PIELEGNIARSTWO OPIEKI DEUGOTERMINOWEI
TEST NR 11N1521

Zadanie 1.
Osobie, ktéra ze wzgledu na trudng sytuacje zyciowg, wiek, niepetnosprawnos¢ lub chorobe
potrzebuje wsparcia w funkcjonowaniu w codziennym zyciu, ale nie wymaga ustug w
zakresie swiadczonym przez jednostke catodobowej opieki, w szczegdlnosci osobie z
zaburzeniami psychicznymi, osobie opuszczajacej rodzine zastepcza, catodobowa placéwke
opiekunczo-wychowawczg, mtodziezowy osrodek wychowawczy moze byé przyznany pobyt
w:

A. mieszkaniu prywatnym,

B. mieszkaniu chronionym,

C. DPs,

D. ZOL.
Literatura: Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U 2013 r. poz. 182, z
pdézn. zm.) Dziat Il, Rozdziat 1, Art. 53.

Zadanie 2.
Skierowanie do ZOL/ZPO wydaje:

A. lekarz z POZ, pielegniarka,

B. lekarz ubezpieczenia zdrowotnego,

C. pielegniarka srodowiskowa,

D. pracownik medyczny.
Literatura: Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 25 czerwca 2012 r. w sprawie kierowania
do zaktadéw opiekuriczoleczniczych i pielegnacyjno-opiekuriczych (Dz. U. 2012 r., poz. 731) §
4. Pkt.1.

Zadanie 3.
System ubezpieczenia zdrowotnego w Polsce jest oparty na zasadzie:
A. rédwnego traktowania,
B. réwnego traktowania oraz solidaryzmu spotecznego,
C. solidaryzmu spotecznego,
D. samorzgdnosci.
Literatura: Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z pdzn. zm.)

Zadanie 4.
Swiadczenia opieki zdrowotnej kontraktuje, finansuje i aneksuje na podstawie zawartej
umowy:

A. NFZ,

B. Ministerstwo Zdrowia,

C. Samorzady terytorialne,

D. Ministerstwo finansow.
Literatura: Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004r. o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych . (DZ.U. z 2008r. Nr 164 poz.1027 z pozn.zm.)



Zadanie 5.
Decyzje o skierowaniu do domu pomocy spotecznej wydaje:
A. starosta,
B. Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie,
C. organ gminy,
D. osrodek interwencji kryzysowej.
Literatura: Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U 2013 r. poz. 182, z
pdin. zm.)

Zadanie 6.
Dla oséb potrzebujacych, ze wzgledu na stan zdrowia, pomocy medycznej czasowej (na czas
rekonwalescencji, rehabilitacji), tj. opieki pielegniarskiej i lekarskiej, ale niewymagajacych
hospitalizacji proponowana jest opieka:

A. w zakfadach opiekunczo-leczniczych,

B. w zaktadach pielegnacyjno-opiekunczych,

C. w domu chorego,

D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Kedziora-Kornatowska K., Muszalik M., Skolmowska E.: Pielegniarstwo w opiece
dtugoterminowej. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2010, str. 18.

Zadanie 7.
Udar mézgu, to:
A. powolnie narastajgce, naczyniopochodne ogniskowe lub uogdlnione zaburzenia
funkcji mdzgu utrzymujace sie dtuzej niz przez 24 godziny,
B. naczyniopochodne ogniskowe lub uogdlnione zaburzenia funkcji mézgu
utrzymujace sie tylko do 24 godzin,
C. nagle rozpoczynajace sie naczyniopochodne ogniskowe lub uogdlnione zaburzenia
czynnosci moézgu utrzymujace sie diuzej niz przez 24 godziny,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Jaracz K., Kozubski W.: Pielegniarstwo neurologiczne. Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2008, str. 216.

Zadanie 8.
Zaburzenia odzywienia po udarze mdzgu, zwigzane s najczesciej z :
A. zespotem zaniedbywania pofowiczego,
B. dysfagia,
C. zwiekszonym katabolizmem,
D. zaburzeniami poznawczymi.
Literatura: K. Jaracz, W. Kozubski, Pielegniarstwo neurologiczne, s.434, PZWL, 2008.

Zadanie 9.
Do zaburzen tzw. wyzszych czynnosci nerwowych naleza:
A. gtuchota korowa, zaburzenia zwieraczy, akalkulia, zaburzenia wegetatywne,
B. gtuchota korowa, akalkulia, uposledzenie widzenia, porazenie potowicze,
C. gtuchota korowa, akalkulia, agrafia, dysprozodia,
D. gtuchota korowa, zesp6t potowiczej negacji, zaburzenia czucia, agrafia.
Literatura: K. Jaracz, W. Kozubski, Pielegniarstwo neurologiczne, PZWL, 2008, s. 220.



Zadanie 10.

Wiek nalezy do grupy ryzyka udaru mozgu:
A. czynnikéw biochemicznych i hematologicznych stwierdzanych w badaniach
laboratoryjnych,
B. niemodyfikowalnych, znamiennych czynnikéw w populacji ogdlnej,
C. modyfikowalnych czynnikéw zaleznych od stylu zycia i wptywdw srodowiska,
D. modyfikowalnych czynnikéw zaleznych od wystepowania choréb i czynnikéw
metabolicznych.

Literatura: K. Jaracz, W. Kozubski, Pielegniarstwo neurologiczne, PZWL, 2008, str. 2018.

Zadanie 11.
Bezposrednia pomoc w przypadku napadu padaczki polega na:
A. zabezpieczeniu dziecka przed urazem,
B. skrepowaniu kofczyn i zabezpieczeniu jezyka przed ugryzieniem,
C. wezwaniu pogotowia,
D. podtrzymaniu dziecka na duchu do przyjazdu pogotowia i
opiekundw.
Literatura: Jarcz K., Kozubski W.: Pielegniarstwo neurologiczne, PZWL, Warszawa 2008,
str.325.

Zadanie 12.
O progresji stwardnienia rozsianego swiadczy/-3:
A. drgawki,
B. brak apetytu,
C. zaburzenie ostrosci wzroku,
D. wzmozone pragnienie.
Literatura: Jaracz K., Kozubski W.: Pielegniarstwo neurologiczne, PZWL, Warszawa 2008, str.
252.

Zadanie 13.
Podstawowa role w patogenezie miastenii odgrywajg przeciwciata:
A. Przeciwciata przeciwjgdrowe ANA,
B. Przeciwciata przeciwko Transglutaminazie,
C . Przeciwciata przeciwko receptorom Acetylocholinowym (AchR),
D. Przeciwciata antyfosfolipidowe.
Literatura. K. Jaracz, W. Kozubski ,, Pielegniarstwo Neurologiczne” wyd. PZWL. Rok wydania
2012 str.305

Zadanie 14.
Ruchy "rzekomozamiarowe" to:
A. drzenie,
B. ruchy plgsawicze,
C. dystonia,
D. tiki.
Literatura: K. Jaracz, W. Kozubski, Pielegniarstwo neurologiczne, PZWL 2008, str. 114.



Zadanie 15.
Dziecko lat 7 z mézgowym porazeniem dzieciecym. lloraz inteligencji 65. Dziecko ma
powolne, ciaggte, "robaczkowe" ruchy o charakterze skrecania i zginania lub prostowania w
dystalnych czes$ciach koriczyn. Wystepuje niedostuch. U dziecka mozna stwierdzi¢:

A. monoplegie,

B. atetoze,

C. tetraplegie,

D. paraplegie.
Literatura: Jaracz K., Kozubski W.: Pielegniarstwo neurologiczne, PZWL, Warszawa 2008, str.
114.

Zadanie 16.
Chtopiec lat 17 po skoku z wysokosci doznat urazu kregostupa na wysokosci C4. Mija 5
tydzien od wypadku. W chwili obecnej stan neurologiczny stabilny, cisnienie tetnicze krwi w
normie, podwyzszona temperatura ciata do 37,5 stopnia C. Z czego moze wynikac zagrozenie
zycia pacjenta ze strony uktadu oddechowego?

A. niedodmy,

B. porazenia przepony,

C. zalegania wydzieliny w drogach oddechowych,

D. skurczu oskrzeli.
Literatura: Jaracz K., Kozubski w., Pielegniasrtwo neurologiczne, PZWL, Warszawa 2008, str.
421.

Zadanie 17.
TIA czyli przemijajgcy napad niedokrwienny mézgu trwa nie dtuzej niz :
A. 6h,
B. 12h,
C. 24h,
D. 48h.
Literatura. K. Jaracz, W. Kozubski ,, Pielegniarstwo Neurologiczne” wyd. PZWL. Rok wydania
2012 str.217

Zadanie 18.
Pacjent lat 30 trafit do izby przyje¢ szpitala z powodu bardzo silnego, nagtego bélu gtowy,
jakiego dotad nigdy nie miat oraz wymiotow. B4l i wymioty utrzymuja sie od kilku godzin.
Powyzsze objawy swiadczg o:

A. zatruciu pokarmowym,

B. zapaleniu zatok obocznych nosa,

C. chorobach krwi,

D. krwotoku podpajeczyndwkowym.
Literatura: Jaracz K., Kozubski W.: Pielegniarstwo neurologiczne, PZWL, Warszawa 2008, str.
232.

Zadanie 19.

Chory lat 29 ma uszkodzony rdzen kregowy. Wystepuje porazenie 4-konczynowe spastyczne.
Pecherz moczowy automatyczny, zaburzenia oddechowe. Na podstawie opisanych objawow
mozna przypuszczaé, ze doszto do uszkodzenia kregostupa w odcinku:



A. ledzwiowym,

B. piersiowym (Th7-Th12),

C. piersiowo-ledzwiowym,

D. szyjnym i piersiowym (Th1-Th6).
Literatura: Jaracz K., Kozubski W.: Pielegniarstwo neurologiczne, PZWL, Warszawa 2008, str.
421

Zadanie 20.
Jeden wymiennik weglowodanowy (1WW) powoduje wzrost glikemii o:
A. 10-20 mg/dl,
B. 20-30 mg/dI,
C. 30-50 mg/dl,
D. 65 mg/dl.
Literatura: D. Talarska, D. Zozulinska-Ziétkiewicz ,Pielegniarstwo internistyczne” Wyd. PZWL,
20009. Str. 280

Zadanie 21.
Cukrzyca typu 1, bedaca konsekwencja niedoboru insuliny w zwigzku ze zniszczeniem
komadrek Beta wysp trzustkowych w powolnym procesie autoimmunologicznym,
rozpoznawana po 30 rz. to cukrzyca typu:

A. BADA,

B. LADA,

C. cukrzyca immunozalezna,

D. brak prawidtowej odpowiedzi.
Literatura: D. Talarska, D. Zozulinska- Zidtkiewicz ,, Pielegniarstwo internistyczne” Wyd.
PZWL, 2009. Str. 262

Zadanie 22.
Celem opieki pielegniarskiej u pacjenta z obrzekiem kostek, stop i dfoni spowodowanych
rozwojem nefropatii cukrzycowej jest:

A. eliminowanie obrzekdéw,

B. niedopuszczenie do cukrzycowej niewydolnosci nerek,

C. odpowiedzi Ai B sg prawidtowe,

D. nie podejmowanie zadnych dziatan.
Literatura: D.Talarska, D. Zozulinska- Zidtkiewicz ,, Pielegniarstwo internistyczne” Wyd.
PZWL, 20009. Str. 267

Zadanie 23.
Objawem klinicznym cukrzycowej kwasicy ketonowej jest:
A. oddech Kussmaula — oddech gonionego psa,
B. oddech Biota — oddech ataktyczny,
C. oddech Cheyne’a -Stokesa — oddech periodyczny,
D. Zadne z powyzszych.
Literatura: D.Talarska, D. Zozulinska- Zidtkiewicz ,, Pielegniarstwo internistyczne” Wyd.
PZWL, 20009. Str. 263



Zadanie 24.
Prawidtowa technika iniekcji insuliny nakazuje:
A. uchwycenie fatdu skérnego,
B. wktucie igty w fatd skérny pod katem 45 stopni lub 90 stopni,
C. po wstrzyknieciu pozostawic igte pod skérg na okoto 5 sekund,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: D.Talarska, D. Zozulinska-Zidtkiewicz ,Pielegniarstwo internistyczne” Wyd. PZWL,
20009. Str. 278

Zadanie 25.
Celem opieki pielegniarskiej u pacjenta w stanie hipoglikemii z powodu podania zbyt duzej
dawki insuliny, niezjedzenia positku po podaniu, a takze zbyt duzego wysitku fizycznego
bedzie:
A. wyrédwnanie stezenia glukozy we krwi,
B. zapobieganie hipoglikemii w przysztosci,
C. przygotowanie pacjenta i jego najblizszych do wczesnego rozpoznawania objawow
hipoglikemii i postepowania w przypadku jej wystgpienia,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: D.Talarska, D. Zozulinska- Zidtkiewicz ,Pielegniarstwo internistyczne” Wyd.PZWL,
20009. Str. 264-265

Zadanie 26.
Dozylne wlewy insuliny znajdujg zastosowanie w:
A. kwasicy ketonowej,
B. zespole hiperomolalnym,
C. kwasicy mleczanowej,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: D.Talarska, D. Zozulinska- Zidtkiewicz ,, Pielegniarstwo internistyczne” Wyd.
PZWL, 20009. Str. 277

Zadanie 27.
HbA1lc — Hemoglobina glikowana jest parametrem kontroli metabolicznej cukrzycy.
Odzwierciedla ona srednig glikemie w ciggu ostatnich:

A.30dni,

B. 60 dni,

C. 3 miesiecy,

D. 6 miesiecy.
Literatura: D.Talarska, D. Zozulinska- Zidtkiewicz ,Pielegniarstwo internistyczne” Wyd. PZWL,
20009. Str. 286

Zadanie 28.
Najwazniejszym celem opieki pielegniarskiej u pacjenta z goraczka, towarzyszacymi
dreszczami i nasilonym poceniem bedzie:

A. Obnizenie temperatury ciata i zapobieganie odwodnieniu,

B. Ufatwienie pacjentowi podejmowania czynnosci zycia codziennego,

C. Utrzymanie prawidtowego stanu odzywienia,

D. Zadne z powyzszych.



Literatura D.Talarska, D. Zozulinska- Ziétkiewicz ,, Pielegniarstwo internistyczne” wyd.PZWL,
rok wydania 2009. Str. 125

Zadanie 29.
Podstawowym celem opieki pielegniarskiej u pacjenta z deficytem samoopieki z powodu
bélu, usztywnienia kregostupa i zwyrodnienia stawow biodrowych NIE jest:

A. zmniejszenie dolegliwosci bolowych,

B. poprawa sprawnosci fizycznej pacjenta,

C. zapobieganie odwodnieniu,

D. podtrzymywanie samodzielnosci chorego.
Literatura: D.Talarska, D. Zozulinska-Zidtkiewicz ,,Pielegniarstwo internistyczne” wyd.PZWL,
rok wydania 2009. Str. 295

Zadanie 30.
Osteoporoze jako jedno z powiktan leczenia chordb zapalnych stawéw moga wywotaé:
A. glikokortykosteroidy,
B. niesteroidowe leki przeciwzapalne,
C. leki immunosupresyjne,
D. kolchicyna.
Literatura: D.Talarska, D. Zozulinska- Zidtkiewicz ,, Pielegniarstwo internistyczne” wyd.PZWL,
rok wydania 2009. Str. 302

Zadanie 31.
Do dziatan niepozadanych Glikokortykosteroidow stosowanych w zapaleniach stawéw nie
zalicza sie:

A. ,kark bawoli”, twarz ksiezycowata,

B. Nadciénienie tetnicze,

C. Napady astmy oskrzelowej,

D. Hiperglikemia.
Literatura: D.Talarska, D. Zozulinska- Zidtkiewicz ,, Pielegniarstwo internistyczne” wyd.PZWL,
rok wydania 2009. Str. 302

Zadanie 32.
Najistotniejszym czynnikiem ryzyka rozwoju POCHP jest:
A. palenie tytoniu,
B. genetycznie uwarunkowany niedobér ALFAl-antytrypsyny,
C. czynniki srodowiskowe: pyty, gazy, czynniki draznigce,
D. nawracajgce infekcje drég oddechowych.
Literatura: K. Kedziora- Kornatowska, M.Muszalik, E.Skolmowska. ,,Pielegniarstwo w opiece
dtugoterminowej” wyd. PZWL. Rok wyd.2010. str.117

Zadanie 33.
U pacjenta, ktdrego problemem pielegnacyjnym jest chudniecie spowodowane
zmniejszonym taknieniem i objawami dyspeptycznymi wywotanymi stosowaniem lekéw,
celem opieki jest:

A. utrzymanie naleznej masy ciata chorego,

B. zapewnienie droznosci drég oddechowych,



C. ograniczenie goraczki w trakcie procesu zapalnego,

D. podnoszenie tolerancji wysitku fizycznego.
Literatura: D. Talarska, D. Zozulinska-Zidtkiewicz ,Pielegniarstwo internistyczne” wyd.PZWL,
rok wydania 2009. Str. 134

Zadanie 34.
Zmniejszenie wartosci ABI (indeks kostka-ramie) swiadczy o:
A. uposledzeniu przeptywu i niedokrwieniu koriczyny dolnej,
B. uposledzeniu przeptywu i niedokrwieniu koczyny gérnej,
C. podwyzszonym poziomie fibrynogenu,
D. zmniejszonej krzepliwosci krwi.
Literatura: Szewczyk M.T., Jawien A.: Pielegniarstwo angiologiczne. Termedia. Poznan 2010

Zadanie 35.
Ostra niewydolno$é prawokomorowa serca jest efektem:
A. zaburzen w obrebie duzych pni tetniczych i nieprawidtowosci lewej komory,
B. zaburzen w obrebie naczyn ptucnych (zator tetnicy ptucnej) i dysfunkcji prawe;j
komory,
C. czestoskurczu prawokomorowego i obwodowego nadcisnienia tetniczego krwi,
D. migotania prawego przedsionka serca.
Literatura: Talarska D., Zozulinska-Ziétkiewicz D.: Pielegniarstwo internistyczne.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2009, str. 111

Zadanie 36.
Préba Valsalvy polega na:
A. badany wydmuchuje powietrze przez nos przy zamknietych ustach i ucisnietych
skrzydetkach nosa,
B. badany wydmuchuje przeciagle powietrze przez usta (jak w czasie gwizdu),
C. badany kilkakrotnie szybko wcigga powietrze przez nos i wydmuchuje przez usta,
D. badany wcigga gteboko powietrze przez usta i dtugo wydmuchuje przez nos przy
zacisnietych ustach.
Literatura: Talarska D., Zozulinska-Zidtkiewicz D.: Pielegniarstwo internistyczne.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2009, str. 102

Zadanie 37.
Zatorem tetniczym nazywamy:
A. catkowite zatkanie naczynia statym materiatem skrzeplinowym,
B. nagte zwezenie naczynia z jednoczesnym wzrostem cisnienia tetniczego krwi,
C. czesciowq niedroznos¢ naczynia tetniczego spowodowang blaszkami
miazdzycowymi,
D. catkowite lub czesciowe zamkniecie Swiatfa tetnicy materiatem zatorowym
niesionym z prgdem krwi.
Literatura: Windyga J., Pasierski T., Torbicki A.: Zatory i zakrzepy, wyd. 1 Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2014, str. 340



Zadanie 38.
Mianem kardiomiopatii okresla sie:

A. arytmie serca spowodowang czynnikami zewnetrznymi np. stresem,

B. wtdrne zapalenie miesnia sercowego,

C. wrodzone wady w uktadzie krazenia i zwigzane z tym zaburzenia rytmu serca,

D. pierwotne schorzenia miesnia sercowego, najczesciej uwarunkowane genetycznie.
Literatura: Talarska D., Zozulinska-Ziétkiewicz D.: Pielegniarstwo internistyczne.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2009, str. 108

Zadanie 39.
W badaniu serca metodga ostuchowg identyfikuje sie dwa podstawowe tony serca, s3 to:
A. T3, T4,
B.Q,S,
C.S, T,
D.T1,T2.
Literatura: Daniluk J., Jarkowska G.: Zarys choréb wewnetrznych. Czelej, Lublin 2000

Zadanie 40.
Najczestszym mechanizmem prowadzacym do ACS (ostrych zespotdéw wiericowych) jest:
A. pekniecie blaszki miazdzycowej, co stanowi podtoze do aktywacji i agregacji ptytek
oraz tworzenia skrzepliny,
B. odkfadanie sie ptytek krwi na $cianach naczyn wiefncowych zwezajace jej Swiatto,
C. zator lipidowy w matych naczyniach wiencowych,
D. czynnos$ciowe uszkodzenie sciany naczyn wiencowych.
Literatura: Windyga J., Pasierski T., Torbicki A.: Zatory i zakrzepy, wyd. 1 Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2014, str. 326

Zadanie 41.
W interpretacji krzywej EKG zatamek P odpowiada:
A. depolaryzacji miesnia przedsionkéw,
B. repolaryzacji przedsionkéw,
C. depolaryzacji komér,
D. korAcowej fazie repolaryzacji komor.
Literatura: Kdzka M.: Stany zagrozenia zycia. Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego,
Krakéw 2001

Zadanie 42.
W dziataniu pielegniarskim w ostrej niewydolnosci serca wskazane jest:
A. utozenie chorego w pozycji siedzgcej ze spuszczonymi nogami,
B. utozenie chorego w pozycji pétwysokiej z przechyleniem na prawy bok,
C. podniesienie konczyn dolnych o 40° celem lepszego ukrwienia serca,
D. utozenie chorego na lewym boku w pozycji bezpiecznej.
Literatura: Talarska D., Zozulinska-Zidtkiewicz D.: Pielegniarstwo internistyczne.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2009, str. 112



Zadanie 43.
Do ostrych powiktan zakrzepicy zyt gtebokich nalezy:
A. bol,
B. obrzek,
C. zmiany skorne,
D. zatorowos¢ ptucna.
Literatura: Windyga J., Pasierski T., Torbiscki A.: Zatory i zakrzepy. Wyd.l. WL PZWL,
Warszawa 2014

Zadanie 44.
Zespot stabosci u 0séb w wieku podesztym to:
A. Powtarzajace sie hipotonie ortostatyczne,
B. Niemoznos$¢ wykonywania wysitku fizycznego i szybkiego powrotu do réwnowagi,
C. Stan przejsciowy miedzy sprawnoscig a niepetnosprawnoscia,
D. Schorzenie objawiajace sie stanem uczucia ciggtego zmeczenia.
Literatura: Wieczorowska-Tobis K., Talarska D.: Geriatria i pielegniarstwo geriatryczne.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2008, str. 80

Zadanie 45.
Objawy "rury ofowianej", "kota zebatego" i "poduszki", sg charakterystyczne dla:

A. drzenia spoczynkowego,

B. sztywnosci miesniowej,

C. spowolnienia ruchowego,

D. wszystkie odpowiedzi sg btedne.
Literatura: Geriatria i pielegniarstwo geriatryczne. Redakcja: Katarzyna Wieczorowska-Tobis,
Dorota Talarska. ISBN/ISSN: 978-83-200-4067-8, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Rok wydania
2014, strona 98

Zadanie 46.
Do przyczyn nietrzymania stolca nalezy/a:

A. zaklinowanie mas katowych,

B. zaburzenie czynnosci intelektualnych - otepienie i delirium,

C. zmniejszone czucie w odbytnicy w przebiegu neuropatii cukrzycowej,

D. wszystkie powyzsze.
Literatura: Geriatria i pielegniarstwo geriatryczne. Redakcja: Katarzyna Wieczorowska-Tobis,
Dorota Talarska ISBN/ISSN: 978-83-200-4067-8. Wydawnictwo Lekarskie PZWL. Rok wydania
2014 strona 245

Zadanie 47.
Zjawisko polegajace na niewydolnosci jednego narzadu u oséb w podesztym wieku z
postepujgcym szybko pogarszaniem sie funkcji kolejnych narzadoéw to:

A. zjawisko tzw. starosci fizjologicznej,

B. efekt domina,

C. postepujace zniedotfeznienie starcze,

D. zjawisko zespotu zaburzen procesdw poznawczych.
Literatura: K. Wieczorkowska-Tobis, D. Talarska, Geriatria i pielegniarstwo geriatryczne,
PZWL, 2008, str. 75
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Zadanie 48.
Najczesciej wystepujacym jakosciowym zaburzeniem swiadomosci oséb w podesztym wieku
jest:

A. przymglenie proste,

B. majaczenie,

C. zamroczenie,

D. splatanie.
Literatura: K. Wieczorkowska-Tobis, D. Talarska, Geriatria i pielegniarstwo geriatryczne,
Wydawnictwo PZWL 2008, str. 296

Zadanie 49.
U pacjentki lat 72 wykonano test pieluchowy/podpaskowy. Réznica wagi przed zatozeniem
pieluchy i po wykonaniu testu wyniosta 1,8 g, co wskazuje na:

A. brak inkontynencji, wynik prawidtowy,

B. nietrzymanie moczu znacznego stopnia (ll1),

C. nietrzymanie moczu $redniego stopnia (l1),

D. nietrzymanie moczu lekkiego stopnia (1).
Literatura: Kedziora-Kornatowska L., Muszalik M., Skolimowska E. (red): Pielegniarstwo w
opiece dtugoterminowej. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2010, str 144

Zadanie 50.
W rozpoznawaniu cukrzycy u osob starszych istotne znaczenie ma:
A. glikemia na czczo,
B. krzywa cukrzycowa,
C. poliuria,
D. badanie popositkowe glikemii 1-2 godz. po positku.
Literatura: K. Wieczorkowska-Tobis, D. Talarska,Geriatria i pielegniarstwo geriatryczne, str.
182, PZWL, 2008

Zadanie 51.
Do oceny ztozonych czynnosci zycia codziennego zastosujesz wystandaryzowang skale:
A. ADL,
B. IADL,
C. MNA,
D. GDS.
Literatura: Wieczorowska —Tobis K, Talarska D. : Geriatria, i pielegniarstwo geriatryczne, .
Podrecznik dla studiéw medycznych. PZWL, Warszawa 2008, str.82

Zadanie 52.
Badanie MMSE jest testem:
A. oceniajgcym nasilenie depresji u pacjenta,
B. dokfadnym, neuropsychologicznym,
C. prostym, przesiewowym, oceniajagcym zaburzenia funkcji poznawczych,
D. wszystkie odpowiedzi sg btedne.
Literatura: Wieczorowska-Tobis K., Talarska D.: Geriatria i pielegniarstwo geriatryczne, PZWL,
Warszawa 2008, str. 88
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Zadanie 53.
Kompleksowa ocena geriatryczna obejmuje:
A. zdrowie fizyczne, psychiczne, wydolnos¢ czynnosciowg, czynniki socjalno-
srodowiskowe,
B. zdrowie fizyczne, psychiczne, wydolnos¢ funkcjonalna,
C. wydolnos$¢é czynnosciowo- funkcjonalng oraz czynniki socjalno-srodowiskowe,
D. wydolnosc¢ funkcjonalng, czynnosciowa i sytuacje socjalno-rodzinna.
Literatura: T. Grodzicki, J. Kocemba, A. Skalska, Geriatria z elementami gerontologii ogdlne;.
str.68, Via Medica. 2007

Zadanie 54.
Dysfagia, wymagajaca specjalnego postepowania pielegniarskiego, moze wystgpi¢ w
przebiegu:

A. zakazenia uktadu moczowego,

B. choroby Parkinsona,

C. nadcisnienia tetniczego,

D. przewlektej obturacyjnej choroby ptuc (POCHP).
Literatura: K. Wieczorkowska-Tobis, D. Talarska, Geriatria i pielegniarstwo geriatryczne, s.98,
PZWL Warszawa, 2008 r.

Zadanie 55.
Przemoc m. in. wobec 0s6b w wieku podesztym ma charakter cykliczny i obejmuje fazy:
A. wybuchu, przedtuzonego napiecia, spokoju,
B. agresji, frustracji, ,miodowego miesigca”,
C. gwattownego szatu, stabej komunikacji, skruchy,
D. narastania napiecia, wybuchu, ,miodowego miesigca”.
Literatura: Jaszczak-Kuzminska D, Michalska K.: Przemoc w rodzinie wobec oséb starszych i
niepetnosprawnych. Ministerstwo Pracy i Polityki Spotecznej. Warszawa 2010, str.13

Zadanie 56.
Wedtug Vojty, obserwacje odruchéw prymitywnych i automatyzmoéw noworodkowych ma
istotne znaczenie w diagnozowaniu zaburzen osrodkowego uktadu nerwowego. Vojta w
badaniu uwzglednia nastepujace odruchy prymitywne: skorne i wyprostne. Do odruchow
wyprostnych nie nalezy:

A. odruch skrzyzowany,

B. odruch Galanta,

C. noworodkowy automatyzm chodu,

D. odruch nadtonowy.
Literatura: red. J. Kiwerski, Rehabilitacja medyczna, PZWL, 2007, s. 365

Zadanie 57.
Zaburzenie swiadomosci iloSciowe to:
A. splatanie,
B. majaczenie,
C. spigczka,
D. pomrocznosé.

12



Literatura: L. Wotowicka, D. Dyk, Anestezjologia i intensywna opieka. Klinika i pielegniarstwo.
Str.214, PZWL.2008

Zadanie 58.
Podstawowym warunkiem skutecznego odzwyczajania od respiratora jest:
A. mozliwos¢ uruchamiania chorego i fizjoterapii,
B . okreslenie stopnia wspomagania oddechu i wysycenie krwi tlenem,
C . stabilizacja stanu chorego i prawidtowe funkcjonowanie miesni oddechowych,
D . zuzycie tlenu przez chorego i rownowaga wodno-eloktrolitowa.
Literatura: L. Wotowicka, D. Dyk, Anestezjologia i intensywna opieka. Klinika i pielegniarstwo.
Str.201, PZWL.2008

Zadanie 59.
U chorych z mukowiscydozg przewlekte zmeczenie spowodowane
jest:
A. dtugotrwatym, zwiekszonym wysitkiem oddechowym, wynikajgcym m. in. ze
zmienionej mechaniki klatki piersiowej oraz zwiekszonych oporéw w drogach
oddechowych,
B. wystepujgcym wysitkiem fizycznym i nagtym zwiekszeniem oporéw w drogach
oddechowych przez produkowany nadmiernie $luz,
C. dtugotrwatym, statym blokowaniem przez wydzieline drég oddechowych,
D. przewlektym ograniczeniem sprawnosci fizyczne;j.
Literatura: Szkulmowski Z., Nieinwazyjna wentylacja mechaniczna w domu, w: Polska
Medycyna Paliatywna, 2004, str. 40

Zadanie 60.
Do specyficznych problemoéw psychologicznych zwigzanych z dysfunkcjg narzadu ruchu
postepujgca w wyniku choréb przewlektych, nalezy:
A. silny lek,
B. stany depresyjne,
C. "zespo6t wyuczonej bezradnosci”,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: red. J. Kiwierski Rehabilitacja medyczna Wydawnictwo PZWL 2007, str. 206

Zadanie 61.
Choroba poresuscytacyjna to:
A. zespdt zaburzen ogdlnoustrojowych, powstatych po nagtym zatrzymaniu krazenia
(NZK),
B. spadek temperatury ciata (hipotermia) w wyniku ostrych zaburzen metabolicznych,
C. niedokrwienie mdzgu na skutek zatrzymania obwodowego krazenia krwi,
D. stan przetrwatych zmian w organizmie na skutek uszkodzenia OUN.
Literatura: L. Wotowicka, D. Dyk, Anestezjologia i intensywna opieka. Klinika i pielegniarstwo.
Str.277, PZWL.2008
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Zadanie 62.
Stan swiadomosci to:

A. interaktywne przezywanie doznan, Swiadomych dziatan i przezy¢ psychicznych,

B. zdolnos$¢ odbierania i przekazywania bodzcéw przez komarki nerwowe,

C. zdolno$¢ przetwarzania informacji zewnetrznych i wewnetrznych,

D. interaktywne pobudzenie na okreslony bodziec zewnetrzny lub wewnetrzny.
Literatura: L. Wotowicka, D. Dyk, Anestezjologia i intensywna opieka. Klinika i pielegniarstwo.
Str.213, PZWL 2008

Zadanie 63.
Inwazyjng wentylacje mechaniczng prowadazi sie przez:
A. Maske lub Intubacje,
B. tracheostomie lub maske,
C. Intubacje lub tracheostomie,
D. Maske lub dren do nosowy.
Literatura: Szkulmowski Z., Nieinwazyjna wentylacja mechaniczna w domu, w: Polska
Medycyna Paliatywna, 2004, str. 39.

Zadanie 64.
Podstawowe monitorowanie wentylacji mechanicznej obejmuje:
A. monitorowanie wymiany gazowej, mechaniki oddychania, respiratora,
B. badanie rownowagi kwasowo-zasadowej i pomiary hemodynamiczne,
C. ocene gospodarki tlenowej, prace respiratora,
D. wysycenie tlenem i tolerancje pacjenta.
Literatura: L. Wotowicka, D. Dyk, Anestezjologia i intensywna opieka. Klinika i pielegniarstwo.
Str.201, PZWL 2008

Zadanie 65.
Gtebokos¢ hipowentylacji nocnej oceniamy za pomoca:
A. spirometrii,
B. badania wysycenia hemoglobiny tlenem we krwi wtosniczkowej SpO2 i cisnienia
parcjalnego CO2 w powietrzu wydechowym,
C. wytgcznie badaniem polisomnograficznnym,
D. gazometrii.
Literatura: Szkulmowski Z., Nieinwazyjna wentylacja mechaniczna w domu, w: Polska
Medycyna Paliatywna, 2004, str. 41.

Zadanie 66.
U pacjentdéw wentylowanych mechanicznie odzywianych dojelitowo zaleca sie:
A. stosowanie utozenia na prawym boku podczas podazy diety,
B. zaniechanie obracania i wysuwania gastrostomii,
C. podaz diety metoda boluséw,
D. regularne pomiary zalegania zotgdkowego.
Literatura: L. Sobotka, Podstawy zywienia klinicznego, Str.367, Scientifica, 2013
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Zadanie 67.
Zmeczenie u chorych na mukowiscydoze nasila:
A. Zasadowica oraz nadmiar wydzieliny w drogach oddechowych,
B. Hipoksja, kwasica lub niedozywienie,
C. Zaburzenia metaboliczne i sktonnos¢ do otytosci,
D. Zaburzenia wchtaniania i obnizone BMI.
Literatura: Szkulmowski Z., Nieinwazyjna wentylacja mechaniczna w domu, w: Polska
Medycyna Paliatywna, 2004, str. 40

Zadanie 68.
Przez wentylacje mechaniczng rozumiemy:
A. catkowite lub czesciowe przejecie oddychania przez respirator,
B. catkowite przejecie oddychania przez respirator,
C. czesciowe przejecie oddychania przez respirator,
D. wywotywanie ruchu gazéw oddechowych.
Literatura: L. Wotowicka, D. Dyk, Anestezjologia i intensywna opieka. Klinika i pielegniarstwo.
Str.197, PZWL.2008

Zadanie 69.
W zespole zablokowania zmiany umiejscowione sg w:
A. korze mdézgowe;j,
B. hipokampie,
C. mézdzku,
D. pniu moézgowym.
Literatura: Wotowicka L., Dyk D.: Anestezjologia i intensywna opieka. Klinika i pielegniarstwo.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, str. 114

Zadanie 70.
U pacjentéw wentylowanych mechanicznie w poczagtkowym okresie zywienia dojelitowego
niebezpieczenstwo stanowi:
A. zmniejszona $wiadomos¢,
B. ,,ukryta mikroaspiracja” tresci zotgdkowe],
C. utozenie na wznak,
D. niewydolnos¢ dolnego zwieracza przetyku.
Literatura: L. Sobotka, Podstawy zywienia klinicznego, Str.366, Scientifica, 2013

Zadanie 71.
Najczestszg przyczyng niedroznosci zgtebnika przy zywieniu dojelitowym jest:
A. zagiecie i zatamanie zgtebnika,
B. wytracanie sie osadu i niewtasciwe przeptukiwanie zgtebnika,
C. podawanie ,lepkich” diet,
D. podawanie lekéw przez zgtebnik.
Literatura: L. Sobotka, Podstawy zywienia klinicznego. Str.368, Scientifica, 2013
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Zadanie 72.
Jednym z wczesniejszych objawow niedozywienia zwigzanego z chorobg jest:
A. niewydolnosc¢ nerek,
B. zanik tkanki,
C. osteoporoza,
D. niedokrwistos¢ niedobarwliwa.
Literatura: Polskie Towarzystwo Zywienia Pozajelitowego, Dojelitowego i Metabolizmu,
Standardy zywienia dojelitowego i pozajelitowego. Str.15, Scientifica, 2014

Zadanie 73.
Chorego nieprzytomnego przy zaktadaniu zgtebnika nosowo-jelitowego, uktadamy:
A. na lewym boku,
B. na prawym boku,
C. na plecach,
D. w pozycji potwysokiej.
Literatura: Polskie Towarzystwo Zywienia Pozajelitowego, Dojelitowego i Metabolizmu,
Standardy zywienia dojelitowego i pozajelitowego. Str.89, Scientifica, 2014

Zadanie 74.

Ciezkie niedozywienie polega na:
A. ubytku biatek, glikogenu, potasu, fosforandw, magnezu i witamin,
B. przewlektej utracie tkanki ttuszczowej w przebiegu niedozywienia stresowego,
C. ubytku biatek, ttuszczu, glikogenu, potasu, fosforanéw, magnezu, pierwiastkéw
$ladowych i witamin,
D. pierwotnej dysfunkcji zotgdkowo-jelitowej i ztym wchtanianiu.

Literatura: L. Sobotka, Podstawy zywienia klinicznego. Str.461, Scientifica, 2013

Zadanie 75.

Zespodt szoku pokarmowego (refeeding syndrome) to:
A. podawanie pokarmoéw drogg przewodu pokarmowego chorym gtodzonym,
B. ponowne zywienie chorych gteboko niedozywionych lub dtugotrwale gtodzonych,
C. wprowadzenie biatka, witamin, pierwiastkow sladowych do ponownego zywienia,
D. powiktanie metaboliczne zywienia pozajelitowego.

Literatura: L. Sobotka, Podstawy zywienia klinicznego. Str.368, Scientifica, 2013

Zadanie 76.
Ostre przekarmienie dotyczy:
A. najczesciej chorych otytych,
B. gtéwnie pacjentow zywionych catkowicie pozajelitowo,
C. chorych ze zwiekszonym katabolizmem,
D. u chorych z obnizonym poziomem greliny.
Literatura: L. Sobotka, Podstawy zywienia klinicznego. Str. 44, Scientifica, 2013
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Zadanie 77.
Niepetnosprawnos¢ umystowa w stopniu lekkim okreslana jest na podstawie ilorazu
inteligencji:

A. 79-65 1Q Wechslera,

B. 79-55 IQ Wechslera,

C. 69-55 1Q Wechslera,

D. 54-35 1Q Wechslera.
Literatura: Kirenko J, Parchomiuk M. Edukacja i rehabilitacja oséb z uposledzeniem
umystowym. Wyd. Akademickie WSSP, Lublin 2006, str. 18

Zadanie 78.
Wskaz dziatanie rodzicdw niekorzystne dla rozwoju psychospotecznego w okresie dorastania
dziecka z réznymi dysfunkcjami (intelektualnymi badz ruchowymi):
A. koncentrowanie sie na trudnosciach zwigzanych z niepetnosprawnoscig w celu ich
pokonania,
B. umozliwianie kontaktow z nastolatkami ptci przeciwnej,
C. dazenie do maksymalnej samodzielnosci i niezaleznosci dziecka,
D. identyfikacja i rozwijanie zainteresowan i zdolnosci.
Literatura: Kubiak A, Jakoniuk-Diallo A. (red.): Cztowiek niepetnosprawny w otoczeniu
spotecznym. Wyd. Difin, Warszawa 2011, str. 115, 131

Zadanie 79.
Cechg Swiadczacg o dobrym przystosowaniu spotecznym jest:
A. wyspecjalizowanie sie w waskim zakresie zainteresowan,
B. unikanie trudnych sytuacji,
C. poczucie odpowiedzialnosci,
D. umiejetnos¢ zapominania o niepowodzeniach.
Literatura: Kirenko J, Parchomiuk M. Edukacja i rehabilitacja oséb z uposledzeniem
umystowym. Wyd. Akademickie WSSP, Lublin 2006, str. 81

Zadanie 80.
Dla terapeuty badajacego dziecko z porazeniem moézgowym najbardziej przydatne i
miarodajne bedzie zbadanie odruchdéw:

A. Chwytnego rak,

B. Moro,

C. Chwytnego stop,

D. Wszystkich powyzszych.
Literatura: Rehabilitacja w porazeniu mdézgowym i zaburzeniach ruchu Sophie Levitt.
ISBN/ISSN: 978-83-200-3422-6. Wydawnictwo Lekarskie PZWL. Rok wydania 2007, str. 38

Zadanie 81.

Mechanizmy antygrawitacyjne (odruchy postawne) to:
A. reakcje neurologiczne umozliwiajgce utrzymanie réwnowagi i wtasciwej postawy
ciafa,
B. wzorce ruchowe umozliwiajgce oderwanie sie od podtoza (np. podskok),
C. wzmozone napiecie miesniowe niezbedne do utrzymania pionowej postawy ciata,
D. odruchy, ktdre nie maja istotnego wptywu na rozwdj motoryczny.
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Literatura: Levitt S. Rehabilitacja w porazeniu mézgowym i zaburzeniach ruchu. PZWL,
Warszawa 2007, str. 29

Zadanie 82.
Gdy u pacjenta rozcigganie o pewnej dynamice przykurczonych miesni powoduje jeszcze
wieksze ich napiecie méwimy o zjawisku:

A. hipertonusu z objawami scyzorykowymi,

B. wadliwych reakcjach posturalnych,

C. hipotonii,

D. ruchéw swiadomych.
Literatura: Levitt Sophie: Rehabilitacja w porazeniu mézgowym i zaburzeniach ruchu.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Rok wydania 2007, strona 30

Zadanie 83.
Lecznicze zajecia ruchowe w ktdrych wykorzystuje sie jazde konna to:
A. hirudoterapia,
B. avisoterapia,
C. hipoterapia,
D. wszystkie odpowiedzi sg btedne.
Literatura: Rehabilitacja w porazeniu mdézgowym i zaburzeniach ruchu, Sophie Levitt,
ISBN/ISSN: 978-83-200-3422-6. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Rok wydania 2007, str. 131

Zadanie 84.
Oddziatywaniem psychologicznym w przypadku wystgpienia napadu paniki jest:
A. wyttumaczenie pacjentowi mechanizmu powstawania paniki,
B. nakazanie pacjentowi wykonywania ¢wiczen ruchowych,
C. przedyskutowanie z pacjentem zasadnosci postrzeganych przez niego zagrozen,
D. sugerowanie zwolnienia i uregulowania oddechu.
Literatura: Jarema M. (red.): Psychiatria. Podrecznik dla studentéw medycyny. PZWL,
Warszawa 2011, str. 536

Zadanie 85.
Ktéry z ponizszych objawdw NIE nalezy do kryteriow rozpoznania uzaleznienia?
A. gtdd substancji, silne pragnienie jej uzycia,
B. tolerancja polegajaca na potrzebie zwiekszania dawek do wywotania efektu,
C. uzywanie substancji mimo wiedzy o jej szkodliwosci,
D. zwiekszenie koncentracji i ilosci czasu poswiecanego na alternatywne
przyjemnosci.
Literatura: Wilczek-Ruzyczka E. (red.): Podstawy pielegniarstwa psychiatrycznego. Czelej,
Lublin 2007, str. 128. Jarema M. (red.): Psychiatria. Podrecznik dla studentéw medycyny.
PZWL, Warszawa 2011, str. 248

Zadanie 86.

Do objawow zfosliwego zespotu neuroleptycznego NIE zaliczamy:
A. zaburzen swiadomosci,
B. wzrostu napiecia miesniowego,
C. spadku temperatury ciafa,
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D. wzrostu aktywnosci fosfatazy kreatyninowej (CPK).
Literatura: Marek Jarema. Psychiatria podrecznik dla studentéw medycyny. ISBN/ISSN: 978-
83-200-4180-4 Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Rok wydania 2011, str. 473

Zadanie 87.
Najczesciej wystepujacym typem schizofrenii jest:
A. schizofrenia paranoidalna,
B. schizofrenia katatoniczna,
C. schizofrenia prosta,
D. schizofrenia hebefreniczna.
Literatura: Marek Jarema. Psychiatria podrecznik dla studentéw medycyny. ISBN/ISSN: 978-
83-200-4180-4 Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Rok wydania 2011, strona 132

Zadanie 88.
Zastosowanie przymusu bezposredniego w formie unieruchomienia lub izolacji NIE moze
trwac dfuzej niz:

A. 4 godziny,

B. 6 godzin,

C. 12 godzin,

D. 24 godziny.
Literatura: Jarema M. (red.): Psychiatria. Podrecznik dla studentéw medycyny. PZWL,
Warszawa 2011, str. 645. Dziennik ustaw 1995 nr 103 poz. 514, str. 2465

Zadanie 89.
Aby mdc rozpoznaé hipomanie w przebiegu CHAD objawy muszg trwac co najmniej:
A. 3 dni,
B. 4 dni,
C. 7 dni,
D. 10 dni.
Literatura: Psychiatria podrecznik dla studentéw medycyny Marek Jarema ISBN/ISSN: 978-
83-200-4180-4 Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Rok wydania 2011 str. 188

Zadanie 90.
Jedng z podstawowych zasad kontaktu z pacjentem agresywnym jest:
A. zachowanie anonimowosci (ochrona osoby interweniujgcej/pomagajacej),
B. jednoznaczne zakomunikowanie, ze zachowania agresywne sg nieakceptowane, w
sposéb pozbawiony ocen i emocji,
C. zblizenie sie na odlegtos¢ co najmniej 2 metréw, celem nawigzania relacji,
D. wyrazanie wtasnych emocji i sgdéw w odniesieniu do prezentowanych zachowan
celem nawigzania relacji.
Literatura: Jarema M. (red.): Psychiatria. Podrecznik dla studentéw medycyny. PZWL,
Warszawa 2011, str. 530

Zadanie 91.

Chory lat 25 z nastepujgcymi objawami: wielomdéwny, nadmiernie ruchliwy, dowcipkujacy,
miewat ciggle nowe pomysty, nie dokonczyt zadnej nowo podjetej pracy. Po przyjeciu do
szpitala u chorego wystapifta gonitwa mysli, wzmozona aktywnos$¢é psychoruchowa. Pacjent
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miat trudnosci z zasnieciem, mato spat w nocy, budzit sie wczesnie rano. Zaobserwowano
urojenia wielkosciowe oraz przesladowcze. Chory wykazywat dysforie, chwilami agresje oraz
brak poczucia stanu chorobowego. Swiadczy to o zespole:

A. depresyjnym,

B. maniakalnym,

C. paranoicznym,

D. otepiennym.
Literatura: Wilczek-Rdzyczka E.: Podstawy pielegniarstwa psychiatrycznego, Czelej, Lublin
2007, str. 118-125

Zadanie 92.
Catkowity brak komunikacji werbalnej ze strony pacjenta okreslamy jako:
A. alogia,
B. mutyzm,
C. stridor,
D. stupor.
Literatura: Marek Jarema. Psychiatria podrecznik dla studentéw medycyny. ISBN/ISSN: 978-
83-200-4180-4 Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Rok wydania 2011, str. 26

Zadanie 93.
Po wypaleniu 1 papierosa do organizmu cztowieka wchtania sie:
A. 0,05-0,1 mg nikotyny,
B. 0,5-1 mg nikotyny,
C. 1-2 mg nikotyny,
D. 5-8 mg nikotyny.
Literatura: Psychiatria podrecznik dla studentéw medycyny Marek Jarema ISBN/ISSN: 978-
83-200-4180-4. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Rok wydania 2011, str. 115

Zadanie 94.
Do typowych objawéw przedawkowania opiatéow nalezy:
A. zatrzymanie oddechu przy wyczuwalnym tetnie,
B. szerokie zrenice,
C. tachypnoe,
D. tachykardia.
Literatura: Marek Jarema. Psychiatria podrecznik dla studentéw medycyny. ISBN/ISSN: 978-
83-200-4180-4 Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Rok wydania 2011, strona 98-99

Zadanie 95.

Otamowanie myslenia to:
A. chwilowa, zwykle nieoczekiwana pauza w biegu mysli i wypowiedzi. Moze by¢
przedstawiona jako uczucie nagtej pustki,
B. subiektywne poczucie uciazliwego nadmiaru spontanicznie pojawiajacych sie,
kolejnych watkow i tematéw myslenia,
C. réznego stopnia ograniczenie szybkosci myslenia i wypowiedzenia sie. Przejawia sie
wydfuzeniem czasu niezbednego do sformutowania i przekazania wypowiedzi,
D. zadne z powyzszych.
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Literatura: I. Krupka- Matuszczyk, M.Matuszczyk ,,Psychiatria, podrecznik dla studentéw
pielegniarstwa” Wyd. SUM, rok wyd. 2007 str.17

Zadanie 96.
Obnizenie nastroju, spowolnienie toku myslenia i spowolnienie ruchowe to cechy zespotu:
A. depresyjnego,
B. maniakalnego,
C. paranoicznego,
D. psychoorganicznego.
Literatura: I. Krupka- Matuszczyk, M.Matuszczyk ,,Psychiatria, podrecznik dla studentéw
pielegniarstwa” Wyd. SUM, rok wyd. 2007 str.28

Zadanie 97.
Zespot maniakalny obejmuje grupe objawdw podstawowych do ktérych mozemy zaliczy¢
zaburzenia:

A. podstawowego nastroju (nastréj maniakalny),

B. napedu psychoruchowego (podniecenie maniakalne),

C. wielu procesow fizjologicznych i metabolicznych oraz rytmow biologicznych,

D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: I. Krupka- Matuszczyk, M.Matuszczyk ,,Psychiatria, podrecznik dla studentéw
pielegniarstwa” Wyd. SUM, rok wyd. 2007 str.51

Zadanie 98.
Do objawow zatrucia benzodiazepinami NIE nalezy:
A. sennos$¢ prowadzaca do $pigczki,
B. bolesnos¢ kosci i stawow,
C. zamazana mowa, spadek cisnienia tetniczego,
D. zwiotczenie miesni.
Literatura: I. Krupka- Matuszczyk, M.Matuszczyk ,,Psychiatria, podrecznik dla studentéw
pielegniarstwa” Wyd. SUM, rok wyd. 2007 str.91

Zadanie 99.
W rehabilitacji os6b w wieku podesztym i z osteoporozg istotng role petnig ¢wiczenia:
A. izometryczne,
B. czynne,
C. rownowagi,
D. samowspomagane.
Literatura: J. Kiwerski, Rehabilitacja medyczna, s.607, PZWL. 2007

Zadanie 100.
U pacjentéw po urazie kregostupa pionizacje bierng zaczynamy od uniesienia tézka od strony
gtowy pod katem:
A. 50°,
B. 30°,
C. 20°,
D. 15°.
Literatura: red. J. Kiwerski, Rehabilitacja medyczna, PZWL, 2007, s. 467
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Zadanie 101.
Najczestszg postacig stwardnienia rozsianego jest postac:
A. moézdzkowo-pniowa,
B. rdzeniowa,
C. moézgowa,
D. mieszana.
Literatura: J. Kiwerski, Rehabilitacja medyczna, s.624, PZWL. 2007

Zadanie 102.
Cwiczenia izometryczne to rodzaj éwiczen:
A. sitowych,
B. rozciagajacych,
C. anaerobowych,
D. aerobowych.
Literatura: Rutkowska E.: Rehabilitacja i pielegnowanie osdéb niepetnosprawnych. Czelej,
Lublin 2002

Zadanie 103.
W opiece pielegniarskiej nad pacjentem po urazie kregostupa w odcinku piersiowym, po
zmianie pozycji nalezy pamieta¢ w szczegdlnosci o:
A. utozeniu wtasciwie gtowy pacjenta,
B. niestosowaniu zadnych podktadek, klinéw itp.,
C. sprawdzeniu droznosci cewnika,
D. nie uktadaniu pacjenta na prawym boku.
Literatura: J. Kiwerski, Rehabilitacja medyczna, s.462, PZWL. 2007

Zadanie 104.

W chorobie zwyrodnieniowej stawdw podstawowym elementem terapii chorych jest:
A. zatrzymanie postepu choroby poprzez prowadzenie celowanej farmakoterapii,
B. utrzymanie optymalnej ruchomosci w stawach,
C. wtasciwie prowadzona fizykoterapia,
D. edukacja chorego w zakresie poznania czynnikow ryzyka potegujacych objawy
choroby.

Literatura: J. Kiwerski, Rehabilitacja medyczna, s.565, PZWL. 2007

Zadanie 105.
W pielegnacji chorego do zmiany pozycji w poziomie stuza:
A. nosze typu hamakowego,
B. podnosniki hydrauliczne,
C. fatwozlizgi,
D. krzesta jezdne.

Literatura: M. Strugata, D. Talarska, Rehabilitacja i pielegnowanie oséb niepetnosprawnych,

s.96. PZWL. 2013
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Zadanie 106.
U pacjenta po urazie kregostupa w odcinku ledzwiowym pojawienie sie spastycznosci
wyprostnej jest:
A. zawsze objawem niepokojacym i niekorzystnym,
B. patologicznym odruchem zle rokujagcym dla chorego,
C. korzystnym bo wskazuje na powrot ruchéw czynnych,
D. korzystne, gdyz moze utatwia¢ czynng pionizacje i samodzielne chodzenie
pacjenta.
Literatura: J. Kiwerski, Rehabilitacja medyczna, s.483, PZWL. 2007

Zadanie 107.
W celu zapobiegania przykurczom w stawach skokowych, nalezy stosowac:
A. ¢wiczenia i podparcie stop pod katem 90 stopni w stosunku do podudzi,
B. parafine na stawy skokowe,
C. DD i jonizacje stawow skokowych,
D. éwiczenia izometryczne.
Literatura: Jaracz K., Kozubski W.: Pielegniaarstwo neurologiczne, PZWL, Warszawa 2008, str.
259

Zadanie 108.
Zaburzenia oddychania, utrata kontroli nad przepong wystepuja w wyniku urazu rdzenia
kregowego na poziomie:

A.T12,

B.T1,

C.T2,

D.C3iC5.
Literatura: Jabforiska R., Slusarz R. (red): Wybrane problemy pielegnacyjne pacjentéw w
schorzeniach uktadu nerwowego. Wydawnictwo Continuo, Wroctaw 2012

Zadanie 109.
U pacjenta z krétkimi kikutami, po amputacji obu koriczyn dolnych srodek ciezkosci przesuwa
sie do poziomu:

A. bioder,

B. miednicy,

C. brzucha,

D. klatki piersiowe;.
Literatura: Szwatkiewicz E.: Zasady podnoszenia i przemieszczania pacjentéw, Urban
&Partner, 2000, str. 147

Zadanie 110.
W Polsce organami do spraw orzekania o stopniu niepetnosprawnosci sg:
A. ZUS oraz zespoty do spraw orzekania o niepetnosprawnosci,
B. NFZ,
C. PCPR oraz zespoty do spraw orzekania o niepetnosprawnosci,
D. PFRON.
Literatura: Strugafta M.: Talarska D.: Rehabilitacja i pielegnowanie oséb niepetnosprawnych.
PZWL. 2013
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Zadanie 111.
Miejsca najbardziej narazone na powstawanie odlezyn to:
A. boczny brzeg stopy, kos¢ ogonowa, kos¢ ramienna, tokie¢,
B. kos¢ ogonowa, posladki, kregostup, piety,
C. posladki, kregostup, tyt gtowy, piety,
D. posladki, boczny brzeg stopy, ko$¢ udowa boczna, topatki.
Literatura: Rosinczuk-Tonderys J, Uchmanowicz |, Arendarczyk M. (red). Profilaktyka i
leczenie odlezyn. Continuo, Wroctaw 2005, str. 19

Zadanie 112.
W sytuacji stanu terminalnego najwazniejsze potrzeby to:
A. potrzeby biologiczne (jedzenia, snu, komfortu psychicznego),
B. potrzeba akceptacji, sympatii, zrozumienia, uznania,
C. potrzeby religijne,
D. potrzeby prawdy i sprawiedliwosci.
Literatura: de Walden-Gatuszko K. (red.): Podstawy opieki paliatywnej. PZWL, Warszawa
2004, str. 165

Zadanie 113.
Na pierwszy objaw raka jelita grubego wskazuje:
A. nie gojgce sie owrzodzenie,
B. permanentny kaszel lub chrypka,
C. zaburzenia w wydalaniu moczu,
D. zaburzenia wyprdzniania, stolec podbarwiony krwia.
Literatura.: Koper A.: Pielegniarstwo onkologiczne. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa
2011, str. 69

Zadanie 114.
Kortykosteroidy znajdujg szerokie zastosowanie ze wzgledu na swe wielokierunkowe
dziatanie. Wskaz korzystne strony stosowania Kortykosteroidéw:

A. poprawiajg nastrdj i apetyt,

B. dziatajg przeciwzapalnie,

C. dziatajg przeciwwymiotnie,

D. wszystkie powyzsze.
Literatura: Podstawy opieki paliatywnej; Krystyna Walden-Gatuszko; ISBN/ISSN: 978-83-200-
3634-3 Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Rok wydania 2007, str. 47

Zadanie 115.
Dezadaptacyjne zaburzenia zachowania mogg by¢ reakcja psychiczng na chorobe. Osiowym
objawem tego zaburzenia jest:

A. obnizony prég pobudliwosci psychicznej, a czasem tez zmystowej,

B. zaburzenia snu,

C. chroniczne napiecie i niepokdj,

D. silny lek z towarzyszgcymi objawami pobudzenia wegetatywnego.
Literatura: de Walden-Gatuszko K. (red.): Podstawy opieki paliatywnej. PZWL, Warszawa
2004, str. 182
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Zadanie 116.
Charakterystyczne dla niedozywienia kwashiorkor jest:
A. wystepowanie obrzekow i zatrzymania wody w organizmie, w efekcie czego masa
ciata moze nawet wzrastaé,
B. zmniejszenie masy ciata oraz wskaznikdw antropometrycznych i
immunologicznych,
C. brak zmian stezenia biatka i albumin w surowicy krwi,
D. istotny spadek stezenia biatek i albumin w surowicy oraz gwattowny spadek masy
ciata.
Literatura: Rogulska A. Postepowanie dietetyczne w niedozywieniu. PZWL, Warszawa 2010,
str. 9-10

Zadanie 117.
Na drugim stopniu "drabiny analgetycznej" stosowanej w leczeniu przeciwbélowym znajduja
sie:

A. stabe opioidy,

B. silne opioidy,

C. leki nieopioidowe,

D. neuroleptyki.
Literatura: de Walden-Gatuszko K.: Podstawy opieki paliatywnej. ISBN/ISSN: 978-83-200-
3634-3, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Rok wydania 2007, Strona 34

Zadanie 118.
W przypadku pacjenta z przewlektym schorzeniem watroby, dziatanie toksyczne
Paracetamolu moze ujawnic sie juz po przyjeciu dawki:

A.d4g,

B.7g,

C.8g,

D.10g.
Literatura: de Walden-Gatuszko K.: Podstawy opieki paliatywnej. ISBN/ISSN: 978-83-200-
3634-3, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Rok wydania 2007, Strona 40

Zadanie 119.
Bolem ostrym nazywamy bol trwajacy od chwili jego powstania nie dtuzej niz:
A. 24 godziny
B. 7 dni
C.30dni
D. 3 miesigce
Literatura: Podstawy opieki paliatywnej; Krystyna Walden-Gatuszko; ISBN/ISSN: 978-83-200-
3634-3; Wydawnictwo Lekarskie PZWL; Rok wydania 2007; str. 20
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Zadanie 120.
W wypadku bezwiednego nietrzymania moczu mozemy podejrzewaé uszkodzenie rdzenia
kregowego na odcinku:

A.Th11l-Th12,

B. Th12-S1,

C.S1-S2,

D. S2-54.
Literatura: Podstawy opieki paliatywnej; Krystyna Walden-Gatuszko; ISBN/ISSN: 978-83-200-
3634-3 Wydawnictwo Lekarskie PZWL; Rok wydania 2007; str. 134
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