PIELEGNIARSTWO GINEKOLOGICZNO-POtOZNICZE
TEST NR O6N2421

Zadanie 1.
Do potoznej zwraca sie pacjentka z prosba o ujawnienie informacji na temat jej stanu
zdrowia, ktory w opinii lekarza jest krytyczny. Podejmujesz decyzje o udzieleniu odpowiedzi
wymijajacej, korzystajac z zasady:

A. prawdomownosci,

B. poufnosci,

C. autonomii,

D. odpowiedzialnosci.
Literatura: K. Marczewski. Notatki do ¢wiczen z etyki medycznej czyli jak i po co odrdzniac
eutymie od eutanazji? Wydawnictwo Akademia Medyczna w Lublinie, Lublin 2003, s. 258,
261.

Zadanie 2.
System rejestracji wystapienia przedporodowego ryzyka w celu oceny mozliwosci
wystgpienia dystocji barkowej (wg O’Leary) NIE obejmuje:

A. ocene szacunkowg masy ciata ptodu,

B. ocene szacunkowg masy ciata matki z poprzednich ciaz,

C. nietolerancji glukozy,

D. wieku cigzowego.
Literatura: M. Boyle. Stany nagte w okresie okotoporodowym. Redakcja naukowa wydania
polskiego G. Iwanowicz-Palus. Wydawnictwo Lekarskie PZWL Warszawa 2008, s. 242.

Zadanie 3.

Program profilaktyki raka szyjki macicy adresowany jest do kobiet w wieku:
A. 25-59 lat, ktore nie miaty wykonanej cytologii w ciggu ostatnich trzech lat lub
obcigzonych czynnikami ryzyka (zakazonych wirusem HIV, przyjmujacych leki
immunosupresyjne, zakazonych HPV - typem wysokiego ryzyka), ktére nie miaty
wykonanej cytologii w ciggu ostatnich 24 miesiecy,
B. 25-59 lat, ktére nie miaty wykonanej cytologii w ciggu ostatnich dwdch lub
obcigzonych czynnikami ryzyka (zakazonych wirusem HIV, przyjmujacych leki
immunosupresyjne, zakazonych HPV - typem wysokiego ryzyka), ktére nie miaty
wykonanej cytologii w ciggu ostatnich 12 miesiecy,
C. 25-59 lat obcigzonych czynnikami ryzyka (zakazonych wirusem HIV, przyjmujacych
leki immunosupresyjne, zakazonych HPV - typem wysokiego ryzyka), ktore nie miaty
wykonanej cytologii w ciggu ostatnich 12 miesiecy,
D. 25-59 lat, ktére nie miaty wykonanej cytologii w ciggu ostatnich trzech lat lub
obcigzonych czynnikami ryzyka (zakazonych wirusem HIV, przyjmujacych leki
immunosupresyjne, zakazonych HPV - typem wysokiego ryzyka), ktére nie miaty
wykonanej cytologii w ciggu
ostatnich 12 miesiecy.

Literatura: http://www.nfz.gov.pl/dla-pacjenta/programy-profilaktyczne/

https://www.gov.pl/zdrowie/program-profilaktyki-raka-szyjki-macicy-cytologia-1



Zadanie 4.
Pik LH obserwuje sie w fazie:
A. ztuszczania,
B. wzrostowej,
C. okotoowulacyjnej,
D. wydzielniczej.
Literatura: C. tepecka - Klusek (red.), Pielegniarstwo we wspétczesnym potoznictwie i
ginekologii, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2010, s.34

Zadanie 5.
Ktdra faza cyklu moze by¢ zmienna u tej samej kobiety w réznych cyklach.
A. faza nieptodnosci przedowulacyjnej wzglednej,
B. faza ptodnosci,
C. faza nieptodnosci poowulacyjnej bezwzglednej,
D. wszystkie fazy cyklu sg state.
Literatura: G. Stadnicka (red.), Opieka przedkoncepcyjna, Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2009, s.53

Zadanie 6.

Nieptodosc to:
A. niemozno$¢ zajscia w cigze po roku regularnego wspotzycia (4xtydz) bez
stosowania antykoncepcji,
B. niemoznos¢ zajscia w cigze po poét roku regularnego wspotzycia (2xtydz) bez
stosowania antykoncepciji,
C. niemoznos¢ zajscia w cigze po dwdch latach regularnego wspétzycia (3xtydz) bez
stosowania antykoncepciji,
D. niemoznos¢ zajscia w cigze po roku regularnego wspétzycia.

Literatura: Sfomko Z. (red.): Ginekologia Tom 1-2, PZWL, Warszawa 2008, wyd. 2

Zadanie 7.
Podstawa porady genetycznej jest wtasciwe rozpoznanie przyczynowe, dla ustalenia ktérego
nieodzowne s3g zazwyczaj:

A. konsultacja genetyczna i badania genetyczne,

B. konsultacja genetyczna i badania kariotypu,

C. konsultacja genetyczna i badania molekularne,

D. badania genetyczne i badania molekularne.
Literatura: Stomko Z. (red.): Ginekologia, t. 1. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa
2008, wyd. 2, str. 108.

Zadanie 8.
Docytoplazmatyczne wstrzykniecie plemnikéw okreslamy skrétem:
A. COH,
B. ART,
C. IVF,
D. ICSI.
Literatura: G.H. Breborowicz (red.), Potoznictwo i ginekologia, Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2010, s.752



Zadanie 9.
W podwzgérzu (jadro tukowate) produkowany/a i uwalniany/a jest:
A. neurohormon gonadoliberyna — GnRH,
B. neuropeptyd Y, oraz kwas GABA (y-aminomastowy),
C. folitropina (FSH),
D. lutropina (LH).
Literatura: Sfomko Z. (red.): Ginekologia Tom 1-2, PZWL, Warszawa 2008, wyd. 2

Zadanie 10.
Wadga wktadki wewngatrzmacicznej jest:
A. dosé niska skutecznosg,
B. wystepowanie niepozgdanych objawdw ogdlnoustrojowych,
C. brak powrotu ptodnosci po jej usunieciu,
D. obfitsze i dtuzsze krwawienia miesigczkowe.
Literatura: G.H. Breborowicz (red.), Potoznictwo i ginekologia. Ginekologia tom 2. Wyd.
PZWL, Warszawa 2010, s. 960.

Zadanie 11.
Uwolniona komérka jajowa jest zdolna do zaptodnienia:
A. do 5 godzin,
B. od 6 do 10 godazin,
C. od 12 do 24 godzin,
D. od 36 do 48 godzin.
Literatura: G. Stadnicka (red.), Opieka przedkoncepcyjna, Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2009, s.41.

Zadanie 12.
W przypadku trisomii 18 i 13 stezenie B-hCG w surowicy krwi matki jest:
A. obnizone,
B. podwyzszone,
C. zmniejszone,
D. niskie.
Literatura: Bien A. Opieka nad kobietg ciezarng. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa
2009, s. 113.

Zadanie 13.
Niedokrwisto$¢, nadcisnienie tetnicze, palenie papierosow, to czynniki ryzyka:
A. cigzy przeterminowanej,
B. hipotrofii ptodu,
C. wad wrodzonych,
D. wielowodzia.
Literatura: G. Breborowicz (red.), Potoznictwo, tom 1, Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2016.



Zadanie 14.
Oscylacja skaczgca w zapisie KTG manifestuje NAJCZESCIEJ:
A. zaburzenia przeptywu pepowinowego,
B. prawidtowe krazenie maciczno —tozyskowe,
C. sen ptodu,
D. reakcje ptodu na podanie matce lekow narkotycznych.
Literatura: A. Bien (red.), Opieka nad kobietg ciezarng, Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2009, s.127.

Zadanie 15.
U kobiet ciezarnych ze zwiekszonym ryzykiem obumarcia wewnatrzmacicznego nalezy
prowadzi¢ nadzér przedporodowy oparty na:
A. liczeniu przez pacjentke ruchéw ptodu, wykonywaniu tylko testow NST,
B. wykonywaniu testéw NST, CST, BPP,
C. liczeniu przez pacjentke ruchéw ptodu, wykonywaniu testéw NST, CST, BPP i
zmodyfikowanego BPP (mBPP),
D. liczeniu przez pacjentke ruchow ptodu, wykonywaniu testow CST, BPP ewentualnie
zmodyfikowanego BPP (mBPP).
Literatura: A. Bien (red) Opieka nad kobietg ciezarna. Seria Biblioteka Potoznej, PZWL, 2009

Zadanie 16.
Obfite krwawienie, silne bdle podbrzusza, kanat szyjki skrécony i rozwarty, to obraz kliniczny
poronienia:

A. zagrazajgcego,

B. rozpoczynajacego sie,

C. zatrzymanego,

D. niekompletnego.
Literatura: A. Bien (red.), Opieka nad kobietg ciezarna, Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2009, s.271 - 273.

Zadanie 17.
W | trymestrze cigzy zapotrzebowanie na insuline:
A. zwieksza sie 0 50-70%,
B. zwieksza sie o okoto 30-40%,
C. ulega stabilizacji,
D. zmniejsza sie.
Literatura: Bien A. Opieka nad kobietg ciezarng. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa
20009, s. 244.

Zadanie 18.

Wzgledna fizjologiczna niedokrwisto$¢ w cigzy spowodowana jest:
A. zmniejszeniem objetosci osocza i spadkiem stezenia hemoglobiny,
B. zwiekszeniem objetosci osocza, co prowadzi do spadku stezenia hemoglobiny i
obnizenia sie wartosci hematokrytu,
C. zmniejszeniem objetosci osocza, co prowadzi do wzrostu stezenia hemoglobiny i
obnizenia sie wartosci hematokrytu,



D. zwiekszeniem objetosci osocza, co prowadzi do wzrostu stezenia hemoglobiny i
wzrostu wartosci hematokrytu.
Literatura: A. Bien (red) Opieka nad kobietg ciezarna. Seria Biblioteka Potoznej, PZWL, 2009.

Zadanie 19.
Cholestaza wewnatrzwatrobowa ciezarnych wystepuje gtdwnie w:
A. | trymestrze cigzy,
B. Il trymestrze cigzy,
C. lll trymestrze cigzy,
D. przebiegu catej cigzy.
Literatura: A. Bien (red.), Opieka nad kobietg ciezarng, Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2009, s.160.

Zadanie 20.
Ktéry z objawdw kity u pacjentki ciezarnej zaliczamy do kity pierwszorzedowej?
A. wysypka na dfoniach i stopach,
B. tysienie,
C . saczgce grudkowate zmiany na narzadach ptciowych (lepieze ptaskie),
D. owrzodzenia na sromie i w pochwie.
Literatura: A. Bien (red.), Opieka nad kobietg ciezarna, Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2009, s.302.

Zadanie 21.
Test obrotowy (roll — over — test) stosuje sie w diagnostyce:
A. hipotrofii,
B. nadcisnienia indukowanego ciaza,
C. cukrzycy,
D. niedoczynnosci tarczycy.
Literatura: A. Bien (red.), Opieka nad kobietg ciezarna, Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2009, s.264.

Zadanie 22.
Wysokos¢ dna macicy w 28. tygodniu cigzy pojedyniczej znajduje sie:
A. 2-3 palce ponizej pepka,
B. 2-3 palce powyzej pepka,
C. pomiedzy pepkiem a wyrostkiem mieczykowatym,
D. 2-3 palce ponizej tukédw zebrowych.
Literatura: Bien A. Opieka nad kobietg ciezarng. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa
2009, s. 80.

Zadanie 23.
Wskaz objaw charakterystyczny dla niedoczynnosci tarczycy w przebiegu cigzy:
A. nadmierna potliwos¢,
B. nadwrazliwo$é na zimno,
C. przyspieszona czynnosc¢ serca powyzej 100 u/min.,
D. zwiekszona pobudliwo$é nerwowa.



Literatura: A. Bien (red.), Opieka nad kobietg ciezarna, Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2009, s.328 - 329.

Zadanie 24.
Wzgledna fizjologiczna niedokrwisto$¢ wystepuje najczesciej w:
A. 28-32 tygodniu ciazy,
B. 18-20 tygodniu ciazy,
C. 6-8 tygodniu cigzy,
D. w potogu.
Literatura: A. Bien (red), Opieka nad kobietg ciezarna. Seria Biblioteka Potoznej, PZWL, 2009.

Zadanie 25.

W cigzy prawidtowe]j B-hCG wzrasta podwajajgc sie:
A. co trzeci dzien miedzy 8. a 14. tygodniem cigzy, osiggajgc maksymalne wartosci
pod koniec Il trymestru,
B. codziennie miedzy 6. a 10. tygodniem cigzy, osiggajgc maksymalne wartosci pod
koniec | trymestru,
C. co drugi dzien miedzy 4. a 6. tygodniem cigzy, osiggajac maksymalne wartosci pod
koniec | trymestru,
D. co drugi dzien miedzy 14. a 16. tygodniem cigzy, osiggajac maksymalne wartosci
pod koniec Il trymestru.

Literatura: A. Bien (red), Opieka nad kobietg ciezarng, Seria Biblioteka Potoznej, PZWL, 2009.

Zadanie 26.
Ktéry z ponizszych objawdw jest charakterystyczny dla fozyska przodujgcego?
A. podczas skurczu krwawienie zmniejsza sie,
B. podczas skurczu krwawienie nasila sie,
C. bolesno$¢ powtok brzusznych,
D. nadcisnienie tetnicze w wywiadzie.
Literatura: A. Bien (red.), Opieka nad kobietg ciezarna, Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2009, s.282.

Zadanie 27.
Objaw Chadwicka, widoczny juz w pierwszych 6-8 tygodniach ciazy, to:
A. objaw pochwowy polegajacy na zasinieniu btony $luzowej pochwy,
B. objaw maciczny, polegajacy na uwypukleniu tej czesci macicy, w ktorej nastgpito
zagniezdzenie jaja ptodowego,
C. zmiana w szyjce macicy, polegajgca na zmianie jej konsystencji,
D. zmiana w gruczotach piersiowych, polegajgca na zwiekszonym unaczynieniu.
Literatura: A. Bien (red), Opieka nad kobietg ciezarna. Seria Biblioteka Potoznej, PZWL, 2009.

Zadanie 28.
Odmiedniczkowe zapalenie nerek w przebiegu cigzy jest NAJCZESCIE) wywotane przez
bakterie:

A. Staphylococcus saprophyticus,

B. Klebsiella,

C. Proteus mirabilis,



D. Escherichia coli.
Literatura: G. Breborowicz (red.), Potoznictwo, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa
2010, s.332.

Zadanie 29.
Wymiar dwuciemieniowy - stosowany skrét w badaniach USG, to:
A. BPD,
B. HC,
C. FL,
D. AC.
Literatura: A. Bien (red) Opieka nad kobietg ciezarna. Seria Biblioteka Potoznej, PZWL, 2009.

Zadanie 30.

Test PAPP-A jest to badanie skriningowe wykonywane:
A. miedzy 20. a 24. tygodniem cigzy w celu zidentyfikowania zespofu Downa lub
innych czesto wystepujgcych aberracji chromosomowych (zespotu Edwardsa,
Pataua),
B. miedzy 11. a 14. tygodniem cigzy w celu zidentyfikowania ryzyka zespoftu Downa
lub innych czesto wystepujgcych aberracji chromosomowych (zespotu Edwardsa,
Pataua),
C. miedzy 8. a 14. tygodniem cigzy w celu zidentyfikowania tylko zespotu Downa,
D. miedzy 8. a 14. tygodniem cigzy w celu zidentyfikowania tylko zespotu Edwardsa
lub Pataua.

Literatura: A. Bien (red), Opieka nad kobietg ciezarng, Seria Biblioteka Potoznej, PZWL, 2009.

Zadanie 31.
Objaw Homansa jest charakterystyczny w przebiegu:
A. nadci$nienia indukowanego cigza,
B. zatoru ptucnego,
C. zakrzepicy zyt gtebokich,
D. krwotoku wewnetrznym.
Literatura: Boyle M. (red.), Stany nagte w okresie okotoporodowym, Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2008, s.56.

Zadanie 32.
Podczas porodu doszto do pekniecia macicy. Ktéry z objawdéw Swiadczy o tym:
A. miesien macicy jest rozpulchniony,
B. skurcze macicy ustapity,
C. brak mozliwosci wybadania czesci ptodu przez powtoki brzuszne,
D. ciaggty bél w podbrzuszu promieniujacy do uda i stale nasila sie.
Literatura: V. Chapman, C. Charles, Prowadzenie porodu. Wyd. PZWL, Warszawa 2010, s.304.

Zadanie 33.

Czynnikiem ryzyka wystapienia choroby zakrzepowo-zatorowej u ciezarnej NIE jest:
A. wiek powyzej 35 lat,
B. zylaki koriczyn dolnych,
C. aktywnos¢ fizyczna,



D. wystepowanie przeciwciat tzw. antykardiolipidow.
Literatura: Boyle M. (red.): Stany nagte w okresie okotoporodowy. Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2008 s. 51.

Zadanie 34.
Najmniejszy obwdd gtéwki ptodu, to obwédd:
A. podpotyliczno — ciemieniowy,
B. czotowo — potyliczny,
C. brédkowo — potyliczny,
D. tchawiczo — ciemieniowy.
Literatura: G.H. Breborowicz (red.), Potoznictwo i ginekologia, Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2010, s.335

Zadanie 35.
Jezeli podczas porodu obserwujemy narastajacg niewydolno$¢ oddechowg lub krgzeniowg u
kobiety zdrowej, niewykazujgcej wczesniej zadnych objawodw patologicznych, to mozna
podejrzewaé:

A. stan przedrzucawkowy,

B. rzucawke,

C. zator ptynem owodniowym,

D. epilepsje.
Literatura: M. Boyle (red.), Stany nagte w okresie okotoporodowym, Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2008, s.153

Zadanie 36.
Wymiar miedzygrzebieniowy w prawidtowo zbudowanej miednicy kostnej wynosi:
A. 24-25 cm,
B. 26-27 cm,
C.28-29 cm,
D. 30-31 cm.
Literatura: G.H. Breborowicz (red.), Potoznictwo i ginekologia, Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2010, s.322

Zadanie 37.
Odwiedzenie i silne przygiecie w stawach biodrowych korczyn dolnych rodzacej w kierunku
tutowia do pozycji kolano — klatka piersiowa to manewr:

A. Zavanellego,

B. McRobertsa,

C. Woodsa,

D. Rubina.
Literatura: M. Boyle (red.), Stany nagte w okresie okotoporodowym, Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2008, s. 180 -187

Zadanie 38.

Hipowolemia u kobiety rodzgcej spowodowana jest:
A. zaburzeniem w ukfadzie krgzenia na skutek duzej utraty krwi,
B. niewydolnoscig wielonarzgdowsa,



C. szybkim nitkowatym tetnem,

D. ostabieniem w wyniku, ktérego kobieta moze wydawad sie zdezorientowana.
Literatura: Boyle M. (red.), Stany nagte w okresie okotoporodowym, Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2008, s. 22.

Zadanie 39.
Zmiany w zapisie KTG manifestujace niewydolnos$¢ maciczno —tozyskowa to:
A. deceleracje wczesne,
B. deceleracje pdine,
C. deceleracje zmienne,
D. wszystkie odpowiedzi sg btedne.
Literatura: G.H. Breborowicz (red.), Potoznictwo, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa
(2010)2016.

Zadanie 40.
Podczas badania potozniczego rodzacej wykonano chwyt De Lee, miat on na celu:
A. wyczucie od zewnatrz gtowki znajdujacej sie na dnie miednicy,
B. wyczucie gtéwki znajdujacej sie w prozni,
C. wyczucie gtowki ustalonej we wchodzie miednicy,
D. ocena stopnia niewspdétmiernosci porodowe;j.
Literatura: J.W. Dudenhausen, W. Pschyrembel, Potoznictwo praktyczne i operacje
potoznicze. Wyd. PZWL, Warszawa 2002, s. 155-156.

Zadanie 41.
Wskaz grupe czynnikéw ryzyka zatoru ptynem owodniowym:
A. czynnosc skurczowa hipotoniczna, cigza mnoga, stymulacja czynnosci skurczowej,
B. nadmierna czynnosc¢ skurczowa, cigza mnoga, samoistna czynnos¢ skurczowa,
C. czynnosc skurczowa hipotoniczna, cigza pojedyncza, stymulacja czynnosci
skurczowej,
D. nadmierna czynnos¢ skurczowa, cigza mnoga, stymulacja czynnosci skurczowe;j.
Literatura: M. Boyle (red.), Stany nagte w okresie okotoporodowym, Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2008, s.154

Zadanie 42.
Pobudzenie miesnia macicy z dwdch osrodkéw jednoczesnie zlokalizowanych w rogach
macicy, kwalifikujemy jako:

A. ostabienie czynnosci skurczowej z prawidtowym napieciem spoczynkowym,

B. ostabienie czynnosci skurczowej z podwyzszonym napieciem spoczynkowym,

C. dyskordynacja czynnosci skurczowej | stopnia,

D. dyskordynacja czynnosci skurczowej Il stopnia.
Literatura: G.H. Breborowicz (red.), Potoznictwo, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa
2002,s.125-126

Zadanie 43.
Podczas | okresu porodu wartos¢ pH krwi wtosniczkowej ze skalpu ptodu wynosi 6,98, co
Swiadczy o:

A. prawidtowym utlenowaniu ptodu,



B. lekkim niedotlenieniu ptodu,

C. lekkiej kwasicy u ptodu,

D. ciezkiej kwasicy u ptodu.
Literatura: tepecka- Klusek C.(red.): Pielegniarstwo we wspdtczesnym potoznictwie i
ginekologii. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2010

Zadanie 44.
Wskaz czynnik niekorzystny dla rokowania przy prowadzeniu porodu drogami natury w
pofozeniu miednicowym ptodu:

A. obszerna miednica,

B. czes¢ przodujgca nad wchodem miednicy,

C. postep porodu dynamiczny,

D. wiek matki 20-25 lat.
Literatura: G.H. Breborowicz (red.), Potoznictwo i ginekologia, Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2010, s.368.

Zadanie 45.
Zator ptucny (PE - pulmonary embolism), to:
A. rodzaj mechanizmu obronnego przed wystgpieniem masywnych krwawien w Il
okresie porodu, wspomagajacy prawidtowe przyleganie fozyska do $cian macicy,
B. zachodzace reakcje chemiczne, ktére doprowadzajg do agregacji ptytek krwi i
tworzenia wtdknika w miejscu zranienia,
C. oderwanie sie i przemieszczenie zakrzepu pochodzacego z zyt gtebokich koriczyn
dolnych do ptuc,
D. uraz powodujacy uszkodzenie scian naczyn.
Literatura: Boyle M. (red.). Stany nagte w okresie okotoporodowym, Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2008, s. 48.

Zadanie 46.
Ktéry chwyt Leopolda pozwala na ustalenie zaawansowania czesci przodujgcej w kanale
rodnym?

A l,

B. I,

C. I,

D. IV.
Literatura: G.H. Breborowicz (red.), Potoznictwo i ginekologia, Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2010, s.342

Zadanie 47.
Podczas naciecia krocza NIE zszywany jest miesien:
A. opuszkowo-gabczasty,
B. tonowo-odbytniczy,
C. kulszowo-jamisty,
D. poprzeczny krocza.
Literatura: M. Kotodziejczak. Leczenie chordb proktologicznych w okresie cigzy i porodu.
Wydawnictwo Borgis, Warszawa 2011, s. 140.
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Zadanie 48.
Najczestszg przyczyng bolu brodawek podczas karmienia dziecka piersia jest:
A. nieprawidfowy mechanizm ssania,
B. mate piersi,
C. ptaskie brodawki,
D. brak pokarmu.
Literatura: tepecka- Klusek C.(red.): Pielegniarstwo we wspdtczesnym potoznictwie i
ginekologii. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2010, s. 215.

Zadanie 49.
Ocene stanu noworodkéw urodzonych w stanie srednim i ciezkim nalezy wykona¢, na
podstawie skali Apgar:

A. dwukrotnie: w pierwszej i dziesigtej minucie zycia,

B. trzykrotnie: w pierwszej, trzeciej i dziesigtej minucie zycia,

C. trzykrotnie: w pierwszej, pigtej i dziesigtej minucie zycia,

D. czterokrotnie: w pierwszej, trzeciej, pigtej i dziesigtej minucie zycia.
Literatura: tepecka-Klusek C. Pielegniasrtwo we wspodtczesnym potoznictwie i ginekologii,
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2010.

Zadanie 50.
Wyczuwalny przez skore piersi bardzo bolesny, chetbocacy guzek z towarzyszaca goraczka, to
objaw:

A. pofogowego zapalenia piersi,

B. zastoju pokarmu,

C. ropnia piersi,

D. zatkania przewodu mlecznego.
Literatura: tepecka- Klusek C.(red.): Pielegniarstwo we wspotczesnym potoznictwie i
ginekologii. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2010, s. 217.

Zadanie 51.
Whikliwa kontrola poptodu i postepowanie aseptyczne w czasie porodu i we wczesnym
pofogu, to profilaktyka:

A. zapalenia sluzéwki macicy,

B. infekcji rany krocza,

C. zapalenia piersi,

D. infekcji drég moczowych.
Literatura: G.H. Breborowicz (red.), Potoznictwo i ginekologia, Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2006, s. 431- 432

Zadanie 52.
Wtdrne ogniska posocznicy potogowej najczesciej tworzg sie w:
A. stawach,
B. mdzgu,
C. ptucach,
D. siatkowce oka.
Literatura: J.W. Dudenhausen. Potoznictwo praktyczne i operacje potoznicze. Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2010, s. 436.
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Zadanie 53.
Przy porazeniu typu Klumpke (uszkodzeniu splotu barkowego na poziomie C8-Th1),
noworodek:
A. nie wykonuje ruchow odwodzenia, zginania i rotacji zewnetrznej w stawie
ramiennym,
B. wykonuje ruchy przedramieniem, nadgarstkiem i palcami reki,
C. nie wykonuje ruchéw przywodzenia, zginania i rotacji zewnetrznej w stawie
ramiennym,
D. nie wykonuje ruchdw przedramieniem, nadgarstkiem i palcami reki.
Literatura: Batanda A. (red.): Opieka nad noworodkiem. Wyd. Lekarskie PZWL, Warszawa
20009, str. 49.

Zadanie 54.
W przypadku pojawienia sie u potoznicy narastajacych objawdéw — bélu w klatce piersiowej,
sinicy, dusznosci, kaszlu nalezy podejrzewac:

A. zawat,

B. rozstrzen oskrzeli,

C. zator tetnicy ptucnej,

D. POCHP.
Literatura: G.H. Breborowicz (red.), Potoznictwo i ginekologia, Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2016.

Zadanie 55.
Krwotok po porodzie drogami natury rozpoznaje sie, gdy utrata krwi wynosi powyzej:
A. 300 ml,
B. 500 ml,
C. 800 ml,
D. 1000 ml.
Literatura: G.H. Breborowicz (red.), Potoznictwo, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa
2010.

Zadanie 56.
Podczas badania noworodka, przy prébie wywotania repozycji podwichnietego albo
zwichnietego stawu biodrowego do panewki, obserwowany najsilniej wyrazony objaw
niestabilnosci stawu, to objaw:

A. Barlowa (wywazania),

B. Ortolaniego (przeskakiwania),

C. Ortolaniego (wywazania),

D. Barlowa (przeskakiwania).
Literatura: Batanda A. (red.): Opieka nad noworodkiem. Wyd. Lekarskie PZWL, Warszawa
2009, str. 99.

Zadanie 57.

Wskaz wérdd wymienionych, gtdwny czynnik ryzyka zakazenia w potogu:
A. pordd drogami natury,
B. pordd sitami natury,
C. pordd miednicowy,
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D. ciecie cesarskie.
Literatura: G.H. Breborowicz (red.), Potoznictwo, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa
2010.

Zadanie 58.
Wskaz objaw CHARAKTERYSTYCZNY dla zapalenia zyt gtebokich w przebiegu potogu:
A. zaczerwienienie skory,
B. rozszerzone poskrecane petle zylakéw,
C. bolesne zgrubienie zylakow,
D. obrzek konczyny z napieta, btyszczaca skoéra.
Literatura: G.H. Breborowicz (red.), Potoznictwo, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa
2010.

Zadanie 59.
Ktéry z wymienionych wskaznikéw swiadczy o prawidfowym mechanizmie ssania?
A. policzki zapadajg sie w trakcie ssania,
B. stychad rytmiczne potykanie,
C. stycha¢ cmokanie,
D. wargi zawiniete do wewnatrz
Literatura: tepecka- Klusek C.(red.): Pielegniarstwo we wspotczesnym potoznictwie i
ginekologii. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2010, s. 210.

Zadanie 60.
W przebiegu potogu poziom, ktérego z wymienionych hormondéw ulega wyraznemu
wzrostowi?
A. progesteronu,
B. prolaktyny,
C. estradiolu,
D. estriolu.
Literatura: G.H. Breborowicz, Potoznictwo, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2012.

Zadanie 61.
Monitorujgc ogdlne parametry zyciowe pofoznicy z rzucawka zauwazasz ostabione odruchy
Sciegniste, zwolniony oddech, betkocgca mowe, zaczerwienienie twarzy, oligurie.
Najprawdopodobniej masz do czynienia z zatruciem:

A. ACE,

B. nifedyping,

C. siarczanem magnezu,

D. nitroprusydkiem sodu.
Literatura: tepecka- Klusek C.(red.): Pielegniarstwo we wspotczesnym potoznictwie i
ginekologii. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2010

Zadanie 62.

Bol w okolicy spojenia tonowego i charakterystyczny , kaczkowaty” chdd wskazuje na:
A. rwe kulszowa,
B. zapalenie nerwu sromowego,
C. rozejscie spojenia tonowego,
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D. zwichniecie stawu biodrowego.
Literatura: G.H. Breborowicz (red.), Potoznictwo, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa
2010.

Zadanie 63.
Szczepienie BCG wykonuje sie przez wstrzykniecie:
A. Srédskdrne, w 1/3 zewnetrzng gérng czes$é lewego ramienia, ponad dolnym
przyczepem miesnia naramiennego,
B. podskdrne, w 1/3 zewnetrzng gérng czesc lewego ramienia, ponad dolnym
przyczepem miesnia naramiennego,
C. Srédskérne, w 1/3 zewnetrzng dolng czes¢ lewego ramienia, ponad dolnym
przyczepem miesnia naramiennego,
D. $rodskorne, w 1/3 zewnetrzng gorng czes¢ lewego ramienia, ponizej dolnego
przyczepu miesnia naramiennego.
Literatura: Batanda A. (red.): Opieka nad noworodkiem. Wyd. Lekarskie PZWL, Warszawa
20009, str. 86.

Zadanie 64.
Pojawienie sie w 3 dniu potogu temperatury 39°C-40°C, przyspieszenia tetna, bolesnosci
macicy, ztego samopoczucia oraz odchoddéw o przykrej woni wskazuje na zapalenie:

A. pecherza,

B. bfony sluzowej macicy,

C. zyt gtebokich,

D. przydatkow.
Literatura: G.H. Breborowicz (red.), Potoznictwo, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa
2010.

Zadanie 65.
Do objawow klinicznych zespotu Turnera zalicza sie:

A. pierwotny brak miesigczki, brak wtérnych cech ptciowych,

B. brak wtornych cech ptciowych, wysoki wzrost,

C. wtdrny brak miesigczki, zanik owtosienia tonowego,

D. pierwotny brak miesigczki, prawidtowy rozwdj trzeciorzedowych cech ptciowych.
Literatura: Meczekalski B., Katulski K. Hipogonadyzm, hipergonadotropowy. W Breborowicz
G. (red.). Potoznictwo i Ginekologia. Tom 2. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2016,
s. 118.

Zadanie 66.
Najczesciej wystepujace nowotwory jajnika u dzieci i dziewczat w okresie dojrzewania, to
nowotwory:
A. przerzutowe,
B. germinalne,
C. z podscieliska jajnika,
D. nowotwory pfaskonabtonkowe.
Literatura: Z. Stomko (red.), Ginekologia tom | . Wyd. PZWL, Warszawa 2008, s. 279.
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Zadanie 67.
Wskaz, ktory z symptomow pokwitania pojawia sie jako pierwszy:
A. rozwéj owtosienia pachowego,
B. rozwdj owtosienia fonowego,
C. rozpulchnienie i pigmentacja sromu,
D. rozwdj gruczotéw sutkowych.
Literatura: Breborowicz G. (red.) Potoznictwo i Ginekologia. Tom 2. Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2010

Zadanie 68.
Obojnactwo prawdziwe, to:
A. wystepowanie jader oraz zewnetrznych i/lub wewnetrznych narzaddw ptciowych o
cechach zenskich,
B. wystepowanie jajnikdow oraz zewnetrznych i/lub wewnetrznych narzagdéw
ptciowych o cechach meskich,
C. brak gonad a wystepowanie zewnetrznych i/lub wewnetrznych narzgdéw
ptciowych o cechach zenskich i meskich,
D. wystepowanie zarowno tkanki jajnikowej i jagdrowej u tego samego osobnika.
Literatura: G.H. Breborowicz (red.), Potoznictwo i ginekologia. Ginekologia tom 2. Wyd.
PZWL, Warszawa 2010, s. 696.

Zadanie 69.
Gtéwnym aktywatorem pokwitania u dziewczat w prawidtowych warunkach rozwoju jest:
A. testosteron,
B. 17- B-estradiol,
C. dihydrotestosteron,
D. gonadoliberyna.
Literatura: Breborowicz G. (red.), Potoznictwo i Ginekologia, Tom 2, Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2010.

Zadanie 70.
Wystepowanie u mtodych dziewczat w poczatkowym okresie miesigczkowania zaburzen o
typie oligomenorrhoea jest zjawiskiem:
A. prawidtowym, gdy pojawiajg sie w okresie pierwszych dwdch lat od menarche,
B. prawidtowym, gdy pojawiajg sie w pierwszych pieciu latach od menarche,
C. zawsze nieprawidtowym niezaleznie od czasu w jakim wystepuja,
D. nieprawidtowym, zwtaszcza, gdy pojawiajg sie w okresie pierwszych dwadch lat od
menarche.
Literatura: Breborowicz G. (red.) Potoznictwo i Ginekologia. Tom 2. Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2010: 171

Zadanie 71.
O przedwczesnym pokwitaniu méwimy, gdy trzeciorzedowe cechy piciowe jako objaw
izolowany lub wraz z miesigczka pojawia sie:

A. przed 14. rokiem zycia,

B. przed 8. rokiem zycia,

C. przed 16. rokiem zycia,
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D. pomiedzy 8. a 10. rokiem zycia.
Literatura: Rzepka-Gorska I., Ginekologia dziecieca i dziewczeca, w: Breborowicz G. (red.),
Potoznictwo i Ginekologia, Tom 2, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2016, s.172.

Zadanie 72.
U dziewczat w wieku rozwojowym fizjologiczna jest:
A. niedoczynnos¢ lutealna,
B. dysgenezja gonad,
C. zespdf niewrazliwosci na androgeny,
D. metrorrhagia juvenilis.
Literatura: G.H. Breborowicz (red.), Potoznictwo i ginekologia. Ginekologia tom 2. Wyd.
PZWL, Warszawa 2016, s. 769.

Zadanie 73.
Antybiotykoterapia, steroidoterapia i immunosupresja sg czynnikami predysponujacymi do
wystgpienia:

A. ktykcin konczystych,

B. rzesistkowego zapalenia pochwy,

C. bakteryjnego zapalenia pochwy,

D. grzybicy pochwy.
Literatura: G. H. Breborowicz (red.), Potoznictwo i ginekologia, Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2010

Zadanie 74.
Do objawdw naglacego nietrzymania moczu nalezy bezwiedne oddawanie moczu
poprzedzone silnym parciem oraz:

A. anurig,

B. nykturia,

C. polyuria,

D. oliguria.
Literatura: Breborowicz G. (red.), Potoznictwo i Ginekologia. Tom 2. Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2010.

Zadanie 75.
Marsupializacja to metoda leczenia:
A. zapalenia cewki moczowej,
B. ropnia gruczotu Bartholina,
C. ropnia piersi,
D. ktykcin konczystych.
Literatura: G. H. Breborowicz (red.), Potoznictwo i ginekologia, Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2010

Zadanie 76.

Miomektomia to:
A. catkowite wyciecie macicy z powodu miesniakow,
B. wytuszczenie miesniaka bez wyciecia macicy,
C. wyciecie miesniaka bez wyciecia macicy,
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D. amputacja trzonu macicy z powodu miesniakéw.
Literatura: Friebe Z., Ginekologia operacyjna, w: Breborowicz G. (red.), Potoznictwo i
Ginekologia, Tom 2, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2016, s. 302.

Zadanie 77.
Teoria uznajgca miesigczkowanie wsteczne jako wyjasnienie endometriozy to teoria:
A. metaplastyczna,
B. indukcyjna,
C. transplantacyjna,
D. immunologiczna.
Literatura: G. H. Breborowicz (red.), Potoznictwo i ginekologia, Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2006, s.876.

Zadanie 78.
Typowe w przypadku wysitkowego nietrzymania moczu jest bezwiedne oddawanie
niewielkich jego objetosci:

A. bez uczucia parcia, bez zwiekszenia czestosci mikcji w ciggu dnia i nocy,

B. z towarzyszacym uczuciem parcia naglacego, bez zwiekszenia czestosci mikcji w

ciggu dnia i nocy,

C. bez uczucia parcia, ze zwiekszeniem czestosci mikcji w ciggu dnia,

D. bez uczucia parcia, ze zwiekszeniem czestos$ci mikcji w ciggu nocy.
Literatura: Kotarski J., Urologia Ginekologiczna, w: Breborowicz G. (red.), Potoznictwo i
Ginekologia, Tom 2, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2016, s.80.

Zadanie 79.
Catkowity brak owtosienia ptciowego wystepuje w:
A. zespole feminizujgcych jader,
B. niedoczynnosci przysadki,
C. hirsutyzmie,
D. zespole Cushinga.
Literatura: G. H. Breborowicz (red.), Potoznictwo i ginekologia, Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2006, s.726.

Zadanie 80.
W ktorej klasyfikacji zmian nabtonka szyjki macicy uzywa sie okreslenia, zmiany
srédnabtonkowe duzego stopnia (HGSIL)?

A. CIN,

B. Papanicolaou,

C. Bethesda,

D. WHO.
Literatura: G. H. Breborowicz (red.), Potoznictwo i ginekologia, Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2010

Zadanie 81.
W przebiegu waginozy bakteryjnej jednym z objawdw jest rybi zapach wydzieliny,
diagnostyczne jego wzmocnienie powoduje roztwor:

A. NaOH - wodorotlenek sodu,
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B. KOH - wodorotlenek potasu,

C. H202 - nadtlenek wodoru,

D. 3% kwas octowy.
Literatura: Breborowicz G. Potoznictwo i Ginekologia. Tom 2. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2010

Zadanie 82.
Cwiczenia Kegla polegaja na $wiadomym, wielokrotnie powtarzanym rozluznianiu i
napinaniu miesnia :

A. kulszowo-jamistego,

B. zwieracza cewki moczowej,

C. zwieracza zewnetrznego odbytu,

D. dZzwigacza odbytu.
Literatura: G.H. Breborowicz (red.), Potoznictwo i ginekologia. Ginekologia tom 2. Wyd.
PZWL, Warszawa 2010, s. 658.

Zadanie 83.
W pierwszym etapie zakazenia rzezgczkg proces chorobowy toczy sie w obrebie:
A. pochwy i cewki moczowej,
B. szyjki macicy i cewki moczowej,
C. przydatkow,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: T. Opala (red), Ginekologia. Podrecznik dla potoznych, pielegniarek i
fizjoterapeutow. Wyd. PZWL, Warszawa 2003, s. 233.

Zadanie 84.
Wskaz zdanie FALSZYWE dotyczace endometriozy:
A. charakterystycznym objawem endometriozy jest cyklicznie wystepujacy bdl, czesto
zwigzany z krwawieniem miesigczkowym,
B. endometrioza jest chorobg, ktéra nieleczona trwa dtugo ale po leczeniu nie
spodziewamy sie jej nawrotow,
C. laparoskopia diagnostyczna i terapeutyczna czesto jest jedyng metodg pozwalajaca
na rozpoznanie endometriozy,
D. endometrioza moze zaburzac¢ ptodnosc kobiet, wptywajac na wiele funkcji
narzgddéw ptciowych.
Literatura: Kotarski J., Skrzypczak J. Endometrioza. w Breborowicz G. (red.) Potoznictwo i
Ginekologia. Tom 2. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2016: 249

Zadanie 85.
Skape miesigczki (utrata krwi ponizej 30 ml) trwajace krécej niz 1-2 dni okreslamy mianem:
A. Amenorrhoea,
B. Oligomenorrhoea,
C. Hypomenorrhoea,
D. Eumenorrhoea.
Literatura: G. H. Breborowicz (red.), Potoznictwo i ginekologia, Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2006, s.682 - 683.
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Zadanie 86.
Wieloogniskowe, drobne pecherzyki i sgczace sie uszkodzenia naskdrka sromu, silny bdl,
czesto goraczka, nietrzymanie moczu, bolesne powiekszenie weztéw chtonnych
pachwinowych utrzymujgce sie przez 12 dni sugeruje zakazenie:

A. wirusem opryszczki HSV-2,

B. wirusem cytomegalii,

C. wirusem brodawczaka ludzkiego,

D. rzesistkiem pochwowym.
Literatura: Debski R. Zapalenia w obrebie zeniskich narzadéw ptciowych. W Breborowicz G.
(red.) Potoznictwo i Ginekologia. Tom 2. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2016: 61

Zadanie 87.
Biata, Sluzowa, ktaczkowata, przezroczysta wydzielina z pochwy, to objaw:
A. prawidtowy,
B. waginozy bakteryjnej,
C. rzesistkowicy,
D. grzybicy.
Literatura: G. H. Breborowicz (red.), Potoznictwo i ginekologia, Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2010.

Zadanie 88.
W leczeniu farmakologicznym niezaawansowanych postaci zaburzen statyki narzadu
rodnego stosuje sie:

A. estrogeny,

B. progesteron,

C. preparaty witaminowe,

D. leki rozkurczowe.
Literatura: G. H. Breborowicz (red.), Potoznictwo i ginekologia, Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2006, s.620.

Zadanie 89.
Do czynnikdéw ryzyka osoteoporozy postmenopauzalnej zalicza sie wszystkie ponizej
wymienione Z WYJATKIEM:

A. otyfosci,

B. palenia papierosow,

C. przedwczesnego wygasania czynnosci jajnikow,

D. diety ubogowapniowe;j.
Literatura: 1. Breborowicz G.H. (red.): Potoznictwo i ginekologia t. 2. Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2015, str. 254. 2. Breborowicz G.: Potoznictwo i ginekologia. Repetytorium.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2010, str. 424. 3. Stomko Z. (red.). Ginekologia, t.
1. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2010, str. 455.

Zadanie 90.

Najwieksze znaczenie we wczesnej diagnostyce menopauzy ma:
A. wykazanie obnizonego stezenia progesteronu (P) i podwyzszonego estradiolu (E2),
B. wykazanie podwyzszonego stezenia FSH,
C. wykazanie objawdw somatycznych - neurowegetatywnych,
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D. wykazanie objawdéw somatycznych - psychoemocjnalnych.
Literatura: Sfomko Z. (red.): Ginekologia, t. 1. Wyd. Lekarskie PZWL, Warszawa 2008, wyd. 2.,
str. 432.

Zadanie 91.

Wskaz prawidtowe stwierdzenie dotyczgce okresu menopauzy:
A. w okresie menopauzalnym, na skutek zwiekszenia stezenia estrogenow, dochodzi
do przewagi procesu resorpcji nad procesem kos$ciotworzenia, do doprowadza do
zwiekszenia
gestosci tkanki kostnej,
B. w okresie menopauzalnym, na skutek zwiekszenia stezenia estrogenéw, dochodzi
do przewagi procesu resorpcji nad procesem kosciotworzenia, do doprowadza do
obnizenia
gestosci tkanki kostnej,
C. w okresie menopauzalnym, na skutek zmniejszenia stezenia estrogenéw, dochodzi
do przewagi procesu resorpcji nad procesem kos$ciotworzenia, do doprowadza do
zwiekszenia gestosci tkanki kostnej,
D. w okresie menopauzalnym, na skutek zmniejszenia stezenia estrogendw, dochodzi
do przewagi procesu resorpcji nad procesem kos$ciotworzenia, do doprowadza do
obnizenia gestosci tkanki kostne;.

Literatura: Sfomko Z. (red.): Ginekologia, t. 1. Wyd. Lekarskie PZWL, Warszawa 2008, wyd. 2.,

str. 438.

Zadanie 92.
Niedobodr estrogendw w okresie pomenopauzalnym prowadzi do zmian w $cianach pochwy
W postaci:

A. zmniejszenia ilosci glikogenu w komarkach sluzowki i spadku pH

B. zmniejszenia ilosci glikogenu w komérkach sluzoéwki i wzrostu pH,

C. zwiekszenia ilosci glikogenu w komadrkach sluzéwki i spadku pH,

D. zwiekszenia ilosci glikogenu w komadrkach $luzowki i wzrostu pH.
Literatura: G. H. Breborowicz (red.), Potoznictwo i ginekologia, Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2006, s.720.

Zadanie 93.
Hormonalna terapia:

A. zmniejsza ryzyko wystgpienia zylnej choroby zakrzepowej,

B. zwieksza ryzyko wystgpienia zylnej choroby zakrzepowej,

C. nie ma wptywu na wystapienie zylnej choroby zakrzepowej,

D. brak doniesien na temat wptywu HT na wystapienie zylnej choroby zakrzepowe;.
Literatura: G. H. Breborowicz (red.), Potoznictwo i ginekologia, Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2006, s.722.

Zadanie 94.

W profilaktyce osteoporozy w okresie menopauzy:
A. wystarczy eliminowac czynniki ryzyka i stosowac estrogeny,
B. nalezy stosowad estrogeny, sole wapnia, witamine D3, aktywnos¢ fizyczng oraz
wykonywac okresowo badania gestosci kosci,
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C. nalezy stosowac estrogeny, kalcytonine, witamine D3 oraz wykonywaé okresowo

badania gestosci kosci,

D. nalezy stosowac sole wapnia, fluorki, witamine D3.
Literatura: 1. Breborowicz G.H. (red.): Potoznictwo i ginekologia t. 2. Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2015, str. 260. 2. Breborowicz G.: Pofoznictwo i ginekologia. Repetytorium.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2010, str. 424.

Zadanie 95.
Hipoestrogenizm u kobiet w okresie pomenopauzalnym moze prowadzi¢ do:
A. raka endometrium,
B. atrofii pochwy,
C. raka sutka,
D. dysgenezji gonad.
Literatura: Z. Stomko (red.), Ginekologia tom I. Wyd. PZWL, Warszawa 2008, s. 439.

Zadanie 96.
Jaka diete nalezy zaleci¢ pacjentce do domu po chemioterapii:
A. lekkostrawng, wysokokaloryczng i bogatg w biatko,
B. lekkostrawna, niskokaloryczng i bogatg w biatko,
C. wegetarianska i bogata w biatko roslinne,
D. watrobowg wzbogacong w witaminy i mikroelementy.
Literatura: A. Koper (red.), Pielegniarstwo onkologiczne. Podrecznik dla studidow
medycznych. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2011, s. 262.

Zadanie 97.
Poprawe komfortu oddychania u pacjentow z dusznoscig w terminalnej fazie choroby,
mozna uzyskac poprzez:

A. uniesienie gérnej potowy ciata chorego, opuszczenie w dét jego ramion,

B. uniesienie gdérnej potowy ciata chorego, uniesienie do gory jego ramion,

C. utozenie chorego na lewym boku, opuszczenie w dét jego ramion,

D. utozenie chorego na prawym boku, opuszczenie w dot jego ramion.
Literatura: Jeziorski A. (red.): Onkologia. Podrecznik dla pielegniarek. PZWL, Warszawa 2009
str.215.

Zadanie 98.
Markerem nowotworowym nieswoistym bardzo przydatnym w diagnozowaniu raka sutka
jest:
A. Ca 19-9,
B. CEA,
C. PSA,
D. AFP.
Literatura: Sfomko Z: Ginekologia tom 2 PZWL Warszawa 2008, str. 1221

Zadanie 99.
Pacjentka w terminalnej fazie choroby nowotworowej wyraza zyczenie, by nie informowac
rodziny o jej stanie zdrowia, w tej sytuacji personel medyczny powinien:

A. dostosowac sie do woli pacjentki,
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B. dostosowac sie do woli rodziny,

C. informowac rodzine tylko o istotnych zmianach w stanie zdrowia pacjentki,

D. lekarz decyduje o zakresie przekazywanych informacji.
Literatura: De Walden-Gatuszko K., Kaptacz A. (red.): Pielegniarstwo w opiece paliatywnej i
hospicyjnej. PZWL, Warszawa 2008 str. 216-217. W sytuacji, kiedy chory nie zyczy sobie, aby
0 jego stanie zdrowia informowa¢ rodzine, nalezy dostosowac sie do jego woli, a nie woli
rodziny. Literatura: De Walden-Gatuszko K., Kaptacz A. Pielegniarstwo opieki paliatywnej.
PZWL, Warszawa 2008.

Zadanie 100.
Wczesne uruchamianie po mastektomii oznacza pionizacje pacjentki w:
A. zerowej dobie,
B. pierwszej dobie,
C. drugiej dobie,
D. trzeciej dobie.
Literatura: Koper A. Pielegniarstwo onkologiczne. PZWL, Warszawa 2011.

Zadanie 101.
Preferowanym miejscem Swiadczenia specjalistycznej opieki paliatywnej jest:
A. hospicjum stacjonarne,
B. oddziat opieki paliatywnej,
C. dom pacjenta,
D. ambulatorium.
Literatura: Koper A., Pielegniarstwo onkologiczne, PZWL, Warszawa 2011.

Zadanie 102.
Do wczesnych powiktan radioterapii zaliczamy:
A. zwtdknienie w obrebie klatki piersiowej,
B. popromienne zapalenie skory,
C. nowotwory,
D. marskos¢ watroby.
Literatura: Z. Sfomko (red.), Ginekologia tom II. Wyd. PZWL, Warszawa 2008, s. 684.

Zadanie 103.
Pierwszymi klinicznymi objawami raka inwazyjnego pochwy sa:
A. niebolesne krwawienia pochwowe i uptawy,
B. krwawienia po stosunku,
C. czeste oddawania moczu, zaparcia,
D. $wiad sromu.
Literatura: Markowska J.(red.): Ginekologia onkologiczna. Wydawnictwo Medyczne Urban &
Partner, Wroctaw 2002. Str. 398

Zadanie 104.

Guz Brennera, to:
A. jednostronny twardy szarobiaty wtdknisty guz o charakterze litym zbudowany z
gniazd komodrek nabtonka przejsciowego przypominajgcego nabtonek pecherza
moczowego,
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B. jednostronny twardy guz o charakterze litym zbudowany z gniazd komérek
nabtonka przejsciowego przypominajacego nabtonek wyscietajacy przewdd
pokarmowy,
C. guz przerzutowy do zofadka,
D. dwustronny lity, twardy guz zlokalizowany w trzonie macicy odpowiadajacy
zeztosliwieniu miesniaka.
Literatura: Markowska J.(red.): Ginekologia onkologiczna. Wydawnictwo Medyczne Urban &
Partner, Wroctaw 2006.str. 918

Zadanie 105.
Do skutkéw ubocznych radioterapii — powiktan popromiennych wczesnych (ostrych) przy
napromienianiu miednicy zaliczamy:

A. biegunke, uszkodzenie tkanek jelita,

B. zaczerwienienie i ptytkie owrzodzenie, dysfunkcje gruczotéw slinowych,

C. zwtdknienia, martwice kosci,

D. owrzodzenia, martwice.
Literatura: Markowska J.(red.): Ginekologia onkologiczna. Wydawnictwo Medyczne Urban &
Partner, Wroctaw 2006.tom | str. 202

Zadanie 106.
Wsrod czynnikdw ryzyka raka jajnika NAJWIEKSZY wptyw maja:
A. czynniki genetyczne,
B. wielorddztwo,
C. otytosc,
D. palenie papierosow.
Literatura: Wcisto G., Szczylik C., Rak jajnika patobiologia, diagnostyka i przeglad
wspofczesnych metod leczenia, Termedia, Poznan 2011, s. 142.

Zadanie 107.
Najwazniejsze czynniki zwiekszajgce prawdopodobienstwo rozwoju raka endometrium, to:
A. nierddztwo, otytosc, estrogeny egzogenne,
B. otytos¢, przewlekte zakazenie HPV,
C. cukrzyca w wywiadzie, duza liczba partneréw,
D. za$niad groniasty, dieta, otytosé.
Literatura: Breborowicz G. H. Potoznictwo i ginekologia. Ginekologia 2. PZWL, Warszawa
2006.str. 833

Zadanie 108.
Radioterapia stosowana jako dziatanie paliatywne zaktada:

A. wyleczenie chorej,

B. zmniejszenie dolegliwosci bdlowej,

C. zmniejszenie dolegliwosci bolowej lub zahamowanie krwawienia,

D. zmniejszenie dolegliwosci bélowej, zahamowanie krwawienia, wyleczenie chorej.
Literatura: G.H. Breborowicz (red.), Potoznictwo i ginekologia, Ginekologia, tom 2,
Wydawnictwo PZWL, Warszawa 2010, s. 862.
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Zadanie 109.
W terminalnej fazie choroby nowotworowej na plan pierwszy wysuwajg sie nastepujgce
potrzeby:

A. biologiczne, potrzeba przynaleznosci,

B. biologiczne i potrzeba poczucia wtasnej wartosci,

C. biologiczne i potrzeba samorealizacji,

D. piekna, prawdy i sprawiedliwosci.
Literatura: De Walden-Gatuszko K., Kaptacz A. (red.): Pielegniarstwo w opiece paliatywnej i
hospicyjnej. PZWL, Warszawa 2008 str.195.

Zadanie 110.
Pacjentka w wyniku badania cytologicznego wg systemu Bethesda 2001 ma stopien
cytologiczny LSIL — co on oznacza?

A. matego stopnia zmiany w komdrkach nabtonka ptaskiego,

B. duzego stopnia zmiany w komdrkach nabtonka ptaskiego,

C. atypowe zmiany w komérkach gruczotowych,

D. atypowe komorki nabtonka ptaskiego.
Literatura: Spaczynski M. , Kedzia W., Nowak- Markwitz E., Rak szyjki macicy profilaktyka,
diagnostyka i leczenie, PZWL Warszawa 20009, str. 195.

Zadanie 111.
Zaawansowane stadium raka szyjki macicy charakteryzujg nastepujace objawy:
A. bol w dole brzucha oraz okolicy kosci krzyzowej,
niedokrwistos$¢, mocznica, zmniejszenie masy ciafa,
B. bél w dole brzucha oraz okolicy kosci krzyzowej, krwawienia kontaktowe,
zwiekszenie masy ciata,
C. bol w podbrzuszu, uptawy, przedtuzajgce sie lub nieregularne miesigczki,
D. bdl w podbrzuszu, niedokrwistosé, przetoki moczowo-ptciowe, zwiekszenie masy
ciata.
Literatura: Koper A. (red.): Pielegniarstwo onkologiczne. PZWL, Warszawa 2011.

Zadanie 112.
Cwiczenia na cykloergometrze wykonywane u pacjentki po mastektomii mogg powodowac:
A. obrzek konczyny gérnej po stronie operowanej,
B. obrzek konczyny gérnej po nieoperowanej stronie,
C. obrzek koriczyn dolnych,
D. nie wystepujg zadne powikfania.
Literatura: Mikotajewska E. Fizjoterapia po mastektomii. PZWL, Warszawa 2010 str. 44.

Zadanie 113.
Najczesciej wystepujacy inwazyjny nowotwor szyjki macicy to rak:
A. pfaskonabtonkowy,
B. gruczotowy,
C. mieszane (gruczotowo-ptaskonabtonkowy),
D. neuroendokrynologiczny.
Literatura: Berek J.S., Novak E. (red.): Ginekologia, t.4 Wyd. MediPage, Warszawa 2008 str.
1535
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Zadanie 114.
We wczesnym okresie pooperacyjnym pacjentka po amputacji piersi NIE powinna leze¢ na:
A. wznak,
B. ramieniu po stronie operowanej,
C. ramieniu przeciwnym do strony operowanej,
D. nie ma znaczenia sposob ufozenia pacjentki.
Literatura: Koper A., Pielegniarstwo onkologiczne, PZWL, Warszawa 2011.

Zadanie 115.
Testament zycia to oswiadczenie ztozone przez chorego, dotyczace:
A. jego majatku, sporzadzone w obecnosci notariusza,
B. postepowania medycznego wobec niego w przysztosci, w przypadku utracenia
zdolnosci do podejmowania decyzji,
C. leczenia przeciwbdlowego wobec niego w przysztosci, w przypadku utracenia
zdolnosci do podejmowania decyzji,
D. eutanazji, w przypadku utracenia zdolnosci do podejmowania decyzji.
Literatura: De Walden-Gatuszko K., Kaptacz A., Pielegniarstwo opieki paliatywnej, PZWL,
Warszawa 2008. Koper A., Pielegniarstwo onkologiczne, PZWL, Warszawa 2015, str. 401.

Zadanie 116.
Jedng z przyczyn wystepowania raka sromu jest:
A. fizjologiczny niedob6r hormondw w okresie pomenopauzalnym,
B. zakazenie wirusem brodawczaka ludzkiego HPV,
C. wieloletnie stosowanie hormonalnych lekéw antykoncepcyjnych,
D. péZna menopauza.
Literatura: Breborowicz G. H. Potoznictwo i ginekologia. Ginekologia 2. PZWL, Warszawa
2006.

Zadanie 117.
Ktykciny olbrzymie Buschkego-Loewensteina to zmiany o agresywnym wzrastaniu
wykazujgce zwigzek z infekcja:

A.HPV6i 11,

B.HPV 16i17,

C.HPV 4243,

D.HPV 1i2.
Literatura: Spaczynski M., Kedzia W., Nowak- Markwitz E.: Rak szyjki macicy profilaktyka,
diagnostyka i leczenie, PZWL, Warszawa 2009, str. 45.

Zadanie 118.
W przypadku wynaczynienia leku cytostatycznego poza zyte nalezy:
A. zatozy¢ opatrunek z masci witaminowej,
B. utozy¢ konczyne, do ktorej podano lek powyzej linii serca przynajmniej na 2
godziny,
C. przeptukac zyte 0,9% NaCL, w ilosci 50 ml,
D. poprawna odpowiedz B i C.
Literatura: A. Koper (red.), Pielegniarstwo onkologiczne. Podrecznik dla studidow
medycznych. Wyd. Lekarskie PZWL, Warszawa 2011, s. 245.
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Zadanie 119.
Podczas radioterapii pielegnacja okolicy napromieniowanej polega na:
A. myciu wodg destylowang oraz nawilzanie skory kremem kosmetycznym,
B. unikaniu mycia wodg, nie stosowaniu kremdéw kosmetycznych, wdd toaletowych
badz jakichkolwiek wtasnych masci,
C. masowaniu, ucisku,
D. wietrzeniu, wystawianiu na storice, traktowaniu naprzemiennie zimnym i cieptem.
Literatura: Koper A. Pielegniarstwo onkologiczne. PZWL, Warszawa 2015 str. 287.

Zadanie 120.
Odlegte powiktania chemioterapii to:
A. kardiomiopatia, neuropatia obwodowa,
B. toksycznos$¢ hematologiczna, niedokrwistosé,
C. zwitdknienie ptuc, mikroangiopatie,
D. uszkodzenie gonad, wtdrne nowotwory.
Literatura: Koper A., Pielegniarstwo onkologiczne, PZWL, Warszawa 2011.
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