PIELEGNIARSTWO GINEKOLOGICZNO-POLOZNICZE
TEST NR 23N2421

Zadanie 1.
Potozna moze wykonywa¢ zawdd:
A . w ramach umowy o prace, w ramach stosunku stuzbowego, na
podstawie umowy cywilnoprawnej,
B . w ramach umowy o prace, w ramach stosunku stuzbowego, na
podstawie umowy cywilnoprawnej, w ramach wolontariatu, w ramach
praktyk zawodowych,
C.w ramach umowy o prace, w ramach stosunku stuzbowego, na
podstawie umowy cywilnoprawnej, w ramach wolontariatu,
D . w ramach umowy o prace, w ramach stosunku stuzbowego, na
podstawie umowy cywilnoprawnej, w ramach praktyk zawodowych.
Literatura: 1. Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i
potoznej. Dz. U. 2011 Nr 174 poz. 1039 z pdin. zm. — Art. 19.1. pkt. 1)-4).
2. Rozwadowska E.: Potozna w systemie prawnym. Prawo dla potoznych.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2012, str. 42.

Zadanie 2.
W oparciu o wytyczne standardu opieki okotoporodowej potozna poz-u
sprawujgca opieke nad potoznicg wykonuje nie mniej niz:

A. 2 wizyty,

B. 3 wizyty,

C. 4 wizyty,

D. 5 wizyt.
Literatura: Zatgcznik do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 wrzes$nia
2012 r. w sprawie standardéw postepowania medycznego przy udzielaniu
Swiadczen zdrowotnych z zakresu opieki okotoporodowej sprawowanej nad
kobietg w okresie fizjologicznej cigzy, fizjologicznego porodu, potogu oraz
opieki nad noworodkiem (Dz.U. 2012 poz. 1100) s.19.

Zadanie 3.
Postrzeganie przez potozng probleméw zdrowotnych pacjentki, potrzeb
duchowych i kulturowych uwarunkowan opiera sie na modelu
pielegniarstwa:

A. Leiniger,

B. Peplauy,

C. Henderson,

D. Watson.



Literatura: S. Poznanska, L. Ptaszewska-Zywko. Wybrane modele
pielegniarstwa. Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego, Krakéw 2001, s.
151.

Zadanie 4.
Aspermia to:
A. prawidtowa objetos¢ ejakulatu,
B. brak ejakulatu,
C. zaburzenia koncentracji plemnikow,
D. brak plemnikéw w ejakulacie.
Literatura: G.H. Breborowicz (red.), Potoznictwo i ginekologia, Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2010, s.747

Zadanie 5.

Coitus interruptus:
A . polega na wycofaniu cztonka z pochwy tuz przed ejakulacjg i
dokonczeniu stosunku poza obrebem narzaddéw ptciowych kobiety,
B . jest metoda polegajgca na przedtuzonym, wolnym, dtugotrwatym
stosunku (praktyka Carezza), w wyniku ktérego kobieta przezywa kilka
orgazmow a u mezczyzny brak jest wytrysku i orgazmu,
C . polega na ucisku nasady cewki pracia w ten sposéb aby wytrysk
nasienia nastgpit do pecherza moczowego a nie do pochwy,
D . polega na odbywaniu ptytkiego stosunku w okolicy przedsionka
pochwy.

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

wyd. 2

Zadanie 6.

Metoda Billingsa:
A . polega na okresleniu dni ptodnych i nieptodnych na podstawie
samoobserwacji charakterystycznego $luzu szyjki macicy,
B . polega na okresleniu dni nieptodnych na podstawie pomiaru
temperatury,
C . polega na okresleniu dni ptodnych na podstawie sluzu szyjki macicy
i temperatury ciata,
D . t o metoda wielowskaznikowa polega na okresleniu dni ptodnych i
nieptodnych na podstawie samoobserwacji charakterystycznego sluzu
szyjki macicy, temperatury i zmian w gruczotach piersiowych.



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

Zadanie 7.
Uwolniona komadrka jajowa jest zdolna do zaptodnienia:
A. do 5 godzin,
B. od 6 do 10 godzin,
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 8.
Objawy ptodnosci w okresie poporodowym, okresla sie poprzez ustalenie
podstawowego modelu nieptodnosci, ktéry polega na obserwacji sluzu przez
okres:

A. 3 dni,

B. 6 dni,

C. 10 dni,

D. 14 dni.
Literatura: G. Stadnicka (red.), Opieka przedkoncepcyjna. Wyd. PZWL,
Warszawa 2010, s. 62.

Zadanie 9.
Wskaz czynnik, ktéry NIE wptywa na ptodnos¢ cztowieka:
A . zdolnos¢ do wytworzenia gamet - haploidalnych komorek
rozrodczych,
B . zdolnos¢ do wytworzenia gamet - diploidalnych komérek
rozrodczych,
C . odbycie stosunku seksualnego potgczenie gamet w drogach
rodnych kobiety,
D . rozwdj zarodka i jego implantacja w bfonie $luzowej macicy.
Literatura: Stadnicka G. (red.): Opieka przedkoncepcyjna. Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2009, str. 37.



Zadanie 10.
Ktdra z metod antykoncepcyjnych skojarzona jest z najnizszym odsetkiem
wystepowania standw zapalnych w obrebie miednicy mniejszej:

A. prezerwatywa,

B. doustne tabletki antykoncepcyjne,

C. kapturki naszyjkowe,

D. wktadka wewngatrzmaciczna.
Literatura: Stomko Z. (red.): Ginekologia, t. 1. Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2008, wyd. 2., str. 612 - tabela 10.10.

Zadanie 11.
Ocena rezerwy jajnikowej polega na tgcznym oznaczeniu stezen:
A. FSH i estradiolu (E2) w 3 dniu cyklu,
B. LH i estradiolu (E2) w 14 dniu cyklu,
C. FSH, LH i estriolu w 3 dniu cyklu,
D. FSH, LH i progesteronu w 24 dniu cyklu.
Literatura: Z. Stomko (red.), Ginekologia tom I,Wydawnictwo PZWL,
Warszawa 2008, s. 480.

Zadanie 12.
Obowigzkiem potoznej w opiece nad kobietg ciezarng NIE jest:
A . zapoznanie sie z trybem zycia pacjentki, rodzajem wykonywanej
przez nig pracy oraz sposobem odzywiania,
B . przedstawienie planu opieki, zapewniajgcego oprdcz nadzoru
medycznego takze poradnictwo i edukacje,
C. nieprzeprowadzenie wstepnej rozmowy z ciezarng,
D . zalecenie dotyczgce stosowania kwasu foliowego w dawce 0,4 mg
raz dziennie u kobiet bez obcigzonego wywiadu genetycznego.
Literatura: Bien A. Opieka nad kobietg ciezarng. Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2009, s. 70-71.

Zadanie 13.
Odmiedniczkowe zapalenie nerek w przebiegu cigzy jest NAJCZESCIE)
wywofane 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 14.
Ktory z ponizszych objawow jest charakterystyczny dla fozyska
przodujgcego?

A. podczas skurczu krwawienie zmniejsza sieg,

B. podczas skurczu krwawienie nasila sieg,

C. bolesnos¢ powtok brzusznych,

D. nadcisnienie tetnicze w wywiadzie.
Literatura: A. Bien (red.), Opieka nad kobietg ciezarng, Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2009, s.282.

Zadanie 15.
Ktory z objawow klinicznych NIE charakteryzuje poronienia zagrazajgcego?
A. plamienie,
B. krwawienie,
C. bdle podbrzusza,
D. rozwarcie szyjki macicy.
Literatura: Bien A., Opieka nad kobietg ciezarng, Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2009, s. 271.

Zadanie 16.
Objetos¢ ptynu owodniowego jest parametrem Swiadczgcym o przewlektym
niedotlenieniu ptodu. Sredni czas spadku objetosci ptynu owodniowego od
momentu niedotlenienia wynosi okofo::
A .30 dni w lll trymestrze, w terminie porodu czas ten sie skraca, a w
cigzy po terminie jedynie 24 godziny,
B .20 dni w lll trymestrze, w terminie porodu czas ten sie skraca, aw
cigzy po terminie jedynie 24 godziny,
C. 25 dni w lll trymestrze, w terminie porodu czas ten sie skraca, a w
cigzy po terminie jedynie 24 godziny,
D .11 dni w lll trymestrze, w terminie porodu czas ten sie skraca, a w
cigzy po terminie jedynie 24 godziny.
Literatura: A. Bien (red) Opieka nad kobietg ciezarng. Seria Biblioteka
Potoznej, PZWL, 2009.



Zadanie 17.
U ciezarnych obarczonych duzym ryzykiem przedporodowego zgonu ptodu,
nalezy rozpoczg¢ czynny nadzor ptodu od:
A . 36 tygodnia cigzy, natomiast w przypadkach wystepowania wielu
czynnikow ryzyka potozniczego lub szczegdlnie groznych powikfan od
26-28 tygodnia cigzy,
B . 34 tygodnia cigzy, natomiast w przypadkach wystepowania wielu
czynnikow ryzyka potozniczego lub szczegdlnie groznych powikfan od
20 tygodnia ciazy,
C. 36 tygodnia cigzy, natomiast w przypadkach wystepowania wielu
czynnikow ryzyka potozniczego lub szczegdlnie groznych powikfan od
20 tygodnia ciazy,
D . 32-34 tygodnia cigzy, natomiast w przypadkach wystepowania
wielu czynnikow ryzyka potozniczego lub szczegdlnie groznych
powikfan od 26-28 tygodnia cigzy.
Literatura: A. Bien (red), Opieka nad kobietg ciezarnga. Seria Biblioteka
Potoznej, PZWL, 2009.

Zadanie 18.
Ktory z czynnikdw ryzyka sprzyja rozwojowi cukrzycy ciezarnych?
A. nadcisnienie tetnicze,
B. choroby nerek,
C. niewyjasnione obumarcie ptodéw w przesztosci,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Bien A., Opieka nad kobietg ciezarng. Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2009, s. 243.

Zadanie 19.
W cigzy o przebiegu prawidtowym przesiewowe badanie ultrasonograficzne
powinno by¢ wykonane:

A. 2 razy,

B. 3 razy,

C. 4 razy,

D. 6 razy.
Literatura: Bien A. Opieka nad kobietg ciezarng. Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2009, s. 82.



Zadanie 20.

W przypadku trisomii 21, w 12 tygodniu cigzy:
A . stezenie wolnej podjednostki B-hCG w surowicy matki jest wyzsze
niz w przypadku ptodow z prawidtowym kariotypem, natomiast
stezenie biatka osoczowego PAPP-A jest nizsze,
B . stezenie wolnej podjednostki B-hCG w surowicy matki jest nizsze
niz w przypadku ptodow z prawidtowym kariotypem, stezenie biatka
osoczowego PAPP-A réwniez jest nizsze,
C . stezenie wolnej podjednostki B-hCG w surowicy matki jest nizsze
niz w przypadku ptodow z prawidtowym kariotypem, natomiast
stezenie biatka osoczowego PAPP-A jest wyzsze,
D . stezenie wolnej podjednostki B-hCG w surowicy matki jest wyzsze
niz w przypadku ptodow z prawidtowym kariotypem, stezenie biatka
osoczowego PAPP-A rowniez jest wyzsze.

Literatura: A. Bien (red), Opieka nad kobietg ciezarnga. Seria Biblioteka

Potoznej, PZWL, 2009

Zadanie 21.
Zastosowanie TENS jest przeciwskazane:
A. u kobiet ze stymulatorem serca,
B. podczas stosowania immersji wodnej,
C. nie ma przeciwskazan do stosowania TENS,
D. prawidtowe odpowiedzi A i B.
Literatura: G. lIwanowicz-Palus (red) Alternatywne metody opieki
okotoporodowej. Seria Biblioteka Potoznej, PZWL, 2012

Zadanie 22.
Wzgledna fizjologiczna niedokrwistos¢ wystepuje najczesciej w:
A. 28-32 tygodniu ciazy,
B. 18-20 tygodniu cigzy,
C. 6-8 tygodniu ciazy,
D. w potogu.
Literatura: A. Bien (red), Opieka nad kobietg ciezarnga. Seria Biblioteka
Potoznej, PZWL, 2009.



Zadanie 23.

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

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

Potoznej, PZWL, 2009.

Zadanie 24.
Ktory z wymienionych markerdw NIE swiadczy o wystgpieniu zakazenia
wewngtrzmacicznego?

A. prokalcytonina,

B. biatko C-reaktywne,

C. cytokiny,

D. biatko SP -1.
Literatura: Bien A. Opieka nad kobietg ciezarng. Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2009, s. 109.

Zadanie 25.
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 26.
Niedokrwistos¢, nadcisnienie tetnicze, palenie papierosdow, 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 27.
Cwiczenia mieéni dna miednicy, usprawniajacych uktady krazenia i
oddechowy nalezy w pofogu prowadzic:

A. od 7 doby do 6 tygodnia potogu,

B. od 2 doby do 4 tygodnia potogu,

C. od 2 do 14 doby potogu,

D. od 7 do 14 doby potogu.
Literatura: G. lIwanowicz-Palus (red) Alternatywne metody opieki
okotoporodowej. Seria Biblioteka Potoznej, PZWL, 2012

Zadanie 28.
Oscylacja skaczaca w zapisie KTG manifestuje NAJCZESCIEJ:

A. zaburzenia przeptywu pepowinowego,

B. prawidtowe krgzenie 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 29.

Pierwsze ruchy oddechowe i skurcze przepony ptodu pojawiajag sie:
A . w 10-12 tygodniu cigzy, lecz osrodek odpowiedzialny za ruchy
oddechowe znajdujacy sie w dnie komory czwartej staje sie w petni
dojrzaty ok 20-21 tygodnia ciazy,
B . w 6 tygodniu cigzy, lecz osrodek odpowiedzialny za ruchy
oddechowe znajdujacy sie w dnie komory czwartej staje sie w petni
dojrzaty ok 30 tygodnia cigzy,
C.w 10-12 tygodniu cigzy a oSrodek odpowiedzialny za ruchy
oddechowe znajdujacy sie w dnie komory czwartej staje sie w petni
dojrzaty rowniez w 10-12 tygodniu cigzy,
D . w 20-21 tygodniu cigzy, lecz osrodek odpowiedzialny za ruchy
oddechowe znajdujacy sie w dnie komory czwartej staje sie w petni
dojrzaty ok 30-37 tygodnia cigzy.

Literatura: A. Bien (red) Opieka nad kobietg ciezarng. Seria Biblioteka



Potoznej, PZWL, 2009.

Zadanie 30.
Konsekwencjg niedokrwistosci w Il trymestrze cigzy jest:
A. hipotrofia ptodu,
B. przedwczesne oddzielenie sie tozyska,
C. poronienie,
D. obumarcie cigzy.
Literatura: Bien A. Opieka nad kobietg ciezarng. Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2009, s. 325.

Zadanie 31.
Istotg metody Bradleya w tagodzeniu bélu porodowego, jest:
A. koncentrowanie sie na bodzcach odciggajacych uwage,
B . zachowywanie sie w harmonii z wtasnym ciatem, zgodnie z naturg,
C. przerwanie btednego kofta strachu, napiecia i leku,
D. psychoseksualne przygotowanie kobiety do porodu.
Literatura: G. lwanowicz-Palus, Alternatywne metody opieki
okotoporodowej. Wyd. PZWL, Warszawa 2012, s. 167.

Zadanie 32.
Zapis KTG, w ktérym stwierdzamy 100-110 lub 150-170 uderzen na minute
okreslamy jako:

A. prawidtowy,

B. podejrzany,

C. patologiczny,

D. reaktywny.
Literatura: G.H. Breborowicz (red.), Potoznictwo, Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2002, s. 418

Zadanie 33.
Ktdra z sytuacji wymaga transportu do szpitala podczas porodu w domu?
A. pekniecie krocza pierwszego stopnia,
B. temperatura ciata rodzacej 37,1°C,
C. kobieta zmienia zdanie,
D. wszystkie odpowiedzi prawidtowe.
Literatura: V. Chapman, C. Charles, Prowadzenie porodu. Wyd. PZWL,
Warszawa 2010, s.116.
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Zadanie 34.
W ktdérym ustawieniu i utozeniu gtowki ptodu, pordd drogami natury jest
NIEMOZLIWY?

A. potylicowe tylne, utozenie przygieciowe,

B. grzbietowo — przednie, utozenie czotowe,

C. potylicowe tylne, utozenie ciemieniowe,

D. brodkowo-tylne, utozenie twarzyczkowe.
Literatura: J.W. Dudenhausen, W. Pschyrembel, Potoznictwo praktyczne i
operacje potoznicze. Wyd. PZWL, Warszawa 2002, s. 219.

Zadanie 35.
Ktory chwyt Leopolda pozwala na ustalenie zaawansowania czesci
przodujgcej w kanale rodnym?

A.l,

B. Il,

C. 1,

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

Zadanie 36.
Objaw Homansa jest charakterystyczny w przebiegu:
A. nadcisnienia indukowanego cigzga,
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 37.

Zator ptucny (PE - pulmonary embolism), to:
A . rodzaj mechanizmu obronnego przed wystgpieniem masywnych
krwawien w Il okresie porodu, wspomagajgcy prawidtowe przyleganie
tozyska do Scian macicy,
B . zachodzace reakcje chemiczne, ktére doprowadzajg do agregacji
ptytek krwi i tworzenia wtdknika w miejscu zranienia,
C . oderwanie sie i przemieszczenie zakrzepu pochodzgcego z zyt
gtebokich konczyn dolnych do ptuc,

11



D. uraz powodujacy uszkodzenie scian naczyn.
Literatura: Boyle M. (red.). Stany nagte w okresie okotoporodowym,
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2008, s. 48.

Zadanie 38.
NAJCZESTSZYM objawem klinicznym zatoru ptucnego NIE jest:
A. bezdech,
B. bdl w klatce piersiowej,
C. obrzek obwodowy,
D. sinica.
Literatura: Boyle M. (red.): Stany nagte w okresie okotoporodowym.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2008 s.59.

Zadanie 39.
Kobieta w Il okresie porodu w ciezkim stanie przedrzucawkowym moze:
A. prze¢ aktywnie,
B. prze¢ tylko mimowolnie,
C. leze¢ tylko na wznak,
D. rodzic¢ tylko w znieczuleniu ogdlnym.
Literatura: G. lIwanowicz-Palus, Alternatywne metody opieki
okotoporodowej. Wyd. PZWL, Warszawa 2012, s. 367 i 377.

Zadanie 40.
Ktdra z opisanych sytuacji potozniczych NIE jest wskazaniem do ciecia
cesarskiego?
A . cigza blizniacza powyzej 32 tygodni, obydwa ptody w potozeniu
podtuznym gtéwkowym,
B . cigza blizniacza powyzej 32 tygodni, stan po cieciu cesarskim,
C. cigza blizniacza ponizej 32 tygodni,
D. cigza blizniacza jednoowodniowa.
Literatura: G.H. Breborowicz (red.), Potoznictwo i ginekologia, Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2016.

Zadanie 41.
Ubocznym dziataniem podawania Siarczanu magnezu NIE jest:
A. zanik gtebokich odruchdéw Sciegnistych,
B. prawidtowy odruch kolanowy,
C. zaburzenia widzenia,
D. uderzenia goraca.
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Literatura: Chapman V., Charles C.: Prowadzenie porodu. Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2010, s.373.

Zadanie 42.
Wstawianie sie gtowki ptodu do wchodu miednicy sposobem Roederera
polega na:

A . maksymalne zmniejszenie gtowki przez jej skrajne przygiecie,

B . maksymalne zmniejszenie gtowki przez jej skrajne odgiecie,

C. maksymalnym wydtuzeniu gtowki ptodu,

D. wstawianiu sie tylnej kosci ciemieniowe;.
Literatura: J.W. Dudenhausen, W. Pschyrembel, Potoznictwo praktyczne i
operacje potoznicze. Wyd. PZWL, Warszawa 2002, s. 289.

Zadanie 43.
Podczas porodu doszto do pekniecia macicy. Ktéry z objawow swiadczy o
tym:

A. miesien macicy jest rozpulchniony,

B. skurcze macicy ustgpity,

C . brak mozliwosci wybadania czesci ptodu przez powtoki brzuszne,

D . ciggty bél w podbrzuszu promieniujacy do uda i stale nasila sie.
Literatura: V. Chapman, C. Charles, Prowadzenie porodu. Wyd. PZWL,
Warszawa 2010, s.304.

Zadanie 44.
Ktorego z wymienionych stanéw NIE zaliczymy do czynnikéw ryzyka dystocji
barkowe;j?

A. mtody wiek matki,

B. wczesniejsze urodzenie duzego dziecka,

C. znaczny przyrost masy ciata matki,

D. cigza po terminie.
Literatura: M. Boyle (red.), Stany nagte w okresie okotoporodowym,
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2008, s.174

Zadanie 45.
Wzglednym przeciwskazaniem do porodu w wodzie NIE jest:
A. zakazenie,
B. wysoki wskaznik masy ciata kobiety,
C . czas odptyniecia ptynu owodniowego krotszy niz 24 godziny,
D. podawanie oksytocyny.
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Literatura: Chapman V., Charles C.: Prowadzenie porodu. Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2010, s. 126-127.

Zadanie 46.
Postepowanie w zespole HELLP obejmuije:
A. utrzymanie rownowagi wodno - elektrolitowej,
B. kontrole ci$nienia tetniczego krwi,
C. monitorowanie i ocena stanu ptodu,
D. wszystkie odpowiedzi prawidtowe.
Literatura: Boyle M. (red.): Stany nagte w okresie okotoporodowy.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2008 s.87.

Zadanie 47.
Do obserwowanej u noworodka policytemii NIE predysponuje:
A. wewnagtrzmaciczne niedotlenienie ptodu,
B . dtugotrwate utozenie nieodpepnionego noworodka ponizej
rodzacej,
C. odpepnienie wczesne noworodka,
D. cukrzyca u matki.

Literatura: G.H. Breborowicz (red.), Potoznictwo i ginekologia, Wydawnictwo

Lekarskie PZWL, Warszawa 2006

Zadanie 48.

W okresie noworodkowym nalezy zapewnic¢ warunki prawidtowej laktacji i

odzywiania noworodka, przez przeprowadzenie instruktazu matki w zakresie
prawidtowego karmienia piersig, uwzgledniajgcego informacje, z wyjatkiem

(wskaz nieprawidtowe stwierdzenie):

A . w e wczesnym okresie karmienia piersig nalezy podejmowac préby

przystawienia noworodka do piersi do kilkunastu razy na dobe na
przynajmniej 15 minut do kazdej piersi,

B . wybudzanie nie musi wystepowac co 3 godziny w czasie pierwszych

12 godzin zycia dziecka, z powodu obnizonej aktywnosci dziecka,

C. jezeli noworodek nie budzi sie, nalezy go budzi¢ do karmienia po 3—

4 godzinach, liczgc od poczatku ostatniego karmienia, juz od
pierwszych chwil po urodzeniu,

D . nalezy zacheca¢ matke do przystawiania noworodka do piersi po

zaobserwowaniu wczesnych oznak gtodu.

Literatura: 1. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 wrzesnia 2012 r. w

sprawie standardow opieki okotoporodowej
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Zadanie 49.
Prawidtowe WSK (wskazniki skutecznego karmienia) poprzez ocene stanu
ogolnego dziecka obejmuja:
A . w badaniu przedmiotowym stwierdza sie: zywe odruchy
noworodkowe, temperatura ciata w normie,
B . nie stwierdza sie cech odwodnienia: napiecie skdry prawidtowe,
Sluzéwki wilgotne, rézowe; spojowki btyszczace, wilgotne; ciemigczko
niezapadniete,
C . w badaniu przedmiotowym stwierdza sie: zywe odruchy
noworodkowe, temperatura ciata w normie; nie stwierdza sie cech
odwodnienia: napiecie skdry prawidtowe, sluzowki wilgotne, rozowe;
spojowki btyszczace, wilgotne; ciemigczko niezapadniete,
D. zadne z powyzszych.
Literatura: Nehring-Gugulska M., Zukowska-Rubik M., Pietkiewicz A. (red.):
Karmienie piersig w teorii i praktyce. Podrecznik dla doradcow i
konsultantow laktacyjnych oraz potoznych, pielegniarek i lekarzy. Wyd.
Medycyna Praktyczna, Krakéw 2012/2017, str. 96.

Zadanie 50.
Celem wczesnej diagnostyki i oceny klinicznej choroby zakrzepowo-
zatorowej jest badanie polegajgce na zgieciu grzbietowym stopy,
ujawniajgce bolesnosé tydki. Jest to objaw:

A. Homansa,

B. Bella,

C. Jaworskiego,

D. Babinskiego.
Literatura: M. Detta, L. Randall, N. Holmes, N. Karunaharan. Potoznictwo i
ginekologia btyskawicznie. G. Breborowicz (red. naukowy ttumaczenia
polskiego). Wydawnictwo Lekarskie PZWL Warszawa 2006, s. 32.

Zadanie 51.
Objaw Michaelisa niejednokrotnie jest pierwszym obserwowanym
symptomem patologii w potogu i dotyczy:
A. wzrostu cisnienia tetniczego,
B. zwiekszenia czestosci tetna,
C. zwiekszonej utraty krwi,
D. wzrostu temperatury ciata.
Literatura: J.W. Dudenhausen, Potoznictwo praktyczne i operacje potoznicze,
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Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2010, s. 448.

Zadanie 52.
Do konsekwencji wielowodzia dla matki i dziecka NIE nalezg:

A. IUGR,

B. wypadniecie pepowiny,

C. krwotok poporodowy,

D. oddzielenie fozyska.
Literatura: M. Detta, L. Randall, N. Holmes, N. Karunaharan. Potoznictwo i
ginekologia btyskawicznie. G. Breborowicz (red. naukowy ttumaczenia
polskiego). Wydawnictwo Lekarskie PZWL Warszawa 2010.

Zadanie 53.
Wskaz sposdb leczenia atonii macicy przy braku reakcji na podstawowe
dziatania:

A. usuniecie macicy,

B. podwigzanie tetnic biodrowych,

C. embolizacja naczyn biodrowych,

D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: G.H. Breborowicz (red.), Potoznictwo, Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2002, s. 191.

Zadanie 54.
Do czynnikéw ryzyka krwawien srédczaszkowych w okresie noworodkowym
NIE zalicza sie:

A . niektdre stany ciezarnej (nadcisnienie tetnicze, zaburzenia

koagulogiczne, przyjmowanie lekéw),

B . przebyte w poprzedniej cigzy poronienie, porod przedwczesny,

C. niekorzystny dla ptodu przebieg porodu,

D. patologia okresu noworodkowego.
Literatura: 1. Breborowicz G. H. (red.): Potoznictwo i ginekologia.
Repetytorium. Wyd. Lekarskie PZWL, Warszawa 2010, str. 277. 2.
Breborowicz G.H. (red. nauk.): Potoznictwo i ginekologia, t. 1. Wyd. Lekarskie
PZWL, Warszawa 2015, str. 579.

Zadanie 55.
Wsrod kobiet obarczonych umiarkowanym ryzykiem powikfan zatorowo-
zakrzepowych w potogu wymienia sie:

A. przebyty incydent zatorowosci ptucnej,
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B. otytosc,

C . przebyty w przesztosci incydent zapalenia zyt gtebokich,

D. cigza przed 35 rokiem zycia.
Literatura: W. Bednarek, A. Karowicz-Bilinska, J. Kotarski, E.
Nowak-Markwitz, P. Oszukowski, T. Paszkowski, R. Poreba, M. Spaczynski, J.
Teliga-Czajkowska (zespot ekspertdw). Stanowisko Zespotu Ekspertéw
Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego w zakresie stosowania heparyny
drobnoczgsteczkowej — nadroparyny wapniowej (Fraxiparine) w
potoznictwie i ginekologii. Ginekologia Polska 2011, 82, s. 230-233.

Zadanie 56.
Ocene stanu noworodkéw urodzonych w stanie dobrym, nalezy
wykonac¢ na podstawie skali Apgar:

A. dwukrotnie: w pierwszej i pigtej minucie zycia,

B. dwukrotnie: w pierwszej i dziesigtej minucie zycia,

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

D . czterokrotnie: w pierwszej, trzeciej, piatej i dziesigtej minucie zycia.
Literatura: 1. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 wrzesnia 2012 r. w
sprawie standarddw postepowania medycznego

Zadanie 57.
Sktad mleka kobiecego wykazuje réznice w zaleznosci od:

A. rasy,

B. rodnosci,

C. wieku kobiety,

D. wieku dziecka.
Literatura: Nehring-Gugulska M., Zukowska-Rubik M., Pietkiewicz A.:
Karmienie piersig w terorii i praktyce. Podrecznik dla doradcow i
konsultantow laktacyjnych oraz potoznych, pielegniarek i lekarzy,
Wydawnictwo Medycyna Praktyczna Krakéw 2012.

Zadanie 58.
Wsrod objawéw potogowych zwigzanych z zakazeniem paciorkowcem
B-hemolizujgcym grupy B, NIE obserwuje sie:
A. wzmozonych odchodéw,
B. tachykardii,
C. twardej, bolesnej macicy,
D. objawow otrzewnowych.
Literatura: M. Detta, L. Randall, N. Holmes, N. Karunaharan. Potoznictwo i
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ginekologia btyskawicznie. G. Breborowicz (red. naukowy ttumaczenia
polskiego). Wydawnictwo Lekarskie PZWL Warszawa 2006, s. 112.

Zadanie 59.
Potozna / pielegniarka komunikujac sie z rodzicami dziecka z zaburzeniami
zdrowia i udzielajgc im wsparcia powinna wiedzie¢, ze rodzice, zanim
zaakceptujg swoje chore dziecko, muszg przejs¢ przez pewne etapy
wychodzenia z kryzysu przebiegajgce w okreslonej kolejnosci:
A . faza wstrzasu, faza zaprzeczenia, poczucie winy, zatoba, smutek,
ztos¢, akceptacja i reorganizacja,
B . faza zaprzeczenia, faza wstrzgsu, ztosé, zatoba, poczucie winy,
smutek, akceptacja i reorganizacja,
C . faza wstrzgsu, faza zaprzeczenia, zatoba, poczucie winy, smutek,
ztos¢, akceptacja i reorganizacja,
D . faza zaprzeczenia, faza wstrzgsu, zatoba, poczucie winy, smutek,
ztos¢, akceptacja i reorganizacja,
Literatura: Makara-Studzinska M., Iwanowicz-Palus G. (red.): Psychologia w
potoznictwie i ginekologii. Biblioteka potoznej. Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2009, str. 250.

Zadanie 60.
Whnikliwa kontrola poptodu i postepowanie aseptyczne w czasie porodu i we
wczesnym potogu, to profilaktyka:

A. zapalenia $luzéwki macicy,

B. infekcji rany krocza,

C. zapalenia piersi,

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

Zadanie 61.
Postepowanie z noworodkiem matki zakazonej wirusem HIV NIE obejmuje
(wskaz NIEPRAWIDLOWE stwierdzenie):
A . doktadne obmycie noworodka jak najszybciej po urodzeniu,
odessanie z gornych drég oddechowych wéd ptodowych i innych
wydzielin oraz wprowadzenie zakazu karmienia piersia,
B . rozpoczecie profilaktyki zakazenia HIV poprzez podawanie lekéw
antyretrowirusowych, najlepiej w ciggu pierwszych szesciu godzin
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zycia, nie pozniej niz do 24 godzin i kontynuowanie przez okres 4
tygodni,
C . rozpoczecie profilaktyki zakazenia HIV poprzez podawanie jednego
lub trzech lekéw antyretrowirusowych, najlepiej w ciggu pierwszych
szesciu godzin zycia, nie pozniej niz do 24 godzin
D . doktadne obmycie noworodka jak najszybciej po urodzeniu,
odessanie z gornych drég oddechowych waéd ptodowych i innych
wydzielin oraz zapewnienie warunkow do kontaktu matki z dzieckiem i
karmienia piersia.
Literatura: 1. Edwins J.; Dmoch-Gajzlerska E. (red. wyd. pol.): Praktyka
zawodowa potoznej. Wyd. Lekarskie PZWL, Warszawa 2011, str. 225. 2.
Rekomendacje Zespotu Ekspertéw Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego
w zakresie zapobiegania perinatalnej transmisji HIV z dnia 24.10.2008r. 3.
https://www.aids.gov.pl

Zadanie 62.
Wymagane pomiary antropometryczne noworodka po urodzeniu dotyczg
pomiarow:
A . obwodow ramienia, przedramienia, uda i tydki mierzonych na
jednej konczynie,
B . obwoddw ramienia, przedramienia, uda i tydki mierzonych na obu
koniczynach,
C . masy ciata, dtugosci ciata, obwodu gtowy, obwodu klatki piersiowej,
D. dtugosci ciata, obwodu gtowy, obwodu klatki piersiowej.
Literatura: 1. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 wrzesnia 2012 r. w
sprawie standardow postepowania medycznego

Zadanie 63.
W1tdrne ogniska posocznicy potogowej najczesciej tworzg sie w:
A. stawach,
B. mozgu,
C. ptucach,
D. siatkdwce oka.
Literatura: J.W. Dudenhausen. Potoznictwo praktyczne i operacje potoznicze.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2010, s. 436.
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Zadanie 64.
Ktory z wymienionych wskaznikow swiadczy o prawidtowym 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 wspdfczesnym
potoznictwie i ginekologii. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2010, s.
210.

Zadanie 65.
U noworodkdw z wrodzonym przerostem nadnerczy jednym z objawodw
klinicznych jest:
A. powiekszenie gruczotéw sutkowych,
B. wystepowanie owtosienia fonowego,
C. ,krwawienie” z drég rodnych,
D. powiekszenie techtaczki.
Literatura: Z. Stomko (red.), Ginekologia tom | . Wyd. PZWL, Warszawa 2010.

Zadanie 66.
O opo6znionym pokwitaniu mowimy, kiedy u dziewczynki:
A . pojawiajg sie cechy rozwoju gruczotéw sutkowych do 14. roku
zycia, ale pierwsza miesigczka nie wystgpita do 16. roku zycia,
B . pierwsza miesigczka pojawita sie przed 14. rokiem zycia i widoczny
jest prawidtowy rozwéj gruczotdw sutkowych,
C . nie pojawiaja sie cechy rozwoju gruczotéw piersiowych do 14. roku
zycia lub gdy pierwsza miesigczka nie pojawita sie do 16. roku zycia,
D . pojawiajg sie cechy rozwoju gruczotéw piersiowych przed 8 .
rokiem zycia i pierwsza miesigczka wystgpita przed 10. rokiem zycia.
Literatura: Rzepka-Gdrska |. Ginekologia dziecieca i dziewczeca. w
Breborowicz G. (red.) Potoznictwo i Ginekologia. Tom 2. Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2016.

Zadanie 67.

Opoznione pokwitanie NIE jest jedynym z objawow zespotu:
A. dysgenezji gonad,
B. wrodzonego zespotu nadnerczowo-ptciowego,
C. niepetnej feminizacji,

20



D. Ashermana.
Literatura: G.H. Breborowicz (red.), Potoznictwo i ginekologia. Ginekologia
tom 2. Wyd. PZWL, Warszawa 2010, s. 690 i 780.

Zadanie 68.
Reakcje seksualne u dziewczat sg silnie modyfikowane przez czynniki:
A. biologiczne,
B. psychogenne,
C. spotfeczne,
D. poprawna odpowiedz A i B.
Literatura: M. Makara-Studzinska, G. Iwanowicz-Palus (red.), Psychologia w
potoznictwie i ginekologii. Wyd. PZWL, Warszawa 2009, s. 94.

Zadanie 69.
»Wiek ginekologiczny” to wiek liczony od momentu:

A. urodzenia,

B. wystgpienia pierwszych oznak dojrzewania,

C. wystgpienia menarche,

D. petnego rozwoju wszystkich cech ptciowych wg Tannera.
Literatura: G.H. Breborowicz (red.), Potoznictwo i ginekologia. Ginekologia
tom 2. Wyd. PZWL, Warszawa 2010, s. 765.

Zadanie 70.
Jakie biologiczno-psychologiczne sity majg zasadniczy wptyw na aktywnos¢
seksualng nastolatkéw:

A. hormony, uczucie,

B. trzeciorzedowe cechy ptciowe, uczucie,

C . trzeciorzedowe cechy ptciowe, preferowany model rodziny,

D. poped, preferowany model rodziny.
Literatura: M. Makara-Studzinska, G. Iwanowicz-Palus (red.), Psychologia w
potoznictwie i ginekologii. Wyd. PZWL, Warszawa 2009, s. 95.

Zadanie 71.
O przedwczesnym pokwitaniu mowimy, gdy trzeciorzedowe cechy ptciowe
jako objaw izolowany lub wraz z miesigczkg pojawia sie:

A. przed 14. rokiem zycia,

B. przed 8. rokiem zycia,

C. przed 16. rokiem zycia,

D. pomiedzy 8. a 10. rokiem zycia.
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Literatura: Rzepka-Gdrska I., Ginekologia dziecieca i dziewczeca, w:
Breborowicz G. (red.), Potoznictwo i Ginekologia, Tom 2, Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2016, 5.172.

Zadanie 72.
Zespot catkowitej opornosci na androgeny cechuje:
A . nieobecne sg struktury zalezne od przewoddow Wolffa, jadra w
kanatach pachwinowych lub wargach sromowych,
B . czesciowo zachowany rozwoj piersi, skgpe owtosienie tonowe i
pachowe,
C. krotka slepo zakonczona pochwa i brak macicy,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Czyzyk A., Meczekalski B. Zaburzenia rozwoju ptci. w
Breborowicz G. (red.). Potoznictwo i Ginekologia. Tom 2. Wydawnictwo
Lekarskie PZWL. Warszawa 2016: 112

Zadanie 73.
Bakteryjna waginoza pochwy oznacza stan biocenozy pochwy:
A . w ktorym spadkowi liczebnosci pateczek kwasu mlekowego
towarzyszy bujny rozwoj flory bakteryjnej,
B. bedacy najczesciej przyczyng uptawow i innych objawow,
C. wywotujace zakazenia ogdlnoustrojowe,
D. poprawna odpowiedz A i B.

Literatura: Z. Stomko (red.), Ginekologia tom Il. Wyd. PZWL, Warszawa 2008,

s. 984.

Zadanie 74.
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.
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Zadanie 75.
Model reakcji seksualny zaproponowany przez Basson R. zaktada:
A. cyklicznos¢ poszczegolnych reakcji na bodzce seksualne,
B. linearnosc poszczegolnych reakcji na bodzce seksualne,
C . progresywny nastepowanie po sobie trzech faz (EOR) podniecenie,
orgazm i odprezenie,
D . nastepowanie po sobie okreslonych zmian fizjologicznych, ktorych
finatem jest orgazm i odprezenie.
Literatura: Z. Lew-Starowicz, V. Skrzypulec, Podstawy Seksuologii. Wyd.
PZWL, Warszawa 2010, s. 103.

Zadanie 76.
Najczestsze zakazenie przenoszone drogg ptciows, to:
A. rzezaczka,
B. rzesistkowica,
C. kita,
D. zakazenia chlamydialne.
Literatura: G. H. Breborowicz (red.), Potoznictwo i ginekologia,
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2006, s. 640.

Zadanie 77.
Miomektomia to:

A. catkowite wyciecie macicy z powodu miesniakéw,

B. wytuszczenie miesniaka bez wyciecia macicy,

C. wyciecie miesniaka bez wyciecia macicy,

D. amputacja trzonu macicy z powodu miesniakow.
Literatura: Friebe Z., Ginekologia operacyjna, w: Breborowicz G. (red.),
Potoznictwo i Ginekologia, Tom 2, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa
2016, s. 302.

Zadanie 78.
W diagnostyce nietrzymania moczu istotna jest analiza karty mikgcji.
Prawidtowa liczba mikcji w ciggu dnia powinna by¢ mniejsza niz:

A. 4 a w nocy wiecej niz 1,

B. 6 a w nocy nie wiecej niz 1,

C. 8 a w nocy nie wiecej niz 2,

D. 10 a w nocy wiecej niz 2.
Literatura: T. Opala (red), Ginekologia. Podrecznik dla potoznych,
pielegniarek i fizjoterapeutéw. Wyd. PZWL, Warszawa 2003, s. 289.
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Zadanie 79.

Do ktdrej grupy chordb przenoszonych drogg ptciowg (STD) nalezg zakazenia
wywofane przez: Chlamydia trachomatis, Neisseria gonorhoeae,
Trichomonas vaginalis?

A . STD przebiegajace z owrzodzeniem jako objawem dominujacym,

B. STD przebiegajgce z zapaleniem szyjki macicy,

C. STD z wystepowaniem uptawdéw pochwowych,

D. STD niedajacych objawow w obrebie narzadu ptciowego.
Literatura: Jakiel G., Stabuszewska - JoZzwiak A. Choroby przenoszone drogg
pfciowa. w Breborowicz G. (red.) Potoznictwo i Ginekologia. Tom 2.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2016: 75

Zadanie 80.
Wskaz cel, dla ktérego podejmowane jest leczenie zespotu PCOS:

A. zmniejszenie nasilenia hiperandrogenizaciji,

B. zmniejszenie ryzyka rozwoju cukrzycy,

C. zmniejszenie ryzyka rozrostu i raka endometrium,

D. wszystkie odpowiedzi prawidtowe.
Literatura: Katulski K., Czyzyk A., Meczekalski B., Hiperandrogenizacja i
zespot policystycznych jajnikéw. w: Breborowicz G. (red.), Potoznictwo i
Ginekologia. Tom 2. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2016,s. 126.

Zadanie 81.
Do fizykoterapii w ginekologii wykorzystuje sie bodzce fizykalne, takie jak:
A. prad elektryczny i swiatto,
B. ciepto i zimno,
C. ultra dzieki i pola magnetyczne,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: T. Opala (red), Ginekologia. Podrecznik dla potoznych,
pielegniarek i fizjoterapeutéw. Wyd. PZWL, Warszawa 2003, s. 245

Zadanie 82.
Profilaktyka antybiotykowa przed zabiegiem operacyjnym powinna by¢
podana w czasie:
A. 1 godziny przed zabiegiem,
B. 2 godziny przed zbiegiem,
C. 30 minut przed zabiegiem,
D. w czasie rozpoczecia zabiegu.
Literatura: Friebe Z. Ginekologia operacyjna. w Breborowicz G. (red.)
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Potoznictwo i Ginekologia. Tom 2. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa
2016: 284

Zadanie 83.
Przyczyny zaburzen orgazmu u kobiet mogg wynikaé z czynnikéw:
A. biologicznych,
B. psychicznych,
C. spotecznych,
D. wszystkich wyzej wymienionych.
Literatura: Z. Lew-Starowicz, V. Skrzypulec, Podstawy Seksuologii. Wyd.
PZWL, Warszawa 2010, s. 183.

Zadanie 84.
Duze ryzyko wystgpienia przepukliny w bliznie to wada operacji:
A. z dostepu pochwowego,
B. laparoskopowej,
C. z dostepu brzusznego — naciecie Pfannenstiela,
D. z dostepu brzusznego — w linii Srodkowej.
Literatura: G. H. Breborowicz (red.), Potoznictwo i ginekologia,
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2006, s.924.

Zadanie 85.

Bol spowodowany endometriozg charakteryzuje sie:
A . cyklicznoscig, rozpoczyna sie czesto tuz przed wystgpieniem
krwawienia miesigczkowego i trwa przez caty czas jego trwania,
B . cyklicznoscig, rozpoczyna sie 3-5 dni przed krwawieniem
miesigczkowego i ustepuje wraz z jego pojawieniem sie,
C. cyklicznoscig, rozpoczyna sie 2-3 dni przed wystgpieniem
krwawienia miesigczkowego i trwa przez caty czas jego trwania i 8-10
dni po miesigczce,
D . cyklicznoscig, rozpoczyna sie 5-10 dni po wystgpieniu krwawienia
miesigczkowego.

Literatura: G.H. Breborowicz (red.), Potoznictwo i ginekologia. Ginekologia

tom 2. Wyd. PZWL, Warszawa 2010, s. 880.

Zadanie 86.

Podczas przygotowywania pacjentki do zabiegu operacyjnego, nalezy zawsze
traktowac pacjentke:
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A . przedmiotowo oraz przestrzegac¢ obowigzujgce schematy
przygotowania do zabiegu,
B . przedmiotowo i z indywidualnym podejsciem do problemow
pacjentki,
C . podmiotowo oraz przestrzegac sciSle obowigzujgce schematy
przygotowania do zabiegu,
D . podmiotowo i z indywidualnym podejsciem do probleméw
pacjentki.
Literatura: C. tepecka-Klusek, Pielegniarstwo we wspoétczesnym potoznictwie
i ginekologii. Wyd. Czelej. Lublin 2010, s. 432.

Zadanie 87.
Do gtéwnych czynnikdéw etiologicznych zapalenia narzagdéw miednicy
mniejszej (PID) zaliczamy Chlamydia trachomatis oraz:

A. Neisseria gonorrhoeae,

B. Herpes simplex,

C. Trichomonas vaginalis,

D. Candida albicans.
Literatura: Z. Stomko (red.), Ginekologia tom Il. Wyd. PZWL, Warszawa 2008,
s. 996.

Zadanie 88.
Do czynnikéw zwiekszajgcych ryzyko zachorowania na raka pochwy nalezg
wszystkie ponizej wymienione z wyjatkiem:
A . mechaniczne srodki antykoncepcyjne, stosowanie substancji
chemicznych,
B. przewlekte stany zapalne, leukoplakia,
C. hormonalne srodki antykoncepcyjne,
D. usuniecie macicy z przydatkami.
Literatura: Stomko Z. (red.): Ginekologia, t. 2. Wyd. Lekarskie PZWL,
Warszawa 2008, wyd. 2., str. 642.

Zadanie 89.
Nietrzymanie moczu (NM) spowodowane przez nadmierng ruchomos¢ szyi
pecherza i przez niewydolnos¢ mechanizmu zwieracza, to:

A. wysitkowe nietrzymanie moczu,

B. naglace nietrzymanie moczu,

C. nietrzymanie moczu z przepetnienia,

D. nietrzymanie moczu pozazwieraczowe.
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Literatura: Opala T. (red.): Ginekologia. Podrecznika dla potoznych,
pielegniarek i fizjoterapeutéw. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa
2003, str. 287.

Zadanie 90.
Jedng z zasad postepowania w leczeniu osteoporozy jest:
A. suplementacja potasu i witaminy D,
B. podawanie glikokortykosteroiddw,
C. dieta bogata w sod i fosfor,
D. wzmozona aktywnosc fizyczna.
Literatura: G.H. Breborowicz (red.), Potoznictwo i ginekologia. Ginekologia
tom 2. Wyd. PZWL, Warszawa 2010, s. 893.

Zadanie 91.
W przypadku wystgpienia przedwczesnej menopauzy zaleca sie stosowanie
terapii hormonalnej do:

A. 40 roku zycia,

B. 45 roku zycia,

C. 50 roku zycia,

D. 60 roku zycia.
Literatura: Z. Stomko (red.), Ginekologia tom I. Wyd. PZWL, Warszawa 2008,
s. 449,

Zadanie 92.
P6znym powiktaniem po histerektomii, zarowno po histerektomi brzusznej,
jak i pochwowej, jest:

A. krwawienie do jamy otrzewnej,

B. wypadanie kikuta pochwy,

C. uszkodzenie nerwu kulszowego oraz nerwéw udowych,

D. urazy pecherza moczowego i moczowodu.
Literatura: Stomko Z. (red.): Ginekologia, t. 2. Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2010, str. 863-864.

Zadanie 93.

Fitoestrogeny wskazane sg dla kobiet:
A . z przeciwwskazaniami wzglednymi i bezwzglednymi do stosowania
innych form klasycznej terapii hormonalnej (HT),
B . z obcigzonym wywiadem rodzinnym nowotworami endometrium
lub sutka,
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C. w profilaktyce objawdw zwigzanych z menopauzg,

D. wszystkich wyzej wymienionych.
Literatura: Z. Stomko (red.), Ginekologia tom I. Wyd. PZWL, Warszawa 2008,
s. 446.

Zadanie 94.
Potozna, prowadzac edukacje w okresie klimakterium w zakresie profilaktyki
raka piersi, powinna przekaza¢ swoim podopiecznym nastepujgce informacje
(wskaz nieprawidtowe stwierdzenie):
A . samobadanie piersi powinna wykonywac¢ kazda kobieta, regularnie
CO miesiac,
B . samobadanie piersi kobieta powinna wykonywa¢, bezposrednio po
zakonczeniu krwawienia miesiecznego,
C . kobieta po menopauzie powinna wykonywa¢ samobadanie w
pierwszej fazie cyklu, zawsze tego samego dnia,
D . kobieta po menopauzie powinna wybrac jeden dzien w miesigcu i
przeprowadzac¢ samobadanie zawsze tego samego dnia.
Literatura: Opala T. (red.): Ginekologia. Podrecznika dla potoznych,
pielegniarek i fizjoterapeutéw. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa
2003, str. 21.

Zadanie 95.
Potozna w ramach opieki nad kobietami w okresie okotomenopauzalnym
realizuje zatozenia profilaktyki nietrzymania moczu (NM), zwracajgc uwage
na eliminowanie istotnych czynnikdw ryzyka NM, wskaz NIEPRAWIDtLOWE
stwierdzenia:
A . w okresie okotomenopauzalnym i pomenopauzalnym istotne jest
stosowanie hormonalnej terapii zastepczej,
B . zmniejszenie nasilenia nietrzymania moczu mozna uzyskac przez
zwiekszenie aktywnosci fizycznej,
C . stosowanie zasad zdrowego trybu zycia — zaprzestanie palenia
papieroséw, utrzymanie prawidtowej masy ciata zmniejsza ryzyko
wystgpienia nietrzymania moczu,
D . wykonywanie regularnie ¢wiczen wzmacniajgcych miesnie dna
miednicy zmniejsza ryzyko wystgpienia nietrzymania moczu.
Literatura: Opala T. (red.): Ginekologia. Podrecznika dla potoznych,
pielegniarek i fizjoterapeutéw. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa
2003, str. 290-291.
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Zadanie 96.
Jednym z wtasciwosci izotopdw promieniotwodrczych jest czas potowicznego
rozpadu, okreslany jako:
A. czas po ktdrym przemianie ulega Srednio potowa jader,
B. liczba rozpadu jgder w jednostce czasu,
C. dtugos¢ zycia izotopu,
D. energia emitowanego promieniowania X.
Literatura: Koper A. Pielegniarstwo onkologiczne. PZWL, Warszawa 2011

Zadanie 97.
Podstawowym sposobem postepowania w leczeniu nowotworu ztosliwego
sromu jest:
A. leczenie radioterapia,
B. leczenie chemioterapig,
C. leczenie chirurgiczne,
D. radiochemioterapia.
Literatura: Stomko Z: Ginekologia tom 2 PZWL Warszawa 2008, str. 679

Zadanie 98.
Do wczesnych powiktan radioterapii zaliczamy:
A. zwtdknienie w obrebie klatki piersiowej,
B. popromienne zapalenie skory,
C. nowotwory,
D. marskos$¢ watroby.
Literatura: Z. Stomko (red.), Ginekologia tom Il. Wyd. PZWL, Warszawa 2008,
S. 684.

Zadanie 99.
D o wczesnych powikfan operacyjnego leczenia raka sutka zaliczamy:
A. ograniczenia ruchomosci barku,
B . zaburzenia czucia okolicy blizny i przysrodkowej powierzchni
ramienia, zaniki miesniowe,
C. krwiak, martwice brzegdw rany lub ptata skornego,
D. obrzek chtonny koniczyny gérnej po stronie operowane;j.
Literatura: Stomko Z., Ginekologia, tom 2, PZWL, Warszawa 2008, str. 1240.
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Zadanie 100.

U pacjentki po mastektomii, w zyciu codziennym, zalecane jest
stosowanie klina pod koriczyne gorng strony operowanej:

A. tylko podczas snu,

B . podczas snu oraz podczas przebywania w pozycji lezgcej
powyzej 4 godzin,

C . podczas snu oraz podczas dfuzszego przebywania w

pozycji lezgcej lub siedzacej,

D . p o wypisaniu ze szpitala nie zaleca sie stosowania

klina pod koriczyne goérng operowana.

Literatura: de Walden Gatuszko Pielegniarstwo w opiece paliatywnej i
hospicyjnej, PZWL Warszawa 2008.

Zadanie 101.
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 komorkach nabtonka ptaskiego,

C. atypowe zmiany w komodrkach gruczotowych,

D. atypowe komarki nabtonka ptaskiego.
Literatura: Spaczynski M. , Kedzia W., Nowak- Markwitz E., Rak szyjki macicy
profilaktyka, diagnostyka i leczenie, PZWL Warszawa 2009, str. 195.

Zadanie 102.
Znane czynniki gtéwne i prawdopodobne zwiekszajgce ryzyko zachorowania
na raka szyjki macicy. Ktére z ponizej wymienionych nalezg do czynnikow
prawdopodobnych?

A. zakazenie HPV,

B. wczesne rozpoczecie wspodtzycia ptciowego,

C. duza liczba partneréw ptciowych,

D . czeste stany zapalne pochwy wywotane przez chlamydia

trachomatis, neisseria gonorrhoeae HSV-2.
Literatura: Majewski S., Sikorski M. : Szczepienia przeciw HPV. Profilaktyka
raka szyjki macicy i innych zmian zwigzanych z zakazeniami HPV.
Wydawnictwo Czelej, Lublin 2006 str. 55.
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Zadanie 103.
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 104.
W badaniu ginekologicznym stwierdzono lity, nieregularny i nieruchomy guz
w miednicy mniejszej. Sg to cechy charakterystyczne dla:

A. torbieli jajnika,

B. raka jajnika,

C. ropnia przydatkoéw,

D. cigzy pozamacicznej.
Literatura: Berek J.S., Novak E. (red.): Ginekologia, t.4 Wyd. MediPage,
Warszawa 2008 str. 1601.

Zadanie 105.

O powstatym krwawieniu z rany po amputacji piersi moze swiadczy¢:
A . przesigkanie opatrunku trescig krwistg oraz duzy naptyw wydzieliny
do drenu Redona,
B . przesigkanie opatrunku trescig krwistg oraz brak wydzieliny w
drenie Redona,
C . przesigkanie opatrunku trescig krwistg lub/i krwiak w okolicy rany,
D. przesigkanie opatrunku trescig krwista.

Literatura: Koper A. Pielegniarstwo onkologiczne. PZWL, Warszawa 2010.

Zadanie 106.
Przed zabiegiem amputacji piersi konieczne jest przygotowanie pacjentki,
ktére polega na nauce:
A. ¢wiczen konczyny gornej, poprawiajgcych site miesni,
B. zasad profilaktyki przeciwobrzekowej,
C. ¢wiczen oddechowych,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Koper A., Pielegniarstwo onkologiczne, PZWL, Warszawa 2011.
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Zadanie 107.
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 108.
Przed podaniem i po podaniu lekow cytostatycznych, nalezy przeptukac zyte
lub port donaczyniowy:

A. 0,9% NaCl w ilosci 50 ml,

B. 0,9% NaCl w ilosci 10 ml,

C. 10% NaCl w ilosci 50 ml,

D. 10% NaCl w ilosci 10 ml.
Literatura: A. Koper (red.), Pielegniarstwo onkologiczne. Podrecznik dla
studiéw medycznych. Wyd. Lekarskie PZWL, Warszawa 2011, s. 245

Zadanie 109.
Objawy kliniczne zgtaszane NAJCZESCIEJ przez chore z rakiem sromu, to:
A. Swiad, bdl, krwawienie, uczucie dyskomfortu,
B . nieprawidtowe krwawienie z macicy, dyskomfort, bél w dole
brzucha,
C . krwawienie kontaktowe, bdle w podbrzuszu, obrzek konczyn
dolnych,
D . wzdecie, bdle brzucha, zaparcia, czeste oddawanie moczu.
Literatura: Breborowicz G. H. Potoznictwo i ginekologia. Ginekologia 2.
PZWL, Warszawa 2006.str. 813

Zadanie 110.
Najczesciej wystepujacy inwazyjny nowotwor szyjki macicy to rak:
A. ptaskonabtonkowy,
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 111.
Jaka diete nalezy zaleci¢ pacjentce do domu po chemioterapii:

A. lekkostrawng, wysokokaloryczng i bogatg w biatko,

B. lekkostrawng, niskokaloryczng i bogatg w biatko,

C. wegetarianska i bogatg w biatko roslinne,

D. watrobowg wzbogacong w witaminy i mikroelementy.
Literatura: A. Koper (red.), Pielegniarstwo onkologiczne. Podrecznik dla
studiéw medycznych. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2011, s.
262.

Zadanie 112.
W diagnostyce raka sutka wykonuje sie mammografie oraz nastepujgce
badania:
A. lumpektomie, wazektomie,
B. cystografie, biopsje aspiracyjng cienkoigtowg,
C . biopsje aspiracyjng cienkoigtowg, badanie histopatologiczne,
D. sonomammografie i kolposkopie.
Literatura: Breborowicz G. H., Potoznictwo i ginekologia. Ginekologia 2.
PZWL, Warszawa 2006.str. 870

Zadanie 113.
Poprawe komfortu oddychania u pacjentéow z dusznos$cig w terminalnej fazie
choroby, mozna uzyskac poprzez:
A . uniesienie gérnej potowy ciata chorego, opuszczenie w dot jego
ramion,
B . uniesienie gdrnej potowy ciata chorego, uniesienie do goéry jego
ramion,
C . utozenie chorego na lewym boku, opuszczenie w doéf 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 114.
Leczenie niefarmakologiczne raka piersi polega na:
A. stosowaniu diety wegetarianskiej,
B. podazy witamin C, D, E,
C . redukcji w diecie biatka, ttuszczéw oraz witamin A, B1, B6, E,
D . redukcji w diecie ttuszczédw i metyloksantynu oraz podazy witamin
A, B1, B6, E.
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Literatura: G.H. Breborowicz (red.), Potoznictwo i ginekologia. Ginekologia
tom 2. Wyd. PZWL, Warszawa 2010, s. 872.

Zadanie 115.
Przygotowujac pacjentke do brachyterapii nalezy poinformowac jg o :
A. metodach leczenia przeciwbdlowego podczas terapii,
B. pozycji ciata podczas leczenia,
C. sposobach spozywania positkéw podczas terapii,
D. godzinach oddawania moczu i stolca.
Literatura: Koper A. Pielegniarstwo onkologiczne. PZWL, Warszawa 2011.

Zadanie 116.
Gtéwne czynniki rozwoju nowotworu gruczotu sutkowego, to:
A . zakazenie HBV, duza liczba partnerdw seksualnych, palenie
papierow,
B . pdzne rodzicielstwo, zakazenie HPV, bezdzietnos¢, wywiad
rodzinny,
C . nosicielstwo gendw BRCA1/2, stosowanie egzogennych
estrogenow, wiek, wywiad rodzinny,
D . duza liczba partnerow seksualnych, niski status socjo-ekonomiczny.
Literatura: Eric J. Bieber E.J., Sanfilippo J.S., Horowitz I.R. Ginekologia
kliniczna. Elsevier Urban & Partner, Tom 2. Wroctaw 2009.str. 621

Zadanie 117.
Zasady leczenia bélu nowotworowego zawarte w dokumencie WHO, NIE
obejmuja:

A . podawania lekow wedtug trzystopniowej drabiny analgetycznej w

skojarzeniu z lekami wspomagajacymi,

B. podawania lekdw w dawkach dobranych indywidualnie,

C. podawania lekow drogg domiesniowg,

D . koniecznosci szczegdtowej oceny bolu i monitorowania leczenia.
Literatura: de WaldenGatuszko K.: Pielegniarstwo w opiece paliatywne;j i
hospicyjnej, PZWL Warszawa 2008

Zadanie 118.
Mammografia jako badanie przesiewowe (skrinning) wykonuje sie u kobiet
najczesciej powyzej:

A. 30 roku zycia,

B. 40 roku zycia,
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C. 50 roku zycia,

D. 60 roku zycia.
Literatura: G.H. Breborowicz (red.), Potoznictwo i ginekologia. Ginekologia
tom 2. Wyd. PZWL, Warszawa 2010, s. 870

Zadanie 119.
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,

B. dostosowac sie do woli rodziny,

C . informowa¢ 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 o jego stanie zdrowia informowac
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 120.
W przypadku wynaczynienia leku cytostatycznego poza zyte nalezy:
A. zatozy¢ opatrunek z masci witaminowej,
B . utozy¢ koniczyne, do ktorej podano lek powyzej linii serca
przynajmniej na 2 godziny,
C. przeptukaé zyte 0,9% NaCL, w ilosci 50 ml,
D. poprawna odpowiedz B i C.
Literatura: A. Koper (red.), Pielegniarstwo onkologiczne. Podrecznik dla
studiéw medycznych. Wyd. Lekarskie PZWL, Warszawa 2011, s. 245.
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