oddalaniem sie zwojow od szczytu kikuta,

D. nieznacznie rosng¢ wraz z oddalaniem sie zwojéw od szczytu kikuta.
Literatura: Strugata, D. Talarska.: Rehabilitacja i pielegnowanie oséb niepetnosprawnych, str.
160, Wydawnictwo PZWL, Warszawa 2013.

Zadanie 100.
Rola pielegniarki podczas wykonywania zabiegow fizykalnych sprowadza sie do:
A. obserwacji czy u pacjenta wystepujg ewentualne objawy lub odczyny niepozadane
podczas lub po zabiegach fizykalnych,
B. przygotowaniu skéry pacjenta do wykonywania zabiegdéw fizykoterapeutycznych i
pielegnacja skéry po ich zakoriczeniu,
C. znajomosci podstawowych zasad oddziatywania poszczegdlnych zabiegéw
fizykalnych na organizm cztowieka, wskazan i przeciwwskazan do ich stosowania oraz
przekazaniu elementarnych informacji w tym zakresie pacjentowi,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: M. Strugata, D. Talarska.: Rehabilitacja i pielegnowanie oséb niepetnosprawnych,
str. 99, Wydawnictwo PZWL, Warszawa 2013.

Zadanie 101.
Opatrunki hydrokoloidalne mozna stosowaé na odlezyne w etapie:
A. oczyszczania,
B. ziarninowania,
C. naskdérkowania,
D. we wszystkich etapach gojenia.
Literatura: Wieczorowska-Tobis K., Talarska D.: Geriatria i pielegniarstwo geriatryczne, PZWL
Warszawa 2008, str. 288

Zadanie 102.
Przebieg procesu adaptacji osoby do stanu niepetnosprawnosci zalezy gtéwnie od:
A. rodzaju i czasu niepetnosprawnosci osoby oraz reakcji rodziny i spoftecznego
otoczenia,
B. rodzaju i czasu niesprawnosci, struktury osobowosci, wyuczonych wzorcéw
reagowania w okreslonych sytuacjach,
C. struktury i dojrzatosci osobowosci, uswiadomienia zakresu witasnych mozliwosci,
odczuwania reakcji otoczenia,
D. wieku osoby, rodzaju niesprawnosci, struktury osobowosci, i postrzegania reakgc;ji
rodziny.
Literatura: Czarnota-Chlewicka J. Adaptacja psychiczna, fizyczna i spoteczna chorego do stanu
niepetnosprawnosci. [W]: Strugata M., Talarska D. Rehabilitacja i pielegnowanie osdb
niepetnosprawnych. Wyd. PZWL, Warszawa 2013; str. 50-52
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Zadanie 103.
Dtugotrwate unieruchomienie pacjenta moze usposabia¢ do rozwoju zylnej choroby
zatorowo-zakrzepowej. Za najwazniejsze czynniki ryzyka sprzyjajace powstawaniu zakrzepow
i zatorow uwaza sie tzw. Triade Virchowa, do ktorej zalicza sie:
A. zmiany w scianie naczynia tetniczego, nieznaczng sktonnos$¢ do tworzenia sie
skrzepdw w Swietle naczynia, zwolnienie przeptywu krwi,
B. zmiany w S$cianie naczynia zylnego, zwiekszong sktonnos¢ do tworzenia sie
skrzepdw, zwolnienie przeptywu krwi zylnej,
C. zmiany w S$cianie naczynia zylnego, zwiekszong skfonno$¢ do tworzenia sie
skrzepdw, przyspieszenie przeptywu krwi zylnej,
D. zmniejszong skfonno$¢ do tworzenia sie skrzepdw, zmiany w Swietle naczynia
tetniczego, przyspieszenie przeptywu krwi zylne;.
Literatura: M. Strugata, D. Talarska.: Rehabilitacja i pielegnowanie oséb niepetnosprawnych,
str. 72, Wydawnictwo PZWL, Warszawa 2013.

Zadanie 104.
Do typowych probleméw pielegnacyjnych pacjentow ze stwardnieniem rozsianym naleza:
A. nieche¢ do aktywnego uczestniczenia w rehabilitacji z powodu bdlu i ograniczenia
ruchomosci na skutek destrukcji (przemodelowania) stawdw,
B. mozliwos$¢ wystgpienia powiktan zwigzanych z terapia glikokortykosteroidami,
C. ryzyko wzrostu ci$nienia wewnatrzczaszkowego oraz powstania obrzeku mozgu,
powodujgcych ciasnote wewnatrzczaszkowg i stanowigcych stan zagrozenia zycia,
D. ograniczony zakres czynnosci samoobstugowych z powodu lewostronnego
niedowtfadu potowiczego z zespotem zaniedbywania potowiczego.
Literatura: Strugata, D. Talarska.: Rehabilitacja i pielegnowanie oséb niepetnosprawnych, str.
185 - 186, Wydawnictwo PZWL, Warszawa 2013.

Zadanie 105.
Pozainstytucjonalna opieka nad osobami starszymi w Polsce obejmuje:
A. opieke srodowiskowg medyczng i pomoc bezposrednia socjalng, pomoc sasiedzka,
B. opieke rodzinng nieprofesjonalng i rozszerzong opieke socjalng, telemedycyne,
C. opieke rodzinng, wspierang przez opieke srodowiskowg medycznga i opieke socjalna,
D. opieke srodowiskowg medyczng, telenursing i pomoc wolontariatu.
Literatura: Marzec A, Doroszkiewicz H.. Formy opieki nad osobami w starszym wieku. [W]:
Kedziora- Kornatowska K., Muszalik M. Kompendium pielegnowania pacjentow w starszym
wieku. Wyd. Czelej Lublin 2007; str. 57-77

Zadanie 106.

Celem hartownia kikuta korficzyny po zabiegu amputacji NIE jest:
A . pobudzenie krgzenia i pobudzenie przemiany materii w tkankach kikuta, a w efekcie
przyspieszenie gojenia,
B . zwiekszenie wrazliwosci zakonczen nerwowych w skorze kikuta,
C . systematyczne i stopniowe przyzwyczajenie skory kikuta do ucisku wywieranego
przez proteze, poprzez draznienie skory kikuta poczawszy od bodzcéw delikatnych do
bardziej intensywnych,
D. noszenie protez tymczasowych.
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Literatura: Strugata, D. Talarska.: Rehabilitacja i pielegnowanie oséb niepetnosprawnych, str.
161-162, Wydawnictwo PZWL, Warszawa 2013.

Zadanie 107.
Wedtug WHO opieka nad seniorami powinna by¢ ukierunkowana na przygotowanie do
samoopieki i samopielegnacji. Takie zatozenie ma nastepujacy cel:
A. wydtuzenie czasu zamieszkiwania o0sob starszych we witasnym srodowisku
domowym, z zachowaniem niezaleznosci, samoopieki i mobilnosci,
B. zapobieganiu zjawisku osamotnienia 0séb starszych, izolacji spotecznej,
C. obnizaniu kosztéw bezposredniej opieki nad starzejgcym sie spoteczenstwem,
zapobieganie instytucjonalizacji,
D. podtrzymywanie aktywnosci i kreatywnosci senioréw, sprawnosci funkcjonalnej,
zapobieganie rozpowszechnianiu sie zjawiska ageismu.
Literatura: Marzec A. Organizacja opieki instytucjonalnej nad osobami w podesztym wieku w
Polsce i na Swiecie. [W]: Kedziora-Kornatowska K., Muszalik M. Kompendium pielegnowania
pacjentdw w starszym wieku. Wyd. Czelej, Lublin 2007; str. 58

Zadanie 108.
Agonia to stan, w ktérym:
A. czesto wystepuje ,przedsmiertna euforia”, chory pytany o samopoczucie twierdzi,
ze czuje sie lepiej lub bardzo dobrze,
B. zazwyczaj zachowany jest kontakt stowno-logiczny z pacjentem,
C. nalezy zaprzestac¢ podawania lekdw oraz wykonywania jakichkolwiek czynnosci przy
chorym,
D. temperatura ciata jest podwyziszona, zwykle na twarzy pojawia sie
charakterystyczny rumien.
Literatura: de Walden-Gatuszko K., Kaptacz A. (red.): Pielegniarstwo w opiece paliatywnej i
hospicyjnej. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2005

Zadanie 109.
Opieka paliatywna to:
A. caftosciowa i wspierajaca opieka nad pacjentem w starszym wieku, sprawowana
przez interdyscyplinarny zespot, ktorej celem jest zapobieganie i leczenie
choréb nowotworowych,
B. catosciowa i wszechstronna opieka nad pacjentem chorujgcym na nieuleczalne,
niepoddajace sie leczeniu choroby i obejmuje niesienie ulgi w cierpieniu fizycznym,
psychicznym, duchowym i socjalnym oraz opieke nad rodzing,
C. wszechstronna opieka, ktorej celem jest poprawa jakosci zycia pacjentow w
warunkach szpitalnych,
D. catosciowa i wszechstronna opieka nad pacjentem w wieku starszym, wymagajacym
podstawowych Swiadczen pielegnacyjnych.
Literatura: Kedziora-Kornatowska K., Muszalik M. (red.): Kompendium pielegnowania
pacjentéw w starszym wieku. Podrecznik dla studentéw i absolwentéw kierunku
pielegniarstwo. Wyd. Czelej, Lublin 2007, str. 301
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Zadanie 110.
Ktére z ponizszych stwierdzen dotyczacych zastosowania Morfiny w leczeniu niektérych
objawow, u chorych objetych opieka paliatywng sg prawdziwe?
A. morfina jest silnym opioidem, stosowanym w celu kontroli b6élu nowotworowego,
B. morfine podaje sie rowniez przy duzym nasileniu dusznosci, zmniejszajgc tym
samym pobudliwos¢ odddechowg osrodkowag,
C. maksymalng dawka morfiny jest dawka skutecznie kontrolujgca bél przewlekty,
D. wszystkie powyzsze stwierdzenia sg prawdziwe.
Literatura: De Walden—Gatuszko K., Kaptacz A. (red.): Pielegniarstwo w opiece paliatywne;j,
PZWL, Warszawa 2005, str. 73, 74 oraz Kedziora-Kornatowska, K., Muszalik, M. Kompendium
pielegnowania pacjentéw w starszym wieku. Wyd. Czelej, Lublin 2007, str. 312

Zadanie 111.
Do powstawania odlezyn u nieuleczalnie chorych przebywajacych w hospicjum w istotnym
stopniu przyczyniaja sie nastepujgce wewnetrzne czynniki predysponujgce :

A. nacisk i tarcie oraz zaniedbania pielegnacyjne,

B . niedozywienie, ograniczona ruchliwo$é, zaburzenia czucia,

C. cukrzyca, steroidoterapia, chemioterapia,

D. odpowiedzi B i C sg prawidtowe.
Literatura: De Walden—Gatuszko K., Kaptacz A. (red.): Pielegniarstwo w opiece paliatywne;j,
PZWL, Warszawa 2005, str. 146

Zadanie 112.
Ktdre z ponizszych stwierdzen dotyczacych wyniszczenia nowotworowego jest BLEDNE?
A. w wyniszczeniu nowotworowym dochodzi w rownym stopniu do zmniejszenia masy
ttuszczowej i bezttuszczowej — w tym przede wszystkim do utraty masy miesni
szkieletowych,
B. uktad immunologiczny w odpowiedzi na obecno$¢ guza wydziela cytokiny,
wptywajgce m. in. na przyspieszenie podstawowej przemiany materii i wieksze zuzycie
energii,
C. octan megestrolu jest najczesciej stosowanym lekiem z grupy progestagendw,
powoduje przyrost masy ciata i poprawia apetyt,
D. kortykosteroidy znajduja rzadkie zastosowanie w terapii farmakologicznej kacheks;ji,
Literatura: De Walden—Gatuszko K., Kaptacz A. (red.): Pielegniarstwo w opiece paliatywne;j,
PZWL, Warszawa 2005.str. 82-86

Zadanie 113.
D o najczestszych zaburzen psychicznych w chorobie nowotworowej naleza:
A. zespoty depresyjne oraz lekowe,
B. nerwica natrectw,
C. zaburzenia psychotyczne,
D. zaburzenia swiadomosci.
Literatura: de Walden-Gatuszko K., Kaptacz A. (red.): Pielegniarstwo w opiece paliatywnej i
hospicyjnej. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2005
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Zadanie 114.
Ktére z wymienionych ponizej lekow przeciwbdlowych zakwalifikowane sg do Il stopnia
drabiny analgetycznej?

A. Morfina oraz Tramal,

B. Fentanyl oraz Morfina,

C. Ketonal i Kodeina,

D. Paracetamol.
Literatura: De Walden - Gatuszko K., Kaptacz A. (red.): Pielegniarstwo w opiece paliatywnej,
PZWL, Warszawa 2005, str. 34-48

Zadanie 115.
Gtéwnym celem opieki paliatywnej jest:
A . zniesienie bdlu przewlektego i opanowanie innych dokuczliwych objawow
fizycznych,
B . przeciwdziatanie pogtebiajagcemu sie wyniszczeniu organizmu oraz zahamowanie
postepu choroby nieuleczalnej,
C . zapewnienie mozliwie najlepszej jakosci zycia chorych i ich rodzin,
D . wsparcie psychologiczne, spoteczne i duchowe chorego oraz jego rodziny.
Literatura: Literatura: De Walden - Gatuszko K., Kaptacz A. (red.): Pielegniarstwo w opiece
paliatywnej i hospicyjnej, PZWL, Warszawa 2005, str. 16

Zadanie 116.
Skale: Visual Analogue Scale (VAS) oraz Numerical Rating Scale (NRS) stosuje sie do oceny:
A. lokalizacji bélu,
B. nasilenia bdlu,
C. jakosci/charakteru bélu,
D. zakresu promieniowania bolu.
Literatura: Literatura: De Walden - Gatuszko K., Kaptacz A. (red.): Pielegniarstwo w opiece
paliatywnej, PZWL, Warszawa 2005, str. 33-34

Zadanie 117.
Bol totalny jest rozumiany jako wspotistnienie kilku dolegliwosci, do ktorych NIE zalicza sie:
A. bdélu somatycznego,
B. cierpienia psychicznego,
C. cierpienia duchowego,
D. cierpienia rodziny w zatobie.
Literatura: Wieczorowska—Tobis K., Talarska D.: Geriatria i pielegniarstwo geriatryczne.
Podrecznik dla studiéw medycznych. Wydawnictwo Lekarskie PZWL. Warszawa 2013

Zadanie 118.
Okres przedterminalny w tzw. terminalnej fazie zycia charakteryzuje sie:
A. zaprzestaniem leczenia przyczynowego, ale wzglednie dobrym stanem chorego,
B. czesto ograniczonym kontaktem werbalnym w przypadku starszych pacjentéw,
C. czasem trwania od kilku dni do kilku lat,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Wieczorowska—Tobis K., Talarska D.: Geriatria i pielegniarstwo geriatryczne.
Podrecznik dla studiéw medycznych. Wydawnictwo Lekarskie PZWL. Warszawa 2013
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Zadanie 119.
Ocena jakosci zycia to ocena rdéznicy jaka istnieje pomiedzy:

A. stanem zdrowia a opanowaniem objawodw,

B. sytuacjg pacjenta a sytuacjg personelu medycznego,

C. sytuacja wtasnego potozenia zyciowego a dorobkiem zyciowym,

D. sytuacjg upragniong a realnie istniejaca.
Literatura: Kedziora-Kornatowska K., Muszalik M. (red.): Kompendium pielegnowania
pacjentéw w starszym wieku. Podrecznik dla studentéw i absolwentéw kierunku
pielegniarstwo. Wyd. Czelej, Lublin 2007, str.304

Zadanie 120.
Ktére z ponizej zamieszczonych stwierdzen, dotyczacych zasad efektywnego leczenia
przeciwbolowego NIE jest prawdziwe?
A. wyboru leku oraz jego dawki dokonuje sie na podstawie skutecznosci
terapeutycznej,
B. optymalnym sposobem stosowania leku przeciwbdlowego jest system
kontrolowanego uwalniania leku,
C. podawanie lekéw przeciwbdlowych wymaga oceny i monitorowania ewentualnych
objawdw niepozadanych oraz podejmowania dziatan zapobiegawczych,
D. skuteczno$¢ w tagodzeniu bdlu nowotworowego nie jest zalezna od dziatan
kontrolujacych cierpienie wszechogarniajgce (w sferze somatycznej, psychicznej,
duchowej)
Literatura: de Walden—Gatuszko K., Kaptacz A. (red.): Pielegniarstwo w opiece paliatywne;j,
PZWL, Warszawa 2005, str. 68-70
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