PIELEGNIARSTWO GERIATRYCZNE
TEST NR 22N0521

Zadanie 1.

Klasycznie do wielkich zespotéw geriatrycznych (WZG) zalicza sie:
A . niewydolnos¢ serca, niedoczynnosc tarczycy, miazdzyce, otytosé,
cukrzyce, choroby nowotworowe,
B . nietrzymanie moczu, nietrzymanie stolca, odlezyny, upadki i
zaburzenia lokomocji, otepienie, depresje, zaburzenia wzroku i stuchu,
C . owrzodzenia podudzi, zaburzenia pamieci, zaburzenia mobilnosci,
zaburzenia funkcji zwieraczy, przewlekfg obturacyjng chorobe ptuc,
alergie i astme,
D . zakazenia uktadu moczowego, chorobe zwyrodnieniowg stawow,
reumatoidalne zapalenie stawow, zaburzenia stanu odzywienia,
przewlekte zespoty bélowe.

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

geriatryczne, str. 237, Wydawnictwo PZWL, Warszawa 2008

Zadanie 2.
W sferze psychologicznej konsekwencjg upadkow rzutujgcg na aktywnosé
osoby starszej, jej samodzielnos¢ i wydolnosé samoobstugowg jest
wystepowanie tzw.:

A. zjawiska zamrozenia (freezing),

B. leku poupadkowego,

C. zespotu utrwalonych zaburzen réwnowagi,

D. zespotu splgtaniowego.
Literatura: Wieczorowska-Tobis K., Talarska D. (red.): Geriatria i
pielegniarstwo geriatryczne. Wyd. |. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2008:247-254.

Zadanie 3.
Pielegniarka bierze udziat w Catosciowej Ocenie Geriatrycznej w zakresie: (1)
oceny funkcji psychicznych; (2) oceny funkcji emocjonalnych; (3) oceny
funkcji fizycznych; (4) wspétpracy z lekarzem geriatrg, psychologiem i
fizjoterapeuta. Prawdziwa odpowiedz to:

A.1;2;3;4,

B.1; 3;4,
1;2;4,

C.1;2
D.1; 2; 3.



Literatura: Kedziora- Kornatowska K., Muszalik M. Kompendium
pielegnowania pacjentow w starszym wieku. Wyd. Czelej 2007:90-95.

Zadanie 4.
Do zmian czynnosciowych nerek wystepujgcych w starosci, ktére
predysponujg do zaburzen gospodarki wodno-elektrolitowej NIE naleza:
A . zmniejszenie przesgczania ktebuszkowego i przeptywu nerkowego,
B. ograniczenie zdolnosci wydalania jondw wodorowych,
C. zwiekszenie przesgczania ktebuszkowego,
D . ograniczenie zdolnosci zageszczania moczu i zmniejszona zdolnos¢
wydzielania sodu.
Literatura: Wieczorowska-Tobis K., Talarska D.: Geriatria i pielegniarstwo
geriatryczne. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2008, str. 48.

Zadanie 5.
Do oceny stanu odzywienia osob w starszym wieku stuza:

A. badania antropometryczne, BMI,

B. poziom albumin,

C. liczba limfocytow we krwi obwodowej,

D. wszystkie prawidtowe.
Literatura: Wieczorowska-Tobis K., Talarska D. (red.): Geriatria i
pielegniarstwo geriatryczne. Wyd. I. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2008:303-311.

Zadanie 6.
Podczas diagnozowania problemoéw w zakresie zdrowia psychicznego osoby
starszej nalezy bezwzglednie uwzglednic:

A . zmiany w jej funkcjonowaniu bedgace wynikiem procesu starzenia

sig,

B . wspotwystepowanie chordb somatycznych, sytuacja rodzinna,

postawa wobec starosci,

C . zmiany w jej funkcjonowaniu bedgce wynikiem procesu starzenia

sie, choroby somatyczne, sytuacje zyciowg, cechy osobowosci i

postawy wobec starosci,

D . sytuacje zyciowg, cechy osobowosci i postawy wobec starosci.
Literatura: J. Lewandowska: Opieka nad chorym psychicznie w wieku
podesztym (w:) E. Wilczek- Ruzyczka (red.) Podstawy pielegniarstwa
psychiatrycznego, s.145, Wyd. Czelej, Lublin 2007



Zadanie 7.
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 8.
Kontakt stowny z osobg starszg z uszkodzonym stuchem wymaga od
rozmowecy dziatan z wyjatkiem:

A. zrozumienia trudnosci jezykowych,

B. duzej koncentracji uwagi,

C. cierpliwosci,

D. wspomagania sie kilkoma rozméwcami jednoczesnie.
Literatura: Wieczorkowska — Tobis K., Talarska D.: Geriatria i pielegniarstwo
geriatryczne. PZWL, 2010 str. 278.

Zadanie 9.
Wystepujgce w podesztym wieku zaburzenia jakosciowe swiadomosci pod
postacig majaczeniowych zmian w zakresie percepcji gtownie objawiajg sie:
A . zaburzeniem rytmu snu i czuwania, omamami zwykle stuchowymi,
niepokojem i lekami,
B . omamami wzrokowymi, zaburzeniami pamieci, zaburzeniem rytmu
snu, lekami i urojeniami,
C . zamaceniem swiadomosci, zaburzeniem rytmu snu i czuwania,
iluzjami, omamami-zwykle wzrokowymi, zaburzeniami pamieci,
orientacji i uwagi, niepokojem i lekami a czasami takze urojeniami,
D . zamgaceniem $Swiadomosci, zaburzeniem rytmu snu, urojeniami,
lekiem.
Literatura: M. Zioétkowski, K. Opozda (w:) K. Kedziora-Kornatowska, M.
Muszalik M. (red.): Kompendium pielegnowania pacjentdw w starszym
wieku, s.273, Wyd. Czelej, Lublin 2007



Zadanie 10.
Lista zadan rozwojowych dla senioréw obejmuje:
A . pogodzenie sie z nieuchronnoscig procesu starzenia sie,
zaakceptowanie wtasnej zaleznosci, pogodzenie sie z obnizeniem
sprawnosci fizycznej,
B. bilans zyciowy,
C . utrzymywanie umystu w sprawnosci, kulminacja zyciowej
aktywnosci oraz pozytywne rozwigzywanie dylematu integralnosci i
rozpaczy,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawdziwe.
Literatura: B. Szatur- Jaworska, P. Btedowski, M. Dziegielewska: Podstawy
gerontologii spotecznej, s. 54-55, Oficyna Wyd. ASPRA-JR, Warszawa 2006

Zadanie 11.
»Wiek psychiczny” ocenia sie m.in. na podstawie:
A. samooceny funkcjonowania psychicznego,
B. oceny funkcji przystosowawczych,
C . obiektywnych badan funkcji intelektualnych seniora, sprawnosci
zmystow czy zdolnosci przystosowawczych,
D. wszystkie wymienione sg prawdziwe.
Literatura: B. Szatur- Jaworska, P. Btedowski, M. Dziegielewska: Podstawy
gerontologii spotecznej, s. 46, Oficyna Wyd. ASPRA-JR, Warszawa 2006.

Zadanie 12.
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 13.
Najwazniejszymi rolami spotecznymi seniorow sg:
A. role rodzinne i zawodowe,
B . role cztonka spotecznosci lokalnej, grupy towarzyskiej, obywatela,
wspolnoty religijne;j,
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 14.
Opieka nieformalna nad osobami starszymi w Finlandii, pozostajgcymi w
srodowisku zamieszkania polega na:
A . obowigzku zapewnienia bezptatnej opieki przez najblizszych
cztonkdw rodziny, tj. wspotmatzonka, dzieci,
B . realizowaniu opieki przez krewnych lub przyjaciot, ktérzy w zamian
moga liczy¢ na rekompensate finansowg lub dodatkowe ustugi,
C . wzajemnej pomocy sasiedzkiej polegajgcej na wymianie débr i
ustug,
D. sprawowaniu bezptatnej opieki przez wolontariuszy.
Literatura: Talarska D., Wybrane europejskie modele opieki geriatrycznej. W
Wieczorkowska — Tobis K., Talarska D., Geriatria i pielegniarstwo
geriatryczne. Wydawnictwo Lekarskie PZWL Warszawa 2010, str. 399

Zadanie 15.
Formy opieki otwartej w zakresie ustug opiekunczych realizowane sg przez
osrodki pomocy spotecznej lub organizacje pozarzagdowe i obejmuja:
A . dostarczanie positkdw, prowadzenie gospodarstwa domowego,
pomoc w zatatwianiu spraw urzedowych, podtrzymywanie kontaktow
spotecznych i praktyk religijnych,
B . prowadzenie gospodarstwa domowego, pielegnowanie obtoznie
chorych, podtrzymywanie kontaktédw spotecznych,
C . pomoc w zatatwianiu spraw urzedowych, podtrzymywanie
kontaktdw spotecznych i praktyk religijnych, leczenie chordb
przewlektych,
D . dostarczanie positkdw, prowadzenie gospodarstwa domowego,
rehabilitacje domowa.
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 pacjentdéw w starszym
wieku. Wyd. Czelej Lublin 2007, str. 60



Zadanie 16.
Celem pobytu seniora w zaktadzie opieki dtugoterminowej NIE jest:
A . poprawa lub utrzymanie stanu zdrowia, zapobieganie powiktaniom
wynikajgcym z procesu chorobowego lub unieruchomienia,
B . aktywizacja i usprawnienie ruchowe utatwiajgce powrot choremu
do aktywnego zycia w rodzinie i spoteczenstwie,
C . zapewnienie ciggtosci leczenia farmakologicznego chorob
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.
Priorytetem ukierunkowanej na ludzi starych polityce zdrowotnej jest:
A . utrzymanie senioréw w dobrej kondycji bio-psycho-spotecznej,
B . utrzymanie seniordw w petni sprawnosci zyciowej umozliwiajgcej
samodzielne funkcjonowanie w srodowisku i poprawa ich jakosci zycia,
C. poprawa jakosci zycia senioréw,
D . utrzymanie seniorow w petni sprawnosci psycho-spotecznej i
poprawa ich satysfakcji zyciowej.
Literatura: H. Doroszkiewicz: Rola pielegniarstwa rodzinnego w opiece nad
osobami starszymi [w:] K. Kedziora-Kornatowska, M. Muszalik (red.):
Kompendium pielegnowania pacjentéw w starszym wieku, s. 74, Wyd.
Czelej, Lublin 2007.

Zadanie 18.
Obserwowane w ostatnich latach i dekadach w Europie dtuzsze przezycie
ludnosci, uwarunkowane jest miedzy innymi "przejsciem" demograficznym,
epidemiologicznym i zdrowotnym, co oznacza:
A . obnizanie sie wskaznikdw umieralnosci u oséb w srednim i starszym
wieku,
B . zmiane rozktadu i podstawowych przyczyn zgondw - przewaga
zgonow w wyniku choréb degeneratywnych i cywilizacyjnych,
zwtaszcza w 7.-9. dekadzie zycia,
C . wptywy demokratyzacji, upublicznienie medycyny, zmiana jej celu,
skutecznosci i modelu,



D. wszystkie powyzsze stwierdzenia sg prawdziwe.
Literatura: Grodzicki T., Kocemba J., Skalska A.: Geriatria z elementami
gerontologii ogélnej. Wyd. Via Medica, Gdansk 2007, str.13-14

Zadanie 19.
Do sprawdzenia podstawowych proceséw poznawczych takich jak:
orientacja w czasie i miejscu, zapamietywanie, uwaga i liczenie,
przypominanie, funkcje jezykowe oraz praksja konstrukcyjna stuzy:

A. GDS ( ang. Geriatric Depression Scale),

B. skala CUMMINSA,

C. MMSE (ang. Mini — Mental State Examination),

D. MNA (ang. Mini Nutritional Assessment).
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. 88,92

Zadanie 20.
Do oceny ryzyka upadkéw wykorzystywane sg nastepujgce skale:

A. skala Tinetti, skala TUG,

B. skala NYHA, skala NORTONA,

C. test Amslera, test Snellena,

D. skala VES-13, skala CUMMINSA.
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, 86-88.

Zadanie 21.
Zwezenie tetnic szyjnych moze prowadzi¢ do wystepowania:
A. przejsciowych epizoddw niedokrwiennych mozgu - TIA,
B. przejsciowego pogorszenia choroby niedokrwiennej serca,
C. przejsciowych epizoddéw zotgdkowo- jelitowych,
D. przejsciowych objawéw tachykardii.
Literatura: Wieczorowska — Tobis K., Talarska D.: Geriatria i pielegniarstwo
geriatryczne. PZWL, 2010, str.132



Zadanie 22.
60-letni mezczyzna skarzy sie na dusznosc¢. U pacjenta widoczna jest sinica i
obrzeki konczyn, styszalny jest przyspieszony oddech i wzmozona akcja
serca. Opisany obraz jest charakterystyczny dla:

A. pierwotnego nadcisnienia ptucnego,

B. niewydolnosci prawokomorowej serca,

C. niedokrwistosci,

D. ostrego obrzeku ptuc.
Literatura: Wieczorowska-Tobis K., Talarska D.: Geriatria i pielegniarstwo
geriatryczne. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2008, str. 115-117.

Zadanie 23.
Wykrycie zagrozenia upadkiem podczas wykonywania czynnosci zycia
codziennego umozliwia test:

A. nacisku pozycyjnego,

B. czasu utrzymania rownowagi,

C. Tinetti,

D. Pileta i ADL.
Literatura: Wieczorowska-Tobis K, Talarska D.: Geriatria i pielegniasrtwo
geriatryczne, PZWL, Warszawa 2008, str. 86.

Zadanie 24.
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;j.
Literatura: Wieczorowska- Tobis K., Talarska D.: Geriatria i pielegniarstwo
geriatryczne. Wyd. Lek. PZWL. Warszawa 2008 str. 164

Zadanie 25.
Schorzenia zwigzane z procesem starzenia sie i staroscig zwiekszajg ryzyko
wystepowania:

A. niesprawnosci funkcjonalnej,

B. zachowan ryzykownych,

C. zaburzen intelektualnych,

D. mniejszych kosztow.



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

Zadanie 26.
D o czynnikdw zwiekszajacych 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 27.
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 28.

Woysitkowe nietrzymanie moczu polega na:
A . nadpobudliwosci miesnia wypieracza moczu co prowadzi do
czestego i nagtego oddawania niewielkiej objetosci moczu,
B . zmniejszeniu pobudliwosci wypieracza co powoduje niezupetne
oprdznianie sie pecherza i zwiekszenie objetosci zalegajgcej po mikgcji,
C . wyciekaniu moczu z pecherza bez jego skurczéw, podczas wysitku
zwigzanego z kaszlem, kichaniem, smianiem,
D . niemoznosci dotarcia do toalety na czas lub nieumiejetnosci
skorzystania z niej.

Literatura: Wieczorowska-Tobis K., Talarska D.: Geriatria i pielegniarstwo

geriatryczne, PZWL Warszawa 2008, str. 240. (A))



Zadanie 29.
Depresja w wieku podesztym moze miec nietypowy przebieg. Jednym ze
specyficznych jej objawodw jest somatyzacja depresji, ktéra polega na:
A . wystepowaniu zaburzen pamieci (postac rzekomootepienna),
B . podawaniu objawéw typowych dla choréb somatycznych (maski
depresiji),
C. wystepowaniu urojen hipochondrycznych,
D. wystepowaniu mysli samobdjczych.
Literatura: Kedziora-Kornatowska,K., Muszalik, M.: Kompendium
pielegnowania pacjentow w starszym wieku, Wydawnictwo Czelej, Lublin
2007, str. 109

Zadanie 30.
Skala ADL zawiera pytania dotyczgce stopnia samodzielnosci pacjenta, do
ktorych zaliczamy miedzy innymi:

A. kapiel, ubieranie sie, sprzatanie,

B. toaleta, spozywanie positkow, wykonywanie zakupodw,

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 31.
Ocena hipotonii ortostatycznej polega na:

A . dwukrotnym pomiarze ci$nienia 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 cisnienia 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
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Zadanie 32.
Postepowanie w przypadku hipotonii ortostatycznej obejmuje przede
wszystkim dziatania z WYJATKIEM:
A . nauczenia pacjenta unikania nagtej pionizacji — przy wstawaniu,
posiedziec¢ 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 33.
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 34.
Konsekwencjg pojawiajgcego sie niedostuchu jest:

A. nadwrazliwos¢ 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 35.
Zalecana dieta u pacjentdw 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 ttuszczéw zwierzecych.
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Literatura: Wieczorowska —Tobis K, Talarska D. : Geriatria, i pielegniarstwo
geriatryczne. Podrecznik dla studiow medycznych. PZWL, Warszawa 2008,
str. 118

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.
Mikroangiopatia, to:
A . zmiany w drobnych naczyniach, wystepujgce w dnie moczanowej,
obejmujace neuropatie, nefropatie, retinopatie,
B . zmiany w drobnych naczyniach, wystepujgce 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 38.
Nadmiar hormondw tarczycy, u oséb w starszym wieku, moze nasilaé 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.

12



Zadanie 39.
Demograficzne starzenie sie spoteczenstwa charakteryzuje sie:
A. zwiekszaniem sie odsetka oséb starszych,
B. zmniejszaniem sie dzietnosci,
C. wydfuzaniem 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 40.
Nieprawidtowa tolerancja glukozy, jest to stezenie glukozy:
A . w osoczu krwi zylnej w 120 minucie doustnego testu tolerancji
glukozy pomiedzy 140 a 180 mg/dl,
B . w osoczu krwi zylnej w 120 minucie doustnego testu tolerancji
glukozy pomiedzy 140 a 200 mg/dl,
C . w osoczu krwi zylnej w 120 minucie doustnego testu toleranc;ji
glukozy pomiedzy 90 a 120 mg/dlI,
D . w osoczu krwi tetniczej w 120 minucie doustnego testu tolerancji
glukozy pomiedzy 140 a 200 mg/dlI.
Literatura: Wieczorkowska- Tobis K., Talarska D.: Geriatria i pielegniarstwo
geriatryczne. Wyd. Lek. PZWL. Warszawa 2008 str 180.

Zadanie 41.

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
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Zadanie 42.
NIESPECYFICZNE objawy zapalenia ptuc u osoby starszej to:

A. duszno$é, 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 43.
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 44.
Mezczyzna lat 65 cierpi na chorobe Parkinsona. Pacjent coraz czesciej
narzeka na utrudnienia pojawiajgce sie w zakresie samoobstugi. Ktore z
podanych objawoéw nalezg do obrazu chorobowego?

A. ruchy "krecenia pigutek", kaczy chéd, twarz maskowata,

B . ruchy "liczenia pieniedzy", twarz hipomimiczna, pochylenie sylwetki

ku przodowi,

C . poruszanie sie drobnymi kroczkami, zywa mimika, objaw "kota

zebatego",

D . objaw "kota zebatego", ruchy "krecenia pigutek", kaczy chéd.
Literatura: Wieczorowska-Tobis K., Talarska D.: Geriatria i pielegniarstwo
geriatryczne, PZWL, Warszawa 2008, str.98.
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Zadanie 45.
W chorobie Parkinsona dochodzi do:
A. zaniku neuronow 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 46.
Sprawujgc opieke nad pacjentem z chorobg Parkinsona zwrdcisz uwage na
czas przyjmowania preparatu lewodopy wzgledem czasu przyjmowania
positkow, zwtaszcza bogatobiatkowych:
A . wskazane jest przyjmowanie leku w trakcie positku, bo pozwala to
na zmniejszenie czestosci wystepowania i nasilania sie objawow
ubocznych,
B . wskazane jest podawanie leku po przyjeciu positku, gdyz zwieksza
to jego wchtanianie z przewodu pokarmowego,
C. nalezy lek podawac 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

Zadanie 47.
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,
wydtuzony czas mikgji.
Literatura: Btaszczak R., Dominiak I., Wojtczak A.: Pielegniarstwo
geriatryczne. Wyd edumetriqg. Sopot 2016 str.191.
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Zadanie 48.
Skala Tinetti stuzy do oceny:
A. rownowagi i chodu,
B. sprawnosci funkcjonalnej,
C. funkcjonowania instrumentalnego,
D. stopnia odzywienia.
Literatura: Wieczorkowska — Tobis K., Talarska D.: Geriatria i pielegniarstwo
geriatryczne. PZWL, 2010,86

Zadanie 49.
U pacjentéw geriatrycznych przy stosowaniu lekdw moczopednych nalezy
mie¢ na uwadze fakt, ze wraz z wiekiem w organizmie zawartosc:

A. potasu spada,

B. potasu wzrasta,

C. sodu wzrasta,

D. wody wzrasta.
Literatura: Wieczorkowska- Tobis K., Talarska D.: Geriatria i pielegniarstwo
geriatryczne. Wyd. Lek. PZWL. Warszawa 2008 str 48.

Zadanie 50.
Test pieluchowy/podpaskowy jest:
A . obiektywng oceng wystepowania alergii na stosowane materiaty
absorbujgce mocz,
B. obiektywng oceng nietrzymania moczu,
C . wysokospecjalistycznym badaniem wykonywanym tylko w
warunkach szpitalnych okreslajgcym stopien nietrzymania moczu,
D. subiektywng oceng wystepowania inkontynencji.
Literatura: Kedziora-Kornatowska L., Muszlik M.;Skolimowska E.: (red):
Pielegniarstwo w opiece dfugoterminowej. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2010 str.144

Zadanie 51.
Zaparcia u 0s6b w wieku starszym mogg powodowaé wystgpienie schorzen z
WYJATKIEM:

A. biegunki rzekomej i niedroznosci jelit,

B. uchytkowatosci i rozwoju raka okreznicy,

C. katowego owrzodzenia jelita grubego,

D. suchosci w jamie ustnej.
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Literatura: Wieczorowska — Tobis K., Talarska D.: Geriatria i pielegniarstwo
geriatryczne. PZWL, 2010, str.161

Zadanie 52.
Doustne leki hipoglikemiczne wigzga sie w surowicy krwi z albuminami.

Dlatego dotgczenie do leczenia innego leku silnie wigzgcego sie z albuminami

np. niesteroidowymi lekami przeciwzapalnymi moze doprowadzi¢ do:

A. hiperkeratozy,

B. hiperglikemii,

C. hipoglikemii,

D. hipokeratozy.
Literatura: Wieczorowska —Tobis K, Talarska D. : Geriatria, i pielegniarstwo
geriatryczne, . Podrecznik dla studiéw medycznych. PZWL, Warszawa 2008,
str. 186

Zadanie 53.
Oliguria oznacza:

A. skgpomocz,

B. uczucie pieczenia podczas oddawania moczu,

C. bezmocz,

D. czeste oddawanie moczu w nocy.
Literatura: Wieczorowska —Tobis K, Talarska D. : Geriatria, i pielegniarstwo
geriatryczne, . Podrecznik dla studiéw medycznych. PZWL, Warszawa 2008,
str. 137

Zadanie 54.
Drzenie w chorobie Parkinsona:
A. ma charakter spoczynkowy,
B. jest drzeniem zamiarowym,
C. jest najsilniej wyrazone w proksymalnej czesci konczyny,
D. zwykle dotyczy catej koriczyny i glowy.
Literatura: Wieczorowska-Tobis K., Talarska D.: Geriatria i pielegniarstwo
geriatryczne, PZWL Warszawa 2008, str. 98

Zadanie 55.
Aby uzyskaé korzystne wyniki przewlektej tlenoterapii w POCHP pacjent
powinien oddychac tlenem:
A . minimum 15 godzin na dobe szczegdlnie w czasie aktywnosci
fizycznej,
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B. minimum 10 godzin na dobe szczegdlnie w czasie snu,

C. minimum 15 godzin na dobe szczegdlnie w czasie snu,

D. minimum 5 godzin na dobe szczegdlnie w czasie snu.
Literatura: Wieczorowska- Tobis K., Talarska D.: Geriatria i pielegniarstwo
geriatryczne. Wyd. Lek. PZWL. Warszawa 2008 str 150.

Zadanie 56.
Podawanie samej insuliny dfugodziatajgcej, w leczeniu cukrzycy, wigze sie z
ryzykiem wystgpienia:

A. nocnych hipoglikemii,

B. retinopatii,

C. nocnych hiperglikemii,

D. dziennych hipoglikemii.
Literatura: Wieczorowska- Tobis K., Talarska D.: Geriatria i pielegniarstwo
geriatryczne. Wyd. Lek. PZWL. Warszawa 2008 str 183.

Zadanie 57.
Podanie reaktywowanego aktywatora tkankowego plazminogenu
(rt-PA) powinno nastgpi¢ w okresie:

A. 3 godzin od wystgpienia udaru niedokrwiennego mozgu,

B. 3 godzin od wystgpienia udaru krwotocznego mdzgu,

C. 6 godzin od wystgpienia udaru niedokrwiennego mozgu,

D. 3 godzin od wystgpienia zawatu miesnia sercowego.
Literatura: Wieczorkowska- Tobis K., Talarska D.: Geriatria i
pielegniarstwo geriatryczne. Wyd. Lek. PZWL. Warszawa 2008 str 103.

Zadanie 58.
Stosowanie tacznie doustnych lekéw hipoglikemizujgcych i NLPZ moze
powodowad wystgpienie:

A. silniejszego dziatania lekow NLPZ - krwawien,

B . silniejszego dziatania lekdw hipoglikemizujacych - hiperglikemii,

C. przy$pieszenie perystaltyki jelit - biegunek,

D . silniejszego dziatania lekow hipoglikemizujgcych - hipoglikemii.
Literatura: Wieczorowska- Tobis K., Talarska D.: Geriatria i pielegniarstwo
geriatryczne. Wyd. Lek. PZWL. Warszawa 2008 str. 186
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Zadanie 59.
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 60.
Gtéwnym objawem hipoglikemii w wieku starczym jest:

A. zwolnienie pracy serca, bezsennosg,

B. bol gtowy, niepokdj, drzenie rak,

C. bol miesni, stawodw 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 61.
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 62.

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

Zadanie 63.
W rozpoznawaniu osteoporozy kluczowga 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 64.
O starzeniu pomysinym moéwimy, gdy:
A . na stopien sprawnosci funkcjonalnej wptywajg zmiany wynikajgce
wytacznie z procesu starzenia sie,
B . na stopien sprawnosci funkcjonalnej wptywajg zmiany wynikajace z
procesu starzenia sie i innych
wspotistniejgcych schorzen,
C . na stopien starzenia sie wptywajg zmiany wynikajgce z procesu
starzenia sie i innych wspotistniejgcych schorzen,
D . na stopien sprawnosci funkcjonalnej wptywajg zmiany wynikajace z
procesu innych wspotistniejgcych schorzen.
Literatura: Biercewicz M., Szewczyk M.T., Slusarz R.: Pielegniarstwo w
geriatrii. Wybrane zagadnienia z zakresu pielegniarstw specjalistycznych.
Wyd. Borgis, Warszawa 2006, 45.

Zadanie 65.
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.
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Zadanie 66.
Pierwszym objawem miazdzycy zarostowej tetnic konczyn dolnych jest bél o
charakterze chromania przestankowego. Jego lokalizacja zalezna jest od
miejsca zwezenia tetnic. W zwezeniu tetnic podudzia bdl bedzie
umiejscowiony w obrebie:

A. tydek,

B. ud,

C. posladkow,

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

Zadanie 67.
Leki u 0sdb starszych mogg wywotywac inng reakcje niz ich przewidziane
dziatanie poprzez:

A. wzrostu wrazliwosci na leki,

B. pogorszenie wchfaniania lekéw,

C. pogorszenie metabolizmu i wydalania lekdw,

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 68.
Przyczyng bezposrednig wiekszosci ztaman szyjkowo-kretarzowej kosci
udowej u 0s6b starszych jest:

A. otytosc,

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 69.
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,
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C. siarczanow i powoduje hipoglikemieg,

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

Zadanie 70.
Swiadczenia zdrowotne w zakresie pielegnacji, opieki i rehabilitacji dla oséb
niewymagajacych hospitalizacji realizowane s3 w ramach stacjonarnej opieki
dtugoterminowej przez zaktady opiekunczo-lecznicze i zaktady
pielegnacyjno-opiekuncze. Przeciwwskazaniem do pobytu w ZOL/ZPO NIE
jest/NIE sa:

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 dfugoterminowe;j. Podrecznik dla studidow
medycznych, PZWL, Warszawa 2010, str. 25

Zadanie 71.
Najwyzsze ryzyko wystgpienia zespotu majaczeniowego (delirium, ang.
confusion) dotyczy:

A . senioréw w placowkach ZOL/ZPL, hospicjum lub DPS (dom

pomocy spotecznej),

B . seniorow z otepieniem, oséb operowanych i

przebywajgcych na OIT lub pooperacyjnych,

C. wszystkich hospitalizowanych seniordw,

D. seniordw gorgczkujgcych lub odwodnionych.
Literatura: Wojszel Z., Bien B. Wielkie problemy geriatryczne - rola
zespotu terapeutycznego w opiece nad pacjentem. [W] Kedziora-
Kornatowska K, Muszalik M. Kompendium pielegnowania pacjentow w
starszym wieku. Wyd. Czelej Lublin 2007; 110. Czestos¢ rozpoznania jest
zalezna od kryterium rozpoznania delirium, ujete w réznych skalach
diagnostycznych: Confusion Assessment Method (CAM), Delirium Rating
Scale (DRS), Delirium-O-Meter (DOM).
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Zadanie 72.
Do zadan pielegniarki w ramach interdyscyplinarnych dziatan w zakresie
usprawniania pacjenta z neurogenng dysfunkcjg czynnosci dolnych drog
moczowych po urazie rdzenia kregowego naleza:
A . nauka samodzielnego czystego, przerywanego cewnikowania bez
rezimu jatowosci, jednak z zachowaniem podstawowych zasad higieny,
korzystania z roznych form zabezpieczenia urologicznego,
B . udziat wraz z fizjoterapeutg w usprawnianiu pecherza moczowego,
nauce rozpoznawania objawow przepetnienia pecherza moczowego,
stopniowej pionizacji chorego,
C . przekazania informacji na temat zapobiegania infekcjom drég
moczowych, zapoznanie chorego z objawami infekcji drog moczowych
oraz wczesne ich wykrywanie,
D. wszystkie powyzsze dziatania.
Literatura: Strugata, D. Talarska.: Rehabilitacja i pielegnowanie oséb
niepetnosprawnych, str. 161, Wydawnictwo PZWL, Warszawa 2013.

Zadanie 73.
Problemem pielegnacyjnym o charakterze interdyscyplinarnym,
utrudniajgcym kontynuacje dziatan usprawniajgcych, a wynikajgcym czesto z
nieprzestrzegania zalecen przez pacjenta niepetnosprawnego, bedacego po
amputacji konczyny bedzie:
A . postepujgce ograniczenie sprawnosci lokomocyjnej, trudnosci w
poruszaniu sie, schylaniu, w wyniku ostabienia sity miesniowej,
B . nieznajomos¢é metod przygotowujgcych kikut koriczyny do
protezowania, hartowania i bandazowania (ksztattowania),
C . powstanie powiktan w postaci przykurczu zgieciowego w obrebie
tkanek kikuta lub w wyniku przedtuzajgcego sie unieruchomienia w
tézku/wdzku i nieprawidtowej techniki uktadania kikuta,
D . uczucie rezygnacji i nieche¢ do kontynuowania rehabilitacji
wynikajgce z obecnosci bdldw fantomowych oraz narastajgce;j
meczliwosci i niewielkich postepdéw w lokomocji/usprawnianiu.
Literatura: Strugata, D. Talarska.: Rehabilitacja i pielegnowanie oséb
niepetnosprawnych, str. 161, Wydawnictwo PZWL, Warszawa 2013
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Zadanie 74.

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 skérze kikuta,
C . systematyczne i stopniowe przyzwyczajenie skory kikuta do 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 75.
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 76.
Przebieg procesu adaptacji osoby do stanu niepetnosprawnosci zalezy
gtownie od:
A . rodzaju i czasu niepetnosprawnosci osoby oraz reakcji rodziny i
spotecznego otoczenia,
B . rodzaju i czasu niesprawnosci, struktury osobowosci, wyuczonych
wzorcow reagowania w okreslonych sytuacjach,
C. struktury i dojrzatosci osobowosci, uswiadomienia zakresu
wfasnych mozliwosci, odczuwania reakcji otoczenia,
D . wieku osoby, rodzaju niesprawnosci, struktury osobowosci, i
postrzegania reakcji 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 77.
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 78.
Do typowych probleméw pielegnacyjnych pacjentéw ze stwardnieniem
rozsianym nalezg:
A . niechec do aktywnego uczestniczenia w rehabilitacji z powodu bélu
i ograniczenia ruchomosci na skutek destrukcji (przemodelowania)
stawow,
B . mozliwos¢ wystgpienia powikfan zwigzanych z terapig
glikokortykosteroidami,
C . ryzyko wzrostu cisnienia wewnatrzczaszkowego oraz powstania
obrzeku mdézgu, powodujgcych ciasnote wewnatrzczaszkows i
stanowigcych stan zagrozenia zycia,
D . ograniczony zakres czynnosci samoobstugowych z powodu
lewostronnego niedowtadu potowiczego z zespotem zaniedbywania
potowiczego.
Literatura: Strugata, D. Talarska.: Rehabilitacja i pielegnowanie oséb
niepetnosprawnych, str. 185 - 186, Wydawnictwo PZWL, Warszawa 2013.

Zadanie 79.

Wsraéd trzech gtownych sktadowych fizjoterapii wyrdznia sie:
A . terapie zajeciowg, rehabilitacje ruchowg i zaopatrzenie
ortopedyczne,
B. kinezyterapie, fizykoterapie i masaz,
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C. farmakoterapie, psychoterapie i rehabilitacje ruchowag,

D. rehabilitacje ruchowg, fizykoterapie i farmakoterapie.
Literatura: Kedziora-Kornatowska K., Muszalik M., Skolmowska E.:
Pielegniarstwo w opiece dfugoterminowej. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2010

Zadanie 80.
Model rehabilitacji opracowany przez Wiktora Dege i przyjety przez WHO
obejmuje nastepujace cechy:
A . powszechnosé, wczesne rozpoczynanie, ciggtosé
prowadzenia rehabilitacji i kompleksowosé,
B . dostepnos$¢ do dziatan rehabilitacyjnych bez wzgledu na warstwe
spoteczng i rodzaj choroby, oddziatywanie nie tylko w kategorii
medycznej ale réwniez spotecznej, psychologicznej, prawnej,
zawodowej,
C. wczesne rozpoczynanie, dostepnosc i kompleksowosé,
D. zadna z powyzszych odpowiedzi nie jest prawidtowa.
Literatura: Strugata M., Talarska D.: Rehabilitacja i pielegnowanie oséb
niepetnosprawnych. PZWL Warszawa, 2013 str.39

Zadanie 81.
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 podtoze,
masaz. Jak nazywa sie opisana technika?

A. bandazowanie kikuta,

B. hartowanie kikuta,

C. ¢wiczenia oporowe kikuta,

D. pozycje utozeniowe.

Literatura: Strugata M., Talarska D. (red.): Rehabilitacja i pielegnowanie oséb

niepetnosprawnych. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2013.

Zadanie 82.

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

Zadanie 83.
W zapobieganiu powiktaniu, jakim jest zwichniecie endoprotezy stawu
biodrowego nalezy zachowac zasady:
A . unikanie nadmiernego wysitku fizycznego, rotowania konczyny,
klekania, kucania, podnoszenia ciezkich przedmiotéw, siadania ze
skrzyzowanymi udami, spanie z poduszkg miedzy nogami,
B . zachowanie kata 90° (uda-tutéw) podczas siedzenia, a podczas
podnoszenia przedmiotéw z ziemi kata 110° (korczyna-tutéw),
unikanie rotowania konczyny,
C . wykonywanie ¢wiczen poprawiajgcych zakres ruchomosci w
operowanym stawie i site miesniowg,
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 oséb niepetnosprawnych. Wyd. PZWL, W-wa 2013; str. 141-
147

Zadanie 84.
Hipotonie ortostatyczng rozpoznaje sie na podstawie pomiaréw wartosci
cisnienia tetniczego:
A . podczas préby pionizacji pacjenta, zawsze gdy cisnienie tetnicze
obnizy sie do wartosci ponizej 110 mmHg,
B . gdy po 10-15 — minutowym spoczynku w pozycji lezgcej, cisnienie
tetnicze skurczowe obnizy sie 0 20 mmHg lub w przypadku cisnienia
rozkurczowego o 10 mmHg i zostanie to stwierdzone w 1 - 3 minucie
po pionizacji,
C . gdy podczas przejscia z pozycji lezacej do siedzgcej, cisSnienie
tetnicze skurczowe obnizy sie 0 20 mmHg,
D . gdy bez wzgledu na podjecie proby pionizacji cisnienie tetnicze
obnizy sie do wartosci ponizej 90 mmHg.
Literatura: .Wieczorowska-Tobis K., Talarska D.: Geriatria i pielegniarstwo
geriatryczne, WL PZWL, Warszawa 2008, str 77
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Zadanie 85.
Dtugotrwate unieruchomienie pacjenta moze usposabia¢ do rozwoju zylnej
choroby zatorowo-zakrzepowej. Za najwazniejsze czynniki ryzyka sprzyjajgce
powstawaniu zakrzepow 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 zylne;.
Literatura: M. Strugata, D. Talarska.: Rehabilitacja i pielegnowanie oséb
niepetnosprawnych, str. 72, Wydawnictwo PZWL, Warszawa 2013.

Zadanie 86.
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 aminokwasdéw argininy i glutaminy,
ttuszczéw (z uwzglednieniem kwaséw ttuszczowych Omega 3) i
weglowodandw, zapobieganie niedoborom wody, soli mineralnych,
witamin i pierwiastkow $ladowych,
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 87.
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 (pamiec boélu),
C . inny bdl doswiadczany przed zabiegiem operacyjnym np. zapalenie
Sciegien, rwa kulszowa, ktory moze mieé obecnie charakter
uporczywego bdlu fantomowego,
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D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Strugata M., Talarska D.: Rehabilitacja i pielegnowanie oséb
niepetnosprawnych. PZWL Warszawa, 2013, str.158.

Zadanie 88.
W rdéznicowaniu otepienia i innych standw, w przebiegu ktérych mogg
wystgpi¢ 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 89.
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 nodg, uginajac a nastepnie
prostujgc kolana, aby nie wywotaé przecigzenia kregostupa.
Literatura: Strugata M., Talarska D. (red.): Rehabilitacja i pielegnowanie
0sOb niepetnosprawnych. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2013

Zadanie 90.
Ktdra z ponizszych aktywnosci/ pozycji jest przeciwwskazana u pacjentéw po
operacji endoprotezoplastyki stawu biodrowego?

A. stopniowe obcigzanie operowanej konczyny,

B. uktadanie operowanej konczyny w odwiedzeniu,

C. ukfadanie operowanej koriczyny w przywiedzeniu,

D. siadanie na wysokim krzesle.
Literatura: Strugata M., Talarska D. (red.): Rehabilitacja i pielegnowanie
0sOb niepetnosprawnych. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2013.
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Zadanie 91.
Najwazniejsze powiktania specyficzne dla endoprotezoplastyki stawu
biodrowego to wszystkie z WYJATKIEM:

A. zakazenie okotoprotezowe i zwichniecie endoprotezy,

B. aseptyczne obluzowanie endoprotezy,

C. przewlekte bdéle fantomowe,

D. ztamanie okotoprotezowe.
Literatura: Strugata, D. Talarska.: Rehabilitacja i pielegnowanie oséb
niepetnosprawnych, str. 143, Wydawnictwo PZWL, Warszawa 2013.

Zadanie 92.
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 niedowtadem
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 93.
Ryzyko wystgpienia zanikow miesniowych i kostnych, przykurczy, sztywnosci
stawdw oraz osteoporozy w wyniku matej aktywnosci ruchowej i/lub
dtugotrwale utrzymywanej jednej pozycji ciata, to problem
interdyscyplinarny zwtaszcza pacjenta niepetnosprawnego:

A. po amputacji koniczyny,

B. po urazie rdzenia kregowego,

C. przewlekle chorego dtugotrwale unieruchomionego,

D. odpowiedz B i C jest prawidfowa.
Literatura: M. Strugata, D. Talarska.: Rehabilitacja i pielegnowanie oséb
niepetnosprawnych, str. 77, Wydawnictwo PZWL, Warszawa 2013.

30



Zadanie 94.
Jedng z metod zachowawczych przygotowujgcych kikut konczyny do
protezowania jest bandazowanie, podczas ktérego kompresja powinna:
A . wyraznie rosng¢ wraz z oddalaniem sie zwojow 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 201

Zadanie 95.
Alfabet punktowy na dfoni Hieronima Lorma zostat opracowany
specjalnie dla grupy osdb niepetnosprawnych sensorycznie:

A. niewidomych,

B. gtuchoniewidomych,

C. 0s6b nie postugujacych sie mowag,

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

Zadanie 96.
Propulsjg nazywamy:
A. drobnofaliste ruchy gtowy potakujgce albo przeczace,
B. drzenie gtosu,
C. sktonnos$¢ chorego do padania do przodu,
D. chodzenie drobnymi krokami.
Literatura: Wieczorowska-Tobis K., Talarska D.: Geriatria i pielegniarstwo
geriatryczne, PZWL Warszawa 2008, str. 98.

Zadanie 97.

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;
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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 dzwiekow 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 98.
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 99.
Zadania pielegniarki, ktérych celem jest pomaganie pacjentowi w uzyskaniu
niezaleznosci i umiejetnosci radzenia sobie w zmienionej sytuacji zyciowej,
ktora powstata z réznych przyczyn, np. rozwojowych, choroby, urazu to
funkcja:

A. opiekuncza,

B. ksztatcenia,

C. rehabilitacyjna,

D. terapeutyczna.
Literatura: Slusarska B., Zarzycka D., Zahradniczek K.: Podstawy
pielegniarstwa. Tom | pod red. Wydawnictwo Czelej. Lublin 2004.

Zadanie 100.

Ryzyko rozwoju odlezyn stwierdza sie, stosujac skale z wynikiem réwnym:
A . skala Douglasa - wynik rowny 30 punktom i powyzej - bardzo
wysokie ryzyko,
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B . skala DUTCH CONSENSUS PREVENTION OF BEDSORES CBO — 17
punktom lub nizszym,
C. skala Norton - 14 punktom lub nizszym,
D. skala Waterlow - 8 punktom lub wyzszym.
Literatura: Wieczorowska-Tobis K., Talarska D.: Geriatria i pielegniarstwo
geriatryczne, PZWL Warszawa 2008, str. 284.

Zadanie 101.
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
0s0b niepetnosprawnych. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2013

Zadanie 102.

Zadaniem edukacyjnym pielegniarki w ramach usprawniania

pacjenta po amputacji jest:
A . nauczenie chorego 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.
W komunikowaniu sie z osobg z dysfunkcjami poznawczymi pielegniarka
wybrata metode zwang "zorientowaniem na rzeczywistosc". Ta metoda
zaktada, ze:
A . czeste powtarzanie, przekazywanie realistycznej informacji i
stymulowanie pamieci opdzni progres demencji,
B . systematyczne ¢wiczenie pamieci i korygowanie btedow pomaga
opdzni¢ postep demencji,
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C . ¢wiczenia pamieciowo-logiczne w realnym otoczeniu, znanym
pacjentowi opdznig demencje,
D . stymulowanie zachowanych funkcji poznawczych przez trening
pamieci i logicznego myslenia, dzieki ktdorym osoba czuje sie osadzona
w realnej rzeczywistosci opdzni progres demencji.
Literatura: Strugata M. Komunikowanie sie ze starszym pacjentem, z
uwzglednieniem zaburzen wzroku i stuchu oraz zaburzen funkgcji
poznawczych. [W]: Wieczorowska-Tobis K., Talarska D. Geriatria i
pielegniarstwo geriatryczne. Wyd. PZWL Warszawa 2008; str. 280-281

Zadanie 104.
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 105.
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 106.
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,
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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 107.
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 deformac;ji
(szpotawosé, koslawosé) i niestabilnosci stawow 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 108.
U pacjentéw leczonych opioidami nalezy stosowac profilaktycznie:

A. leki z grupy NLPZ,

B. bifosfoniany,

C. leki przeczyszczajace i prokinetyczne,

D. glikokortykosteroidy.
Literatura: Kedziora-Kornatowska K., Muszalik M. (red.): Kompendium
pielegnowania pacjentéw w starszym wieku. Podrecznik dla studentow i
absolwentdow kierunku pielegniarstwo. Wyd. Czelej, Lublin 2007, Str.311

Zadanie 109.

Bdl trzewny w zaawansowanej chorobie nowotworowej jest to:
A . ostry, paralizujacy, przeszywajacy bal, scisle zlokalizowany,
B . samoistny lub sprowokowany bdl, palacy, piekacy, przeszywajacy,
ktujacy, ktdremu moze towarzyszyc¢ allodynia, hiperpatia, hiperalgezja,
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C . bdl o charakterze ucisku, gteboki, stabo zlokalizowany, rowniez bdl
kolkowy,
D . bdl, w ktérym wystepuja nagly poczatek, natezenie umiarkowane
do zazwyczaj silnego i krotki czas trwania.
Literatura: De Walden—Gatuszko K., Kaptacz A. (red.): Pielegniarstwo w
opiece paliatywnej, PZWL, Warszawa 2005, str.66

Zadanie 110.
Ze wzgledu na patofizjologie bolu rozrézniamy:
A. bél totalny i wszechogarniajacy,
B. bdl nocyceptywny i neuropatyczny,
C. bdl trzewny, kostny i somatyczny,
D . bdl trzewny, kostny i somatyczny oraz bél spowodowany
przerzutami do kosci.
Literatura: De Walden—Gatuszko K., Kaptacz A. (red.): Pielegniarstwo w
opiece paliatywnej, PZWL, Warszawa 2005, str.65-67.

Zadanie 111.
W anoreksji nowotworowej i w wyniszczeniu nowotworowym zaleca sie
stosowanie:

A. octanu megestrolu,

B. kortykosteroidéw oraz metoklopramidu,

C. wielonienasyconych kwasow ttuszczowych,

D. wszystkich powyzszych.
Literatura: Watson, M., Lucas, C., Hoy, A., Back, I.: Opieka paliatywna.
Urban&Partner, 2005 str.293

Zadanie 112.
D o dziatan pielegniarki ogdlnej/pielegniarza w terapii bélu nalezy w
szczegolnosci:
A. dostosowywanie dawki leku do poziomu odczuwania bolu,
B . dbanie o doktadne, precyzyjne podanie leku przeciwbdlowego,
C. obserwacja objawdw niepozadanych,
D. stwierdzenia B i C sg prawdziwe.
Literatura: de Walden-Gatuszko, K.: Pielegniarstwo w opiece paliatywnej i
hospicyjnej. PZWL 2005
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Zadanie 113.
Metody niefarmakologiczne w zwalczaniu bélu przewlektego:

A. stanowig element postepowania przeciwbdlowego,

B . mogg by¢ zastosowane zamiast analgezji farmakologicznej,

C. nie wptywajg na sprawnosc¢ funkcjonalng pacjenta,

D. nie majg znaczenia terapeutycznego.
Literatura: Wieczorowska—Tobis K., Talarska D.: Geriatria i pielegniarstwo
geriatryczne. Podrecznik dla studiow medycznych. Wydawnictwo Lekarskie
PZWL. Warszawa 2013, str. 329-333

Zadanie 114.
Skale: Visual Analogue Scale (VAS) oraz Numerical Rating Scale (NRS) stosuje
sie do oceny:

A. lokalizacji bélu,

B. nasilenia bolu,

C. jakosci/charakteru bolu,

D. zakresu promieniowania bélu.
Literatura: Literatura: De Walden - Gatuszko K., Kaptacz A. (red.):
Pielegniarstwo w opiece paliatywnej, PZWL, Warszawa 2005, str. 33-34

Zadanie 115.
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
pacjentow,
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 studiow medycznych. Wydawnictwo Lekarskie
PZWL. Warszawa 2013

Zadanie 116.

Gtéwnym 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 . zapewnienie mozliwie najlepszej jakosci zycia chorych i ich rodzin,
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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 117.
Bdl totalny jest rozumiany jako wspdfistnienie kilku dolegliwosci, do ktorych
NIE zalicza sie:

A. bélu somatycznego,

B. cierpienia psychicznego,

C. cierpienia duchowego,

D. cierpienia rodziny w zatobie.
Literatura: Wieczorowska—Tobis K., Talarska D.: Geriatria i pielegniarstwo
geriatryczne. Podrecznik dla studiow medycznych. Wydawnictwo Lekarskie
PZWL. Warszawa 2013

Zadanie 118.

Zadaniem pielegniarki realizujgcej opieke nad pacjentem umierajgcym jest:
A . stosowanie sedacji jako standardowej procedury u wszystkich
chorych, majgcej na celu zmniejszenie objawéw u chorego,

B . dawanie nadziei, poprzez unikanie rozmow na temat Smierci
pacjenta,

C . tagodzenie cierpien chorego i przygotowanie go do Smierci,
D . podawanie lekéw doustnie zgodnie z zaleceniami lekarza, w
sytuacji pogarszajgcego sie stanu zdrowia pacjenta.

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

geriatryczne. Podrecznik dla studiow medycznych. Wydawnictwo Lekarskie

PZWL. Warszawa 2013, str. 350-351

Zadanie 119.
Ktdra z ponizej wymienionych zasad postepowania w dusznosci u
nieuleczalnie chorych, przebywajacych w hospicjum, NIE jest prawdziwa?
A. analiza zdarzen, ktére ujawniajg lub nasilajg dusznosg,
B . zapewnienie kontroli dusznosci, opanowanie leku i napaddéw paniki,
C . stosowanie gtownie niefarmakologicznych metod fagodzenia
dusznosci np. ¢wiczenia oddechowe, nauka gtebokich, efektywnych
oddechéw,
D. tlenoterapia z przeptywem 1-2 |/min.
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Literatura: De Walden—Gatuszko K., Kaptacz A. (red.): Pielegniarstwo w
opiece paliatywnej, PZWL, Warszawa 2005, str.91,92

Zadanie 120.
Przez akceptacje nieuchronnosci Smierci rozumie sie:
A . podjecie na zyczenie pacjenta dziatan majgcych na celu skracenie
cierpienie chorego,
B . podjecie wszelkich mozliwych dziatan medyczne wydtuzajacych
Zycie pacjenta,
C. nie przyspieszanie oraz nie opdznianie Smierci,
D . dziatania wptywajgce na rozumienie istoty Smierci przez rodzine
chorego.
Literatura: Kedziora-Kornatowska K., Muszalik M. (red.): Kompendium
pielegnowania pacjentéw w starszym wieku. Podrecznik dla studentow i
absolwentdow kierunku pielegniarstwo. Wyd. Czelej, Lublin 2007, str.304
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