PIELEGNIARSTWO OPIEKI DLUGOTERMINOWEJ
TEST NR 11N1520

Zadanie 1.
Kryteria jakimi postuguje sie komisja konkursowa NFZ w celu
zawarcia umowy z oferentem na realizacje Swiadczen zdrowotnych to:

A. oferent jest dlugoletnim sSwiadczeniodawca i mm
zachowang cigglosc¢ wrealizacji swiadczenzdrowotnych,

B. oferent realizuje Swiadczenia zdrowotne na najwyzszym
poziomie w oparciu o system jakosci,

C. oferent sklada najbardziej korzystna oferte cenowai
zapewnia: ciaglos¢, dostepnosc, jakos¢ i kompleksowoSC w
realizacji Swiadczen zdrowotnych,

D. oferent wdraza innowacyjnos¢ w realizacji Swiadczen
zdrowotnych w oparciu o standardy europejskie.

Literatura: 1.Kedziora- Kornatowska K., Muszalik M., Skolmowska
E.: Pielegniarstwo w opiece dlugoterminowej. Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2010. 2.Ksykiewicz-Dorota A. (red.):Podstawy
organizacji pracy pielegniarskiej. Czelej, Lublin 2004. 3.Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia zdnia 22 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu Swiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w
ramach opieki dlugoterminowej (Dz. U. 2013 poz. 1480).

Zadanie 2.
W sktad jednostek organizacyjnych pomocy spoteczne;j
NIE wchodza:

A. powiatowe centra pomocy rodzinie,

B. osrodki wsparcia,

C. osrodki interwencji kryzysowej,

D. zaktady opiekunczo-pielegnacyjne.
Literatura: Sierpowska I.: Prawo pomocy spotecznej. Wydawnictwo: Wolters Kluwe,
Krakow 2007.

Zadanie 3.
Do elementow rachunku kosztow zalicza sie:

A. planowanie i dokumentacje kosztow,

B. analize i kalkulacje kosztow,

C. prezentacje irozliczanie kosztow,

D. wszystkie odpowiedzi sa prawidlowe.
Literatura: Ksykiewicz-Dorota A.(red.): Zarzadzanie w



pielegniarstwie. Czelej, Lublin 2005.

Zadanie 4.
Narodowy Fundusz Zdrowia w zakladach pielegnacyjno-opiekunczych
iw zaktadach opiekunczo-leczniczych finnasuje jedynie:

A. Swiadczenia zdrowotne,

B. zakwaterowanie,

C. wyzywienie,

D. Swiadczenia wspottowarzyszace.
Literatura: Kedziora-Kornatowska K., Muszalik M., Skolmowska E.:
Pielegniarstwo w opiece dilugoterminowej. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2010, str. 27.

Zadanie 5.
Oznaczanie standardu zarzadzania systemem jakosci wystepuje obecnie
jako:

ISO 9001,

SWOT,

TQM,
. BS 5750.
Literatura: Ksykiewicz-Dorota A.(red.): Zarzadzanie w pielegniarstwie. Czelej,
Lublin 2005.

Oow»

Zadanie 6.
Kierowanie potencjalem osobowym to:
A. planowanie, organizowanie, przewodzenie,
kontrolowanie,
B. planowanie, negocjacje, zastepowanie
pracownika, kontrolowanie,
C. planowanie, realizacja, wyznaczanie nowych zadan,
ocena wykonanych zadan,
D. planowanie, stala komunikacja  ze
wszystkimi pracownikami, przewodzenie.
Literatura: Ksykiewicz-Dorota A.(red.): Zarzadzanie w
pielegniarstwie. Czelej, Lublin 2005



Zadanie 7.
Do czynnikéw modyfikowalnych udaru niedokrwiennego
mozgu naleza:

A. wiek, nadcisnienie tetnicze, otylosc,

B. czynniki genetyczne, cukrzyca, choroby serca,

C. nadcisnienie tetnicze, cukrzyca, chorobyserca,

D. ptec, nadciSnienie tetnicze, alkoholizm.
Literatura: Kedziora-Kornatowaska K., Muszalik M., Skolmowska E.
(red.)Pielegniarstwo w opiece dlugoterminowej. Podrecznik dla studiow
medycznych. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2010, s. 71.

Zadanie 8.
Bezposrednia pomoc w przypadku napadu padaczki polega na:
A. zabezpieczeniu dziecka przed urazem,
B. skrepowaniu konczyn 1 zabezpieczeniu jezyka
przed ugryzieniem,
C. wezwaniu pogotowia,
D. podtrzymaniudzieckanaduchudoprzyjazdu
pogotowiaiopiekunow.
Literatura: Jaracz K., Kozubski W.: Pielegniarstwo
neurologiczne, PZWL, Warszawa 2008, str.325.

Zadanie 9.
"Szok rdzeniowy" zwiazany jest z:
A. pierwotnym urazem rdzenia kregowego,
B. wtornym urazem rdzenia kregowego,
C. zespolem niecatkowitego uszkodzenia rdzenia kregowego,
D. zespolem poprzecznego catkowitego uszkodzenia rdzenia
kregowego.
Literatura: Jaracz K., Kozubski W.: Pielegniarstwo neurologiczne,
PZWL 2008, str. 421.

Zadanie 10.
Dziecko lat 7 z moézgowym porazeniem dzieciecym. Iloraz
inteligencji 65. Dziecko ma powolne, ciggle, "robaczkowe" ruchy
o charakterze skrecania i zginania lub prostowania w
dystalnych czesSciach konczyn. Wystepuje niedostuch. U
dziecka momastwierdzic:

A. monoplegie,



B. atetoze,

C. tetraplegie,

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

Zadanie 11.
Objawy jak: niedowtad spastyczny konczyn, objawy
mozdzkowe,zaburzenia funkcji pecherza, dysfagia, parestezje,
ataksja, zaburzenia ostrosci wzroku, zaburzenia czucia
utozenia, zaburzenia poznawcze idepresja sg charakterystyczne
sg dla:

A. chorobyParkinsona,

B. chorobyAlzheimera,

C. stwardnienia rozsianego,

D. urazow kregostupa szyjnego.
Literatura: Jaracz K., Kozubski W.: Pielegniarstwo neurologiczne.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2008, str. 252.

Zadanie 12.
Uszkodzenie rdzenia kregowego na poziomie C3-C4 powoduje:
A. afazje ruchowa,
B. niewydolnos¢ oddechowa,
C. afazje czuciowa,
D. bezdech.
Literatura: Jaracz K., Kozubski W.: Pielegniarstwo neurologiczne, PZWL,
Warszawa 2008, ISBN: 978-83-200-4905-3, str. 421.

Zadanie 13.
Do Zaktadu Pielegnacyjno-Opiekunczego, celem dalszego
usprawniania iopieki, zostat przyjety pacjent po udarze mozgu,
z afazja czuciowa. Problemy pielegnacyjne zwiazane beda z
trudnoscia nawiazania kontaktu, poniewaz afazja czuciowa b
trudnosci:

A. czytania, liczenia, pisania,

B. rozumienia mowy,

C. wdoborze stow,

D. w artykulacji stow.
Literatura: Jaracz K., Kozubski W.: Pielegniarstwo neurologiczne.



Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2008, str. 182.

Zadanie 14.
Chlopiec lat 17 po skoku z wysokosci doznatl urazu kregostupa m
wysokosci C4. Mija Stydzien od wypadku. Wchwili 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 15.
O porazeniu mowimy, gdy:

A. zniesione jest czucie powierzchniowe,

B. zniesione jest czucie giebokie,

C. wystepuje deficyt sily miesniowej,

D. sila mieSniowa jest catkowicie zniesiona.
Literatura: Jaracz K., Kozubski W.: Pielegniarstwo neurologiczne, PZWL,
Warszawa 2008, str. 118. (AJ)

Zadanie 16.
TIA czyli przemijajacy napad niedokrwienny mozgu 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 17.
Ocena poziomu deficytu samoopieki u pacjentow ze stwardnieniem
rozsianym moze odbywac sie za pomoca;:

A. Indeksu Barthel,

B. Skali Bethesda,



C. Skali Apache,

D. Skali Forresta.
Literatura: Pielegniarstwo neurologiczne. Podrecznik dla studiow medycznych
Krystyna Jaracz, Wojciech Kozubski ISBN/ISSN: 978-83-200-4495-9
Wydawnictwo Lekarskie PZWL Rok wydania 2012 Strona:257

Zadanie 18.
Uszkodzenie rdzenia kregowego jest bezposrednim zagrozeniem zycia z
powodu bezdechu (uszkodzenie unerwienia przepony) gdy dotyczy
wysokosci:

A. C3-C4,

B. Th1-Th2,

C. L2-L3,

D. S1-S2.
Literatura. K. Jaracz, W. Kozubski , Pielegniarstwo Neurologiczne” wyd. PZWL.
Rok wydania 2012 str.421

Zadanie 19.
Ataksja mozdzkowa w stwardnieniu rozsianym charakteryzuje sie
wystepowaniem:

A. drzenia zamiarowego,

B. drzenia spoczynkowego,

C. chodu koszacego,

D. zaburzeniami lojotokowymi.
Literatura: Kedziora-Kornatowaska K., Muszalik M., Skolmowska E.
(red.)Pielegniarstwo w opiece dlugoterminowej. Podrecznik dla studiow
medycznych. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2010, s. 75.

Zadanie 20.
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- Ziotkiewicz , Pielegniarstwo
internistyczne” Wyd. PZWL, 2009. Str. 263



Zadanie 21.
Najczestszym powiklaniem w trakcie leczenia insuling jest:
A. niepozadany przyrost masy ciala,
B. powstawanie zmian troficznych,
C. hipoglikemia,
D. zadne z powyzszych.
Literatura: D.Talarska, D. Zozulinska- Ziotkiewicz
,Pielegniarstwo internistyczne” Wyd. PZWL, 2009. Str. 283

Zadanie 22.

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. wyrownanie stezenia glukozy we krwi,

B. zapobieganie hipoglikemii w przysztosci,

C. przygotowanie pacjenta ijego najblizszych do wczesnego
rozpoznawania objawow hipoglikemii i postepowania
wprzypadku jej wystapienia,

D. wszystkie odpowiedzi sa prawidlowe.

Literatura: D.Talarska, D. Zozulinska- Ziotkiewicz ,Pielegniarstwo
internistyczne” Wyd.PZWL, 2009. Str. 264-265

Zadanie 23.
Wskaz zdanie NIEPRAWDZIWE o OGTT - doustnym tescie tolerancji
glukozy:
A. badanie wykonuje sie¢ na czczo, bez specjalnej diety
przed planowanym testem,
B. pobiera sie probke krwi zylnej a nastepnie pacjent
wypija 125 g bezwodnej glukozy rozpuszczonej w 250-
300 ml wody w 5 min,
C. chory pozostaje w spoczynku, w pozycji siedzacej
przez ok 120 min,
D. po 120 minutach pobiera si¢ druga probke krwi zylneji
oznacza stezenie glukozy w osoczu.
Literatura D.Talarska, D. Zozulinska- Ziotkiewicz , Pielegniarstwo
internistyczne” Wyd. PZWL, 2009. Str. 285



Zadanie 24.
HbAlc - Hemoglobina glikowana jest parametrem kontroli
metabolicznej cukrzycy. Odzwierciedla ona Srednia glikemie w
ciggu ostatnich:

A. 30dni,

B. 60dni,

C. 3 miesiecy,

D. 6 miesiecy.
Literatura: D.Talarska, D. Zozulinska- Ziotkiewicz

,Pielegniarstwo internistyczne” Wyd. PZWL, 2009. Str. 286

Zadanie 25.
Celem opieki pielegniarskiej u pacjenta z wyraznym brakiem
wiedzy na temat przyjmowanych preparatow insuliny i
brakiem umiejetnosSci ich samodzielnego stosowaniabedzie:
A. uzasadnienie koniecznosci leczeniainsulina,
B. nabycie przez chorego umiejetnosci samodzielnego
ich stosowania,
C. zapobieganie hipoglikemii,
D. wszystkie odpowiedzi sa prawidlowe.
Literatura: D.Talarska, D. Zozulinska- Ziotkiewicz , Pielegniarstwo
internistyczne” Wyd. PZWL, 2009. Str. 262

Zadanie 26.
Celem opieki pielegniarskiej u pacjenta z obrzekiem kostek, stop i
dtoni spowodowanych rozwojem nefropatii cukrzycowe;j jest:
A. eliminowanie obrzekow,
B. niedopuszczenie do cukrzycowej niewydolnosci nerek,
C. odpowiedzi AiB sa prawidlowe,
D. nie podejmowanie zadnych dziatan.
Literatura D.Talarska, D. Zozulinska- Zidotkiewicz , Pielegniarstwo
internistyczne” Wyd. PZWL, 2009. Str. 267

Zadanie 27.
Dozylne wlewy insuliny znajduja zastosowanie w:
A. kwasicy ketonowej,
B. zespole hiperomolalnym,
C. kwasicy mleczanowej,
D. wszystkie odpowiedzi sa prawidlowe.
Literatura D.Talarska, D. Zozulinska- Ziotkiewicz ,Pielegniarstwo



internistyczne” Wyd. PZWL, 2009. Str. 277

Zadanie 28.
Do lekow modyfikujacych proces zapalnystosowanych
m.in.
wZesztywniejacym zapaleniu stawow kregostupa (ZZSK) nalezy
A. Tbuprofen,
B. Azatiopryna,
C. Sulfasalazyna,
D. Nebiwolol.
Literatura: D.Talarska, D. Zozulinska- Ziotkiewicz , Pielegniarstwo
internistyczne” wyd.PZWL, rok wydania 2009. Str. 294

Zadanie 29.
Do dzialan niepozadanych Glikokortykosteroidow stosowanych w
zapaleniach stawow nie zalicza sie:

A. ,kark bawoli”, twarz ksiezycowata,

B. Nadcisnienie tetnicze,

C. Napady astmy oskrzelowej,

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

Zadanie 30.
Podstawowym celem opieki pielegniarskiej u pacjenta z
deficytem samoopieki 2z powodu bolu, usztywnienia
kregostupa 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-Ziétkiewicz ,Pielegniarstwo
internistyczne” wyd.PZWL, rok wydania 2009. Str. 295

Zadanie 31.
Wskaz zdanie prawidlowo opisujace Orthopnoe
A. Jesttopozycjazpodparciem rak ktorg chory przyjmuje
w celu skuteczniejszego wydychania zalegajacego
powietrza,



B. Przebiega ze zmniejszeniem iloSci oddechow,
C. Jesttopozycjalezacazuniesieniem konczyn dolnych,
D. Zadne z powyzszych.
Literatura: D.Talarska, D. Zozulinska- Ziotkiewicz , Pielegniarstwo
internistyczne” wyd.PZWL, rok wydania 2009. Str. 128

Zadanie 32.
W przebiegu Reumatoidalnego =zapalenia stawow ( RZS), w
zaawansowanych postaciach choroby czesto dochodzi do ulnaryzacji.
Ulnaryzacjq nazywamy:

A. Bolesny, trwaly przeprost w obrebie stawu tokciowego,

B. Odgiecie palcow reki w strone promieniowa,

C. Odgiecie palcow reki w strone tokciowa,

D. Zadne z powyzszych.
Literatura: D.Talarska, D. Zozulinska- Ziotkiewicz , Pielegniarstwo
internistyczne” wyd.PZWL, rok wydania 2009. Str. 290

Zadanie 33.
Najistotniejszym czynnikiem ryzyka rozwojuPOCHP jest:
A. palenie tytoniu,
B. genetycznie uwarunkowany niedobor ALFA1-
antytrypsyny,
C. czynniki Srodowiskowe: pyly, gazy, czynniki drazniace,
D. nawracajace infekcje drog oddechowych.
Literatura: K. KedzioraKornatowska, M.Muszalik, E.Skolmowska.
,Pielegniarstwo w opiece dtugoterminowej” wyd. PZWL. Rok wyd.2010.
str.117

Zadanie 34.
Najczestszym mechanizmem prowadzacym do ACS (ostrych zespotow
wiencowych) jest:
A. pekniecie blaszki miazdzycowej, co stanowi podtoze @
aktywacji i agregacji ptytek oraz tworzenia skrzepliny,
B. odktadanie sie¢ plytek krwi na Scianach
naczyn wiencowych zwezajace jej swiatlo,
C. zator lipidowy w matych naczyniach wiencowych,
D. czynnosciowe uszkodzenie Sciany naczyn wiencowych.
Literatura: Windyga J., Pasierski T., Torbicki A.: Zatory i zakrzepy,
wyd. 1 Wydawnictwo Lekarskle PZWL, Warszawa 2014, str. 326.



Zadanie 35.
Proba 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. badanykilkakrotnie szybko wciaga powietrze przez
nos wydmuchuje przez usta,
D. badany wcigga gleboko powietrze przez usta i
dlugo wydmuchuje przez nos przy zacisnietych ustach.
Literatura: Talarska D., Zozulinska-Ziotkiewicz D.: Pielegniarstwo
internistyczne. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2009, str. 102.

Zadanie 36.

Zmniejszenie wartosci ABI (indeks kostka-ramie) Swiadczy o:
A. uposledzeniu przeptywuiniedokrwieniukonczynydolnej,
B. uposledzeniu przeptywuiniedokrwieniu konczyny gornej,
C. podwyzszonym poziomie fibrynogenu,
D. zmniejszonej krzepliwosci krwi.

Literatura: Szewczyk M.T., Jawien A.: Pielegniarstwo

angiologiczne. Termedia. Poznan 2010

Zadanie 37.
W dzialaniu pielegniarskim w ostrej niewydolnoSci
serca wskazane jest:
A. ulozenie chorego w pozycji siedzacej ze
spuszczonymi nogami,
B. utozenie chorego w pozycji potwysokiej z przechyleniem
na prawy bok,
C. podniesienie konczyn dolnych o 40° celem
lepszego ukrwienia serca,
D. ulozenie chorego na lewym boku w pozycji bezpiecznej.
Literatura: Talarska D., Zozulinska-Ziotkiewicz D.:
Pielegniarstwo internistyczne. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2009, str. 112.



Zadanie 38.
Dusznica bolesna to:

A. zespo!l kliniczny charakteryzujacy sie uczuciem boélu w
klatce piersiowej spowodowanym niedokrwieniem
miesSnia sercowego,

B. choroba charakteryzujaca sie¢ uczuciem bolu w klatce
piersiowej spowodowanym naglym rozszerzeniem naczyn
tetniczych ptucnych,

C. inaczej arytmia serca spowodowana niedotlenieniem
serca,

D. zespol kardiomiopatii najczesciej spowodowany naglym
stresem.

Literatura: Talarska D., Zozulinska-Ziotkiewicz D.: Pielegniarstwo
internistyczne. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2009, str. 103.

Zadanie 39.
Diawice piersiowa wyzwala:
A. przegrzanie organizmu 1 nagle rozszerzenie
naczyn tetniczych, wtym sercowych,
B. ucisk najame brzuszna iduze naczynia zylne zwiazany z
naglym wysitkiem fizycznym lub stresem emocjonalnym,
C. wysitek fizyczny, stres emocjonalny, ekspozycja
na zimno lub obfity posiltek,
D. dlugotrwale powtarzajace si¢ zaburzeniarytmu serca.
Literatura: Talarska D., Zozulinska-Ziotkiewicz D.:
Pielegniarstwo

internistyczne. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2009, str. 103.

Zadanie 40.
W interpretacji krzywej EKG zatlamek P odpowiada:
A. depolaryzacji migesnia przedsionkow,
B. repolaryzacji przedsionkow,
C. depolaryzacji komor,
D. koncowej fazie repolaryzacji komor.
Literatura: Kozka M.: Stany zagrozenia zycia. Wydawnictwo Uniwersytetu
Jagiellonskiego, Krakow 2001



Zadanie 41.
Goraczka Pela-Ebstaina wystepuje naprzemiennie, w podwyzszeniu
inormalizacji cieploty ciata w chorobie:

A. ziarnica zlosliwa,

B. chtloniak,

C. biataczka,

D. stoniowacizna.
Literatura: Kozka M., Plaszewska-
Zywko L.: Diagnozy i interwencje wpraktyce
klinicznej. PZWL, Warszawa 2008

Zadanie 42.
W ostrym zespole wiencowym bol ma charakter:
A. bolu sciskajacego, palacego, promieniujacego do lewego
barku, ramienia, szyi i zuchwy,
B. rozlanego bolu w klatce piersiowej promieniujacego
do barku,
C. ostrego bolu serca z promieniowaniem do obojczykow,
D. naglego bolu wnadbrzuszu zbezdechem i
zaburzeniami rytmu serca.
Literatura: Talarska D., Zozulinska-Ziotkiewicz D.: Pielegniarstwo
internistyczne. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2009, str. 103.

Zadanie 43.
Ktory z wymienionych czynnikow jest najwazniejszy w pomysSlnym
leczeniu udaru mozgu?

A. eliminacja nikotyny,

B. zmniejszenie spozycia alkoholu,

C. zdrowy styl zycia,

D. czas.
Literatura: Windyga J., Pasierski T., Torbiscki A.: Zatory i
zakrzepy. Wyd.I. WL PZWL, Warszawa 2014.

Zadanie 44.
Zjawisko polegajace na niewydolnosci jednego narzadu u osob w
podeszlym wieku z postepujacym szybko pogarszaniem si¢ funkcji
kolejnych narzadow to:

A. zjawisko tzw. starosci fizjologicznej,

B. efekt domina,



C. postepujace zniedoleznienie starcze,

D. zjawisko zespotu zaburzen procesow poznawczych.
Literatura: K. Wieczorkowska-Tobis, D. Talarska, Geriatria i
pielegniarstwo geriatryczne, PZWL, 2008, str. 75.

Zadanie 45.
Hipotonia ortostatyczna to:

A. krotkotrwate pogorszenie ukrwienia OUN wywolane
pionizacja,

B. krotkotrwale pogorszenie stanu zdrowia zwiazane z
wystepowaniem bloku przedsionkowo-komorowego,

C. krotkotrwale pogorszenie ukrwienia migSnia sercowego
zwigzane z zaburzeniami elektrolitowymi,

D. krotkotrwale pogorszenie ukrwienia w naczyniach
wlosowatych konczyn dolnych na skutek ich
niewydolnosci.

Literatura: Wieczorowska -Tobis K, Talarska D. : Geriatria, i
pielegniarstwo geriatryczne, . Podrecznik dla studiow medycznych. PZWL,
Warszawa 2008, str. 77

Zadanie 46.
Najczesciej wystepujacym jakosciowym zaburzeniem SwiadomosSci osoéb 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 47.
Badaniem sluzacym do rozpoznania osteoporozy, gdy nie
ma jeszcze patologicznych ztaman kosci jest:

A. densytometria,

B. tomografia komputerowa,

C. rezonans magnetyczny,

D. poziom wapnia w surowicy.
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 214



Zadanie 48.
Do najczestszych dziatan niepozadanych Statyn, stosowanychw
leczeniu choroby niedokrwiennej serca naleza:
A. zwiekszenie ryzyka krwawienia z przewodu
pokarmowego,
B. wzroststezeniatransaminaz wsurowicy,rabdomioliza,
C. hipotonia, bradykardia, depresja,
D. zaparcia, bloki przedsionkowo-komorowe.
Literatura: Geriatria i pielegniarstwo geriatryczne Katarzyna Wieczorowska-
Tobis, Dorota Talarska ISBN/ISSN: 978-83-200-4067-8 Wydawnictwo
Lekarskie PZWL Rok wydania 2014 strona 124

Zadanie 49.

Nadrzednym celem opieki pielegniarskiej i catoSciowe]
opieki geriatrycznej jest:

zapobieganie upadkom i urazom,

utrwalenie zdolnosci poznawczych pacjenta,

poprawa umiejetnosci motorycznych w samoobstudze,

uzyskanie wysokiego poziomu niezaleznosciisamoopieki.

Literatura: K.Kedziora-Kornatowska, M. Muszalik, E. Skolmowska.

Pielegniarstwo wopiece dlugoterminowej. str. 336. PZWL. 2010

OO W

Zadanie 50.

Objawy "rury olowianej", "kota zebatego" i "poduszki",
sa charakterystyczne dla:

drzenia spoczynkowego,

sztywnoSci mieSniowej,

spowolnienia ruchowego,

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.

Oow>

Zadanie 51.
Przemoc w rodzinie wobec os6b w wieku podesztym to:
A. umyslne dziatania narazajace te osoby m
niebezpieczenstwo utraty zycia, zdrowia, naruszajace
ich godnosc¢, nietykalnosc¢ cielesna, wolnosS¢, w im



seksualna,
B. nieumyslne postepowanie wywotujace szkody na ih
zdrowiu fizycznym,
C. zachowania powodujace wyciszenie u opiekunow,
D. zadne z powyzszych.
Literatura: Jaszczak-Kuzminska D, Michalska K.: Przemoc w rodzinie wobec osob
starszych i niepetnosprawnych. Ministerstwo Pracy i Polityki Spoleczne;j.
Warszawa 2010, str. 8/9.

Zadanie 52.
Postepowanie  rehabilitacyjne 1 usprawnienie pacjenta
zzaburzeniami oddawania moczu powinno polegacna:

A. stosowaniu ¢wiczen Kegla ielektrostymulacji,

B. zastosowaniu metod behawioralnych,

C. stosowaniu zabiegu Credego,

D. wszystkie odpowiedzi sa prawidlowe.
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 244

Zadanie 53.
Dysfagia, wymagajaca specjalnego postepowania pielegniarskiego, moze
wystapi¢ w przebiegu:

A. zakazenia uktadu moczowego,

B. choroby Parkinsona,

C. nadcisnienia tetniczego,

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

Zadanie 54.
Otepienie jest:
A. zespolem objawow wywolanych chorobg moézgu,
B. choroba istoty szarej moézgu i zaburzen
jej funkcjonowania,
C. zespolem psychoorganicznym,
D. zespolem zmian psychotycznych.
Literatura: Wieczorowska-Tobis K., Talarska D.: Geriatria i pielegniarstwo
geriatryczne, PZWL, Warszawa 2008, str. 255.



Zadanie 55.
Jednym z najpowazniejszych problemow geriatrycznych obecnie jest:
A. niesamodzielnosc¢,
B. zaburzenia proces6w poznawczych,
C. depresja,
D. brak zabezpieczenia socjalnego.
Literatura: T. Grodzicki, J. Kocemba, A. Skalska, Geriatria z elementami
gerontologii ogolne;j. str.88,Via Medica. 2007

Zadanie 56.
Niewydolnosc¢ oddechowaw stwardnieniu bocznym zanikowym wynika
z:
A. uszkodzenia ruchowych osrodkow OUN i odnerwienia mieSni
oddechowych,
B. zaniku ruchowo-czuciowym mieSni przepony,
C. zaburzen glownie pnia moézgu iuszkodzenia miesni,
D. uszkodzenia czuciowych osrodkow pnia mozgu i migSni
miedzyzebrowych.
Literatura: D. Adamek, B. Tomik., stwardnienie boczne zanikowe. Str.64.
Krakow. 2005

Zadanie 57.
Przez wentylacje mechaniczng rozumiemy:
A. catkowite lub czeSciowe przejecie oddychania
przez respirator,
B. caltkowite przejecie oddychania przez respirator,
C. czesciowe przejecie oddychania przez respirator,
D. wywolywanie ruchu gazéw oddechowych.
Literatura: L. Wolowicka, D. Dyk, Anestezjologia i intensywna
opieka. Klinika i pielegniarstwo. Str.197, PZWL.2008

Zadanie 58.
Uposledzenie rozwoju umystowego w przebiegu mozgowego porazenia
dzieciecego wystepuje najczesciej w postaci:

A. hemiplegicznej,

B. diplegicznej,

C. tetraplegicznej,

D. triplegicznej.



Literatura:red.J. Kiwerski, Rehabilitacjamedyczna,s. 360,PZWL,2007
r.

Zadanie 59.
Choroba poresuscytacyjna to:
A. zespol zaburzen ogolnoustrojowych, powstalych po naglym
zatrzymaniu krazenia (NZK),
B. spadek temperatury ciata (hipotermia) w wyniku
ostrych zaburzen metabolicznych,
C. niedokrwienie moézgu na skutek zatrzymania
obwodowego krazenia krwi,
D. stan przetrwalych zmian w organizmie na
skutek uszkodzenia OUN.
Literatura: L. Wolowicka, D. Dyk, Anestezjologia i intensywna
opieka. Klinika i pielegniarstwo. Str.277, PZWL.2008

Zadanie 60.
Zaprogramowana objetos¢ oddechowa bez wzgleduna ciSnienie
panujace w drogach oddechowych dostarcza:

A. wentylacja wspomagana oddechem,

B. wentylacja ciSnieniowo-zmienna,

C. wentylacja objetosciowo-zmienna,

D. synchronizowana wentylacja okresowo wymuszona.
Literatura: L. Wolowicka, D. Dyk, Anestezjologia i intensywna
opieka. Klinika i pielegniarstwo. Str.198, PZWL.2008

Zadanie 61.
W wentylacji wspomaganej czas jednej sesji powinien wynosic:
A. maksymalnie 30 min.,
B. od 15 do 40 min.,
C. nie dtuzej niz 60 min.,
D. minimum 60-90 min.
Literatura: Szkulmowski Z., Nieinwazyjna wentylacja mechaniczna w domu, w: Polska
Medycyna Paliatywna, 2004, str. 40.

Zadanie 62.

Inwazyjna wentylacje mechaniczng prowadzi 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 63.
U pacjentow wentylowanych mechanicznie w poczatkowym okresie
zywienia dojelitowego niebezpieczenstwo stanowi:

A. zmniejszona Swiadomos¢,

B. ,ukryta mikroaspiracja” trescizotadkowej,

C. ulozenie na wznak,

D. niewydolnosc¢ dolnego zwieracza przelyku.
Literatura: L. Sobotka, Podstawy zywienia klinicznego,
Str.366, Scientifica, 2013.

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, pracerespiratora,
D. wysycenie tlenem itolerancje pacjenta.

Literatura: L. Wolowicka, D. Dyk, Anestezjologia i intensywna
opieka. Klinika i pielegniarstwo. Str.201, PZWL.2008

Zadanie 65.
Odzywianie pacjenta w stanie apalicznym metoda bolusow przez PEG
wymaga:
A. ulozenia pacjenta wpozycji na prawym boku iutrzymanie
pozycji do 20 min po podazy,
B. ulozenia chorego wpozycji nalewym boku iutrzymanie
pozycji do 30 min po podazy,
C. podawania diety nie dtuzej niz 15 min. jednarazowo,
D. ulozenia chorego w pozycji polsiedzaceji pozostawienie
go przez minimum 30 min. po podazy.
Literatura: Polskie Towarzystwo Zywienia Pozajelitowego, Dojelitowego i
Metabolizmu, Standardy zywienia dojelitowego i pozajelitowego, str.92,
Scientifica, 2014.



Zadanie 66.
Zmeczenie u chorych na mukowiscydoze nasila:

A. Zasadowica oraz nadmiar wydzieliny w

drogach oddechowych,

B. Hipoksja, kwasica lub niedozywienie,

C. Zaburzenia metaboliczne isklonnos¢ do otylosci,

D. Zaburzenia wchtaniania i obnizone BMI.
Literatura: Szkulmowski Z., Nieinwazyjna wentylacja mechaniczna w domu, w: Polska
Medycyna Paliatywna, 2004, str. 40.

Zadanie 67.
W niewydolnosciach oddechowych typurestrykcyjnego
wskazaniem do wentylacji jest:

A. hipowentylacja wylacznie nocna przebiegajaca z objawami

klinicznymi,

B. hiperwentylacja nocna bez objawow klinicznych,

C. hipowentylacja dzienna z sinica,

D. hiperwentylacja dzienna z objawamidusznosci.
Literatura: Szkulmowski Z., Nieinwazyjna wentylacja mechaniczna w domu, w: Polska
Medycyna Paliatywna, 2004, str. 41.

Zadanie 68.
Podstawowym warunkiem skutecznego odzwyczajania od respiratora jest:
A. mozliwos¢ uruchamiania choregoi fizjoterapii,
B. okreslenie stopnia wspomagania oddechu iwysycenie
krwi tlenem,
C. stabilizacja stanu chorego i prawidlowe
funkcjonowanie miesni oddechowych,
D. zuzycie tlenu przez chorego i
rownowaga wodno-eloktrolitowa.

Literatura: L. Wolowicka, D. Dyk, Anestezjologia i intensywna
opieka. Klinika i pielegniarstwo. Str.201, PZWL.2008

Zadanie 69.
Wedtug oceny 15-stopniowej skali Glasgow o Spiaczce mowimy:
A. <6,
B. <7,
C. <9,
D. <10.



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

Zadanie 70.
Glebokos¢ hipowentylacji nocnej oceniamy za pomoca;:

A. spirometrii,

B. badania wysycenia hemoglobiny tlenem we krwi
wlosniczkowej SpO2 i ciSnienia parcjalnego CO2 w
powietrzu wydechowym,

C. wylacznie badaniem polisomnograficznnym,

D. gazometrii.

Literatura: Szkulmowski Z., Nieinwazyjna wentylacja mechaniczna w domu, w:
Polska Medycyna Paliatywna, 2004, str. 41.

Zadanie 71.
Wskazaniem do zZywienia pozajelitowego jest:
A. Stan ostrego niedozywienia,
B. Gwaltowny spadek biatek i energii w diecie chorego,

C. Dysfunkcjauktadupokarmowegowykluczajacadoustne
lub

dojelitowe zaspokojenie zapotrzebowania na sktadniki

odzywcze

D. NiemoznoSc¢ przyjmowania pokarmow droga doustna.
Literatura: L. Sobotka, Podstawy zywienia klinicznego.
Str.463, Scientifica, 2013.

Zadanie 72.
Ostre przekarmienie dotyczy:
A. najczesciej chorych otylych,
B. glownie pacjentow zywionych catkowicie pozajelitowo,
C. chorych ze zwiekszonym katabolizmem,
D. uchorych z obnizonym poziomem greliny.
Literatura: L. Sobotka, Podstawy zywienia klinicznego. Str.
44, Scientifica, 2013.



Zadanie 73.
W przypadku jejunostomii NIE nalezy:

A. zaktadac plytki mocujacej,

B. podawac lekow do drenu,

C. przeptukiwac NaCl 0,9%

D. wykonywac rotacji, wysuwania i podciggania drenu.
Literatura: Polskie Towarzystwo Zywienia Pozajelitowego,
Dojelitowego i Metabolizmu, Standardy zywienia
dojelitowego i e Str.91,

Scientifica, 2014

Zadanie 74.
U 0s6b w podeszlym wieku o niedozywieniu Swiadczy BMI: A. >
24,
B. >19,
C. <20,
D. <22.
Literatura: L. Sobotka, Podstawy zywienia klinicznego. Str.30, Scientifica,
2013.

Zadanie 75.
Przez zgtebnik/gastrostomie NIE nalezy podawac:

A. lekow w postaci kapsutek zawierajgacych granulki,

B. lekow o szybkim czasie uwalniania,

C. lepkich syropow i nalewek,

D. lekow psychotropowych.
Literatura: Polskie Towarzystwo Zywienia Pozajelitowego, Dojelitowego i
Metabolizmu, Standardy zywienia dojelitowego 1 pozajelitowego. Str.93,
Scientifica, 2014

Zadanie 76.
Najpowazniejszym powiklaniem zywienia pozajelitowego zwiazanego z
obecnoscig centralnego cewnika zylnego (CVC) jest:

A. zakazenie miejsca wklucia,

B. kolonizacja cewnika,

C. zakazenie krwi zwiazane z cewnikiem,

D. niespecyficzne zanieczyszczenie mieszaniny.
Literatura: L. Sobotka, Podstawy zywienia klinicznego, s.388, Scientifica,
2013.



Zadanie 77.
Atetoza to:

A. bezcelowe, czesto dziwaczne ruchy

mimowolne, niepodlegajace kontroli,

B. sztywnosSc glowy, tutowia, obreczy barkowej,

C. labilno$¢ emocjonalna towarzyszaca porazeniu mozgowemu,

D. zaburzenia artykulacji i problemy oddechowe.
Literatura: Levitt S. Rehabilitacja w porazeniu mézgowym i zaburzeniach

ruchu. PZWL, Warszawa 2007, str. 27.

Zadanie 78.
Cecha swiadczaca o dobrym przystosowaniu spotecznym jest:

A. wyspecjalizowanie si¢ w waskim zakresie zainteresowan,

B. unikanie trudnych sytuacji,

C. poczucie odpowiedzialnosci,

D. umiejetnos¢ zapominania oniepowodzeniach.
Literatura: Kirenko J, Parchomiuk M. Edukacja i rehabilitacja
0sob zuposledzeniem umystowym. Wyd. Akademickie WSSP, Lublin
20006, str.81.

Zadanie 79.
U dziecka zdrowego powinno si¢ stwierdzic¢ odruch
prostowania (stabilizacji) glowy w lezeniu na brzuchu w
okresie:

A. 0-3 miesiac,

B. 2-4 miesiac,

C. 3-6 miesiac,

D. jest to odruch patologiczny niewystepujacy u

dzieci zdrowych.

Literatura: Rehabilitacja w porazeniu moézgowym i zaburzeniach ruchu Sophie Levitt
ISBN/ISSN: 978-83-200-3422-6 Wydawnictwo Lekarskie PZWL Rok wydania 2007
strona 180

Zadanie 80.
Gdy u pacjenta rozciaganie o pewnej dynamice przykurczonych
miesni powoduje jeszcze wigksze ich napiecie mowimy o zjawisku:
A. hipertonusu z objawami scyzorykowymi,
B. wadliwych reakcjach posturalnych,
C. hipotonii,



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

Zadanie 81.
Dla terapeuty badajacego dziecko z porazeniem
mozgowym najbardziej przydatne imiarodajne bedzie
zbadanie odruchow:
A. Chwytnego rak,
B. Moro,
C. Chwytnego stop,
D. Wszystkich powyzszych.
Literatura: Rehabilitacja w porazeniu moézgowym i zaburzeniach ruchu Sophie Levitt
ISBN/ISSN: 978-83-200-3422-6 Wydawnictwo Lekarskie PZWL Rok wydania 2007
strona 38

Zadanie 82.
W atetotycznej postaci mozgowego porazenia
dzieciecego labilnoS¢ emocjonalna wystepuje:
A. CzeSciej niz winnych postaciach moézgowego porazenia
dzieciecego,
B. Rzadziej niz winnych postaciach mézgowego
porazenia dziecigcego,
C. Wystepuje z ta samg czestotliwoScia  we
wszystkich postaciach,
D. Zadne z powyzszych.
Literatura: Rehabilitacja w porazeniu mozgowym i zaburzeniach ruchu Sophie Levitt
ISBN/ISSN: 978-83-200-3422-6 Wydawnictwo Lekarskie PZWL Rok wydania 2007
strona 36

Zadanie 83.
Niepelnosprawnos¢ umystowa w stopniu lekkim okreslana jest m
podstawie ilorazu inteligencji:
A. 79-65 1Q Wechslera,
B. 79-551Q Wechslera,
C. 69-551Q Wechslera,
D. 54-351Q Wechslera.
Literatura: Kirenko J, Parchomiuk M. Edukacja i rehabilitacja



0sob z uposledzeniem umystowym. Wyd. Akademickie WSSP,
Lublin2006, str. 18.

Zadanie 84.
Jedna 2z podstawowych zasad kontaktu 2z pacjentem
agresywnym jest:

A. zachowanie anonimowosci (ochrona
osoby interweniujacej/pomagajacej),

B. jednoznacznezakomunikowanie, ze zachowania
agresywne sgnieakceptowane, wsposob pozbawiony
oceniemocji,

C. zblizenie si¢ na odlegloS¢ co najmniej 2 metrow, celem
nawigzania relacji,

D. wyrazanie wtasnych emocji i sadow w odniesieniu
do prezentowanych zachowan celem nawigzania
relacji.

Literatura: Jarema M. (red.): Psychiatria. Podrecznik dla
studentow medycyny. PZWL, Warszawa 2011, str. 530.

Zadanie 85.
Zespol serotoninowy najczesciej spowodowanyjest:

A. uwarunkowaniami genetycznymi,

B. interakcjami pomiedzy stosowanymi
lekami farmakodynamicznymi i
farmakokinetycznymi,

C. upojeniem alkoholowym,

D. przegrzaniem organizmu.

Literatura: Jarema M. (red.): Psychiatria. Podrecznik dla
studentow medycyny. PZWL, Warszawa 2011, str. 551.

Zadanie 86.
Niedobory jakiej witaminy nalezy uzupeinia¢ w pierwszej kolejnosci u
osob przewlekle pijacych alkohol?

A. Wit. A,

B. Wit. B1,

C. Wit. C,

D. Wit. D.
Literatura: Marek Jarema. Psychiatria podrecznik dla studentow medycyny.
ISBN/ISSN: 978-83-200-4180-4 Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Rok wydania 2011,



strona 90

Zadanie 87.
Chory lat 25 znastepujacymi objawami: wielomowny, nadmiernie
ruchliwy, dowcipkujacy, miewal ciagle nowe pomysty, ne
dokonczyl zadnej nowo podjetej pracy. Po przyjeciu do szpitala u
chorego wystapila gonitwa mysli, wzmozona aktywnos¢
psychoruchowa. Pacjent mial trudnosci z zasnigciem, malo spatw
nocy, budzit si¢ wczesnie rano. Zaobserwowano urojenia
wielkoSciowe oraz przesladowcze. Chory wykazywat dysforig,
chwilami agresje oraz brak poczucia stanu chorobowego.
Swiadczy to o zespole:

A. depresyjnym,

B. maniakalnym,

C. paranoicznym,

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

Zadanie 88.
Do identyfikacji pacjentow uzywajacych alkoholu w
sposob ryzykowny stuzy kwestionariusz:
A. Ranson,
B. Apache,
C. Glasgow,
D. Audit.
Literatura: Psychiatria podrecznik dla studentow medycyny Marek Jarema
ISBN/ISSN: 978-83-200-4180-4 Wydawnictwo Lekarskie PZWL Rok wydania 2011
strona 83

Zadanie 89.
Choroba afektywna dwubiegunowa najczesSciej rozpoczyna sie¢ w
wieku miedzy:

A. 20.-25.r.z.,

B. 25.-30.r.z.,

C. 35.-40.r.z.,

D.45.-55.r. 2.

Literatura: Psychiatria podrecznik dla studentow medycyny Marek Jarema
ISBN/ISSN: 978-83-200-4180-4 Wydawnictwo Lekarskie PZWL Rok wydania 2011
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Zadanie 90.
Oddzialywaniem psychologicznym w przypadku wystapienia napadu
paniki jest:
A. wytlumaczenie pacjentowi mechanizmu powstawania
paniki,
B. nakazanie pacjentowi wykonywaniacwiczen ruchowych,
C. przedyskutowanie z pacjentem zasadnosci
postrzeganych przez niego zagrozen,
D. sugerowanie zwolnienia i uregulowania oddechu.
Literatura: Jarema M. (red.): Psychiatria. Podrecznik dla
studentow medycyny. PZWL, Warszawa 2011, str. 536.

Zadanie 91.
Podczas interwencji terapeutycznych ukierunkowanych
na niwelowanie urojen depresyjnych niepozadanym dzialaniem
jest:
A. wykazywanie niezgodnoSci werbalnej i niewerbalne;
oraz negowanie urojen,
B. akceptowanie przez pacjenta symptomow, ktorych
nie mozna zredukowac,
C. odwracanie uwagi pacjenta od przezyc¢ urojeniowych,
D. przekazywanie jasnych prostych komunikatow
orzeczywistoSci.
Literatura: Wilczek-Ruzyczka E. (red.): Podstawy
pielegniarstwa psychiatrycznego. Czelej, Lublin 2007, str.
115.

Zadanie 92.
Do typowych objawow przedawkowania opiatownalezy:

A. zatrzymanie oddechu przy wyczuwalnym tetnie,

B. szerokie zrenice,

C. tachypnoe,

D. tachykardia.
Literatura: Marek Jarema. Psychiatria podrecznik dla studentow medycyny.
ISBN/ISSN: 978-83-200-4180-4 Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Rok wydania 2011,
strona 98-99



Zadanie 93.
Zastosowanie przymusu bezposredniego wformie
unieruchomienia lub izolacji NIE moze trwac¢ dluzej niz:

A. 4 godziny,

B. 6 godzin,

C. 12 godzin,

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

Zadanie 94.
W chorobie afektywnej dwubiegunowej typu II obok
epizodow depresji wystepuja:

A. stany maniakalne,

B. stany hipomaniakalne,

C. objawy depresji i subdepresji,

D. wszystkie odpowiedzi sa btedne.
Literatura: Marek Jarema. Psychiatria podrecznik dla studentow medycyny.
ISBN/ISSN: 978-83-200-4180-4 Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Rok wydania 2011,
strona 173

Zadanie 95.
Otamowanie myslenia to:

A. chwilowa, zwykle nieoczekiwana pauza w biegu mysli
iwypowiedzi. Moze by¢ przedstawiona jako uczucie nagle;j
pustki,

B. subiektywne poczucie uciazliwego nadmiaru spontanicznie
pojawiajacych sie, kolejnych watkow itematow myslenia,

C. roznego stopnia ograniczenie szybkosSci myslenia i
wypowiedzenia si¢. Przejawia sie¢ wydluzeniem czasu
niezbednego do sformutowaniaiprzekazania wypowiedzi,

D. zadne z powyzszych.

Literatura: I. Krupka- Matuszczyk, M.Matuszczyk ,Psychiatria, podrecznik dla
studentéw pielegniarstwa” Wyd. SUM, rok wyd. 2007 str.17



Zadanie 96.
Obnizenie nastroju, spowolnienie toku mysSlenia i
spowolnienie ruchowe to cechy zespotu:

A.
B.
C.
D.

depresyjnego,
maniakalnego,
paranoicznego,
psychoorganicznego.

Literatura: [. Krupka- Matuszczyk, M.Matuszczyk ,Psychiatria, podrecznik dla
studentéw pielegniarstwa” Wyd. SUM, rok wyd. 2007 str.28

Zadanie 97.
Katalepsja to zaburzenie aktywnosci ruchowej. Wskaz prawidtowy opis
tego objawu:

A.

C.

D.

wigze si¢ ze wzmozonym napieciem mieSniowym o
charakterze plastycznym (zespo6l zastygania) badz
sztywnym (usztywnienie deskowate),

. jest to wybitne spowolnienie ruchow, powodujace z

pozycja nadana cialu chorego z trudem i powoli wraca
do powolnego,

skrajna ulegtoS¢ chorego wobec minimalnych sugestii
ptynacych z otoczenia,

zadne z powyzszych.

Literatura: I. Krupka- Matuszczyk, M.Matuszczyk ,Psychiatria, podrecznik dla
studentéw pielegniarstwa” Wyd. SUM, rok wyd. 2007 str.23

Zadanie 98.
Pielegniarka uczestniczaca w procesie farmakoterapii pacjentow
przyjmujacych leki psychotropowe powinna pamietac:

A.

B.

0 podawaniu lekow psychotropowych we
wstrzyknieciach ptytko domigSniowo,

ze leki psychotropowe nie wykazuja swiattoczulosci nie
trzeba dbac oich przechowywanie,

ze lekow psychotropowych pacjent nie moze rozgryzac,
gdyz uszkadzaja szkliwo zeba,

. ze leki psychotropowe nie wplywaja na ortostatyczne

spadki cisnienia u pacjentow przy zmianie pozycji
ciala.

Literatura: I. Krupka- Matuszczyk, M.Matuszczyk ,Psychiatria, podrecznik dla
studentéw pielegniarstwa” Wyd. SUM, rok wyd. 2007 str.135



Zadanie 99.
W zesztywniajacym zapaleniu stawow kregostupa
istotnym problemem pielegnacyjnym jest:
A. edukacja chorego w zakresie profilaktykichoroby,
B. ograniczenie samodzielnoSci w zakresie poruszania
sie chorego,
C. niestabilna temperatura ciata, nagle goraczki,
D. mieszana postac¢ schorzenia.
Literatura: M. Strugala, D. Talarska, Rehabilitacja i pielegnowanie osob
niepetnosprawnych, s.138. PZWL. 2013

Zadanie 100.
W chorobie zwyrodnieniowej stawow podstawowym elementem
terapii chorych jest:
A. zatrzymanie postepu choroby poprzez
prowadzenie celowanej farmakoterapii,
B. utrzymanie optymalnej ruchomosci wstawach,
C. wlasciwie prowadzona fizykoterapia,
D. edukacjachorego wzakresie poznania czynnikow
ryzyka potegujacych objawy choroby.
Literatura: J. Kiwerski, Rehabilitacja medyczna, s.565, PZWL. 2007

Zadanie 101.
Usprawnianie pacjenta po zaprotezowaniu polega na:
A. nauce postugiwania si¢ proteza,
B. nauce zakladania ponczoch kikutowych,
C. nauce chodzenia,
D. wszystkie odpowiedzi sa prawidlowe.
Literatura: Strugata M., Talarska D.: Rehabilitacja i pielegnowanie osob
niepetnosprawnych. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2013, str. 155.

Zadanie 102.
Cwiczenia izometryczne to rodzaj ¢wiczen:
A. silowych,
B. rozciagajacych,
C. anaerobowych,
D. aerobowych.
Literatura: Rutkowska E.: Rehabilitacja i pielegnowanie



0sob niepetnosprawnych. Czelej, Lublin 2002.

Zadanie 103.
Lokomocja pacjenta  z porazeniem mozgowym jest
najbezpieczniejsza:

A. wwozkuinwalidzkim,

B. wwozku inwalidzkim stabilizujacym plecy i gtowe,

C. przy pomocy chodzika,

D. przy pomocy czwornoga.
Literatura: Strugata M.: Talarska D.: Rehabilitacja i pielegnowanie osob
niepetnosprawnych. PZWL. 2013.

Zadanie 104.
Glowna jednostka pomiaru wysitku jest:
A. rownowaznik zuzycia tlenu,
B. kalorymetria posrednia,
C. rownowaznik metaboliczny MET,
D. kalorymetria bezposSrednia.
Literatura: Kwolek A (red.): Fizjoterapia w neurologii i
neurochirurgii. PZWL, Warszawa 2012.

Zadanie 105.
Skala Barthel kwalifikuje pacjenta do opieki
pielegniarskiej dtugoterminowej w zakresie:
A. niezdolnoscido podejmowania samodzielnych decyzji,
B. ryzyka zaburzonej koordynacji ruchowej,
C. ryzyka powstania odlezyn,
D. samoobstugi i samopielegnacji.
Literatura: Cytowicz - Karpilowska W.: Kazimierska B.: Cytowicz
A.: Postepowanie usprawniajace wgeriatrii,2012.

Zadanie 106.
Badanie reczne poszczegolnych miesni wokreslonych pozycjachi
w okreslonym ruchu nazwane zostato:
A. kwalifikacja do samodzielnosci,
B. testem Lovetta,
C. kwalifikacja do samoobstugi,
D. skalg ADL.
Literatura: Lennon S.; Stokes M.: red. A. Kwolek.: Fizjoterapia



wrehabilitacji neurologicznej, 2010.

Zadanie 107.
Przy usprawnianiu pacjenta =z porazeniem
polowiczym jednostronnym stosujemy zaopatrzenie

ortopedyczne typu:

A. laska dloniowa,

B. balkonik,

C. trojnog lub czwornog,

D. chodzik.
Literatura: Cieslar- Korfel A.: Usprawnianie po udarze mozgu. Poradnik dla
terapeutow i pracownikow podstawowej opieki zdrowotnej. Wydawnictwo
Elipsa-Jaim s.c. JAIM , Krakow 2004.

Zadanie 108.
Stopien efektywnego wykorzystania protezy przez
pacjenta, zalezy od:
A. poziomu amputacjiizachowanych, sprawnych
ruchowo stawow,
B. motywacji i stanu psychicznego pacjenta,
C. stopnia sprawnosci ogolnej,
D. wszystkie odpowiedzi sa prawidlowe.
Literatura: red. J. Kiwerski, Rehabilitacja medyczna, PZWL, 2007 r., str. 190.

Zadanie 109.
U pacjenta ze zmianami skornymi na kikucie nalezy:
A. ograniczy¢ lub odstawic¢ uzywanie protezy,
B. zaprzestac¢ codziennego mycia kikutamydtem,
C. nie bandazowac kikuta, leczy¢ ,nasucho”,
D. zamiast talku uzywac oliwy.
Literatura: J. Kiwerski, Rehabilitacja medyczna, s.443, PZWL. 2007

Zadanie 110.
W opiece pielegniarskiej nad pacjentem po urazie kregostupa w
odcinku piersiowym, po zmianie pozycji nalezy pamigtac w
szczegolnosci o:

A. ulozeniu wlasciwie glowy pacjenta,

B. niestosowaniu zadnych podktadek, klinow itp.,

C. sprawdzeniu droznosci cewnika,



D. nie ukladaniu pacjenta na prawym boku.
Literatura: J. Kiwerski, Rehabilitacja medyczna, s.462, PZWL. 2007

Zadanie 111.
Ktory z lekow opioidowych NIE powinien by¢ stosowany w leczeniu bolu
przewlektego:

A. tramadol,

B. kodeina,

C. petydyna,

D. fentanyl.
Literatura: de Walden-Galuszko K. (red.): Podstawy opieki
paliatywnej. PZWL, Warszawa 2004, str. 45.

Zadanie 112.
W przypadku pacjenta z przewleklym schorzeniem watroby,
dziatanie toksyczne Paracetamolu moze ujawnic¢ sie juz
przyjeciu dawki:

A 4g,

B. 7g,

C. 8g,

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

Zadanie 113.
Bolem ostrym nazywamy bol trwajacy od chwili jego powstania nie
dtuzej niz:
A. 24 godziny
B. 7 dni
C. 30 dni
D. 3 miesiace
Literatura: Podstawy opieki paliatywnej Krystyna Walden-Gatuszko ISBN/ISSN:

978-83-200-3634-3 Wydawnictwo Lekarskie PZWL Rok wydania 2007 Strona
20

Zadanie 114.
W sytuacji stanu terminalnego najwazniejsze potrzeby to:
A. potrzeby Dbiologiczne (jedzenia, snu,
komfortu psychicznego),



B. potrzeba akceptacji, sympatii, zrozumienia, uznania,
C. potrzeby religijne,
D. potrzeby prawdy i sprawiedliwosci.
Literatura: de Walden-Galuszko K. (red.): Podstawy opieki
paliatywnej. PZWL, Warszawa 2004, str. 165.

Zadanie 115.
Jako biegunke przewlekla okreslamy biegunke trwajaca dluzej
niz:

A. tydzien,

B. dwa tygodnie,

C. trzy tygodnie,

D. cztery tygodnie.
Literatura: de Walden-Gatuszko K.: Podstawy opieki paliatywnej. ISBN/ISSN: 978-
83-200-3634-3, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Rok wydania 2007, Strona 101

Zadanie 116.
Podstawowe zasady etyki medycznej to:

A. poszanowanie autonomii, nakazleczenia, zasada
rownosci i sprawiedliwosci,

B. poszanowanie autonomii, zasada sprawiedliwosci,
zakaz szkodzenia, nakaz czynienia dobra,

C. poszanowanie autonomii, zakaz szkodzenia,
nakaz leczenia, pomoc w adaptacji do choroby,

D. prawo do decydowania o sobie, zasada
sprawiedliwosSci, zasada rownosci, nakaz czynienia
dobra.

Literatura: de Walden-
Gatuszko K., Kaptacz A. (red.): Pielegniarstwo
wopiece paliatywnej i hospicyjnej. PZWL, Warszawa 2005, str. 216.

Zadanie 117.
Na pierwszy objaw raka jelita grubego wskazuje:
A. nie gojace sie owrzodzenie,
B. permanentny kaszel lub chrypka,
C. zaburzenia w wydalaniu moczu,
D. zaburzenia wyprozniania, stolec podbarwiony krwia.

Literatura.: Koper A.: Pielegniarstwo onkologiczne. Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2011, str. 69.



Zadanie 118.
Chorobie nowotworowej moze towarzyszyC astenia, ktorg nalezy
definiowac jako:

A. wyniszczenie nowotworowe rozpoznane na podstawie
stwierdzenia 10% utraty masy ciala w okresie 3
miesiecy,

B. tzw. wyczerpanie, zmeczenie zwigzane z postepujaca
choroba, obejmujace takze np. zaburzenia pamieci,
zaburzenia ortostatyczne,

C. stres psychiczny zwigzany z pogarszajacym sie wygladem
zewnetrznym odbieranym jako symptom Smiertelnej
choroby,

D. subiektywne odczucie wydolnoSci fizycznej, w
niewielkim stopniu wplywajace na faktyczna wydolnosc
organizmu.

Literatura: de Walden-Gatuszko K. (red.): Podstawy opieki paliatywnej. PZWL,
Warszawa 2004, str. 115.

Zadanie 119.
U pacjenta leczonego chemioterapia wystepuja
objawy toksycznoSci w postaci:
A. goraczkineurogenicznej, biegunek, zaparc, wytysienia,
B. nudnosci, wymiotow, toksycznosSci
hematologicznej, jelitowki,
C. biegunek, kamieni kalowych, wzmozonego
apetytu, wytysienia,
D. polineuropatii, utraty apetytu, wieloplytkowosci,
wylysienia.
Literatura: de Walden-Gatuszko K., Kaptacz K.: Pielegniarstwo w opiece
paliatywnej i hospicyjnej. PZWL, Warszawa 2005, s. 175-176.

Zadanie 120.
W sytuacji zlych rokowan wudzielajac informacji
pacjentowi nalezy:
A. szczegolowo poinformowaé pacjenta, zeby
rozumial przyczyne swojego stanu,
B. kierowac sie zdaniem czlonkow rodziny co do zakresu
informacji jakie powinny by¢ udzielone pacjentowi,



C. przekazac¢ zle wiadomosci jak najpozniej, aby
nie pozbawiac nadziei,
D. zachowac rownowage pomiedzy szczegétowym a minimalnym
informowaniem pacjentow o ich chorobie.
Literatura: Watson M, Lucas C, Hoy A, Back I. (red.): Opieka paliatywna.
Elsevier, Wroctaw 2007, str. 19.



