PIELEGNIARSTWO GERIATRYCZNE
TEST NR 27N0518

Zadanie 1.
Gtownym celem kinezyterapii oséb starszych jest/s3:
A. poprawa wytrzymatosci pacjenta,
B . utrzymanie lub przywrdécenie zdolnosci do samodzielnego
funkcjonowania,
C. zwiekszenie zakreséw ruchomosci w stawach,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Wieczorowska-Tobis K., Talarska D. (red.): Geriatria i
pielegniarstwo geriatryczne. Wyd. I. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2008:335-342.

Zadanie 2.
Do zmian w obrebie starzejgcego sie uktadu pokarmowego zalicza sie:

A. spadek aktywnosci enzymu rgbka szczoteczkowego,

B. suchos¢ w jamie ustnej,

C. zmniejszenie masy watroby,

D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
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. 17, Wydawnictwo PZWL, Warszawa 2008.

Zadanie 3.
Spadek masy i sity miesni w wieku podesztym okresla sie w literaturze
gerontologicznej jako:

A. osteopenia,

B. dystrofia miotoniczna,

C. sarkopenia,

D. osteoporoza.
Literatura: Wieczorowska — Tobis K., Kostka T., Borowicz A.M.: Fizjoterapia
w geriatrii, str. 12, Wydawnictwo PZWL, Warszawa 2008; Wieczorowska —
Tobis K., Talarska D.: Geriatria i pielegniarstwo geriatryczne, str. 47,
Wydawnictwo PZWL, Warszawa 2008.

Zadanie 4.
Prawidtowa komunikacja z osobami w starszym wieku polega na:
A. jasnym i konkretnym formutowaniu komunikatow,



B . dobieraniu jezyka, stylu wypowiedzi zrozumiatego dla starszej
osoby,
C . dbaniu o dwustronnos¢ komunikacji i uwaznym stuchaniu osoby
starszej,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Wieczorowska-Tobis K., Talarska D. (red.): Geriatria i
pielegniarstwo geriatryczne. Wyd. |. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2008; 276-282.

Zadanie 5.
Do tzw. wielkich probleméw geriatrycznych NIE naleza:
A. upadki,
B. nadcisnienie tetnicze,
C. depresja,
D. otepienie.
Literatura: Kedziora- Kornatowska K., Muszalik M. Kompendium
pielegnowania pacjentow w starszym wieku. Wyd. Czelej 2007:98.

Zadanie 6.
Przemoc psychiczna wobec osoby w straszym wieku moze wyrazac sie
poprzez wszystkie dziatania z WYJATKIEM:

A. wysmiewania,

B. narzucania wtasnych pogladow,

C. ograniczenia i kontrolowania kontaktow z innymi ludzmi,

D. popychania.
Literatura: Wieczorkowska — Tobis K., Talarska D.: Geriatria i pielegniarstwo
geriatryczne. PZWL, 2010 str. 555-56.

Zadanie 7.
Zjawisko okreslane jako niedokoriczona zatoba polega na:
A. odizolowaniu osoby osieroconej od zycia spotecznego,
B . zyciu osoby osieroconej bez pomocy osbéb 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 8.
Jaka postawe zwigzang z przystosowaniem sie do starosci cechuje wzmozona
aktywnosc i state zaabsorbowanie dodatkowymi zajeciami?
A. postawe konstruktywna,
B. postawe obronng,
C. postawe zaleznosci,
D. postawe wrogosci.
Literatura: Wieczorkowska — Tobis K., Talarska D.: Geriatria i
pielegniarstwo geriatryczne. PZWL, 2010 str. 56

Zadanie 9.
Czynnikami, ktdre mogg bezposrednio chronic¢ przed samotnoscia s3
wszystkie wymienione z WYJATKIEM:

A. stanu zdrowia, wyksztatcenia,

B. umiejetnosci zagospodarowania sobie wolnego czasu,

C. posiadania partnera zyciowego,

D. zawezonej sieci kontaktéw spotecznych.
Literatura: Wieczorkowska — Tobis K., Talarska D.: Geriatria i
pielegniarstwo geriatryczne. PZWL, 2010 str. 35-53.

Zadanie 10.
Osoby starsze podejmujgce 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 11.
Istotnymi elementami sktadowymi wptywajgcymi na sprawnos¢ pamieci
sensomotorycznej s3:

A. intelekt, sprawnosé ruchowa,

B. zakres uwagi, analizatory odbiorcze (wzrok, stuch),

C. rozumienie, odzywianie.

D. analizatory odbiorcze (wzrok, stuch), motywacja.
Literatura: Wieczorkowska — Tobis K., Talarska D.: Geriatria i pielegniarstwo
geriatryczne. PZWL, 2010 str. 28-37.



Zadanie 12.
Obnizone tempo reakcji u starzejacej sie osoby dotyczy gtdwnie procesow
myslowych jak:
A . spostrzeganie, kodowanie i przypominanie nowych informacji,
B. spostrzeganie i przypominanie dawnych informacji,
C. przechowywanie i przypominanie dawnych informaciji,
D . przypominanie dawnych informacji i zwiekszenia szybkosci
dziatania.
Literatura: Wieczorkowska — Tobis K., Talarska D.: Geriatria i
pielegniarstwo geriatryczne. PZWL, 2010 str. 26-29.

Zadanie 13.
Postawe wrogosci zwigzang z przystosowaniem sie do starosci cechuje:
A. angazowanie sie w roznego rodzaju interakcje spoteczne,
B. bierne poddawanie sie losowi,
C. biernosc i ulegtos,
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 14.
Zgodnie z Ustawg z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz.U. z dnia
15 kwietnia 2004r), pobyt w DPS cze$ciowo finansowany jest przez samych
mieszkancéw. Koszty ponoszone przez mieszkancéw wynosza:

A. 30% miesiecznego dochodu seniora,

B. 50% miesiecznego dochodu seniora,

C. 70% miesiecznego dochodu seniora,

D. 100% miesiecznego dochodu seniora.
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. 394

Zadanie 15.

Jesli miesieczne dochody mieszkanca DPS nie wystarczajg na catkowite
pokrycie kosztéw utrzymania, w mysl Ustawy z dnia 12 marca 2004r. o
pomocy spotecznej (Dz.U. z dnia 15 kwietnia 2004r), obowigzek
wspotfinansowania pobytu seniora spoczywa na:



A. rodzinie,

B. gminie, w ktdérej mieszaricem jest senior,

C. rodzinie i gminie, ktora jest wtascicielem DPS,

D. rodzinie i gminie, w ktdérej mieszkat dotychczas senior.
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. 394

Zadanie 16.
Opieka geriatryczna powinna polega¢ na:
A. zapewnieniu tylko opieki pielegniarskiej,
B. planowaniu opieki sSrodowiskowej i instytucjonalnej,
C . zapewnieniu ciggtosci, kompleksowosci, dostepnosci i elastycznosci
opieki,
D . zapewnieniu szybkiego kontaktu z lekarzem rodzinnym i
planowaniu konsultacji specjalistycznych.
Literatura: Marzec A. Organizacja opieki instytucjonalnej nad osobami w
podesztym wieku w Polsce i na Swiecie. W Kedziora —Kornatowska K.,
Muszalik M., (red) Kompendium pielegnowania pacjentéw w starszym
wieku. Wyd. Czelej Lublin 2007, str. 59-60

Zadanie 17.
Wedtug Swiatowe]j Organizacji Zdrowia koricowy okres procesu starzenia sie
rozpoczyna sie od:

A. 60. roku zycia,

B. 65. roku zycia,

C. 75. roku zycia,

D. 90. roku zycia.
Literatura: K. Kedziora-Kornatowska, M. Muszalik M. (red.): Kompendium
pielegnowania pacjentow w starszym wieku, s.9, Wyd. Czelej, Lublin 2007

Zadanie 18.
Aktualnie najkorzystniejszg strategig przystosowania sie do starosci jest
postawa:

A. obronna,

B. zaleznosci,

C. wrogosci,

D. konstruktywna.



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

Zadanie 19.
Catosciowa Ocena Geriatryczna jest wielokierunkowym procesem
diagnostycznym stuzgcym do oceny sytuacji seniora w zakresie:
A . zdrowia fizycznego, zdrowia psychicznego, wydolnosci
funkcjonalnej, dobrostanu srodowiskowo — spotecznego,
B . sytuacji socjalno — srodowiskowej wptywajacej na jakosc¢ zycia
seniora,
C . stanu czynnosciowego wyznaczajacego zakres zapotrzebowania na
opieke rodzinng i srodowiskowg,
D . problemdéw medycznych i zapotrzebowania na opieke medyczng
(lekarsko — pielegniarska).
Literatura: Bien B., Wojszel B., . Kompleksowa ocena geriatryczna. W
Kedziora —Kornatowska K., Muszalik M., (red) Kompendium pielegnowania
pacjentéw w starszym wieku. Wyd. Czelej Lublin 2007, str. 90, 93.

Zadanie 20.
D o oceny sprawnosci funkcjonalnej w aspekcie czynnosci zycia codziennego
osoby straszej stuzg wystandaryzowane skale:

A. IADL, Barthel, GDS,

B. ADL, GDS, MMSE,

C. Tinetti, kwestionariusz MNA, Test , wstan i idz”,

D. ADL, IADL, Barthel.
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.
Po zastosowaniu wziewnego leku kortykosteroidowego, celem zapobiegania
grzybicy btony Sluzowej, konieczne jest:
A. ptukanie jamy ustnej,
B. podawanie antybiotykdw,
C. podawanie witamin,
D. umycie zebow.
Literatura: Wieczorkowska- Tobis K., Talarska D.: Geriatria i
pielegniarstwo geriatryczne. Wyd. Lek. PZWL. Warszawa 2008 str 148



Zadanie 22.
W tagodnym rozroscie stercza objawami tzw. "przeszkody podpecherzowe;j"
s3:
A . trudnosci w rozpoczeciu mikcji, wiekszy strumien moczu,
wydtuzony czas mikgcji,
B . trudnosci w rozpoczeciu mikcji, zwezony strumien moczu, skrécony
czas mikcji,
C . fatwos¢ w rozpoczeciu mikcji, zwezony strumienn moczu, wydtuzony
czas mikcji,
D . trudnosci w rozpoczeciu mikcji, zwezony strumien moczu,
wydfuzony czas mikgji.
Literatura: Btaszczak R., Dominiak I., Wojtczak A.: Pielegniarstwo
geriatryczne. Wyd edumetriqg. Sopot 2016 str.191.

Zadanie 23.
Zalecana dieta u pacjentdéw z niewydolnoscig serca powinna byc¢:

A . wysokoenergetyczna z ograniczeniem ttuszczow zwierzecych,

B . niskoenergetyczna ze zwiekszong podazg przyjmowania ptynow,

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 Geriatria

Zadanie 24.
Jaskra, nalezy do choréb prowadzgcych do:
A . ostrego i nieodwracalnego uszkodzenia komorek mielinowych
nerwu wzrokowego,
B . postepujacego i nieodwracalnego uszkodzenia nerwu tréjdzielnego
i komoérek zwojowych siatkdwki,
C . postepujgcego i nieodwracalnego uszkodzenia nerwu wzrokowego i
komorek zwojowych siatkowki,
D . postepujacego i odwracalnego uszkodzenia nerwu wzrokowego i
komorek zwojowych siatkowki.
Literatura: Btaszczak R., Dominiak I., Wojtczak A.: Pielegniarstwo
geriatryczne. Wyd edumetriqg. Sopot 2016 str.217.



Zadanie 25.
Oliguria oznacza:

A. czeste oddawanie moczu w nocy,

B. skagpomocz,

C. uczucie pieczenia podczas oddawania moczu,

D. bezmocz.
Literatura: Wieczorowska —Tobis K, Talarska D. : Geriatria, i
pielegniarstwo geriatryczne, . Podrecznik dla studiéw medycznych. PZWL,
Warszawa 2008, str. 137

Zadanie 26.
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 27.
Najczestszym problemem ze strony narzadu wzroku sg zaburzenia
akomodacji, cechujace sie:

A. dobrym widzeniem z blizy i ztym widzeniem z dali,

B. dobrym widzeniem z dali i dobrym widzeniem z blizy,

C. dobrym widzeniem z dali i ztym widzeniem z blizy,

D. ztym widzeniem z dali i ztym widzeniem z blizy.
Literatura: Btaszczak R., Dominiak I., Wojtczak A.: Pielegniarstwo
geriatryczne. Wyd edumetriqg. Sopot 2016 str.213.

Zadanie 28.
W chorobie Parkinsona dochodzi do:
A. zaniku neurondw cholinergicznych,
B. zaniku neurondéw dopaminergicznych,
C. zaniku nerwéw obwodowych,
D. wzrostu stezenia dopaminy w prazkowiu.
Literatura: Wieczorkowska — Tobis K., Talarska D.: Geriatria i pielegniarstwo
geriatryczne. PZWL, 2010:97



Zadanie 29.
Nietypowymi objawami choroby niedokrwiennej serca u oséb w starszym
wieku sg dusznos¢, ostabienie, omdlenie, zawroty gtowy oraz:

A. zaburzenia Swiadomosci,

B. zaparcia,

C. biegunki,

D. zaburzenia potykania.
Literatura: Wieczorowska- Tobis K., Talarska D.: Geriatria i pielegniarstwo
geriatryczne. Wyd. Lek. PZWL. Warszawa 2008 str122.

Zadanie 30.
Afazja to zaburzenie:
A. mowy, pochodzenia obwodowego,
B. mowy, pochodzenia osrodkowego,
C. stuchu, pochodzenia osrodkowego,
D. potykania, pochodzenia osrodkowego.
Literatura: Wieczorkowska- Tobis K., Talarska D.: Geriatria i
pielegniarstwo geriatryczne. Wyd. Lek. PZWL. Warszawa 2008 str 102.

Zadanie 31.
W przypadku wystgpienia zakazenia uktadu moczowego informuje sie
chorego, najblizszych o:
A . zakazie kapieli w zimnych, zanieczyszczonych zbiornikach wodnych,
B. unikania kapieli w wannie na rzecz stosowania natrysku,
C. przyjmowaniu ptyndéw do picia wilosci 1,5 - 2 litrow oraz
produktow zakwaszajgcych mocz,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Btaszczak R., Dominiak I., Wojtczak A.: Pielegniarstwo
geriatryczne. Wyd edumetriqg. Sopot 2016 str.275.

Zadanie 32.
Do czynnikéw zwiekszajgcych ryzyko wystgpienia zespotu stabosci zalicza sie
wszystkie czynniki z WYJATKIEM:
A . zaburzenia widzenia, zaawansowany wiek, stosowanie lekow
uspakajajacych,
B . uposledzenia funkcji poznawczych, obnizony nastroj,
wspotwystepowanie wielu chordb przewlektych,
C. stabosci konczyn, zaburzenia chodu i rownowagi,
D . zmniejszonej wrazliwosci na dziatanie czynnikéw stresogennych.



Literatura: Wieczorowska-Tobis K., Talarska D.: Geriatria i pielegniarstwo
geriatryczne. Podrecznik dla studiow medycznych. Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2009, 79.

Zadanie 33.
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 edumetriqg. Sopot 2016 str.190.

Zadanie 34.
Nadmiar hormondw tarczycy, u oséb w starszym wieku, moze nasila¢ lub
wywotywac objawy:

A. otytosci,

B. osteoporozy,

C. anginy,

D. jaskry.
Literatura: Wieczorkowska- Tobis K., Talarska D.: Geriatria i
pielegniarstwo geriatryczne. Wyd. Lek. PZWL. Warszawa 2008 str 187.

Zadanie 35.
Aby zbada¢ wystepowanie hipotonii ortostatycznej nalezy wykonaé:
A . dwukrotny pomiar tetna — pierwszy po 10-15 minutach lezenia i
drugi -1-3 minuty po wstaniu,
B . dwukrotny pomiar cisnienia tetniczego krwi — pierwszy po 10-15
minutach lezenia i drugi 10-15 minut po wstaniu,
C . dwukrotny pomiar cisnienia tetniczego krwi — pierwszy po 10-15
minutach lezenia i drugi -1-3 minuty po wstaniu,
D . dwukrotny pomiar ci$nienia tetniczego krwi — pierwszy po 10-15
minutach stania i drugi -1-3 minuty po lezeniu.
Literatura: Talarska D.: Geriatria i pielegniarstwo geriatryczne. PZWL,
2010:77

Zadanie 36.
U osob z chorobg Parkinsona jednym z objawdw triady jest:
A. hyperkineza,



B. wiotkos¢ miesni,

C. drzenie spoczynkowe,

D. drzenie wysitkowe.
Literatura: Wieczorowska —Tobis K, Talarska D. : Geriatria, i
pielegniarstwo geriatryczne, . Podrecznik dla studiéw medycznych. PZWL,
Warszawa 2008, str. 98

Zadanie 37.
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 keséw, zwiekszonym wydzielaniem
sliny.
Literatura: Wieczorkowska- Tobis K., Talarska D.: Geriatria i pielegniarstwo
geriatryczne. Wyd. Lek. PZWL. Warszawa 2008 str 171.

Zadanie 38.
Zwezenie tetnic szyjnych moze prowadzi¢ do wystepowania:
A. przejsciowych epizoddw niedokrwiennych mozgu - TIA,
B. przejsciowego pogorszenia choroby niedokrwiennej serca,
C. przejsciowych epizodéw zotgdkowo- jelitowych,
D. przejsciowych objawdw tachykardii.
Literatura: Wieczorowska — Tobis K., Talarska D.: Geriatria i
pielegniarstwo geriatryczne. PZWL, 2010:132

Zadanie 39.
Zaparciem okresla sie czestos¢ wyproznien mniejszg niz:
A. dwa razy tygodniowo,
B. trzy razy tygodniowo,
C. dwa razy dziennie,
D. cztery razy miesiecznie.
Literatura: Wieczorowska- Tobis K., Talarska D.: Geriatria i pielegniarstwo
geriatryczne. Wyd. Lek. PZWL. Warszawa 2008 str 161



Zadanie 40.
Postepowanie w przypadku hipotonii ortostatycznej obejmuje przede
wszystkim dziatania z WYJATKIEM:
A . nauczenia pacjenta unikania nagtej pionizacji — przy wstawaniu,
posiedzie¢ kilka minut ze spuszczonymi nogami,
B . utozenia podczas snu gtowy wysoko, unikania obfitych positkdw
szczegolnie z duzg iloscig weglowodandw,
C . wykonania dodatkowo przed kazdym wstaniem, po dtuzszym
lezeniu serii zgiec¢ stop i kolan,
D . w ciggu dnia celowego ograniczenia podazy soli i ptynow a
zwiekszenia spozycia alkoholu.
Literatura: Wieczorowska — Tobis K., Talarska D.: Geriatria i
pielegniarstwo geriatryczne. PZWL, 2010:79

Zadanie 41.
Podstawowym dziataniem w leczeniu atopowego zapalenia skoéry jest
unikanie substancji draznigcych, oraz systematyczne:

A. nacieranie i nawilzanie skory,

B. nattuszczanie i nawilzanie skory,

C. nattuszczanie i masowanie skory,

D. wietrzenie i nawilzanie skory.
Literatura: Btaszczak R., Dominiak I., Wojtczak A.: Pielegniarstwo
geriatryczne. Wyd edumetriqg. Sopot 2016 str.210.

Zadanie 42.
U pacjenta z chorobg wrzodowg zotgdka wystepujg wymioty trescig
pokarmowg, postepujacy spadek masy ciata. O czym mogg swiadczy¢ w/w
objawy?

A. o zwezeniu odzwiernika,

B. o nasileniu objawéw choroby wrzodowej,

C. o przebiciu wrzodu zotadka,

D. o refluksie.
Literatura: Wieczorowska — Tobis K., Talarska D.: Geriatria i
pielegniarstwo geriatryczne. PZWL, 2010:161

Zadanie 43.

U pacjentéw z rozwinieta odlezyng powinno sie stosowac diete:
A. wysokottuszczowa,
B. wysokobiatkows,



C. wysokoenergetyczng,

D. niskopotasowa.
Literatura: Wieczorowska —Tobis K, Talarska D. : Geriatria, i
pielegniarstwo geriatryczne, . Podrecznik dla studiéw medycznych. PZWL,
Warszawa 2008, str. 286

Zadanie 44.
Objawem, ktéry NIE wskazuje na wystepowanie zapar¢ u osoby starszej jest:
A. biegunka rzekoma i nietrzymanie stolca,
B. uposledzenie oddawania moczu,
C. dodatni objaw Goldflama,
D. pobolewanie okolicy brzucha.
Literatura: Wieczorowska —Tobis K, Talarska D. : Geriatria, i pielegniarstwo
geriatryczne. Podrecznik dla studiow medycznych. PZWL, Warszawa 2008,
str. 161

Zadanie 45.
W rozpoznawaniu osteoporozy kluczowa role odgrywa badanie:
A. RTG kosci,
B. tomografii komputerowej,
C. densytometryczne,
D. ultrasonograficzne.
Literatura: Wieczorowska-Tobis K., Talarska D.: Geriatria i pielegniarstwo
geriatryczne. Wyd. Lek. PZWL. Warszawa 2008 str 214- 215.

Zadanie 46.
Do objawdw subiektywnych niewydolnosci serca zgtaszanych przez pacjenta
naleza:

A. dusznosé, sennos¢, skgpomocz,

B. dusznos¢, zmeczenie, obrzeki koriczyn dolnych, bezmocz,

C. dusznosc, zmeczenie, obrzeki konczyn gornych, nykturia,

D. dusznos¢, zmeczenie, obrzeki koriczyn dolnych, nykturia.
Literatura: Wieczorowska- Tobis K., Talarska D.: Geriatria i pielegniarstwo
geriatryczne. Wyd. Lek. PZWL. Warszawa 2008 str115.

Zadanie 47.

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 minutowe]

serca,

D . zwiekszenie objetosci ptyndw ustrojowych i wydolnosci ptuc.
Literatura: Wieczorowska- Tobis K., Talarska D.: Geriatria i pielegniarstwo
geriatryczne. Wyd. Lek. PZWL. Warszawa 2008 str127.

Zadanie 48.
Podstawowym objawem niewydolnosci serca jest nietolerancja wysitku.
Stopien nietolerancji wysitku oceniany jest na podstawie tzw. klasy
czynnosciowej NYHA (New York Heart Association). Kiedy objawy
nietolerancji wysitku wystepujg podczas spoczynku, oznacza to
wystepowanie klasy:

A.l,

B. Il,

C. 1,

D. IV.
Literatura: Wieczorowska —Tobis K, Talarska D.: Geriatria, i pielegniarstwo
geriatryczne. Podrecznik dla studiow medycznych. PZWL Warszawa 2008,
str. 117 -118.

Zadanie 49.
Leki u 0sdb starszych mogg wywotywac inng reakcje niz ich przewidziane
dziatanie poprzez:

A. wzrostu wrazliwosci na leki,

B. pogorszenia wchtaniania lekow,

C. pogorszenia metabolizmu i wydalania lekow,

D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Wieczorowska-Tobis K., Talarska D.: Geriatria i pielegniarstwo
geriatryczne. Podrecznik dla studiow medycznych. Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2009,43-44.

Zadanie 50.

Mikroangiopatia, to:
A . zmiany w drobnych naczyniach, wystepujgce w dnie moczanowej,
obejmujace neuropatie, nefropatie, retinopatie,
B . zmiany w drobnych naczyniach, wystepujace w cukrzycy,
obejmujace neuropatie, nefropatie, retinopatie,



C . zmiany w duzych naczyniach, wystepujgce w cukrzycy, obejmujace
neuropatie, nefropatie, retinopatie,
D . zmiany w drobnych naczyniach, wystepujgce w otytosci,
obejmujace neuropatie, nefropatie, retinopatie.
Literatura: Wieczorowska- Tobis K., Talarska D.: Geriatria i pielegniarstwo
geriatryczne. Wyd. Lek. PZWL. Warszawa 2008 str 183.

Zadanie 51.
Stosujac beta-blokery u pacjentéw z niewydolnoscig serca trzeba zwrdcic
uwage na mozliwos¢ pojawienia sie wszystkich objawow z WYJATKIEM:
A. bradykardii, hipotonii,
B . nasilenia dusznosci w przebiegu POCHP lub dolegliwosci bélowych,
C . nasilenia dolegliwosci bélowych w przebiegu miazdzycy tetnic
koriczyn dolnych,
D. hiperkaliemii, zaburzen zotgdkowo- jelitowych.
Literatura: Wieczorowska — Tobis K., Talarska D.: Geriatria i pielegniarstwo
geriatryczne. PZWL, 2010:118

Zadanie 52.
Wskaz BLEDNE stwierdzenie dotyczgce osteoporozy typu Il
A . jest wynikiem ubytku tkanki kostnej zwigzanego z wiekiem,
B. wystepuje czesciej u kobiet niz mezczyzn,
C. jest przewlektym postepujgcym procesem zapalnym prowadzgcym
do degradacji tkanek stawowych,
D. dotyczy zaréwno kosci ggbczastych jak i korowych.
Literatura: Wieczorowska —Tobis K, Talarska D.: Geriatria i pielegniarstwo
geriatryczne. Podrecznik dla studiow medycznych. PZWL, Warszawa 2008,
str. 2141 223.

Zadanie 53.
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
sig,
D. przymusowy bezruch.
Literatura: Wieczorowska — Tobis K., Talarska D.: Geriatria i
pielegniarstwo geriatryczne. PZWL, 2010:98



Zadanie 54.
Hemoglobina glikowana odzwierciedla stezenie glukozy w organizmie w
ciggu ostatnich:

A. 180 dni,

B. 120 dni,

C. 80 dni,

D. 60 dni.
Literatura: Btaszczak R., Dominiak I., Wojtczak A.: Pielegniarstwo
geriatryczne. Wyd edumetriqg. Sopot 2016 str.184.

Zadanie 55.
Konsekwencjg pojawiajgcego sie niedostuchu jest:

A. nadwrazliwo$¢ na mowe bardzo gtosng,

B. nadwrazliwos¢ na mowe cichg,

C. prawidtowa lokalizacja dzwieku,

D . prawidtowe rozumienie mowy znieksztatconej np. przez telefon.
Literatura: Biercewicz M., Szewczyk M., Slusarz R.: Pielegniarstwo w
geriatrii. Wybrane zagadnienia z zakresu pielegniarstw specjalistycznych.
Wyd. Borgis, Warszawa 2006, str.26.

Zadanie 56.
Do typowych objawéw zwyrodnienia plamki zéttej naleza:
A . widzenie falistych linii jako linii prostych lub podtuznych,
B . widzenie prostych linii jako linii falistych lub znieksztatconych,
C. teczowe pola wokét punktdw swietlnych,
D. bédle oczu.
Literatura: Btaszczak R., Dominiak I., Wojtczak A.: Pielegniarstwo
geriatryczne. Wyd edumetriqg. Sopot 2016 str.218.

Zadanie 57.
Podczas fizjologicznego procesu starzenia sie organizmu, uposledzeniu ulega
narzad wzroku co skutkuje:

A. dalekowzrocznoscig i przyspieszong sitg akomodacji,

B. dalekowzrocznoscig i obnizong sitg akomodaciji,

C. krotkowzrocznoscia i przyspieszong sita akomodaciji,

D. krotkowzrocznoscig i obnizong sitg akomodaciji.
Literatura: Kedziora-Kornatowska L., Muszalik M.: Kompedium
pielegnowania w starszym wieku. Wyd. Czelej, Lublin 2007, str 8 kompedium
Wieczorowska—Tobis K, Talarska D.: Geriatria i pielegniarstwo geriatryczne.



Podrecznik dla studiow medycznych. PZWL, Warszawa 2008, str. 45.

Zadanie 58.
Skala Tinetti stuzy do oceny:
A. rownowagi i chodu,
B . samodzielnosci w zakresie wykonywania codziennych czynnosci,
C. funkcjonowania instrumentalnego,
D. sprawnosci psychicznej.
Literatura: Btaszczak R., Dominiak I., Wojtczak A.: Pielegniarstwo
geriatryczne. Wyd edumetriqg. Sopot 2016 str.109.

Zadanie 59.
U pacjentow w wieku starszym z cukrzyca wystepuje:

A. pogorszenie sprawnosci funkcji poznawczych,

B. poprawa funkcji zmystow,

C. pogorszenie wydolnosSci oddechowej,

D. bdl brzucha, biegunka.
Literatura: Wieczorowska-Tobis K., Talarska D.: Geriatria i pielegniarstwo
geriatryczne. Podrecznik dla studiow medycznych. Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2009,181-182.

Zadanie 60.
Powiktaniami po zabiegu prostatektomii radykalnej sa:
A. zaburzenia erekgcji, nietrzymanie moczu,
B. zaburzenia erekgcji, zaparcia,
C. przetoka moczowa, biegunki,
D. zaburzenia erekgji, poliuria.
Literatura: Btaszczak R., Dominiak I., Wojtczak A.: Pielegniarstwo
geriatryczne. Wyd edumetriqg. Sopot 2016 str.196.

Zadanie 61.
Obturacje ocenia sie badaniem:
A. spirometrycznym,
B. radiologicznym,
C. miograficznym,
D. ultrasonograficznym.
Literatura: Wieczorowska- Tobis K., Talarska D.: Geriatria i pielegniarstwo
geriatryczne. Wyd. Lek. PZWL. Warszawa 2008 str 146.



Zadanie 62.
Demograficzne starzenie sie spoteczenstwa charakteryzuje sie:

A. zwiekszaniem sie odsetka oséb starszych,

B. zmniejszaniem sie dzietnosci,

C. wydfuzaniem okresu przezycia,

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

Zadanie 63.
Tzw. "wdowi garb" sprzyja wystgpieniu:
A. zaburzen wentylacji ptuc, zapalenia ptuc,
B. zaburzen funkcji przewodu pokarmowego,
C. niewydolnosci nerek,
D. prawidtowe odpowiedzi A i B.
Literatura: Wieczorowska-Tobis K., Talarska D.: Geriatria i pielegniarstwo
geriatryczne. Wyd. Lek. PZWL. Warszawa 2008 str 214.

Zadanie 64.
W okresie ostrym udaru mdzgu NIE nalezy podawac ptynow z glukozg,
poniewaz prowadzi to do powstania:

A. mleczandw i powoduje obrzek mézgu,

B. ciat ketonowych i powoduje niewydolnos¢ nerek,

C. siarczanow i powoduje hipoglikemig,

D. wolnych rodnikéw i powoduje nadcisnienie tetnicze.
Literatura: Wieczorowska—Tobis K., Talarska D.: Geriatria i pielegniarstwo
geriatryczne. PZWL, 2010:103

Zadanie 65.
Objawy choroby wiericowej w wieku starszym mogg przybiera¢ postac:

A. uczucia zmeczenia i ostabienia w czasie lub po wysitku,

B. zaburzen potyknia i ubytkdw w polu widzenia,

C. niewydolnosci nerek,

D. zaburzen snu, sinicy.
Literatura: Wieczorowska-Tobis K., Talarska D.: Geriatria i pielegniarstwo
geriatryczne. Podrecznik dla studiow medycznych. Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2009,121.



Zadanie 66.
Najczestszymi obawami niepozgdanymi stosowania nitratow (nitrogliceryna,
diazotan) w leczeniu choroby niedokrwiennej serca s3: tachykardia, bdle
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 67.
Gtéwnym objawem hipoglikemii w wieku starczym jest:

A. zwolnienie pracy serca, bezsennos¢,

B. bol gtowy, niepokdj, drzenie rak,

C. bol miesni, stawdw i brzucha,

D. uczucie goraca, apatia.
Literatura: Wieczorowska-Tobis K., Talarska D.: Geriatria i pielegniarstwo
geriatryczne. Podrecznik dla studiow medycznych. Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2009,190.

Zadanie 68.
Skala ADL zawiera pytania dotyczgce stopnia samodzielnosci pacjenta, do
ktorych zaliczamy miedzy innymi:

A. kapiel, ubieranie sie, sprzatanie,

B. toaleta, spozywanie positkdw, wykonywanie zakupdw,

C. kapiel, spozywanie positkdw, kontrolowanie zwieraczy,

D. kapiel, pranie, gotowanie.
Literatura: Wieczorowska —Tobis K, Talarska D.: Geriatria i pielegniarstwo
geriatryczne. Podrecznik dla studiow medycznych. PZWL Warszawa 2008,
str. 83-84.

Zadanie 69.
Do objawdw subiektywnych zgtaszanych przez pacjenta w chorobie
niedokrwiennej serca zaliczamy:

A. zmeczenie,

B. poszerzenie zyt szyjnych,

C. tachykardie,

D. bradykardie.



Literatura: Wieczorowska —Tobis K, Talarska D.: Geriatria i pielegniarstwo
geriatryczne. Podrecznik dla studiow medycznych. PZWL, Warszawa 2008,
str. 115-1116.

Zadanie 70.
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 71.
NIESPECYFICZNE objawy zapalenia ptuc u osoby starszej to:

A. duszno$¢, kaszel, gorgczka,

B. dusznosé, leukocytoza, kaszel,

C. ostabienie, upadki, uposledzenie swiadomosci,

D. ostabienie, dusznos¢, gorgczka.
Literatura: Kedziora-Kornatowska L, Muszalik M.,Skolimowska E. (red):
Pielegniarstwo w opiece dfugoterminowej. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2010 str. 118

Zadanie 72.
Biegunka rzekoma to:
A . zbyt czeste oddawanie stolcéw o luznej konsystencji lub ptynnej
konsystencji i masie dobowej przekraczajgcej 250 g,
B . czeste oddawanie uformowanych stolcdw o matej objetosci
potgczone z naglacymi parciami,
C . czeste oddawanie matych porcji ptynnego cuchngcego stolca,
D. niekontrolowane, mimowolne oddawanie stolca.
Literatura: Wieczorowska—Tobis K, Talarska D.: Geriatria, i pielegniarstwo
geriatryczne. Podrecznik dla studiow medycznych. PZWL, Warszawa 2008,
str. 165

Zadanie 73.
U zdrowego cztowieka drogi moczowe powyzej zwieracza pecherza
MOoOCzowWego s3:

A. sztywne,



B. skazone,

C. jatowe,

D. zwezone.
Literatura: Btaszczak R., Dominiak I., Wojtczak A.: Pielegniarstwo
geriatryczne. Wyd edumetriqg. Sopot 2016 str.187.

Zadanie 74.

Zespot poupadkowy objawia sie:
A . lekiem pacjenta przed podejmowaniem aktywnosci i
wychodzeniem z domu co przyczynia sie do pogtebienia sie zmian
funkcjonalnych i izolacji spotecznej osoby starszej,
B . niemoznoscig pacjenta przed podejmowaniem aktywnosci i
wychodzeniem z domu co przyczynia sie do pogtebienia sie 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 lekdw 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: 247.

Zadanie 75.
Czynnikami egzogennymi, predysponujgcymi 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 dfugoterminowej. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2010 str. 274

Zadanie 76.
Dtugotrwate stosowanie lekdw pobudzajgcych perystaltyke jelit,
antrachinionéw zawartych w lisciach i owocach senesu, aloesu, korze
kruszyny, prowadzi do wystgpienia:
A . zaburzen elektrolitowych, uzaleznienia od leku przeczyszczajgcego,
B. uzaleznienia od leku przeczyszczajgcego, wzdecia,



C. ostrych biegunek, perforacji jelit,

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

Zadanie 77.
Indywidualne, dostosowane do stanu pacjenta z zaburzeniami psychicznymi
dziatania opiekuncze obejmuija:
A . interwencje farmakologiczng oraz postepowanie
psychoterapeutyczne poprzez czestg hospitalizacje i dtuzsze pobyty
szpitalne chorych,
B . interwencje farmakologiczng oraz postepowanie
psychoterapeutyczne, oddziatywanie psychoedukacyjne, z udziatem
jego rodziny,
C . dziatania optymalizujgce funkcjonowanie spoteczne pacjenta,
D. prawidtowe odpowiedzi B i C.
Literatura: Kedziora-Kornatowska K., Muszalik M., Skolmowska E.:
Pielegniarstwo w opiece dfugoterminowej. PZWL, Warszawa 2010. Str.230.

Zadanie 78.
U pacjenta z zaawansowang niewydolnoscig serca (Il lub IV stopiern NYHA)
pielegniarka podczas badania fizykalnego przedmiotowego moze stwierdzi¢
nastepujgce objawy:
A . bradykardie, obrzeki konczyn dolnych, szmer pecherzykowy nad
dolnymi polami ptuc,
B . bradykardie, obrzeki konczyn dolnych, poszerzenie zyt szyjnych,
sinice,
C . tachykardie, obrzeki konczyn dolnych i okolicy ledzwiowej, sinice,
szmer pecherzykowy nad dolnymi polami ptuc,
D . tachykardie, poszerzenie zyt szyjnych, obrzeki na obwodowych
partiach ciata, trzeszczenia nad dolnymi polami ptuc.
Literatura: Zyczkowska J. Uktad krazenia. Niewydolno$é serca. [W]:
Wieczorowska-Tobis K., Talarska D. Geriatria i pielegniarstwo geriatryczne.
Wyd. PZWL Warszawa 2008; 116.

Zadanie 79.

Celem hartownia kikuta koriczyny po zabiegu amputacji NIE jest:
A . pobudzenie krazenia 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 d o ucisku
wywieranego przez proteze, poprzez draznienie skoéry kikuta
poczawszy od bodzcow delikatnych do bardziej intensywnych,
D. noszenie protez tymczasowych.
Literatura: Strugata, D. Talarska.: Rehabilitacja i pielegnowanie oséb
niepetnosprawnych, str. 161-162, Wydawnictwo PZWL, Warszawa 2013.

Zadanie 80.
Zgodnie z ergonomig podnoszenia i przemieszczania pacjentow zaleca sie
zastosowanie techniki:
A . przenoszenia na wyprostowanych nogach z pochylonym tutowiem,
aby nie przecigza¢ stawow kolanowych,
B . podczas przenoszenia powinno sie trzymac 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 wywotaé przecigzenia kregostupa.
Literatura: Strugata M., Talarska D. (red.): Rehabilitacja i pielegnowanie
0sOb niepetnosprawnych. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2013.

Zadanie 81.
Ktora z pozycji utozeniowych jest szczegdlnie wskazana dla pacjentéow po
amputacji naczyniowej w obrebie uda?

A. lezenie przodem (na brzuchu),

B. lezenie tytem (na plecach),

C. siad na wdézku inwalidzkim,

D. siad ze spuszczong nogg na miekkim podtozu.
Literatura: Strugata M., Talarska D. (red.): Rehabilitacja i pielegnowanie
0sOb niepetnosprawnych. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2013.

Zadanie 82.
W procesie reedukacji chodu pacjenta po operacji endoprotezoplastyki
stawu biodrowego zaleca sie okreslong sekwencje ruchow, szczegdlne w
chodzeniu po schodach. Ktdrg noga chory powinien wchodzi¢ na stopien?
A . pacjent juz od poczatku rehabilitacji moze chodzi¢ po schodach
naprzemiennie,
B. zawsze nogg chorg, uprzednio stawiajgc kule na stopniu,



C . zawsze nogg zdrowg, 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

Zadanie 83.
Dtugotrwate unieruchomienie pacjenta moze usposabia¢ do rozwoju zylnej
choroby zatorowo-zakrzepowej. Za najwazniejsze czynniki ryzyka sprzyjajgce
powstawaniu zakrzepdw i zatordw 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 Scianie naczynia zylnego, zwiekszong sktonnos¢ do
tworzenia sie skrzepdéw, zwolnienie przeptywu krwi zylnej,
C . zmiany w Scianie naczynia zylnego, zwiekszong sktonnos¢ do
tworzenia sie skrzepdw, przyspieszenie przeptywu krwi zylnej,
D . zmniejszong sktonnos¢ do tworzenia sie skrzepéw, zmiany w
Swietle naczynia tetniczego, przyspieszenie przeptywu krwi zylnej.
Literatura: M. Strugata, D. Talarska.: Rehabilitacja i pielegnowanie oséb
niepetnosprawnych, str. 72, Wydawnictwo PZWL, Warszawa 2013.

Zadanie 84.
Jedng z metod zachowawczych przygotowujgcych kikut konczyny 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 zwojow od szczytu kikuta,
C . pozostawac niezmienna wraz z oddalaniem sie zwojow od szczytu
kikuta,
D . nieznacznie rosngé wraz z oddalaniem sie zwojow od szczytu
kikuta.
Literatura: Strugata, D. Talarska.: Rehabilitacja i pielegnowanie oséb
niepetnosprawnych, str. 160, Wydawnictwo PZWL, Warszawa 2013.

Zadanie 85.
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 skdry po ich zakonczeniu,
C . znajomosci podstawowych zasad oddziatywania poszczegélnych
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 86.
Krioterapia miejscowa jest jedng z metod fizykoterapii, ktorej zastosowanie
uzasadnione jest w przypadku:

A. ostrych i przewlektych stanéw zapalnych stawow,

B. zaburzenia czucia powierzchownego,

C. zaburzen mikrokrazenia,

D. rany otwartej z zaburzonym procesem gojenia.
Literatura: Kiwerski J. (red.): Rehabilitacja medyczna. Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2005

Zadanie 87.

Afazja czuciowa (sensoryczna), charakteryzuje sie:
A . utratg zdolnosci nazywania przedmiotéw, standw czy zjawisk, ktore
chory potrafi okresli¢ opisowo; wystepujg takze trudnosci w
rozumieniu mowy, wyrazaniu mysli i wyszukiwaniu stow,
B . niemoznoscig rozumienia mowy, wystepuje mowa spontaniczna,
chory znieksztatca zdania, niewtasciwie wskazuje nazwane przedmioty;
cechg typowa afazji czuciowej jest takze wystepowanie trudnosci w
zakresie
powtarzania oraz pisania,
C . zaburzeniami w obszarze ekspresji stownej, nie wystepuja
dysfunkcje w obrebie rozumienia mowy i wykonywania polecen,
problem stanowi artykulacja dzwiekdw lub taczenie wyrazow i
formutowanie zdan,



D . brakiem koordynacji stow i trudnosciach zwigzanych ze sktadaniem
zdan, spowodowanych uszkodzeniem struktur korowych
odpowiedzialnych za czynnosci nadawczo-odbiorcze.
Literatura: Strugata, D. Talarska.: Rehabilitacja i pielegnowanie oséb
niepetnosprawnych, str. 194, Wydawnictwo PZWL, Warszawa 2013.

Zadanie 88.
Do najczestszych powiktan specyficznych dla endoprotezoplastyki stawu
biodrowego naleza:
A . zakazenia okotoprotezowe, zwichniecie protezy oraz ztamanie
okotoprotezowe,
B . niewtasciwe dobranie protezy, aseptyczne obluzowanie protezy
oraz infekcja ogolnoustrojowa,
C . zmiany zwyrodnieniowe, zuzycie sie elementéw ciernych
endoprotezy i jatowa martwica ktykci kosci udowej,
D. prawidtowe odpowiedzi B i C.
Literatura: Strugata M., Talarska D.: Rehabilitacja i pielegnowanie oséb
niepetnosprawnych. PZWL Warszawa, 2013, str.143 i 145

Zadanie 89.
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 funkcjonujgcych nerkach,
B . dostarczenie biatek, w tym aminokwasdw 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., Jawien A. Leczenie ran przewlektych. PZWL.
Warszawa, 2012, str.23-28.

Zadanie 90.
Test Lovetta jest bardzo przydatny w doborze éwiczen bedgcych elementem
procesu rehabilitacji. Jakg ceche ocenia ten test?

A. site miesni szkieletowych,

B. zakres ruchu w badanym stawie,



C. wydolnos¢ fizyczng,

D. réwnowage.
Literatura: Kiwerski J. (red.): Rehabilitacja medyczna. Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2005

Zadanie 91.
Wyrdznia sie nastepujgce bariery w rehabilitacji:
A. psychologiczne, spoteczne, prawne,
B. architektoniczne,
C . polityczne, spoteczno- ekonomiczne, prawne i urbanizacyjne,
D. prawidtowe odpowiedzi A i B.
Literatura: Strugata M., Talarska D.: Rehabilitacja i pielegnowanie oséb
niepetnosprawnych. PZWL Warszawa, 2013 str.40

Zadanie 92.
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 oséb niepetnosprawnych, ale gtdwnie
skierowana do os6b w podesztym wieku.
Literatura: Kedziora-Kornatowska K., Muszalik M., Skolmowska E.:
Pielegniarstwo w opiece dfugoterminowej, str.13, Wydawnictwo PZWL,
Warszawa 2010.

Zadanie 93.
Gtéwnym wskazaniem do prowadzenia ¢wiczen biernych wsrdod pacjentow
jest:

A. dtugotrwate unieruchomienie,

B . brak wolicjonalnej (zaleznej od woli) czynnosci miesniowej,

C. ubytek masy i sity miesniowej,

D. zaawansowane zmiany zwyrodnieniowe stawow.
Literatura: Kiwerski J. (red.): Rehabilitacja medyczna. Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2005

Zadanie 94.
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 wystgpienia przykurczéw z powodu spastycznosci lub/i
dtugotrwatego unieruchomienia pacjenta po urazie kregostupa w
odcinku szyjnym,

C . trudnosci w samoobstudze spowodowane niedowfadem
czterokonczynowym,

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 95.
Wskaz FALSZYWA odpowiedz. Karta praw oséb Niepetnosprawnych z 1997r.
uwzglednia nastepujgce obszary dziatan na rzecz oséb niepetnosprawnych:

A . dostep do ddbr i ustug umozliwiajgcych petne uczestnictwo w zyciu
spotecznym,

B . dostep do leczenia i opieki medycznej, rehabilitacji i edukac;ji
leczniczej,

C. zycie w srodowisku wolnym od barier, swobodne przemieszczanie
sig,

D. karta nie uwzglednia kwestii dostepu do informacji.

Literatura: Strugata M., Talarska D.: Rehabilitacja i pielegnowanie oséb
niepetnosprawnych. PZWL Warszawa, 2013 str.39

Zadanie 96.
Wsréd przyczyn przejsciowego nietrzymania moczu NIE wymienia sie:

A. delirium,

B . ograniczenia mozliwosci poruszania sie lub nadmiernej objetosci
wydalanego moczu,

C . nagtego parcia na mocz zwigzanego z infekcjg drég moczowych lub
kamicg,

D. nadpobudliwos$ci miesnia wypieracza.

Literatura: Wieczorowska-Tobis K., Talarska D.: Geriatria i pielegniarstwo
geriatryczne, WL PZWL, Warszawa 2008, str 240-241.



Zadanie 97.
Najwazniejszymi problemami pielegnacyjnymi pacjenta niepetnosprawnego
z zaawansowang chorobg zwyrodnieniowg stawow i kregostupa, bedzie
ponizszy zespot trudnosci:
A . zaburzenia mikcji spowodowane neurogenng dysfunkcjg czynnosci
dolnych drég moczowych,
B . ograniczona wydolnos$¢ czynnosciowa chorego wynikajgca z bélu
stawodw nasilajgcego sie podczas ruchu oraz postepujacej deformacji
(szpotawosé, koslawosé) i niestabilnosci stawdw koriczyn 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.
Ktora z ponizszych aktywnosci jest najbardziej wskazana w procesie
usprawniania chorego z chorobg Parkinsona uwzgledniajgc nastepstwa
postepujgcej choroby?

A. nordic walking (marsz z kijkami),

B. ptywanie,

C. jazda na rowerze stacjonarnym,

D. bieganie.
Literatura: Strugata M., Talarska D. (red.): Rehabilitacja i pielegnowanie
0sOb niepetnosprawnych. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2013

Zadanie 99.
Istotnym elementem procesu rehabilitacji oséb starszych jest prawidtowa
ocena funkcjonalna. Jednym z najczesciej stosowanych testow jest Test
Wstan i Idz. Jaki czas wykonania wszystkich elementdéw testu Swiadczy o
zwiekszonym ryzyku upadku w grupie oséb w wieku podesztym?

A. powyzej 30 sekund,

B. powyzej 20 sekund,

C. powyzej 12 sekund,

D. powyzej 10 sekund.
Literatura: Strugata M., Talarska D. (red.): Rehabilitacja i pielegnowanie
0sOb niepetnosprawnych. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2013.



Zadanie 100.
W rdéznicowaniu otepienia i innych standw, w przebiegu ktérych mogg
wystgpic zaburzenia poznawcze nalezy wzig¢ pod uwage:

A. stan depresiji,

B. zaburzenia widzenia i stuchu,

C. niedoczynnosc tarczycy,

D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Wieczorowska-Tobis K., Talarska D.: Geriatria i pielegniarstwo
geriatryczne, WL PZWL, Warszawa 2008, str 256.

Zadanie 101.
Wskaz odpowiedz BLEDNA. Urazy i upadki powstajg z nastepujacych
przyczyn wewnetrznych:
A. pogorszenia sprawnosci uktadu nerwowego,
B. zmiana wzorca chodu i postawy ciafa,
C . pogorszenia sprawnosci uktadu miesniowego, wzroku i stuchu,
D . stosowania nieodpowiedniego obuwia i przeszkdd zwigzanych z
podfozem.
Literatura: Wieczorowska-Tobis K., Talarska D.: Geriatria i pielegniarstwo
geriatryczne, WL PZWL, Warszawa 2008, str 250.

Zadanie 102.
Zadaniem edukacyjnym pielegniarki w ramach usprawniania pacjenta po
amputacji jest:
A . nauczenie chorego przy wspotpracy z fizjoterapeutg prawidtowego
sposobu hartowania kikuta,
B . omawianie i demonstrowanie choremu prawidtowej 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 103.
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 srodkow
antyseptycznych oraz opatrunkdw majgcych wtasciwosci oczyszczajgce
i przeciwdrobnoustrojowe,
C. stosowanie antybiotykoterapii,
D . stosowanie w miare mozliwosci kapieli catego ciata z uzyciem
specjalnych srodkow pielegnacyjnych i antyseptycznych oraz z
zastosowaniem specjalistycznych urzadzen.
Literatura: Szewczyk M.T., Jawien A. Leczenie ran przewlektych. PZWL.
Warszawa, 2012, str.103.

Zadanie 104.
Wsrod czynnikdw zwiekszajgcych ryzyko powstawania bolow fantomowych
amputowanej kofczyny nalezy wymienic:
A. podeszty wiek,
B . wczesniej doswiadczany silny bdl, z przyczyn niedokrwiennych,
obecnie amputowanej koficzyny (pamie¢ bélu),
C . inny bdl doswiadczany przed zabiegiem operacyjnym np. zapalenie
Sciegien, rwa kulszowa, ktory moze mieé obecnie charakter
uporczywego bdlu fantomowego,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Strugata M., Talarska D.: Rehabilitacja i pielegnowanie oséb
niepetnosprawnych. PZWL Warszawa, 2013, str.158.

Zadanie 105.
Wsréd czynnikéw zwiekszajgcych ryzyko upadkow nalezy wymienié:
A. samotne zamieszkiwanie,
B. mafa masa ciafa, 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 106.
D o identyfikacji i kwalifikacji oséb starszych do COG (Catosciowej Oceny
Geriatrycznej) w szpitalach jest uzywane narzedzie skriningowe. Jest to
skala:

A. ADL wg Katza,

B. NOSGER,

C. VES-13,



D. wg Barthel i skala NYHA.

Literatura: -spoza listy literatury obowigzkowej- ze strony internetowej
Ministerstwa Zdrowia: Pomocnicze materiaty szkoleniowe dla uczestnikéw
szkolen z zakresu opieki geriatrycznej — opracowane w ramach projektu
systemowego — Wsparcie systemu ksztatcenia ustawicznego personelu
medycznego w zakresie opieki geriatrycznej wspoéffinansowany przez UE w
ramach programu POWER. Praca zbiorowa pod red. B. Bien, K. Broczek,
Warszawa 2012; 34.

Zadanie 107.
Wsraéd trzech gtownych sktadowych fizjoterapii wyrdznia sie:
A . terapie zajeciowg, rehabilitacje ruchowg i zaopatrzenie
ortopedyczne,
B. kinezyterapie, fizykoterapie i masaz,
C. farmakoterapie, psychoterapie i rehabilitacje ruchowsg,
D. rehabilitacje ruchowg, fizykoterapie i farmakoterapie.
Literatura: Kedziora-Kornatowska K., Muszalik M., Skolmowska E.:
Pielegniarstwo w opiece dfugoterminowej. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2010

Zadanie 108.
W profilaktyce odlezyn analizuje sie, ktdre z czynnikdw zewnetrznych
skutkujg zmniejszeniem wytrzymatosci skéry na bodzce zewnetrzne, w tym
spadkiem tolerancji na ucisk. Beda to:
A . sity mechaniczne w tym dynamiczne — tarcie, sity Scinajace, uraz,
sity statyczne — nacisk powierzchniowy, wilgo¢, maceracja,
B. odwodnienie, leki moczopedne, zaburzenia metaboliczne,
C. starzenie sie skory i unieruchomienie lub akinezja,
D . zaburzenia odzywiania, zaréwno przezywienie i niedozywienie oraz
stosowanie zywienia pozajelitowego.
Literatura: Szewczyk , M.T., Jawien A. Leczenie ran przewlektych. PZWL.
Warszawa, 2012, str.98

Zadanie 109.
Znaki ideograficzne, wykorzystywane w jezyku migowym osdb niestyszacych
to znaki:

A. okreslajgce poszczegolne litery i liczby,

B. alfabetu dotykowego Hieronima Lorma,

C. alfabetu Braille’a,



D. pojeciowe.
Literatura: M. Strugata, D. Talarska.: Rehabilitacja i pielegnowanie oséb
niepetnosprawnych, str. 253, Wydawnictwo PZWL, Warszawa 2013.

Zadanie 110.
U pacjentdw z zaawansowang przewlektg obturacyjng chorobg ptuc (IV
stadium wg GOLD) postepowanie obejmuje najczesciej:
A . domowe leczenie tlenem, tak aby saturacja wynosita powyzej 90%,
rehabilitacje oddechowg, profilaktyke przeciwzakrzepows,
nawodnienie,
B . w zaostrzeniu objawow choroby podawanie krétkodziatajgcych B2-
mimetykow oraz lekdw przeciwcholinergicznych ze spejserem lub w
nebulizacji, a takze glikokortykosteroidow drogg doustng lub
parenteralng,
C . rehabilitacje oddechowg, profilaktyke przeciwzakrzepowg oraz
szczepienia przeciw grypie i pneumokokom, a w zaostrzeniu objawow
choroby stosowanie antybiotykoterapii, dtugodziatajgcego B2-
mimetyku,
glikokortykosteroidow wziewnych,
D. prawidtowe odpowiedzi A i B.
Literatura: Kedziora-Kornatowska K., Muszalik M., Skolmowska E.:
Pielegniarstwo w opiece dfugoterminowej. PZWL, Warszawa 2010. Str.118

Zadanie 111.
W leczeniu dusznosci aby ustabilizowac niewtasciwy tor oddechowy i
nadmierng wentylacje oraz ograniczy¢ stymulacje oddechowg pobudzang
niedotlenieniem preferuje sie stosowanie:
A. morfiny,
B. beznodiazepin,
C . przede wszystkim tlenu w podazy przez maske o przyptywie 5
|/minute,
D. kannabinoidéw.
Literatura: Watson, M., Lucas, C., Hoy, A., Back, I.: Opieka paliatywna.
Urban&Partner, 2005 str.301-304

Zadanie 112.
Opieka paliatywna nad pacjentem geriatrycznym powinna:



A . stuzy¢ mobilizowaniu pacjentdw do samodzielnego radzenia sobie z
trudnosciami, gdyz w podesztym wieku pacjenci chetnie podejmujg sie
realizacji nowych celéw,
B . by¢ realizowana z uwzglednieniem potrzeb i oczekiwan pacjentéw,
C. wytaczac z opieki rodzine i najblizszych,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Kinghorn S., Gines S., de Walden-Gatuszko K., Gaworska-
Kaminska A. (red. wyd. pol.): Opieka paliatywna. Wyd. Elservier Urban &
Partner, Wroctaw 2012

Zadanie 113.
W obserwacji i terapii dusznosci u nieuleczalnie chorych nalezy uwzglednié
m.in.:
A . proces wyniszczenia nowotworowego, niedokrwistos¢ i choroby
wspotistniejgce np. niewydolnos¢ krazenia,
B. czynniki psychogenne np. hiperwentylacja,
C . bardzo czesto wystepujacy u tych chorych reaktywny skurcz
oskrzeli, ktéremu towarzyszy wysoki poziom odczuwanego leku,
D. prawidtowe odpowiedzi A i B.
Literatura: Watson, M., Lucas, C., Hoy, A., Back, I.: Opieka paliatywna.
Urban&Partner, 2005 str.300-301

Zadanie 114.
Do gtéwnych zasad w opiece paliatywnej nalezy:
A . zapewnienie mozliwie najlepszej jakosci zycia choremu i jego
rodzinie,
B. akceptacja nieuchronnosci Smierci,
C . sprawowanie opieki zespotowej z uwzglednieniem opieki nad
rodzing pacjenta,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: de Walden-Gatuszko K., Kaptacz A. (red.): Pielegniarstwo w
opiece paliatywnej i hospicyjnej. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa
2005

Zadanie 115.

W leczeniu rany nowotworowej z duzym wysiekiem nalezy:
A. zapewnié¢ mozliwie suche srodowisko gojenia,
B. zabezpieczy¢ przed maceracjg otaczajgcg skore,
C. pobudzié¢ proces autolizy,



D. jak najszybciej wygoic rane.
Literatura: de Walden-Gatuszko K., Kaptacz A. (red.): Pielegniarstwo w
opiece paliatywnej i hospicyjnej. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa
2005

Zadanie 116.
Wskaz zdanie FALSZYWE. Zaburzenia snu u pacjentow objetych opieka
paliatywna:
A. mogg by¢ spowodowane zaburzeniami rytmu snu i czuwania,
B. mogg byc¢ zwigzane ze zmeczeniem i wyczerpaniem chorobg,
C . wspotwystepujg podczas niekontrolowanego bélu, zaburzen
funkcji poznawczych, zaburzen oddechowych, stosowanego leczenia
steroidami,
D. nie s3 wywotane przez zespot niespokojnych ndg.
Literatura: Watson, M., Lucas, C., Hoy, A., Back, I.: Opieka paliatywna.
Urban&Partner, 2005 str.392.

Zadanie 117.
Celem opieki nad pacjentem z rang nowotworowa jest:
A. jak najszybsze wygojenie rany,
B . eliminacja martwicy, tak aby nie dopusci¢ do zmian przewlektych,
C. opanowanie bolu i krwawienia,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: de Walden-Gatuszko K., Kaptacz A. (red.): Pielegniarstwo w
opiece paliatywnej i hospicyjnej. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa
2005

Zadanie 118.
Ko-analgetyki to leki:
A . ktére dziatajg przeciwbodlowo, z wytgczeniem kortykosteroidow,
B. ktére dziatajg uspokajajgco i nasennie,
C . uzupetniajace, ktore tagodzg bdl neuropatyczny i rézne inne objawy
wspotwystepujace z bélem przewlektym,
D. prawidtowe odpowiedzi Ai C.
Literatura: Watson, M., Lucas, C., Hoy, A., Back, I.: Opieka paliatywna.
Urban&Partner, 2005 str.185.



Zadanie 119.
Nadrzednym celem opieki paliatywnej jest:
A . zniesienie bdlu przewlektego i opanowanie innych dokuczliwych
objawoéw fizycznych,
B . przeciwdziatanie pogtebiajgcemu sie wyniszczeniu organizmu oraz
zahamowanie postepu choroby nieuleczalnej,
C . uzyskanie najlepszej jakosci zycia pacjentow i ich rodzin,
D . wsparcie psychologiczne, spoteczne i duchowe chorego oraz jego
rodziny.
Literatura: Watson, M., Lucas, C., Hoy, A., Back, I.: Opieka paliatywna.
Urban&Partner, 2005 str.XXIV

Zadanie 120.
Jak definiowana jest opieka paliatywna?
A . opieka nad pacjentami ze zdiagnozowang chorobg nowotworowg,
ktora jest leczona dtuzej niz 5 lat,
B . catosciowa opieka nad pacjentami, u ktorych zaprzestano zaréwno
leczenia przyczynowego, jak i objawowego,
C . catosciowa opieka nad pacjentami chorujgcymi na nieuleczalne
choroby, nie poddajace sie leczeniu przyczynowemu,
D . opieka nad pacjentami w wieku geriatrycznym ze zdiagnozowang
chorobg nowotworowa.
Literatura: de Walden-Gatuszko K., Kaptacz A. (red.): Pielegniarstwo w
opiece paliatywnej i hospicyjnej. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa
2005



