PIELEGNIARSTWO INTERNISTYCZNE
TEST NR 24N2321

Zadanie 1.
Badania przesiewowe (skryning) w przypadku choréb uktadu sercowo-
naczyniowego (Cardiovascular of Diseases CVD), wykonuje sie w celu:
A . wykrycia modyfikowalnego ryzyka CVD tj. palenia tytoniu,
nadcisnienia tetniczego, dyslipidemii i ich modyfikacji,
B. zidentyfikowania poszczegdlnych czynnikéw ryzyka CVD,
C . wykrycia czestosci wystepowania czynnikdéw ryzyka u pacjentow
zgtaszajgcych sie do POZ,
D. prewencji wtérnej u oséb z wysokiego ryzyka CVD.
Literatura: Podolec P, Podrecznik Polskiego Forum Profilaktyki, Tom 1.
Medycyna Praktyczna, Krakow 2007.

Zadanie 2.
Najpowszechniejszym mechanizmem nagtego zatrzymania krgzenia u
dorostych jest:

A. asystolia,

B. migotanie przedsionkdw,

C. migotanie komor,

D. trzepotanie komor.
Literatura: Szczeklik A., Gajewski P.: Interna Szczeklika — Podrecznik
choréb wewnetrznych 2014. Medycyna Praktyczna, Krakow 2014, str. 132.

Zadanie 3.
We wczesnej diagnostyce klinicznej zawatu serca, najwieksze znaczenie
posiada oznaczenie:

A. troponiny sercowej,

B. dehydrogenazy mleczanowej,

C. aminotransferazy asparaginowej,

D. aminotransferazy alaninowe;j.
Literatura: Talarska D., Zozulinska- Ziétkiewicz D.: Pielegniarstwo
internistyczne. PZWL, Warszawa 2009, str. 106

Zadanie 4.
Badanie polegajgce na selektywnym podaniu srodka cieniujgcego do kazdej z
tetnic wienncowych, to:

A. echokardiografia,

B. scyntygrafia serca,



C. koronarografia,

D. angioplastyka.
Literatura: Kaszuba D., Nowicka A. (red.): Pielegniarstwo kardiologiczne.
PZWL, Warszawa 2011 s. 113.

Zadanie 5.
Wsrod pacjentow, u ktérych zdiagnozowano stabilng dtawice piersiowg,
zaleca sie:
A . coroczng kontrole parametréw lipidowych, metabolizmu glukozy i
stezenia kreatyniny,
B . co 6-miesieczng kontrole parametréw lipidowych, metabolizmu
glukozy i stezenia kreatyniny,
C. co 2 lata kontrole parametrow lipidowych, metabolizmu glukozy i
stezenia kreatyniny,
D . coroczng kontrole parametréow lipidowych, a co 6-miesieczng
metabolizmu glukozy i stezenia kreatyniny.
Literatura: Montalescot G, Sechtem U, Achenbach S et al., Wytyczne ESC
dotyczace postepowania w stabilnej chorobie wienncowej w 2013 roku Grupa
Robocza Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego (ESC) do spraw
postepowania w stabilnej chorobie wiencowej. Kardiologia Polska 2013; 71,
supl. X: 243-318

Zadanie 6.
W celu rozpoznania ostrego zespotu wiernicowego u chorego, w pierwszej
kolejnosci nalezy wykonac:

A. EKG z dodatkowymi odprowadzeniami, np. V7-V9, Vr4, Vr3,

B. EKG spoczynkowe 12-odprowadzeniowe,

C. koronarografie,

D. echokardiografie spoczynkowa.
Literatura: P. Gajewski: Interna Szczeklika - maty podrecznik, s. 159.
Kompendium medycyny praktycznej. Medycyna Praktyczna. Krakéw 2014.
Wydanie VI.

Zadanie 7.
Dusznosc¢ o charakterze orthopnoe, przewaznie suchy kaszel, trzeszczenia
nad podstawg ptuc to objawy:

A. lewokomorowej niewydolnosci serca,

B. przewlektej niewydolnosci serca,

C. choroby niedokrwiennej serca,



D. nadcis$nienia tetniczego.
Literatura: Szczeklik A., Gajewski P.: Interna Szczeklika — Podrecznik
choréb wewnetrznych 2014. Medycyna Praktyczna, Krakow 2014, str. 385.

Zadanie 8.
W leczeniu farmakologicznym nadcisnienia tetniczego stosuje sie przede
wszystkim leki z grupy inhibitoréw konwertazy angiotensyny (ACEI) oraz:

A . antagonisci receptora angiotensyny (ARB), diuretyku tiazydowe,

beta-blokery, blokery kanatéw wapniowych,

B. beta-blokery, blokery kanatdw wapniowych, nitraty,

C. leki przeciwptytkowe, beta-blokery, ARB, statyny,

D . leki przeciwptytkowe, beta-blokery, diuretyku tiazydowe, statyny.
Literatura: Mancia G., Fagard R. Narkiewicz K. Wytyczne ESH/ESC dotyczace
postepowania w nadcisnieniu tetniczym w 2013 roku. Kardiologia Polska
2013; 71, supl. 11l: 27-118. DOI: 10.5603/KP.2013.0177. Law MR, Morris
JK,Wald NJ. Use of blood pressure lowering drugs in the prevention of
cardiovascular disease: meta-analysis of 147 randomised trials in the
context of expectations from prospective epidemiological studies. BMJ,
2009; 338: b1665 Zanchetti A, Mancia G. Longing for clinical excellence: a
critical outlook into the NICE recommendations on Hypertension,
management: is nice always good? J Hypertens, 2012; 30: 660—-668.

Zadanie 9.
U pacjentéw z objawami niewydolnosci serca zaleca sie oznaczanie stezenia
hormonu:

A. antydiuretycznego — wazopresyny,

B. tyreotropowego — TSH,

C. glikokortykosteroidu — kortyzolu,

D. erytropoetyny.
Literatura: Wytyczne dotyczgce rozpoznawania oraz leczenia ostre;j i
przewlektej niewydolnosci serca na rok 2012, str. 113.

Zadanie 10.
W celu oceny stopnia ograniczenia codziennej aktywnosci, nalezy zapytac
pacjenta o:

A. obcigzenie rodzinne,

B. styl zycia,

C. ocene jakosci zycia,

D. ocene poziomu wsparcia spotecznego.



Literatura: Wytyczne dotyczgce postepowania w zastawkowych wadach
serca na 2012 rok Wspdlna Grupa Robocza Europejskiego Towarzystwa
Kardiologicznego (ESC) do spraw Postepowania w Zastawkowych Wadach
Serca i Europejskiego Towarzystwa Kardiochirurgdéw i Torakochirurgow
(EACTS).

Zadanie 11.
Do dtugoterminowych celéw leczenia ostrej niewydolnosci serca NIE nalezy:
A. edukacja oraz rozpoczecie zmiany stylu zycia,
B . optymalizacja dawek lekdw modyfikujgcych przebieg choroby,
C. przywrdcenie odpowiedniego utlenowania,
D. poprawa jakosci zycia.
Literatura: Wytyczne dotyczgce rozpoznawania oraz leczenia ostre;j i
przewlektej niewydolnosci serca na rok 2012, str. 149, 157.

Zadanie 12.
Karta ryzyka SCORE (Systematic Coronary Risk Estimation) pozwala na
oszacowanie 10-letniego ryzyka chordb sercowo-naczyniowych
zakonczonego zgonem. Zalecana jest w wytycznych europejskich do oceny
ryzyka i moze byc¢ przydatna w podejmowaniu przemyslanych decyzji co do
postepowania. Karta ta uwzglednia zmienne takie jak: pteé, wiek, stezenie
cholesterolu catkowitego lub stosunek TC/HDL-C, cisnienie skurczowe,
palenie tytoniu. Jedng z wad korzystania z karty ryzyka SCORE moze by¢
nastepujacy ograniczony zakres wiekowy:

A. 40-65 lat,

B. 45-70 lat,

C. 50-65 lat,

D. 35-65 lat.
Literatura: Perk J, Backer GD, Gohlke H et al., Europejskie wytyczne
dotyczace zapobiegania chorobom serca i naczyn w praktyce klinicznej na
2012 rok. Kardiologia Polska 2012; 70, supl. I: S 1- S 100. Wytyczne ESC
dotyczace prewencji chordb uktadu sercowo-naczyniowego w praktyce
klinicznej w 2016 roku. Kardiologia Polska 2016; 74, 9: 821-936

Zadanie 13.

Badania krwi w swiezym zawale serca ujawniaja:
A . spadek OB, wzrost stezenia we krwi troponiny sercowej T i/lub
stezenia CK-MB, wzrost stezenia fibrynogenu,



B . wzrost stezenia we krwi troponiny sercowej T i/lub stezenia CK-MB,
wzrost OB, wzrost CRP w osoczu,
C . wzrost stezenia we krwi troponiny sercowej T i/lub stezenia CK-MB,
leukopenie,
D. wzrost OB, wzrost stezenia CK-MB.
Literatura: Nowa definicja zawatu serca, Stanowisko Wspdlnego Komitetu
European Society of Cardiology i American College of Cardiology, European
Heart Journal, 2000; 21: 1502-1513

Zadanie 14.
Obrzeki w najnizej potozonych czesciach ciata, bél i dyskomfort w jamie
brzusznej, nykturia, nudnosci i zaparcia, nadmiernie wypetnione zyty szyjne,
to objawy:

A. lewokomorowej niewydolnosci serca,

B. prawokomorowej niewydolnosci serca,

C. choroby niedokrwiennej serca,

D. nadcis$nienia tetniczego.
Literatura: Szczeklik A., Gajewski P.: Interna Szczeklika — Podrecznik
choréb wewnetrznych 2014. Medycyna Praktyczna, Krakow 2014, str. 385.

Zadanie 15.
Przyjmuje sie, ze od momentu wystgpienia bdlu dtawicowego w ostrym
zespole wienncowym, pacjent powinien trafi¢ do pracowni hemodynamiki:
A. mozliwie jak najszybciej,
B. w czasie krotszym niz 8 godzin,
C. w czasie krotszym niz 10 godzin,
D. w czasie krétszym niz 12 godzin.
Literatura: Wytyczne ERC 2015. Rozdziat 8: Wstepne postepowanie w
ostrych zespotach wiencowych. Nikolaos I. Nikolaou, Hans-Richard Arntz,
Abdeloahab Bellou, Farzin Beygui, Leo L. Bossaert, Alain Cariou, s.334-351.

Zadanie 16.
Zaparcia w przewlektej niewydolnosci prawokomorowej sg spowodowane:
A. przewlektg farmakoterapig,
B. powiekszeniem watroby,
C. spadkiem aktywnosci fizycznej,
D. zastojem zylnym w bfonie sluzowej zotagdka i jelit.
Literatura: Szczeklik A., Gajewski P.: Interna Szczeklika — Podrecznik
choréb wewnetrznych 2014. Medycyna Praktyczna, Krakow 2014, str. 385.



Zadanie 17.
Do bezwzglednych przeciwwskazan leczenia trombolitycznego w zawale
serca nalezy:

A. przebyty udar krwotoczny mézgu,

B. aktualne leczenie przeciwkrzepliwe,

C. niekontrolowane nadcisnienie,

D. czynna nisza wrzodowa.
Literatura: Szczeklik A., Gajewski P.: Interna Szczeklika — Podrecznik
choréb wewnetrznych 2014. Medycyna Praktyczna, Krakow 2014, str. 205.

Zadanie 18.
Obrzeki pochodzenia sercowego powstajg wskutek:
A. zwiekszenia objetosci ptynu pozakomérkowego,
B . dtugotrwatego unieruchomienia, zmiany cisnienia osmotycznego,
C . wysokich wartosci cisnienia tetniczego krwi i niewydolnosci nerek,
D . zasadowicy metabolicznej, przepuszczalnosci naczyn wtosowatych.
Literatura: Kaszuba D., Nowicka A. (red.): Pielegniarstwo kardiologiczne.
PZWL, Warszawa 2011, str. 184.

Zadanie 19.
Objawami klinicznymi sugerujgcymi tamponade serca, s3 miedzy innymi
nastepujgce objawy:
A . tachykardia, wzrost ciSnienia tetniczego krwi, dusznosg,
B . bradykardia, spadek cisnienia tetniczego krwi, niepokdj,
C . znaczne poszerzenie zyt szyjnych, dusznosé, spadek cisnienia
tetniczego krwi,
D . bradykardia, wzrost ci$nienia tetniczego krwi, poszerzenie zyt
szyjnych.
Literatura: Szczeklik A., Gajewski P.: Interna Szczeklika — Podrecznik
chordéb wewnetrznych 2014. Medycyna Praktyczna, Krakow 2014, str. 375-
376.

Zadanie 20.
Badaniem koniecznym do rozpoznania i monitorowania POChP (Przewlekta
Obturacyjna Choroba Ptuc) jest:

A. echo serca,

B. spirometria,

C. HRCT,

D. test 6 minutowego marszu.



Literatura: Szczeklik A., Gajewski P.: Interna Szczeklika — Podrecznik
choréb wewnetrznych 2014. Medycyna Praktyczna, Krakéw 2014, str. 646.

Zadanie 21.
Do korzysci oddychania przez zasznurowane usta nie nalezy:
A . zmniejszenie czestosci oddechdw w spoczynku, przy jednoczesnym
zwiekszeniu objetosci oddechowej,
B. zmniejszenie dusznosci,
C. poprawa wysycenia hemoglobiny krwi tetniczej tlenem,
D. wzrost poliglobulii.
Literatura: Gajewski P. (red): Interna Szczeklika. Podrecznik choréb
wewnetrznych. Medycyna Praktyczna, Krakéw 2014, s. 814.

Zadanie 22.
Do czynnikéw mogacych wywotaé wstrzgs anafilaktyczny nalezy/-3:
A. spozycie ryb, owocow morza, orzeszkow ziemnych,
B. przyjecie antybiotykéw B-laktamowych,
C. uzadlenie przez owady btonkoskrzydte,
D. wszystkie wymienione.
Literatura: Szczeklik A., Gajewski P.: Interna Szczeklika — Podrecznik
choréb wewnetrznych 2014. Medycyna Praktyczna, Krakow 2014 s. 2001.

Zadanie 23.
Dusznos¢ uniemozliwiajgca choremu opuszczanie domu lub wystepujaca
przy ubieraniu sie lub rozbieraniu w Skali mMMRC (modified Medical Research
Council) to dusznos¢ stopnia:

A.0,

B.1,

C.2,

D.4.
Literatura: Gajewski P. (red): Interna Szczeklika. Podrecznik choréb
wewnetrznych. Medycyna Praktyczna, Krakéw 2014, s. 648.

Zadanie 24.
We wstrzgsie anafilaktycznym u oséb dorostych, jako pierwszy lek, nalezy
podad:

A. adrenaline i.m.,

B. ranitydynei.v.,

C. klemastyne i.v.,



D. metyloprednizolon i.v.
Literatura: Szczeklik A., Gajewski P.: Interna Szczeklika — Podrecznik
choréb wewnetrznych 2014. Medycyna Praktyczna, Krakéw 2014 s. 2003 -
2004.

Zadanie 25.
Wykonujgc nebulizacje u chorych z zaostrzeniem POChP (Przewlekta
Obturacyjna Choroba Ptuc) nalezy nastawic przeptyw tlenu na:

A. 6-8 I/minute,

B. 2-3 I/minute,

C. 0,5-1 I/minute,

D. 10-15 I/minute.
Literatura: Pirozynski M (red.): Praktyczne aspekty nebulizacji. ?-medica
Press, Bielsko-Biata 2013, s.93.

Zadanie 26.
U chorych na astme, przed bronchoskopig nalezy wykonaé badania na APTT,
INR, liczbe ptytek krwi, oraz:
A. odstawié¢ acenokumarol,
B. podad lek rozszerzajgcy oskrzela,
C. podac heparyne,
D. wykona¢ gazometrie z krwi tetnicze;.
Literatura: Szczeklik A., Gajewski P.: Interna Szczeklika — Podrecznik
choréb wewnetrznych 2014. Medycyna Praktyczna, Krakow 2014, str. 612.

Zadanie 27.
W czasie usuwania igty z kaniuli wprowadzonej do optucnej podczas punkgc;ji
optucnej chory powinien wykonywac¢ manewr Valsalvy, ktory:

A. zwieksza cisnienie w jamie optucnej i zapobiega odmie,

B. zmniejsza cisSnienie w jamie optucnej i zapobiega odmie,

C . zwieksza cisnienie w jamie optucnej i zapobiega niedodmie,

D . zmniejsza cisnienie w jamie optucnej i zapobiega niedodmie.
Literatura: Gajewski P. (red): Interna Szczeklika. Podrecznik choréb
wewnetrznych. Medycyna Praktyczna, Krakdw 2014, s. 622.

Zadanie 28.

Dyscypling sportu szczegdlnie rekomendowang dla chorych na astme jest/s3:
A. ptywanie,
B. biegi dtugodystansowe,



C. biegi sredniodystansowe,

D. kolarstwo.
Literatura: Batura-Gabryel H., Mtynarczyk W. (red.): Zarys pulmonologii z
elementami alergologii. AM, Poznan 2004, s. 184. Wysitki o charakterze
dtugotrwatym (np. biegi srednio- i dlugodystansowe, kolarstwo) s w astmie
przeciwwskazane. Literatura: Kuch J. (red.): Rehabilitacja. Podrecznik dla
studentéw medycyny. PZWL Warszawa 1989, s. 90.

Zadanie 29.
Chory w czasie drenazu utozeniowego statycznego w pozycji Trendelenbura
powinien pozostawac nie dtuzej niz:

A. 30 min,

B. 60 min,

C. 90 min,

D. 5 min.
Literatura: Gajewski P. (red): Interna Szczeklika. Podrecznik choréb
wewnetrznych. Medycyna Praktyczna, Krakéw 2014, s. 810.

Zadanie 30.
W przewlektej obturacyjnej chorobie ptuc, uszkodzenie ptuc jest wynikiem
palenia papierosow, ale takze nastepstwem:
A . uwolnienia mediatorow, m.in. histaminy, enzymow
proteolitycznych,
B. niedoboru antyproteaz, gtdwnie alfal-antytrypsyny,
C. zwiekszenia stezenia ogdlnego IgE,
D. wytwarzania leukotrienow, prostaglandyny.
Literatura: Szczeklik A., Gajewski P.: Interna Szczeklika — Podrecznik
choréb wewnetrznych 2014. Medycyna Praktyczna, Krakéw 2014, str. 644.

Zadanie 31.
Miernik PEF (peak expiratory flow), tzw. pikflometr, mierzy:
A. pojemnos$¢ zyciowa ptuc,
B. szczytowy (maksymalny) przeptyw wydechowy,
C . natezong (maksymalng) objetos$¢ wydechowg pierwszosekundoway,
D. natezong (maksymalng) pojemnosc¢ zyciowa ptuc.
Literatura: Szczeklik A., Gajewski P.: Interna Szczeklika — Podrecznik
choréb wewnetrznych 2014. Medycyna Praktyczna, Krakow 2014, str. 605.



Zadanie 32.
Geofagia to czynnik ryzyka zarazenia:
A. glistg ludzka,
B. owsikiem ludzkim,
C. bruzdogtowcem szerokim,
D. wiosniem kretym.
Literatura: Augustynowicz-Kope¢ A., Bata M., Banasiuk W. i in. Interna
Szczeklika, Medycyna Praktyczna, 2016, str. 1061.

Zadanie 33.
Pacjentowi z napadem kolki zétciowej NIE nalezy podawac:
A. pyralginy,
B. morfiny,
C. NLPZ (Niesterydowe Leki Przeciwzapalne),
D. papaweryny.
Literatura: Szczeklik A., Gajewski P.: Interna Szczeklika — Podrecznik

choréb wewnetrznych 2014. Medycyna Praktyczna, Krakow 2014, str. 1034.

Zadanie 34.
Wykonanie przeglagdowego badania radiologicznego jamy brzusznej u
pacjenta z podejrzeniem niedroznosci jelit, wymaga zastosowania pozycji:
A. stojgcej i lezgcej na plecach,
B. Fowlera i lezgcej na brzuchu,
C. na lewym boku i lezgcej na plecach,
D. Trendelenburga i lezgcej na plecach.
Literatura: Szczeklik A., Gajewski P.: Interna Szczeklika — Podrecznik
choréb wewnetrznych 2014. Medycyna Praktyczna, Krakow 2014, str. 858.

Zadanie 35.
Do POZNYCH objawdéw przewlektego zapalenia trzustki, nalezy/naleza:
A. utrata masy ciata,
B. wymioty,
C. ttuszczowe stolce,
D. zéttaczka.
Literatura: Jurkowska G., tagoda K.: Pielegniarstwo internistyczne, PZWL,
Warszawa 2011, s. 234
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Zadanie 36.
W badaniu fizykalnym, w przypadku podejrzenia u chorego niedroznosci
mechanicznej jelit, pielegniarka rozpozna:
A . wysokie tony perystaltyczne o metalicznym podzwieku styszalne
podczas nasilania sie bélu,
B . niskie tony perystaltyczne o metalicznym podzwieku styszalne
podczas nasilania sie bélu,
C. objaw Cullena,
D . niskie tony perystaltyczne o metalicznym podzwieku styszalne
stale, niezaleznie od stopnia nasilenia bdlu.
Literatura: Augustynowicz-Kope¢ A., Bata M., Banasiuk W. i in. Interna
Szczeklika, Medycyna Praktyczna, 2016, str. 1204.

Zadanie 37.
Chorzy z przewlektym zapaleniem trzustki otrzymujgcy substytucyjng terapie
enzymatyczna:

A. powinni unika¢ pokarméw o duzej zawartosci btonnika,

B. powinni unika¢ mleka i jego przetworow,

C. powinni stosowac diete ubogottuszczowg i ubogomleczng,

D. moga jes¢ wszystko, ale w matych ilosciach.
Literatura: Augustynowicz-Kope¢ A., Bata M., Banasiuk W. i in. Interna
Szczeklika, Medycyna Praktyczna 2016, s. 1079.

Zadanie 38.
Podstawowym badaniem stosowanym w rozpoznawaniu zaburzen motoryki
przetyku, jest:
A. manometria,
B. impedancja,
C. proba Bernsteina,
D. proba czynnosciowa.
Literatura: Szczeklik A., Gajewski P.: Interna Szczeklika — Podrecznik
choréb wewnetrznych 2014. Medycyna Praktyczna, Krakow 2014, str. 857.

Zadanie 39.
Niedroznosc jelit w przebiegu nowotworu jelita grubego, jest najczesciej
zwigzana z umiejscowieniem guza w:

A. odbytnicy,

B. prawej okreznicy,

C. lewej okreznicy,
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D. katnicy.
Literatura: Augustynowicz-Kopec A., Bata M., Banasiuk W. i in. Interna
Szczeklika, Medycyna Praktyczna, 2016, str. 1030-1031.

Zadanie 40.

Masywny krwotok z gérnego odcinka przewodu pokarmowego prowadzi do

wstrzgsu:

A. anafilaktycznego,

B. septycznego,

C. kardiogennego,

D. oligowolemicznego.
Literatura: Szczeklik A., Gajewski P.: Interna Szczeklika — Podrecznik
choréb wewnetrznych 2014. Medycyna Praktyczna, Krakow 2014, str. 140

Zadanie 41.
W encefalopatii watrobowej wyrdzniamy 5 stopni (stadiéw). Zwolnienie
reakcji na bodzce zewnetrzne z gtebokim snem z mozliwoscig wybudzania
odpowiada:

A. Il st.

B. Ill st.

C. IV st.

D. Vst.
Literatura: Jurkowska G., tagoda K.: pielegniarstwo internistyczne, PZWL,
Warszawa 2011, s. 219-220

Zadanie 42.
Kwasne pH katu swiadczy o zaburzeniu trawienia i wchfaniania:
A. weglowodanow,
B. ttuszczy,
C. biatka,
D. btonnika.
Literatura: Szczeklik A., Gajewski P.: Interna Szczeklika — Podrecznik

choréb wewnetrznych 2014. Medycyna Praktyczna, Krakow 2014, str. 849.

Zadanie 43.
W trakcie leczniczego nakfucia otrzewnej usunieto 7 litréw ptynu
puchlinowego. W celu niedopuszczenia do powiktan hipowolemicznych
nalezy podac drogg dozylna:

A. elektrolity,

12



B. albuminy,

C. 5% glukoze,

D. krew i preparaty krwiopochodne.
Literatura: Szczeklik A., Gajewski P.: Interna Szczeklika — Podrecznik
choréb wewnetrznych 2014. Medycyna Praktyczna, Krakow 2014, str. 848.

Zadanie 44.
W chorobie nadcisnieniowej jednym z pierwszych objawow swiadczgcych o
uszkodzeniu nerek jest wystepowanie:
A. mikroalbuminurii,
B. biatkomoczu,
C. erytrocyturii,
D. izostenurii.
Literatura: B. Biatobrzeska, A. Debska-Slizier:, Pielegniarstwo
nefrologiczne, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 2013, s.24.

Zadanie 45.
Bezwzglednym przeciwwskazaniem do leczenia nerkozastepczego metodg
dializy otrzewnowej jest/s3:

A. otytosc,

B. choroby jelit,

C. zakazenia skoérne,

D. zrosty otrzewnowe uniemozliwiajgce przeptyw dializatu.
Literatura: Rutkowski B. Leczenie nerkozastepcze. Wyd. Czelej, Lublin 2007,
str. 21. Przeciwskazaniem w schytkowej niewydolnosci nerek bezwzglednym
jest niewydolnosc¢ otrzewnej jako btony dializacyjnej w nastepstwie
rozlegtego zwtdknienia otrzewnej, zrostdw wewnatrzotrzewnowych,
nowotworu otrzewnej, ciezkiego niedokrwienia jelit. Szczeklik A., Gajewski
P.: Interna Szczeklika. Medycyna Praktyczna, Krakow 2017, s. 1646.

Zadanie 46.
Badaniem majgcym decydujgce znaczenie w rozpoznaniu przewlektego
ktebuszkowego zapalenia nerek jest:

A. USG nerki,

B. biopsja nerki,

C. badanie komplekséw immunologicznych,

D. badanie poziomu immunoglobulin.
Literatura: B. Biatobrzeska, A. Debska-Slizien, Pielegniarstwo nefrologiczne,
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 2013, s.56.
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Zadanie 47.
W ostrym uszkodzeniu nerek (Acute Kidney Injury - AKl), w okresie
wielomoczu czestym zaburzeniem elektrolitowym jest:

A. hiperkaliemia,

B. hiperkalcemia,

C. hipokaliemia,

D. hipokalcemia.
Literatura: B.Biatobrzeska, A. Debska-Sliziers, Pielegniarstwo nefrologiczne,
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 2013, s.48.

Zadanie 48.
W zespole nerczycowym najczestszymi objawami s3:
A. zmeczenie, skgpomocz,
B. pienienie sie moczu, obrzeki,
C. brak pragnienia, zapach amoniaku z ust,
D. wzmozone pragnienie i oddawanie duzej ilosci moczu.
Literatura: Szczeklik A., Gajewski P.: Interna Szczeklika — Podrecznik choréb
wewnetrznych 2014. Medycyna Praktyczna, Krakdéw 2014, str. 1476.

Zadanie 49.
Wskazaniem do biops;ji nerki, jest:
A. izolowany biatkomocz o nieznanej etiologii,
B. skaza krwotoczna w wyniku chordb nerek,
C. wodonercze,
D. zdiagnozowany nowotwar nerek.
Literatura: Szczeklik A., Gajewski P.: Interna Szczeklika — Podrecznik choréb
wewnetrznych 2014. Medycyna Praktyczna, Krakdéw 2014, str. 1423

Zadanie 50.
Do najczestszych przyczyn hiperkalcemii nalezy:

A. nadczynnos¢ przytarczyc, nowotwory ztosliwe,

B. niedoczynnos¢ przytarczyc, nowotwory ztosliwe,

C. niedobdr witaminy D, przewlekta choroba nerek,

D. hipomagnezemia, hiperfosfatemia.
Literatura: Rutkowski B.: Nefrologia i leczenie nerkozastepcze. Praktyczny
przewodnik. Wyd. I. VIA MEDICA Gdansk 2013, str.46. Szczeklik A., Gajewski
P.: Interna Szczeklika. Medycyna Praktyczna, Krakow 2017, s. 2510.
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Zadanie 51.
Gtéwnym objawem stwierdzanym w czasie kolki nerkowej, jest:

A. objaw Babinskiego,

B. objaw Rossolimo,

C. objaw Goldflama,

D. objaw Chetmonskiego.
Literatura: Rutkowski B.: Nefrologia i leczenie nerkozastepcze. Praktyczny
przewodnik. Wyd. I. VIA MEDICA Gdansk 2013, str.227. Szczeklik A., Gajewski
P.: Interna Szczeklika. Medycyna Praktyczna, Krakow 2017, s. 1593.

Zadanie 52.
Arteriografia nerkowa to badanie wykonywane w diagnostyce:
A. odptywu pecherzowo-moczowodowego,
B. guzkowego zapalenia tetnic,
C. kamicy nerkowej,
D. zakazenia uktadu moczowego.
Literatura: Mysliwiec M. Choroby nerek. Wyd. Lekarskie PZWL, Warszawa
2008 str 103.

Zadanie 53.
Wskaz grupe objawow, ktdre Swiadczg o ostrym odrzuceniu przeszczepu
nerki:
A . spadek cisnienia tetniczego krwi, zwiekszenie diurezy, gorgczka,
B . wzrost ci$nienia tetniczego krwi, zmniejszenie diurezy, stany
podgorgczkowe, bél w okolicy przeszczepu,
C . zmiany w zachowaniu, drazliwos¢, podwyzszony prég bélowy,
D. nadwrazliwo$¢ na swiatto, nudnosci, wymioty.
Literatura: Szczeklik A., Gajewski P.: Interna Szczeklika — Podrecznik
choréb wewnetrznych 2014. Medycyna Praktyczna, Krakow 2014, str. 1551.

Zadanie 54.
U pacjenta, u ktorego wystepujg objawy hiperkaliemii z diety nalezy
wyeliminowac pokarmy:

A. bogate w potas,

B. ubogie w sdd,

C. bogate w fosfor,

D. zawierajgce duzo biatka.
Literatura: Talarska D., Zozulinska-Zidélkiewicz D. (red.) Pielegniarstwo
internistyczne. PZWL Warszawa 2010, str. 213 i 232.
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Zadanie 55.
Wartos¢ BMI 21,0 kg/m2 u osoby dorostej wskazuje na:
A. prawidtowg mase ciata,
B. nadwage,
C. otytosc¢ | stopnia,
D. otytosc Il stopnia.
Literatura: Szczeklik: Interna Szczeklika. Medycyna Praktyczna, Krakow
2012. 1371.

Zadanie 56.
Pokarmy zawierajgce waniline, wptywajgca na stezenie we krwi
katecholamin, to:

A. buraki éwiktowe, cukier buraczany, szpinak, rabarbar,

B. mleko, Smietana, jogurt, kefir,

C. kawa, herbata, owoce cytrusowe, orzechy,

D. pieczywo, produkty zbozowe.
Literatura: Szczeklik A.: Szczeklik A., Gajewski P.: Interna Szczeklika —
Podrecznik chorob wewnetrznych 2014. Medycyna Praktyczna, Krakéw
2014, s. 1289.

Zadanie 57.
Woysitek fizyczny w cukrzycy typu 2 jest jedng z podstawowych metod
leczenia majaca na celu:
A . zmniejszenie masy ciata i opornosci tkanek obwodowych na
insuling,
B . zwiekszenie produkcji insuliny przez komorki beta wysp
Langerhansa,
C. dorazne obnizenie poziomu glikemii,
D . zwiekszenie masy miesniowej i poprawe wydolnosci fizycznej
chorego.
Literatura: Szczeklik A., Gajewski P.: Interna Szczeklika — Podrecznik

choréb wewnetrznych 2014. Medycyna Praktyczna, Krakow 2014 s. 1362.

Zadanie 58.
Do przyczyn hipoglikemii u chorych z cukrzycg nalezy:
A. rozpoczecie podawania steroiddw w postaci doustnej,
B. niezaplanowany duzy wysitek fizyczny,
C. infekcja przebiegajgca z wysokg goraczka,
D. zmniejszenie dawki insuliny.
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Literatura: Szewczyk A.: "pielegniarstwo diabetologiczne", PZWL, Warszawa,
2013, str. 116.

Zadanie 59.
Hipoglikemie najczesciej moga spowodowac leki doustne z grupy:
A. biguanidéw,
B. pochodnych sulfonylomocznika,
C. inhibitoréw glukozydazy,
D. leki doustne nie sg przyczyna hipoglikemii.
Literatura: Zalecenia kliniczne dotyczgce postepowania u chorych na
cukrzyce 2018; Diabetologia Praktyczna, tom 4, nr 1, str. 35

Zadanie 60.
Guzki "gorgce" lub "ciepte" rozpoznajemy przy pomocy badania:
A. stezenia hormondw tarczycy TSH (FT3, FT4),
B. USG szyji,
C. Rtg celowanego na tchawice,
D. scyntygrafii tarczycy.
Literatura: Windak A., Chlabicz S., Mastalerz-Migas A.: Medycyna Rodzinna.
Poznan Termedia 2015, 490.

Zadanie 61.
W grupach ryzyka konieczne jest prowadzenie badan przesiewowych w
kierunku cukrzycy. Badanie w kierunku cukrzycy nalezy przeprowadzic:

A. raz w roku u kazdej osoby powyzej 45 roku zycia,

B. raz w roku niezaleznie od wieku,

C.raz wciggu 3 lat u kazdej osoby powyzej 45. Roku zycia,

D. raz w ciggu 3 lat u kazdej osoby powyzej 60 roku zycia.
Literatura: Zalecenia kliniczne dotyczgce postepowania u chorych na
cukrzyce 2018; Diabetologia Praktyczna, tom 4, nr 1, str. 6

Zadanie 62.
Indeks glikemiczny positku zawierajgcego weglowodany, mozna zmniejszy¢
poprzez:
A. rozdrabnianie warzyw i owocow,
B. dtugie gotowanie owocow i warzyw w duzej ilosci wody,
C . dodajac do positku produkty zawierajgce biatko i ttuszcze,
D . unikanie mieszania positkdw zawierajgcych weglowodany, biatko i
ttuszcz.
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Literatura: Szewczyk A.: "pielegniarstwo diabetologiczne", PZWL, Warszawa,
2013, str. 33.

Zadanie 63.
W Zespole Cushinga nadmiar tkanki ttuszczowej szczegdlnie umiejscawia sie
na:

A. konczynach goérnych,

B. koriczynach dolnych,

C. grzbiecie, gdzie tworzy tzw. "bawoli kark",

D. klatce piersiowe,;.
Literatura: Wierusz-Wysocka B., Zozulinska-Ziétkiewicz D., Pisarczyk-Wiza
D., Naskreta D.: Choroby Wewnetrzne. Podrecznik dla studentow
pielegniarstwa, potoznictwa i fizjoterapii. Wydawnictwo Naukowe UM w
Poznaniu 2008, 172.

Zadanie 64.
Warunkiem normalizacji funkcjonowania organizmu w niedoczynnosci
tarczycy jest uzyskanie eutyreozy poprzez stosowanie indywidualnie
dobranej dawki hormonu tarczycy. Pielegniarka jest uczestnikiem w
farmakoterapii pacjenta. Jaka zasada obowigzuje przy stosowaniu
hormondw tarczycy?

A . lek powinien by¢ przyjmowany rano na czczo, 30-60 min. przed

$niadaniem,

B. zaleca sie przyjmowanie w trakcie sniadania,

C. zaleca sie przyjmowanie przed obiadem,

D. zaleca sie przyjmowanie przed kolacja.
Literatura: Szczeklik A., Gajewski P.: Interna Szczeklika — Podrecznik
choréb wewnetrznych 2014. Medycyna Praktyczna, Krakow 2014, str. 1223.

Zadanie 65.
Jak nalezy prawidtowo obliczy¢ wskaznik WHR (waist-hip ratio)?
A. od wzrostu w centymetrach odjg¢ 100,
B . podzieli¢ wzrost w metrach do kwadratu przez mase ciafa,
C . podzieli¢ mase ciata przez wzrost w metrach do kwadratu,
D. obliczy¢ stosunek obwodu talii i bioder.
Literatura: Szczeklik A., Gajewski P.: Interna Szczeklika — Podrecznik
choréb wewnetrznych 2014. Medycyna Praktyczna, Krakow 2014, str. 1362.
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Zadanie 66.
W prewencji rozwoju zespotu stopy cukrzycowej najwazniejsze znaczenie
odgrywaja:

A . systematyczne badanie stép, zabiegi podiatryczne, stosowanie

odpowiedniego obuwia,

B. dfugie mycie i moczenie stop w temperaturze 38-40°C,

C . codzienne samobadanie stép i samodzielne usuwanie modzeli i

nagniotkow,

D . pielegnacja stép nie opdznia rozwoju zespotu stopu cukrzycowe,;.
Literatura: Polskie Towarzystwo Diabetologiczne. Zalecenia kliniczne
dotyczace postepowania u chorych na cukrzyce 2018. Diabetologia
Praktyczna 2018, tom 4, nr 1, str. 18.

Zadanie 67.
Przetom nadnerczowy jest wywotany nagtym, bardzo znaczgcym
niedoborem:

A. kortykotropiny,

B. aldosteronu,

C. kortyzolu,

D. tyroksyny.
Literatura: Szczeklik A., Gajewski P.: Interna Szczeklika — Podrecznik choréb
wewnetrznych 2014. Medycyna Praktyczna, Krakdéw 2014, str. 1268.

Zadanie 68.
Zaburzenia czynnosci tarczycy mogg wystgpic¢ na skutek stosowania:
A. amiodaronu,
B. hydrocortyzonu,
C. cortineffu,
D. solu-medrolu.
Literatura: Szczeklik A., Gajewski P.: Interna Szczeklika — Podrecznik
choréb wewnetrznych 2014. Medycyna Praktyczna, Krakow 2014, str. 1228.

Zadanie 69.
Glukagon mozna podac:
A. dozylnie,
B. podskdrnie,
C. domiesniowo,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Szewczyk A.: "pielegniarstwo diabetologiczne", PZWL, Warszawa,
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2013, str. 122-123.

Zadanie 70.
Postepowanie dorazne w hipoglikemii u pacjentédw leczonych metoda
intensywnej insulinoterapii z zastosowaniem analogow insuliny lub podczas
leczenia za pomocg osobistej pompy insulinowej opiera sie na regule 15/15,
ktora oznacza:
A. doustne podanie 15-20 g glukozy,
B. podanie dozylne 20% roztworu glukozy,
C . podanie doustnel50 g glukozyi kontrole glikemii co 15 minut,
D . podanie 15 g glukozy doustnie i kontrole glikemii po 15 minutach,
przy braku reakcji ponowne podanie 15 g glukozy i kontrola glikemii po
kolejnych 15 minutach.
Literatura: Szewczyk A. (red.) Pielegniarstwo diabetologiczne. PZWL,
Warszawa 2013, str.122.

Zadanie 71.
Pielegniarka uczestniczgca w procesie diagnozowania moczowki proste;j
podejmie decyzje o przerwaniu wykonywania testu odwodnieniowego w
sytuacji, gdy:
A. chory zgtosi bardzo silne pragnienie,
B. masa ciata pacjenta zmniejszy sie o wiecej niz 3%,
C . stezenie sodu w surowicy krwi osiggnie dolng granice zakresu
normy,
D . nie ma kryterium okreslajgcego warunki przerwania testu
odwodnieniowego.
Literatura: Szczeklik A., Gajewski P.: Interna Szczeklika — Podrecznik choréb
wewnetrznych 2014. Medycyna Praktyczna, Krakdéw 2014 , s. 1164.

Zadanie 72.
Jeden wymiennik biatkowo-ttuszczowy (WBT), to:
A. 10 kcal biatka lub ttuszczu,
B. 100 g biatka,
C. 100 g ttuszczu,
D. 100 kcal pochodzacych z biatek i ttuszczéw.
Literatura: Szewczyk A.: "pielegniarstwo diabetologiczne", PZWL, Warszawa,
2013, str. 39.
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Zadanie 73.
Do ostrych niepozgdanych objawéw chemioterapii, zaliczamy:
A. nudnosci, wymioty, reakcje alergiczne,
B . wtdknienie ptuc, kardiomiopatie, polineuropatie, toksyczne
uszkodzenie nerek,
C . mielosupresje, zapalenie bton Sluzowych, wypadanie wtosdw,
D. uszkodzenie gonad i wystepowanie nowotworow wtornych.
Literatura: Dmoszynska A.(red.): Wielka Interna. Hematologia. Medical
Tribune Polska. Warszawa 2011. s.353.

Zadanie 74.
Mianem odczynu biataczkowego okresla sie:

A . leukopenie ponizej 10x10(10)/l i znaczne , przesuniecie w prawo”

B . leukocytoze przekraczajgcg 30x10(9)/l i znaczne ,przesuniecie w

lewo”,

C. typowe objawy ostrej biataczki,

D . nietypowe objawy zdiagnozowanej biataczki ostrej szpikowej.
Literatura: Dmoszynska A., Robak T. (red.): Podstawy hematologii.
Wydawnictwo Czelej. Lublin 2003, s. 147.

Zadanie 75.
W matoptytkowosciach objawy skazy krwotocznej pojawiajg sie zwykle
wtedy (chociaz nie ma tu reguty) gdy liczba ptytek jest mniejsza niz:

A. 150 000/ul,

B. 60 000/ul,

C. 30 000/pl,

D. 5 000/ul.
Literatura: Dmoszynska A., Robak T. (red.): Podstawy hematologii.
Wydawnictwo Czelej. Lublin 2003, s. 399.

Zadanie 76.
W lodéwce w temperaturze +22C do +62C mozna przechowywac:
A. koncentrat krwinek czerwonych,
B. koncentrat krwinek ptytkowych,
C. koncentrat granulocytarny,
D. wszystkie wymienione.
Literatura: Dmoszynska A., Robak T. (red.): Podstawy hematologii.
Wydawnictwo Czelej. Lublin 2003, s. 441, 444, 447.
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Zadanie 77.
Pancytopenia, to:
A. obnizenie poziomu wszystkich rodzajow granulocytéw,
B. obnizenie wszystkich elementéw morfotycznych krwi,
C. podwyzszenie poziomu wszystkich rodzajow granulocytow,
D. podwyzszenie wszystkich elementéw morfotycznych krwi.
Literatura: Szczeklik A., Gajewski P.: Interna Szczeklika — Podrecznik

choréb wewnetrznych 2014. Medycyna Praktyczna, Krakow 2014, str. 1691.

Zadanie 78.
Obnizenie liczby granulocytéw obojetnochtonnych ponizej 0,5x1079
nazywamy:

A. neutrofilig,

B. agranulocytozg,

C. leukostazg,

D. bazopenia.
Literatura: Dmoszynska A.(red.): Wielka Interna. Hematologia. Medical
Tribune Polska. Warszawa 2011, s. 3.

Zadanie 79.

Krzywga zelazowg wykonuje sie:
A. na czczo podajac preparat zelaza dozylnie,
B . pot godziny po positku podajac preparat zelaza dozylnie,
C. na czczo podajgc doustnie 1 g siarczanu zelazawego,
D . bezposrednio po positku podajgc doustnie 1 g siarczanu
zelazawego.

Literatura: Szczeklik A., Gajewski P.: Interna Szczeklika — Podrecznik

choréb wewnetrznych 2014. Medycyna Praktyczna, Krakow 2014, str. 1584.

Zadanie 80.

Niedokrwistos¢ z niedoboru witaminy B12 zaliczana jest do niedokrwistosci:

A. mikrocytarnej,

B. makrocytarnej,

C. normocytarnej,

D. hemolityczne,;.
Literatura: Dmoszynska A.(red.): Wielka Interna. Hematologia. Medical
Tribune Polska. Warszawa 2011, s. 255.
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Zadanie 81.
Kserostomia to:
A . uczucie ciggtego zmeczenia w nastepstwie choroby nowotworowej,
B . przetoki wystepujgce w jelicie cienkim w przebiegu wrzodziejgcego
zapalenia jelita grubego,
C. suchos¢ w jamie ustnej,
D. zmiany zapalne w jamie ustnej na tle bakteryjnym.
Literatura: Dmoszynska A.(red.): Wielka Interna. Hematologia. Medical
Tribune Polska. Warszawa 2011, s.748.

Zadanie 82.
Wrodzona skaza krwotoczna spowodowana zmniejszeniem aktywnosci
czynnika krzepniecia VIl w osoczu dziedziczona w sposob recesywny
zwigzany z pfcia to:

A. hemofilia A,

B. hemofilia B,

C. choroba von Willebranda,

D. choroba Rendu—Oslera—Webera.
Literatura: Dmoszynska A.(red.): Wielka Interna. Hematologia. Medical
Tribune Polska. Warszawa 2011, s. 608.

Zadanie 83.
Gtéwnym miejscem usuwania ptytek krwi jest:
A. watroba,
B. sledziona,
C. szpik,
D. nerki.
Literatura: Dmoszynska A.(red.): Wielka Interna. Hematologia. Medical
Tribune Polska. Warszawa 2011, s. 28.

Zadanie 84.
Po wykonaniu trepanobiops;ji pacjent powinien pozosta¢ w pozycji lezgcej
minimum:

A. 2 do 4 godzin,

B. 6 do 8 godzin,

C. 10 do 12 godzin,

D. 24 godz.
Literatura: Talarska D., Zozulinska- Zidtkowska D. (red): Pielegniarstwo
internistyczne. Podrecznik dla studiow medycznych. Wydawnictwo Lekarskie

23



PZWL, Warszawa 2009, s 195. Slusarska B., Zarzycka D., Zahradniczek K.
(red):Podstawy pielegniarstwa. Tom Il. Wydawnictwo Czelej, Lublin 2004, s.
677.

Zadanie 85.
Leukafereza to zabieg polegajacy na:
A. usuwaniu krwinek biatych z krwi,
B. podawaniu krwinek biatych do krwi,
C . podawaniu duzych dawek cytostatykdw w celu zmniejszenia ilosci
leukocytéw,
D. podawaniu w duzych dawkach cytokin gtéwnie G-CSF.
Literatura: Dmoszynska A.(red.): Wielka Interna. Hematologia. Medical
Tribune Polska. Warszawa 2011, s. 719.

Zadanie 86.
N a podstawie przeprowadzonych dotychczas badan, srodowiskowymi
czynnikami ryzyka majgcymi wptyw na rozwaj ostrej biataczki szpikowej, NIE
jest:

A. promieniowanie jonizujce,

B. narazenie zawodowe na benzen,

C. wczesniejsza chemioterapia,

D. palenie tytoniu.
Literatura: Szczeklik A., Gajewski P.: Interna Szczeklika — Podrecznik
choréb wewnetrznych 2014. Medycyna Praktyczna, Krakow 2014, str. 1634.

Zadanie 87.
Do czynnikéw ryzyka choroby zwyrodnieniowej nalezy:
A. dolna granica normy w BMI,
B. otytosc,
C. wiek ponizej 30r.z.,
D. prawidtowe B i C.
Literatura: Daniluk J., Jurkowska G.(red.): Zarys choréb wewnetrznych dla
studentdw pielegniarstwa. Wydawnictwo Czelej. Lublin 2005. s. 549, 550.

Zadanie 88.

W okresie remisji w reumatoidalnym zapaleniu stawow:
A . nie zaleca sie zabiegdw cieplnych przed ¢wiczeniami poniewaz
nasilajg proces zapalny,
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B . zaleca sie zabiegi cieplne przed ¢wiczeniami w celu m.in.
odruchowego rozszerzenia naczyn krwionosnych,
C. krioterapia jest zalecana wszystkim pacjentom,
D . trwalsze dziatanie przeciwbdlowe uzyskuje sie po zastosowaniu
zimna na wszystkie stawy.
Literatura: Puszczewicz M. (red.): Wielka interna. Reumatologia. MEDICAL
TRIBUNE POLSKA. Tom 9, s. 515.

Zadanie 89.
Rumien na twarzy w ksztafcie motyla jest typowym objawem dla:
A. sarkoidozy,
B. tocznia rumieniowatego uktadowego,
C. zapalenia tkanki tacznej,
D. rumienia wielopostaciowego.
Literatura: Jurkowska G., tagoda K. (red.): Pielegniarstwo internistyczne.
PZWL, Warszawa 2011, str. 442.

Zadanie 90.
Najbardziej zaawansowanym stopniem osteoporozy ze wzgledu na wartos¢
BMD (Bone Mineral Density - Badanie gestosci kosci) wg WHO jest:

A. osteoporoza,

B. osteopenia,

C. osteoporoza zaawansowana,

D. osteoporoza zejsciowa.
Literatura: Puszczewicz M. (red.): Wielka interna. Reumatologia. MEDICAL
TRIBUNE POLSKA. Tom 9, s. 426.

Zadanie 91.
Profilaktyka pierwotna osteoporozy polega m.in. na:
A. promowaniu zdrowego stylu zycia,
B . zapobieganiu pierwszemu i kolejnym ztamaniom
osteoporotycznym,
C . wczesne i skuteczne leczenie chordb uposledzajgcych metabolizm
kostny,
D. prawidtowe odpowiedzi Ai C.
Literatura: Puszczewicz M. (red.): Wielka interna. Reumatologia. MEDICAL
TRIBUNE POLSKA. Tom 9.
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Zadanie 92.
Przeciwwskazaniem do naktucia stawu jest:
A. podejrzenie bakteryjnego zapalenia stawu,
B. podejrzenie krystalopatii,
C. zakazenie tkanek okolicy stawu,
D . obecnos$¢ zwiekszonej ilosci ptynu w stawie w chorobach o innej
patogenezie.
Literatura: Daniluk J., Jurkowska G.(red.): Zarys choréb wewnetrznych dla
studentdw pielegniarstwa. Wydawnictwo Czelej. Lublin 2005. S. 537.

Zadanie 93.
Klasycznym niebiologicznym lekiem pierwszego wyboru, modyfikujgcym
przebieg choroby w reumatoidalnym zapaleniu stawow jest:
A. adalimumab,
B. infliksymab,
C. metotreksat,
D. abatacept.
Literatura: Szczeklik A., Gajewski P.: Interna Szczeklika — Podrecznik
choréb wewnetrznych 2014. Medycyna Praktyczna, Krakow 2014, str. 1837.

Zadanie 94.
Objawy uboczne moggace wystepowac u pacjenta chorego na toczen
rumienowaty uktadowy, w trakcie podawania cyklofosfamidu, to:
A. nudnosci, wymioty, wypadanie wtosow,
B. krwotoczne zapalenie pecherza moczowego,
C. mielotoksycznosg,
D. wszystkie wymienione.
Literatura: Szczeklik A., Gajewski P.: Interna Szczeklika — Podrecznik
choréb wewnetrznych 2014. Medycyna Praktyczna, Krakdw 2014, str. 2189

Zadanie 95.
Stezenie fibrynogenu w przebiegu przewlektych proceséw zapalnych jest:
A. podwyzszone,
B. obnizone,
C. utrzymuje sie w normie,
D . jest obnizone tylko przez pierwsze trzy dni od wystgpienia procesu
zapalnego.
Literatura: Puszczewicz M. (red.): Wielka interna. Reumatologia. MEDICAL
TRIBUNE POLSKA. Tom 9, s. 31.
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Zadanie 96.
Przed planowanym badaniem tomografii komputerowej (TK), z podaniem
kontrastu, pacjent powinien:
A. spozy¢ wysokokaloryczny positek,
B. co najmniej 5-6 godzin pozostaé bez positku,
C. co najmniej 10-12 godzin pozostac bez positku,
D . przed badaniem nie ma ograniczen czasowych w przyjmowaniu
positkéw,
Literatura: Jaracz K., Kozubski W. (red.): Pielegniarstwo neurologiczne.
Podrecznik dla studiow medycznych. Wydawnictwo Lekarskie
PZWL,Warszawa 2008, str. 135.

Zadanie 97.
Wobec pacjenta z niedowtadem/porazeniem, pielegniarka powinna
wykonywac czynnosci, Z WYJATKIEM:

A . rozpoczynania wktadania gornej czesci garderoby od konczyny

sprawnej,

B. rozpoczynania wszystkich czynnosci od stabszej strony,

C . rozpoczynania zdejmowania koszul, bluzek i swetréw od konczyny

sprawnej,

D . rozpoczynania wktadania gérnej czesci garderoby przez gtowe.
Literatura: Jaracz K., Kozubski W. (red.) Pielegniarstwo neurologiczne.
Podrecznik dla studiow medycznych. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2008, s. 241

Zadanie 98.
Celem wykluczenia czynnikdw wzmagajacych cisnienie wewnatrzczaszkowe,
pielegniarka powinna:
A . uktadaé pacjenta w pozycjach utrudniajgcych odptyw krwi zylnej z
mazgu (rotacji, zgiecia nadmiernego wyprostu gtowy),
B . stosowac¢ czynnosci/reakcji wywotujgcych efekt podobny do préby
Valsalvy (wydech przy zamknietej gtosni),
C . nie stosowac wykonywania wielu czynnosci pielegnacyjnych w tym
samym czasie lub bez przerw,
D . stymulowac pacjenta nadmiernymi bodzcami sSrodowiskowymi
(hatas, ostre sSwiatto).
Literatura: Jaracz K., Kozubski W. (red.) Pielegniarstwo neurologiczne.
Podrecznik dla studidow medycznych. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2008, s. 399-400
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Zadanie 99.
U chorego z chorobg Parkinsona drzenie ma charakter:
A. spoczynkowy,
B. wysitkowy,
C. nierytmiczny,
D. stereotypowy.
Literatura: Kozubski W., Liberski P.P., Morys J.: Neurologia. Podrecznik
dla studentéw medycyny. PZWL, Warszawa 2013:289

Zadanie 100.
Zaburzenia tzw. wyzszych czynnosci nerwowych u pacjenta z udarem
niedokrwiennym mézgu obejmuja:
A. afatyczne zaburzenia mowy, aleksje, zaburzenia czucia,
B . afatyczne zaburzenia mowy, aleksje, zespdt ,,zaniedbywania”
potowy ciata i potowy , otoczenia”,
C . afatyczne zaburzenia mowy, aleksje, zaburzenia przytomnosci,
D . afatyczne zaburzenia mowy, aleksje, porazenie lub niedowtad
potowiczy.
Literatura: Jaracz K., Kozubski W. (red.)Pielegniarstwo neurologiczne.
Podrecznik dla studiow medycznych. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2008, s. 220

Zadanie 101.
U pacjenta z chorobg Parkinsona ze wspotistniejgcym tupiezem i tojotokiem
zaleca sie stosowanie:

A. odzywek do wtosdw,

B. szamponow dziegciowych lub wzbogaconych w selen,

C. masazy skory gtowy,

D. mycia w zimnej wodzie.
Literatura: Jabtoriska R., Slusarz R.(red.): Wybrane problemy pielegnacyjne
pacjentéw w schorzeniach uktadu nerwowego. Wydawnictwo Continuo,
Wroctaw 2012, s.88

Zadanie 102.
Do czynnikéw wyzwalajgcych napady padaczkowe NIE zalicza sie:
A. braku snu, okresu okotomiesigczkowego,
B. spozycia alkoholu, ogladania telewizji,
C. pracy przy komputerze, niepokoju,
D. spozycia gazowanych ptyndéw.
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Literatura: Jaracz K., Kozubski W.: Pielegniarstwo Neurologiczne.
Podrecznik dla studiow medycznych. PZWL Warszawa 2008 str 320.

Zadanie 103.
D o oddziatu przyjeto pacjenta z objawami znacznie nasilonego boélu glowy,
nudnos$ciami i wymiotami, pogtebiajgcymi sie zaburzeniami przytomnosci,
niedowtadem potowiczym. Powyzsze objawy Swiadczg, o:

A. napadzie padaczkowym,

B. udarze krwotocznym mozgu,

C. zawale miesnia sercowego,

D. zaburzeniach elektrolitowych.
Literatura: Jaracz K., Kozubski W. (red.): Pielegniarstwo neurologiczne.
Podrecznik dla studiow medycznych. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2008, str. 231.

Zadanie 104.
Dlaczego NIE nalezy podawac facznie lekdéw przeciwpadaczkowych z
roztworem glukozy?
A . istnieje mozliwos¢ wystgpienia tolerancji leku, szczegdlnie
fenytoiny,
B . istnieje mozliwos¢ wytrgcania sie leku, szczegdlnie fenytoiny,
C.istnieje mozliwos¢ przedawkowania lekow, szczegdlnie fenytoiny,
D . istnieje mozliwos¢ antagonistycznego dziatania lekow, szczegdlnie
fenytoiny.
Literatura: Jaracz K., Kozubski W.: Pielegniarstwo neurologiczne. PZWL,
Warszawa 2008, str. 321

Zadanie 105.
Udzielajac pierwszej pomocy pacjentowi w trakcie napadu padaczkowego,
nalezy pamietac o:

A. obudzeniu chorego po napadzie,

B. ochronie gtowy chorego przed urazami,

C. wiozeniu choremu wateczka pomiedzy zeby,

D. stanowczym przytrzymaniu rgk i ndg chorego.
Literatura: Jaracz K., Kozubski W. (red.)Pielegniarstwo neurologiczne.
Podrecznik dla studiow medycznych. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2008, s. 322
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Zadanie 106.
Do czynnikdw niemodyfikowalnych udaru niedokrwiennego mézgu zalicza
sie:

A. wiek, mata aktywnos¢ fizyczna, cukrzyca,

B. wiek, pte¢, rasa, czynniki genetyczne,

C. niedoczynnos¢ tarczycy, wiek, ptec,

D. rasa, czynniki genetyczne, nadcisnienie tetnicze.
Literatura: Jaracz K., Kozubski W. (red.)Pielegniarstwo neurologiczne.
Podrecznik dla studiow medycznych. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2008, s. 218.

Zadanie 107.
Wskaz jakie pozycje ciata nie utrudniajg odptywu krwi zylnej z mdzgu oraz
nie powodujg wzrostu cisnienia srodczaszkowego:

A. rotacja, zgiecie,

B. przeprost gtowy,

C. pozycja Trendelenburga,

D. utozenie z gtowa uniesiong pod katem 20-30 stopni.
Literatura: Jabtoriska R., Slusarz R.: Wybrane problemy pielegnacyjne
pacjentow w schorzeniach uktadu nerwowego. Wyd Continuo, Wroctaw
2012, 31

Zadanie 108.
Opadanie kacika ust i wystgpienie dysfagii u pacjentow z udarem maozgu
nastepuje w wyniku uszkodzenia nerwu:

AV,

B. VII,

C. Vi,

D. IV.
Literatura: Jaracz K., Kozubski W.: Pielegniarstwo neurologiczne. PZWL,
Warszawa 2008:91

Zadanie 109.
Porozumiewajac sie z pacjentem z afazjg sensoryczng, nalezy:
A. zachecac¢ chorego do nawigzywania kontaktu z otoczeniem,
B. zwracac uwage na pojedyncze gtoski, sylaby, stowa,
C. hamowac potok stow,
D. inspirowaé¢ do mowy zautomatyzowane,;.
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Literatura: Jabtoriska R., Slusazr R.: Wybrane problemy pielegnacyjne
pacjentow w schorzeniach uktadu nerwowego. Wyd Continuo, Wroctaw
2012, 36.

Zadanie 110.
Postawa Wernickiego-Manna charakterystyczna jest dla chorych z:
A. niedowtadem potowiczym,
B. zespotem obwodowym,
C. uszkodzeniem mozdzku,
D. niedowtadem miesni obreczy barkowej.
Literatura: Jaracz K., Kozubski W.: Pielegniarstwo neurologiczne. PZWL,
Warszawa 2008,str 123.

Zadanie 111.
Sposrod wymienionych, do wielkich zespotdéw geriatrycznych zaliczamy:
A. delirium, otytosé, depresija,
B. otepienie, owrzodzenie podudzi, niedostuch,
C. nietrzymanie moczu, upadki, otepienie,
D. odwodnienie, nietrzymanie moczu, cukrzyca.
Literatura: Grodzicki T., Kocemba J., Skalska A.: Geriatria z elementami
gerontologii ogdlnej. VIA MEDICA, Gdansk 2006, str. 95.

Zadanie 112.
Ktore z wymienionych ponizej lekéw, w potgczeniu z doustnymi lekami
hipoglikemizujgcymi, szczegdlnie pochodnymi sulfonylomocznika, wyzwalaja
potencjalnie silniejszy efekt hipoglikemizujgcy u oséb starszych?

A. kortykosteroidy,

B. niesteroidowe leki przeciwzapalne,

C. leki przeciwarytmiczne,

D. leki psychotropowe.
Literatura: Wieczorowska-Tobis K., Talarska D. Geriatria i pielegniarstwo
geriatryczne. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2008, str. 184 - 186.

Zadanie 113.

Zasada podwojnego skutku w opiece paliatywnej oznacza:
A . podjecie decyzji 0 zaprzestaniu reanimacji oraz intensywne
nawadnianie i odzywianie pacjenta,
B . tagodzenie cierpienia chorego w stanach terminalnych i
utrzymywanie w miare mozliwosci jakosci koriczacego sie zycia,
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C . dziatania zmierzajgce do niesienia pomocy choremu podjete
pomimo istnienia ryzyka skrécenia zycia chorego,
D . tagodzenie cierpienia chorego w stanach terminalnych oraz
wspieranie chorego i cztonkdéw jego rodziny.
Literatura: de Walden - Gatuszko K.: Problemy psychiczne, duchowe i
etyczne. w: de Walden - Gatuszko K., Kaptacz A.(red.) Pielegniarstwo w
opiece paliatywnej i hospicyjne. Wyd. Lek. PZWL, Warszawa 2008, s. 217.

Zadanie 114.
Celem rehabilitacji w terminalnej fazie choroby, jest/s3:
A. tagodzenie bdlu, zmniejszanie dusznosci,
B. redukcja obrzeku chtonnego, zapobieganie odlezynom,
C . utrzymanie aktywnosci ruchowej i niezaleznosci funkcjonalnej,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: de Walden — Gatuszko K., Kaptacz A. (red), Pielegniarstwo w
opiec paliatywnej i hospicyjnej, PZWL, 2005, 2008, s. 184

Zadanie 115.
Efektywnosc opieki okreslana bywa najczesciej przez ocene jakosci zycia
chorych oraz satysfakcje z opieki. Ktérego narzedzia uzyjesz do jej badania w
warunkach stacjonarnych?

A. Rotterdamska Lista Objawoéw,

B. skala ESAS,

C. skala Barthla,

D. zadna z powyzszych.
Literatura: K. de. Walden-Gatuszko, A. Kaptacz, Pielegniarstwo w opiece
paliatywnej i hospicyjnej, s.32, PZWL, 2005, 2008.

Zadanie 116.
Oceny jakosci opieki paliatywnej NIE mozemy dokonaé za pomoca:
A. jakosci struktury,
B. organizacji opieki,
C. kontroli opieki przez ptatnika,
D. efektywnosci opieki.
Literatura: de Walden — Gatuszko K., Kaptacz A. (red), Pielegniarstwo w
opiece paliatywnej i hospicyjnej, PZWL, 2005, 2008, s. 31.
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Zadanie 117.
Termin kryptoeutanazja, oznacza:
A . przyspieszenie Smierci z powotaniem sie na dobro chorego lub jego
bliskich,
B. niepodejmowanie krokdw majgcych zapobiegac Smierci,
C . zabicie cztowieka na jego zadanie i pod wptywem wspodtczucia,
D . zabicie cztowieka bez jego wiedzy i woli, z powotaniem sie na dobro
chorego lub jego bliskich.
Literatura: de Walden - Gatuszko K.: Problemy psychiczne, duchowe i
etyczne. w: de Walden - Gatuszko K., Kaptacz A.(red.) Pielegniarstwo w
opiece paliatywnej i hospicyjne. Wyd. Lek. PZWL, Warszawa 2008, s. 217.

Zadanie 118.
Objawy hiperkalcemii, to:
A. oddawanie duzej iloSci moczu, wzmozone pragnienie,
B. odwodnienie, niewydolnos¢ nerek,
C. nudnosci, wymioty, zaparcie stolca, ostabienie miesni,
D. wszystkie odpowiedzi sa prawidtowe.
Literatura: K. de. Walden-Gatuszko, A. Kaptacz, Pielegniarstwo w opiece
paliatywnej i hospicyjnej, s.141, PZWL, 2005, 2008.

Zadanie 119.
Przetoka pecherzowa polegajgca na nadtonowym odprowadzeniu moczu z
pecherza moczowego, to:

A. nefrostomia,

B. kolostomia,

C. cystostomia,

D. ileostomia.
Literatura: K. de. Walden-Gatuszko, A. Kaptacz, Pielegniarstwo w opiece
paliatywnej i hospicyjnej, s.117, PZWL, 2005, 2008.

Zadanie 120.
Pacjentowi z wodobrzuszem, pielegniarka powinna:
A. ograniczyc¢ ilos¢ przyjmowanych ptynow,
B. dokonywad regularnych pomiarow obwodu brzucha,
C. podawad pokarmy zawierajace sol,
D. prawidtowe odpowiedzi A i B.
Literatura: K. de. Walden-Gatuszko, A. Kaptacz, Pielegniarstwo w opiece
paliatywnej i hospicyjnej, s.105, PZWL, 2005, 2008.
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