PIELEGNIARSTWO OPIEKI DLUGOTERMINOWEJ

TEST NR 32N1520

Zadanie 1.
Obowiazek zapewnienia realizacji zadan pomocy spolecznej wobec osob
potrzebujacych pomocy materialnej i niematerialnej jak i wsparcia
spoczywa na:
A. samorzadzie miejskim,
B. gminie,
C. samorzadzie terytorialnym oraz na organach
administracjirzadowej wzakresie ustalonym ustawa,
D. samorzadzie powiatowym.
Literatura: Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U 2013
r. poz. 182, z pozn. zm.) rozdziat 2.Art.16.pkt.1

Zadanie 2.
Swiadczenia gwarantowane z zakresu opieki dlugoterminowej s
realizowane:

A. wwarunkach stacjonarnych i domowych,

B. Swiadczenia gwarantowane sa udzielane zgodnie ze
wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, z
wykorzystaniem metod diagnostyczno-terapeutycznych
innych niz stosowane wmedycynie niekonwencjonalnej,
ludowej lub orientalnej,

C. tylko dla pacjentow poszpitalnych,

D. wszystkie odpowiedzi sa prawidiowe.

Literatura: Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r.
wsprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu Swiadczen pielegnacyjnych i
opiekunczych wramach opieki dtugoterminowej (Dz. U. 2013, poz. 1480).
§3.1.

Zadanie 3.
Skierowanie do ZOL/ZPO wydaje:
A. lekarz zPOZ, 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 zakladéow opiekunczoleczniczych i
pielegnacyjno-opiekunczych (Dz. U. 2012 r., poz. 731) § 4. Pkt.1.

Zadanie 4.
Narodowy Fundusz Zdrowia w zakladach pielegnacyjno-opiekunczych
iw zakladach opiekunczo-leczniczych finnasuje jedynie:
A. sSwiadczenia zdrowotne,
B. zakwaterowanie,
C. wyzywienie,
D. swiadczenia wspoltowarzyszace.
Literatura: Kedziora-Kornatowska K., Muszalik M., Skolmowska E.:

Pielegniarstwo w opiece ditugoterminowej. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2010, str. 27.

Zadanie 5.
Kryteria jakimi postuguje si¢ komisja konkursowa NFZ w celu
zawarcia umowy z oferentem na realizacje Swiadczen zdrowotnych to:

A. oferent jest dlugoletnim Swiadczeniodawca 1 mm
zachowana ciagtosc¢ wrealizacji Swiadczenzdrowotnych,

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

C. oferent sktada najbardziej korzystna oferte cenowai
zapewnia: ciagtosc, dostepnosc¢, jakosc i kompleksowos¢ 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 dtugoterminowej. 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 6.
Opieka dlugoterminowa stacjonarna typu zaktad
pielegnacyjno-opiekunczy to:

A. podmiot leczniczy,

B. praktyka pielegniarska,



C. praktyka lekarska,

D. zaklad ochrony zdrowia.
Literatura: Kedziora- Kornatowska K., Muszalik M., Skolmowska E.:
Pielegniarstwo w opiece ditugoterminowej . Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2010.

Zadanie 7.
Stan wiotkiego porazenia miesni i calkowitego zniesienia
odruchow trwajacy kilka tygodni, ktory nastepnie przechodzi
wporazenie spastyczne (wygorowane odruchy i wzmozone napiecie
miesniowe) to:

A. udar niedokrwienny mozgu,

B. szok rdzeniowy,

C. uszkodzenie czesci ledzwiowej kregostupa,

D. uszkodzenie czesci piersiowej kregostupa.
Literatura: Jaracz K., Kozubski W.: Pielegniarstwo neurologiczne, PZWL,
Warszawa 2008, str. 421.

Zadanie 8.
Wzmozone napiecie miesSni moze by¢ przyczyna:
A. wiotkich ,zrywow”, powodujacych upadki z wozka
czy tozka oraz ograniczenia ruchow wstawach,
B. spastycznych ,zrywow”, powodujacych upadki zwozka
czy tozka oraz zwigekszenia ruchow wstawach,
C. spastycznych ,zrywow”, powodujacych upadki zwozka
czy l16zka oraz ograniczenia ruchow wstawach,
D. spastycznych ,zrywow”, powodujacych wstawanie z
wozka czy tozka oraz ograniczenie ruchow w stawach.
Literatura: Kedziora-Kornatowska K., Muszalik M, Skolmowska E
(red.)Pielegniarstwo w opiece dlugoterminowej. Podrecznik dla studiow
medycznych. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2010, s. 88

Zadanie 9.
Podczas zmiany  pozycji  ulozeniowe] pacjenta  z
niedowladem/porazeniem oraz zagrozonych krytycznym wzrostem
ciSnienia wewnatrzczaszkowego nalezy:
A. pozwoli¢ by konczyna niedowladna/porazona zwisala
bezwtadnie z 16zka,
B. nie pociagac za konczyne niedowtadna/porazona,



C. zmiane pozycji wykonywac z wysilkiem ze strony
pacjenta,
D. podac leki p/bdlowe przed zmiang pozycji.
Literatura: Talarska D., Wieczorkowska-Tobis K., Szwalkiewicz E. (red.)
Opieka nad osobami przewlekle chorymi w wieku podesztym i
niesamodzielnymi. Podrecznik dla opiekunéw medycznych. Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2011, s. 261.

Zadanie 10.
Zaburzenia odzywienia po udarze mozgu, zwigzane sg najczesciej z:
A. zespolem zaniedbywania polowiczego,
B. dysfagia,
C. zwiekszonym katabolizmem,
D. zaburzeniami poznawczymi.
Literatura: K. Jaracz, W. Kozubski, Pielegniarstwo neurologiczne, s.434, PZWL,
2008.

Zadanie 11.
Pacjent lat 30 trafil do izby przyjec szpitala z powodu bardzo silnego,
naglego bolu glowy, jakiego dotad nigdy nie miat oraz wymiotow. Bol
i wymioty utrzymuja sie od kilku godzin. Postepowaniem
diagnostycznym z wyboru jest:

A. monitorowanie ciSnienia tetniczego krwi,

B. badanie glowy 2z wuzyciem tomografii

komputerowej, angiografia tetnic mozgowych,

C. kontrolowanie czynnikow krzepliwosci krwi,

D. wykonywanie co kilka godzin badania EKG.
Literatura: Jaracz K., Kozubski W.: Pielegniarstwo neurologiczne, PZWL,
Warszawa 2008, str. 233.

Zadanie 12.
Chora lat 61 jest po niedokrwiennym udarze moézgu z powodu
zakrzepu tetnicy mozgowej. Zostala przyjeta do zakladu
pielegnacyjno-opiekunczego z niedowladem polowiczym
prawostronnym i afazja czuciowa w celu usprawniania. Objawy
wskazujg na umiejscowienie sie zakrzepu w:

A. prawej potkuli mozgu,

B. mozdzku,

C. lewej potkuli mozgu,



D. pniu mozgu.
Literatura: Jaracz K., Kozubski W.: Pielegniarstwo neurologiczne, PZWL,
Warszawa 2008, str. 117.

Zadanie 13.

"Szok rdzeniowy" zwigzany jest z:

pierwotnym urazem rdzenia kregowego,

wtornym urazem rdzenia kregowego,

zespotem niecatkowitego uszkodzenia rdzenia kregowego,

. zespolem poprzecznego catkowitego uszkodzenia
rdzenia kregowego.

Literatura: Jaracz K., Kozubski W.: Pielegniarstwo neurologiczne,

PZWL 2008, str. 421.
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Zadanie 14.
Catkowite uszkodzenie rdzenia kregowego w odcinku piersiowym jest
przyczyna:

A. porazenia wiotkiego konczyn gornych, ze zniesieniem
funkcji mieSni miedzyzebrowych,

B. porazenia spastycznego konczyn dolnych ze zniesieniem
funkcji miesni miedzyzebrowych 1 czucia ponizej
uszkodzenia,

C. niedowladu spastycznego konczyn gornych i czucia
ponizej uszkodzenia,

D. niedowladu wiotkiego konnczyn dolnych ze zniesieniem
funkcji miesni miedzyzebrowych i czucia powyzej
uszkodzenia.

Literatura: Kedziora-Kornatowska K., Muszalik M, Skolmowska E
(red.)Pielegniarstwo w opiece dlugoterminowej. Podrecznik dla studiow
medycznych. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2010, s. 85

Zadanie 15.
Ogniskowy deficyt neurologiczny u pacjenta z
udarem niedokrwiennym mozgu moze objawiac sie:
A. niedowladami, zaburzeniami potykania, afazja,
B. zaburzeniami czucia, bélami brzucha,
C. zaburzeniami polykania, bolami okotlosercowymi,
D. afazja, dreszczami.
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 16.
Celem postepowania operacyjnego u pacjentow z urazem rdzenia
kregowego jest:
A. Zniesienie ucisku na rdzen, poprawa stanu
neurologicznego i funkcjonalnosci,
B. Rozpoczecie rehabilitacji,
C. Ustabilizowanie dotychczasowego stanu
zdrowotnego pacjenta,
D. Ograniczenie sprawnosci pacjenta.
Literatura: Kedziora-Kornatowska K., Muszalik M, Skolmowska E
(red.)Pielegniarstwo w opiece dlugoterminowej. Podrecznik dla studiow
medycznych. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2010, s. 86

Zadanie 17.
Uszkodzenie catkowite rdzenia kregowego charakteryzuje zniesienie:

A. wszystkich rodzajow czucia od poziomu uszkodzenia
rdzenia i ponizej tego poziomu,

B. niektorych rodzajow czucia od poziomu uszkodzenia
rdzeniazporazeniem wszystkich miesnizaopatrywanychz
segmentow rdzenia na poziomie uszkodzenia i
ponizej tego poziomu,

C. wszystkich rodzajow czucia od poziomu uszkodzenia
rdzeniazporazeniem wszystkichmiesnizaopatrywanychz
segmentow rdzenia na poziomie uszkodzenia i
ponizej tego poziomu,

D. wszystkich rodzajow ruchu od poziomu uszkodzenia
rdzeniazporazeniem wszystkichmiesnizaopatrywanychz
segmentow rdzenia na poziomie uszkodzenia i
ponizej tego poziomu.

Literatura: Kedziora-Kornatowska K., Muszalik M, Skolmowska E
(red.)Pielegniarstwo w opiece dlugoterminowej. Podrecznik dla studiow
medycznych. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2010, s. 85

Zadanie 18.
Jakie ruchy mimowolne sgobjawem chorobyneuronu
ruchowego:



A. ruchy plasawicze,

B. drzenia,

C. ruchy atetotyczne,

D. dystonie.
Literatura: K. Jaracz, W. Kozubski , Pielegniarstwo Neurologiczne” wyd. PZWL.
Rok wydania 2012 str.377

Zadanie 19.
Zdolnos¢ wykonywania ruchow naprzemiennych to:
A. diadochokineza,
B. koordynacja,
C. zbornos¢ ruchowa,
D. akatyzja.
Literatura: K. Jaracz, W. Kozubski, Pielegniarstwo neurologiczne,
PZWL 2008, str. 121.

Zadanie 20.
Do klasycznych objawow cukrzycy typu 1 w chwili rozpoznania NIE
nalezy:
A. wielomocz- poliuria,
B. nocne oddawanie moczu - nycturia,
C. wzmozone pragnienie — polidypsja,
D. zwigekszenie masy ciatla.
Literatura: D. Talarska, D. Zozulinska- Ziotkiewicz ,Pielegniarstwo

internistyczne” Wyd. PZWL, 2009. Str. 262

Zadanie 21.
Badanie glikemii 1-2 godz. po positku ma znaczenie w:
A. prewencji zaburzen glikemicznych,
B. profilaktyce cukrzycy,
C. rozpoznawaniu cukrzycy u osob starszych,
D. diagnostyce hipoglikemii.
Literatura: K. Wieczorkowska - Tobis, D. Talarska, Geriatria i
pielegniarstwo geriatryczne, str. 182, PZWL, 2008.

Zadanie 22.
Celem opieki pielegniarskiej u pacjenta z obrzekiem kostek, stop i
dtoni spowodowanych rozwojem nefropatii cukrzycowej 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- Zidtkiewicz ,Pielegniarstwo
internistyczne” Wyd. PZWL, 2009. Str. 267

Zadanie 23.
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 24.
Uosob zdrowych stezenie glukozy wosoczu krwi zylnej na czczo
NIE przekracza:

A. 80 mg%,

B. 100 mg%,

C. 120 mg%,

D. 140mg%.
Literatura: D. Talarska, D. Zozulinska- Ziotkiewicz ,Pielegniarstwo
internistyczne” Wyd. PZWL, 2009. Str. 262

Zadanie 25.
U chorego z cukrzyca leczonego lekami hipoglikemizujacymi
doustnymi oraz przyjmujacymi dodatkowo leki z grupy sulfonamidow
lub NLPZ pielegniarka musi pamiegtac o:

A. wlasciwym nawodnieniu chorego,

B. sklonnosci do hiperglikemii,

C. sklonnosci do hipoglikemii,

D. mozliwosci wystepowania osteoporozy i upadkow.
Literatura: K. Wieczorkowska - Tobis, D. Talarska, Geriatria i
pielegniarstwo geriatryczne, str. 186, PZWL, 2008.

Zadanie 26.
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 1 jego najblizszych do
wczesnego rozpoznawania objawow hipoglikemii i
postepowania wprzypadku jej wystapienia,

D. wszystkie odpowiedzi sq prawidiowe.

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

Zadanie 27.
Insulina wstrzyknieta podskornie, najszybciej wchiania sie, gdy
jest podana w okolice:

A. brzucha,

B. ramion,

C. ud,

D. posladkow.
Literatura: Talarska D., Zozulinska-Ziotkiewicz D.: Pielegniarstwo
internistyczne. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2009, str.326.

Zadanie 28.
U pacjentow w wieku podeszlym czynnikamizwiekszajacymiryzyko
zapalenia pluc sa:
A. zaburzenia odzywiania,
B. zmiany inwolucyjne w ukltadzie immunologicznym,
C. wielochorobowos¢ oraz ogodlna wydolnosc
czynnosciowa organizmu,
D. wszystkie odpowiedzi sq prawidiowe.
Literatura: K.Kedziora- Kornatowska, M. Muszalik, E.

Skolmowska. Pielegniarstwo wopiece dltugoterminowej. str. 118. PZWL
2010

Zadanie 29.

Istotnym elementem terapii POChPuosobwwieku podesztym
jest:

profilaktyka serca ptucnego,

prewencja infekcji,

stale monitorowanie spirometrii,

edukacja w zakresie techniki prawidtowej inhalacji.
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Literatura: K.Kedziora- Kornatowska, M. Muszalik, E.
Skolmowska. Pielegniarstwo wopiece dltugoterminowej. str. 118. PZWL
2010

Zadanie 30.
Celem cwiczen oddechowych jest poprawa czynnosSci
uktadu oddechowego poprzez:
A. utrzymanie prawidlowej wentylacji pluc lub j
ej poprawienie,
B. pobudzenie do efektywnego kaszlu,
C. zapobieganie powiklaniom (zapalenie ptuc, niedodma),
D. wszystkie odpowiedzi sa prawidiowe.
Literatura: B. Slusarska, D. Zarzycka, K. Zahradniczek,
Podstawy pielegniarstwa, Czelej, 2004

Zadanie 31.
Grubosc faldu skorno-tluszczowego mierzona jest:
A. Pod migSniem ramiennym niedominujacego ramienia,
B. Pod miesniem ramiennym dominujacego ramienia,
C. Nad mieSniem trojglowym niedominujacego ramienia,
D. Nad mieSniem trojglowym dominujacego ramienia.
Literatura: D. Dyk, Badanie fizykalne w pielegniarstwie. Podrecznik
dlastudiow medycznych, s.40, PZWL,2013

Zadanie 32.
Do jakich zmian narzadowych moze dochodzi¢c w
przebiegu Reumatoidalnego zapalenia stawow:
A. zapalenie naczyn,
B. zmian w blonie naczyniowej oka,
C. zmian w nerkach,
D. wszystkie odpowiedzi sq prawidtowe.
Literatura: D. Talarska, D. Zozulinska-Ziotkiewicz  ,Pielegniarstwo
internistyczne” wyd.PZWL, rok wydania 2009. Str. 290

Zadanie 33.
Jaka droga i jakim drobnoustrojem dochodzi do
zakazenia gruzlica?
A. fekalno-oralna, Mycoplasma pneumoniae,
B. kropelkowa, Mycobacterium Tuberculosis,
C. kropelkowa i krwiopochodna, Mycobacterium
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Tuberculosis,
D. kropelkowa, Mycoplasma pneumoniae.
Literatura: D.Talarska, D. Zozulinska-Ziotkiewicz ,Pielegniarstwo

internistyczne” wyd.PZWL, rok wydania 2009. Str. 133

Zadanie 34.
Czynniki ryzyka chorob sercowo-naczyniowych dzielimy na:
A. niepodlegajace modyfikacji,
B. podlegajace modyfikacji,
C. uwzgledniajace etiologie chorob sercowo-naczyniowych,
D. prawidlowe AiB.
Literatura: Gornicka J.: Choroby uktadu krazenia. AWM 2013

Zadanie 35.
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 36.
Dlawice piersiowg wyzwala:
A. przegrzanie organizmu 1 nagle rozszerzenie
naczyn tetniczych, w tym 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 positek,
D. dlugotrwale powtarzajace si¢ zaburzenia rytmu serca.
Literatura: Talarska D., Zozulinska-Ziotkiewicz D.: Pielegniarstwo
internistyczne. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2009, str. 103.
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Zadanie 37.
Proba Valsalvy polega na:
A. badany wydmuchuje powietrze przez nos przy
zamknietych ustach i ucisnietych skrzydetkach nosa,
B. badany wydmuchuje przeciggle powietrze przez usta
(jak w czasie gwizdu),
C. badanykilkakrotnie szybko wcigga powietrze przez
nos wydmuchuje przez usta,
D. badany wciaga 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 38.
Prawidlowa zasada doboru wysitku waktywnoscifizycznej to:
A.2x20x120,
B. 3x30x 130,
C.3x20x 120,
D. 2x30x 130.
Literatura: Filipiak K.J, Opolski G.: Standard podstawowej opieki
kardiologicznej w zakresie prewencji chorob ukladu sercowo-naczyniowego
w warunkach ambulatoryjnych— doniesienie wstepne programu POLKARD-
SPOK. Choroby Serca i Naczyn 2004, tom 1, nr 1,1-9.

Zadanie 39.
Do ostrych powiklan zakrzepicy zyl glebokich nalezy:
A. bal,
B. obrzek,
C. zmiany skorne,
D. zatorowoSc¢ ptucna.
Literatura: Windyga J., Pasierski T., Torbiscki A.: Zatory i
zakrzepy. Wyd.I. WL PZWL, Warszawa 2014.

Zadanie 40.
Ktory z wymienionych czynnikow jest najwazniejszy w pomysSlnym
leczeniu udaru mozgu?

A. eliminacja nikotyny,

B. zmniejszenie spozycia alkoholu,

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

Zadanie 41.
Mianem kardiomiopatii okresla sie:
A. arytmie serca spowodowang czynnikami zewnetrznymi np.
stresem,
B. wtorne zapalenie migsSnia sercowego,
C. wrodzone wady w ukladzie krazenia 1izwigzane z
tym zaburzenia rytmu serca,
D. pierwotne schorzenia migSnia sercowego,
najczesSciej uwarunkowane genetycznie.
Literatura: Talarska D., Zozulinska-Ziotkiewicz D.: Pielegniarstwo
internistyczne. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2009, str. 108.

Zadanie 42.
W dziatlaniu pielegniarskim w ostrej niewydolnoSci
serca wskazane jest:
A. ulozenie chorego w pozycji siedzacej ze
spuszczonymi nogami,
B. ulozenie 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 bezpieczne;j.
Literatura: Talarska D., Zozulinska-Ziotkiewicz D.: Pielegniarstwo
internistyczne. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2009, str. 112.

Zadanie 43.
Warunkiem niezbednym powstania zakrzepu zwigzanego z blaszka
miazdZzycowa jest:
A. uszkodzenie powierzchni wewnetrznej tetnicy w
znaczeniu czynnosciowym,
B. zatkanie skrzepling naczynia zylnego i jego zmiany
strukturalnej,
C. uszkodzenie powierzchni wewne¢trznej naczynia nad
zmiang pokryta dysfunkcyjnym nabtonkiem, w
znaczeniu czynnosSciowym i strukturalnym,
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D. zaburzenie przeplywu naczyniowego przez zmniejszone
sSwiatlto tetnicy.
Literatura: Windyga J., Pasierski T., Torbicki A.: Zatory i zakrzepy, wyd. 1
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2014, str. 304.

Zadanie 44.
Choroby przewlekte cechuje:

A. trwalos¢ nieodwracalnych zmian patologicznych,

B. spadek odpornosci i sktonnosc¢ doinfekcji,

C. chorzy wymagaja stacjonarnej opieki,

D. zawsze wymagajaq zaopatrzenia ortopedycznego.
Literatura: K.Kedziora- Kornatowska, M. Muszalik, E.
Skolmowska. Pielegniarstwo wopiece dtugoterminowej. str. 332. PZWL.
2010

Zadanie 45.
Opiekanad cztowiekiem umierajacym moze by¢ sprawowana przez:
A. rodzine i osoby najblizsze,
B. zespot opieki paliatywnej,
C. pielegniarke opieki domowejdlugoterminowej,
D. wszystkie odpowiedzi sga prawidiowe.
Literatura: Wieczorkowska-Tobis K., Talarska D.: Geriatria i pielegniarstwo
geriatryczne, PZWL, Warszawa 2008 s. 350.

Zadanie 46.
Agresja u 0os6b w wieku podesztym wynika z:
A. reakcji na negatywne bodzce wynikajace z niepowodzen
podejmowanych dziatan, pojawiajacego sie bolu, ubostwa,
B. reakcji na negatywne bodzce wynikajace z
dodatkowej pracy, uczestnictwa w aktywizacji,
C. reakcji na wdrozone dzialaniausprawniajace,
D. wszystkie odpowiedzi sa bledne.
Literatura: Wieczorowska-Tobis K.,Talarska D.: Geriatria i
pielegniarstwo geriatryczne. PZWL, Warszawa 2008, str. 55.

Zadanie 47.
Objawy "rury otowianej', ‘"kola zebatego" i "poduszki",
acharakterystyczne dla:

A. drzenia spoczynkowego,

14

S



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 48.
Zmiany zwigzane ze starzeniem si¢ organizmu powoduja progresywne
zmniejszenie sie czucia obwodowego. Zmiany te sprzyjaja:
A. utracie elastycznosci skory wokresie p6znej starosci,
B. zmniejszeniu zdolnosci akomodacji soczewki,
C. wystepowaniu upadkow w okresie starzenia sie
organizmu,
D. dalekowzrocznosci starczej.
Literatura: Wieczorowska -Tobis K, Talarska D.: Geriatria, i pielegniarstwo
geriatryczne, Podrecznik dla studiow medycznych. PZWL, Warszawa 2008, str. 46

Zadanie 49.
Do oceny ztozonych czynnosci Zzycia codziennego zastosujesz
wystandaryzowana skale:

A. ADL,

B. TADL,

C. MNA,

D. GDS.
Literatura: Wieczorowska -Tobis K, Talarska D. : Geriatria, i
pielegniarstwo geriatryczne, . Podrecznik dla studiow medycznych. PZWL,
Warszawa 2008, str.82

Zadanie 50.
Na zmniejszenie czestosci wystepowania zakazen uktadu moczowego u osob
w podeszlym wieku wplywa:

A. stosowanie Srodkow lagodnie zakwaszajacych mocz np.

wit. C,

B. leczenie przewleklych zaparc,

C. regularne przyjmowanie plynow,

D. wszystkie odpowiedzi sq prawidiowe.
Literatura: K. Wieczorkowskiej-Tobis, D. Talarskiej Geriatria
ipielegniarstwo geriatryczne, Wydawnictwo PZWL 2008, str. 202.
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Zadanie 51.
Opieka paliatywna ma na celu:

A. zlagodzenie dolegliwoSci bdlowych, mozliwosci
przygotowania do Smierci w samotnosci,

B. zlagodzenie cierpien ciezko chorego i przygotowanie gdo
Smierci, a takze zapewnienie pomocy rodzinie
dotknietej zatoba,

C. przygotowanie rodziny do opieki nad chorym
przebywajacym w ZOL/ZPO,

D. opieke nad pacjentem objetym opieka stacjonarna.

Literatura: Wieczorkowska-Tobis K., Talarska D.: Geriatria i
pielegniarstwo geriatryczne,. PZWL, Warszawa 2008 s.350

Zadanie 52.
Planowanie opieki nad przewlekle chorym musi zawierac
ocene:
A. NiezaleznoSci w czynnosciach dnia codziennego,
B. Zdolnosci motorycznych i psychicznych,
C. Potrzeb, problemow, stanu funkcjonalnego i
jakosci zycia,
D. Sytuacji socjalno-rodzinne;j.
Literatura: K.Kedziora- Kornatowska, M. Muszalik, E.
Skolmowska. Pielegniarstwo wopiece dtugoterminowej. str. 336. PZWL.
2010

Zadanie 53.
Efekt domina to zjawisko:

A. wystepujace w wieku podesztym polegajace m
niewydolnosci jednego narzadu z postepujacym szybko
pogarszaniem sie funkcji kolejnychnarzadow,

B. niewydolnoScijednego narzadu i postepujace pogarszanie
funkcji kolejnych narzadow,

C. tzw. starosci fizjologicznej i nastepujacych zmian w

organizmie,
D. postepujacych zaburzen procesow poznawczych.
Literatura: K. Wieczorkowska - Tobis, D. Talarska, Geriatria i

pielegniarstwo geriatryczne, str.75, PZWL,2008.
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Zadanie 54.
Do powszechnych problemow zdrowotnych u ciezko
chorych umierajacych, zaliczamy:
A. bol, apetyt, problem nietrzymania moczu istolca,
B. odlezyny, zaparcia, bol, zmiany w jamie
ustnej, odwodnienie,
C. zmiany w jamie ustnej, odparzenia,
stabilnos¢ emocjonalna,
D. zaburzenia sensomotoryczne, labilnoS¢ emocjonalng.
Literatura: Wieczorkowska-Tobias K., Talarska D.: Geriatria
ipielegniarstwo geriatryczne, PZWL, Warszawa 2008, str. 351.

Zadanie 55.
Przyzwoleniespoleczne na zle traktowanie i dyskryminacje osob
starszych to:

A. empatia,

B. afobia,

C. ageizm,

D. wyparcie.
Literatura: Jaszczak-Kuzminska D, Michalska K.: Przemoc w rodzinie wobec osob
starszych i niepelnosprawnych. Ministerstwo Pracy i Polityki Spoteczne;.
Warszawa 2010, str. 40.

Zadanie 56.
Ostry zespot gorny ,Srodmozgowy” uszkodzenia pnia moézgu to:
A. odmozdzenie,
B. odkorowanie,
C. Spiaczka (coma),
D. stan apaliczny.
Literatura: K. Kedziora- Kornatowska, M. Muszalik, E.

Skolmowska. Pielegniarstwo w opiece dtugoterminowej. Str. 263. PZWL.
2010

Zadanie 57.
Stan wegetatywny (zespol apaliczny) to:
A. nastepstwo uszkodzenia struktur podkorowych i
pnia mozgu,
B. stan nieodwracalnego uszkodzenia hipokampa,
C. nastepstwo rozlanego wuszkodzenia kory
mozgowej, struktur podkorowych i/lub
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miedzymozgowia,
D. stan  rozkojarzenia  wegetatywnego i
zaburzen oddechowych.
Literatura: K. Kedziora- Kornatowska, M. Muszalik, E.
Skolmowska. Pielegniarstwo wopiece dtugoterminowej. Str. 263. PZWL.
2010

Zadanie 58.
W stanie zamkniecia pacjent jest:

A. w Spiaczce,

B. wprzetrwalym stanie wegetatywnym,

C. przytomny, ale odnerwiony ruchowo,

D. przytomny, ale odnerwiony czuciowo.
Literatura: Wotowicka L., Dyk D.: Anestezjologia i intensywna
opieka. Klinika i pielegniarstwo. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, str.
114.

Zadanie 59.
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 objawami dusznosci.
Literatura: Szkulmowski Z., Nieinwazyjna wentylacja mechaniczna w domu, w:
Polska Medycyna Paliatywna, 2004, str. 41.

Zadanie 60.
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.
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Zadanie 61.
Metody wentylacji mechanicznej to:

A. wspomagana, nieinwazyjna, bezposrednia,

B. kontrolowana, posrednia, inwazyjna,

C. samodzielna, ciSnieniowa, pecherzykowa,

D. kontrolowana, czeSciowo wspomagana, samodzielna.
Literatura: K. Kedziora- Kornatowska, M. Muszalik, E.

Skolmowska. Pielegniarstwo w opiece dlugoterminowej. Str. 295. PZWL.
2010

Zadanie 62.
Niewydolnos¢ oddechowa to:
A. stan, wktorym wystepuja zaburzenia wsktadzie gazow we
krwi wskutek uposledzenia wymiany gazowej w ptucach,
B. stan, w ktorym wystepuja zaburzenia gazow na
skutek choréb ptuc,
C. wystepowanie reakcji chemicznych w komorkach
wobecnosci tlenu w ptucach,
D. zaburzenie dyfuzji dwutlenku wegla z
jednoczesna eliminacja tlenu.
Literatura: K. Kedziora- Kornatowska, M. Muszalik, E.
Skolmowska. Pielegniarstwo wopiece dtugoterminowej. Str. 293. PZWL.
2010

Zadanie 63.
Do grupy Spiaczek metabolicznych nalezy:

A. Spiaczka psychogenna,

B. Spiaczka tzw. chirurgiczna,

C. Spiaczka strukturalna,

D. Stan apaliczny.
Literatura: Wotowicka L., Dyk D.: Anestezjologia i intensywna
opieka. Klinika i pielegniarstwo. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, str.
217.

Zadanie 64.

W zespole zablokowania zmiany umiejscowione sa w:
A. korze mozgowej,
B. hipokampie,
C. mozdzku,
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D. pniu mozgowym.
Literatura: Wotowicka L., Dyk D.: Anestezjologia i intensywna
opieka. Klinika i pielegniarstwo. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, str.
114.

Zadanie 65.
Zmeczenie u chorych na mukowiscydoze nasila:
A. Zasadowica oraz nadmiar wydzieliny w
drogach oddechowych,
B. Hipoksja, kwasica lub niedozywienie,
C. Zaburzenia metaboliczne isktonnosc¢ do otylosci,
D. Zaburzenia wchtaniania i obnizone BMI.
Literatura: Szkulmowski Z., Nieinwazyjna wentylacja mechaniczna w domu, w:
Polska Medycyna Paliatywna, 2004, str. 40.

Zadanie 66.
Smier¢ mozgu to:
A. zaburzenie czynnosci bioelektrycznej mozgu,
B. zaprzestanie reakcji na Swiatlo,
C. brak reakcji na bodzce zewnetrzne,
D. nieodwracalne ustanie funkcji pnia mozgu.

Literatura: K. Kedziora- Kornatowska, M. Muszalik, E.
Skolmowska. Pielegniarstwo w opiece dtugoterminowej. Str. 262. PZWL.
2010

Zadanie 67.
Odzywianie pacjenta w stanie apalicznym metoda bolusow przez PEG
wymaga:
A. ulozenia pacjenta wpozycji na prawym boku i
utrzymanie pozycji do 20 min po podazy,
B. ulozenia chorego wpozycjinalewym bokui
utrzymanie 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.
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Zadanie 68.
Mutyzm akinetyczny to:
A. stan przetrwalego stanu wegetatywnego,
B. nastepstwo obustronnego wuszkodzenia kory
platow czotowych, zakretu obreczy lub na poziomie
komory III,
C. wystepuje wwynikurozlegtegouszkodzeniakory
mozgowej okolic ciemieniowe]j i czolowej,
D. nastepstwo uszkodzenia glebokiego ptatow czotowych aaz
okolic komory II.
Literatura: K. Kedziora- Kornatowska, M. Muszalik, E.
Skolmowska. Pielegniarstwo wopiece dtugoterminowej. Str. 264. PZWL.
2010

Zadanie 69.
Do oceny glebokosci zaburzen swiadomosci stuzy skala:
A. Katza,
B. RIFLE,
C. Glasgow,
D. ASA.
Literatura: L. Wolowicka, D. Dyk, Anestezjologia i intensywna opieka.
Klinika i pielegniarstwo. Str.214, PZWL.2008

Zadanie 70.
Najczestszym problemem pielegniarskim u pacjentow wentylowanych
mechanicznie jest:
A. rozdecie zoladka powietrzem,
B. brak mozliwosci ewakuacji wydzieliny z
drzewa oskrzelowego,
C. wysychanie sluzowek,
D. brak odruchow obronnych.
Literatura: K. Kedziora- Kornatowska, M. Muszalik, E.

Skolmowska. Pielegniarstwo w opiece dtugoterminowe;j. Str. 297. PZWL.
2010

Zadanie 71.
Kontrola zalegania tresci zolgdkowej i polozenia zglebnikama
na celu:

A. oceng prawidlowosci wchtaniania i wydalania,

B. okreslenia ilosci podanej diety,
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C. zapobieganie zachtysnieciu izapaleniu ptuc,

D. zapobieganie podraznianiu Sciany zotadka trescia.
Literatura: Polskie Towarzystwo Zywienia Pozajelitowego,
Dojelitowego i Metabolizmu, Standardy zywienia
dojelitowego i pozajelitowego.Str.99, Scientifica, 2014

Zadanie 72.
Ciezkie niedozywienie polega na:

A. ubytku biatek, glikogenu, potasu, fosforanow,
magnezu witamin,

B. przewleklej wutracie tkanki tluszczowej w
przebiegu niedozywienia stresowego,

C. ubytku bialtek, ttuszczu, glikogenu, potasu,
fosforanow, magnezu, pierwiastkow sladowych i
witamin,

D. pierwotnej dysfunkcji zoladkowo-jelitowe;] i
zlym wchtanianiu.

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

Zadanie 73.
Wskazaniem do zZywienia pozajelitowego jest:
A. Stan ostrego niedozywienia,
B. Gwaltowny spadek biatlek i energii w diecie chorego,
C. Dysfunkcjauktadupokarmowegowykluczajacadoustne
lub dojelitowe zaspokojenie zapotrzebowania na sktadniki odzywcze
D. NiemoznoSc¢ przyjmowania pokarmow droga doustnaq.
Literatura: L. Sobotka, Podstawy zywienia klinicznego.
Str.463, Scientifica, 2013.

Zadanie 74.
Dlugoterminowym celem leczenia osob niedozywionych jest:

A. zwiekszenie bilansu biatkowego organizmu,

B. poprawienie funkcji organizmu poprzez
odtworzenie beztluszczowej masy ciala i tkanki
tluszczowej,

C. modyfikowanie nawykow zywieniowych 1
wspomaganie zywieniowe,

D. powrot do masy ciala z przed choroby.

Literatura: L. Sobotka, Podstawy Zywienia klinicznego. Str.7, Scientifica,
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2013.

Zadanie 75.
Do oceny stanu odzywienia 0s6b po 65 roku zZycia zaleca si¢ skale:
A. BMI,
B. MNA,
C. SGA,
D. NRS.
Literatura: Polskie Towarzystwo Zywienia Pozajelitowego, Dojelitowego i
Metabolizmu, Standardy zywienia dojelitowego i pozajelitowego. Str. 20,
Scientifica, 2014

Zadanie 76.

Zywienie pozajelitowe dotyczy podawania mieszanin odzywczych droga:

zyt centralnych,

tylko przez przetoke tetniczo-zylna,

kaniulizacji zyty obwodowej,

. 2yl centralnych, zyl obwodowych,
przetoki tetniczo-zylne;j.

Literatura: L. Sobotka, Podstawy zywienia klinicznego. Str.

370, Scientifica, 2013.

oW

Zadanie 77.
Niedowlad dotyczacy wszystkich konczyn okreslamy mianem:
A. hemiplegia,
B. tetraplegia,
C. diplegia,
D. aboplegia.
Literatura: Levitt Sophie: Rehabilitacja w porazeniu mozgowym
i zaburzeniach ruchu. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Rok wydania 2007,
strona 29

Zadanie 78.
Bezcelowe, czesto dziwaczne ruchy, niepodlegajace kontroli to:
A. Atetoza,
B. Objaw kota zebatego,
C. Balizm,
D. Hipertonia.
Literatura: Rehabilitacja w porazeniu moézgowym i zaburzeniach ruchu Sophie Levitt
ISBN/ISSN: 978-83-200-3422-6 Wydawnictwo Lekarskie PZWL Rok wydania 2007
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strona 35

Zadanie 79.
Zgodnie z aktualna ustawa ozawodach pielegniarki i poloznej
pielegniarka moze samodzielnie:

A. wystawiac skierowania na badania diagnostyczne, w

tym zwigazane z podwyzszonym ryzykiem dla pacjenta,

B. kierowa¢ na badania lub pobiera¢ materiat do

badan bakteriologicznych,

C. ordynowac leki zawierajace okreslone substancje czynne,

w tym Srodki odurzajace,

D. poinformowac rodzing¢ pacjenta o skutecznosci leczenia.
Literatura: Mroczek B, Karakiewicz B. (red.): Dziecko przewlekle chore i
niepelnosprawne w praktyce pielegniarki rodzinnej. Pomorska
Akademia Medyczna, Szczecin 2007, str.46-47.

Zadanie 80.
Bole brzucha o charakterze czynnosciowym to dolegliwosci,
ktore:
A. rozpoznaje sie na podstawie objawow
klinicznych iorganicznych,
B. moga by¢ wywotane niedroznosScia i niedokrwieniem jelit,
C. moga towarzyszyc zespotowi jelita drazliwego,

D. wywoluja zmniejszong czynnoS¢ skurczowa miesSni gadich
narzadow znajdujacych sie¢ w jamiebrzuszne;j.
Literatura: Mroczek B, Karakiewicz B. (red.): Dziecko przewlekle chore i
niepetnosprawne w praktyce pielegniarki rodzinnej. Pomorska Akademia

Medyczna, Szczecin 2007, str.21-22.

Zadanie 81.
Odruch Moro jest najbardziej czynny do ukonczenia;

A. 3 miesiaca zycia,

B. 4 miesigca zycia,

C. 6 miesigca zycia,

D. 12 miesiaca zycia.
Literatura: Ryc. 7.4 Rehabilitacja w porazeniu mozgowym i zaburzeniach ruchu
Sophie Levitt ISBN/ISSN: 978-83-200-3422-6 Wydawnictwo Lekarskie PZWL Rok
wydania 2007 strona 152
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Zadanie 82.
Wskaz BLEDNA odpowiedz w wymienionych kryteriach rozpoznania
uposledzenia umystowego:
A. istotnie nizszy niz przecietny poziom
funkcjonowania intelektualnego,
B. istotne ograniczenia w funkcjonowaniu
przystosowawczym,
C. gorna granica wystapienia objawow przed 18
rokiem zZycia,
D. uszkodzenie uktadu nerwowego.
Literatura: Kirenko J, Parchomiuk M. Edukacja i rehabilitacja osob
z uposledzeniem umystowym. Wyd. Akademickie WSSP , Lublin 2006, str. 15.

Zadanie 83.
Nadmierne napigcie grupy mieSni powodujace nieprawidlowe
ustawienie w stawie to:

A. hipertonia,

B. musculometria,

C. hipnotonia,

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 379

Zadanie 84.
Model opieki wedtug Nancy Roper uwzglednia 5 elementow, do
ktorych NIE zalicza sig:

A. aktywnosSci zyciowych,

B. dlugosci zycia,

C. indywidualnosci zyciowej,

D. kontekstu biopsychospotecznego.
Literatura: Wilczek-Ruzyczka E. (red.): Podstawy pielegniarstwa
psychiatrycznego. Czelej, Lublin 2007, str. 57.

Zadanie 85.
Zastosowanie przymusu bezposredniego wformie
unieruchomienia lub izolacji NIE moze trwac dluzej niz:
A. 4 godziny,
B. 6 godzin,
C. 12 godzin,
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D. 24 godziny.
Literatura: Jarema M. (red.): Psychiatria. Podrecznik dla
studentow medycyny. PZWL, Warszawa 2011, str. 645. Dziennik ustaw
1995nr 103 poz.
514, str. 2465.

Zadanie 86.
Catkowity brak komunikacji werbalnej ze strony
pacjenta okreslamy jako:

A. alogia,

B. mutyzm,

C. stridor,

D. stupor.
Literatura: Marek Jarema. Psychiatria podrecznik dla studentow medycyny.
ISBN/ISSN: 978-83-200-4180-4 Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Rok wydania 2011,
strona 26

Zadanie 87.
Zespotl 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 88.
Kryteria diagnostyczne jadlowstretu psychicznego NIE obejmuja:

A. odmowy utrzymywania masy ciala na poziomie
minimalnej masy prawidlowej dla wieku i wzrostu lub
ponad tym poziomem,

B. nasilonej obawy przed przyrostem masy ciala i
przytyciem, nawet w przypadku niedostatecznej
masy ciata,

C. zaburzonego wyobrazenia wtasnego ciatla,

D. BMI >18,5 kg/m?2.

Literatura: Jarema M. (red.): Psychiatria. Podrecznik dla studentow
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medycyny. PZWL, Warszawa 2011, str. 420.

Zadanie 89.
Wskaz, ktora z ponizej wymienionych cech NIE zalicza si¢
docech dobrego stuchacza (np. wg. Kelly’ego):

A. silna motywacja do stuchania,

B. koncentracja na formie, a nie sensie komunikatu,

C. brak stereotypowych przekonan,

D. odroznianie obserwacji od wnioskowania.
Literatura: Wilczek-Ruzyczka E. (red.): Podstawy pielegniarstwa
psychiatrycznego. Czelej, Lublin 2007, str. 36.

Zadanie 90.
Stupor jest zaburzeniem:

A. depresyjnym,

B. dysocjacyjnym,

C. schizofrenicznym,

D. wystepujacym w ostrych zatruciach.
Literatura: Jarema M. (red.): Psychiatria. Podrecznik dla
studentow medycyny. PZWL, Warszawa 2011, str. 376.

Zadanie 91.
Do typowych objawow schizofrenii okreslanych jako 4A opisanych przez
Bleulera NIE nalezy:

A. ambiwalencja,

B. autyzm,

C. afekt tepy,

D. akatyzja.
Literatura: Psychiatria podrecznik dla studentéw medycyny Marek Jarema
ISBN/ISSN: 978-83-200-4180-4 Wydawnictwo Lekarskie PZWL Rok wydania 2011
strona 129

Zadanie 92.
Do objawow zlosliwego zespoltu neuroleptycznego NIE zaliczamy:

A. zaburzen Swiadomosci,

B. wzrostu napiecia mi¢Sniowego,

C. spadku temperatury ciata,

D. wzrostu aktywnosci fosfatazy kreatyninowej (CPK).
Literatura: Marek Jarema. Psychiatria podrecznik dla studentow
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medycyny. ISBN/ISSN: 978-83-200-4180-4 Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Rok
wydania 2011, strona 473

Zadanie 93.
Choroba afektywna dwubiegunowa najczeSciej 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 studentéw medycyny Marek Jarema
ISBN/ISSN: 978-83-200-4180-4 Wydawnictwo Lekarskie PZWL Rok wydania 2011
strona 191

Zadanie 94.
Jakie objawy negatywne wyroznia sie¢ wschizofrenii?
A. urojenia, omamy, zaburzenia myslenia,
B. obnizenie napedu, zaburzenie tresci myslenia,
C. anhedonia, wycofanie spoleczne, obnizenie
napedu, niedomoga woli, zaburzenie tresci myslenia,
D. obnizenie napedu, niedomoga woli, zaburzenia
tresci myslenia, wycofanie spoteczne, urojenia,
omamy.
Literatura: Wilczek-Rozyczka E.: Podstawy pielegniarstwa psychiatrycznego, Czelej
Lublin 2007, str. 135-136.

Zadanie 95.
Pielegniarka uczestniczaca w procesie farmakoterapii pacjentow
przyjmujacych leki psychotropowe powinna pamietac:

A o podawaniu lekow psychotropowych we
wstrzyknieciach plytko domiesniowo,

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

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

D. ze leki psychotropowe nie wplywaja na ortostatyczne
spadki ciSnienia u pacjentow przy zmianie pozycji
ciata.

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

Zadanie 96.
Do objawow niepozadanych lekow przeciwpsychotycznych nalezy:
A. zespol pozapiramidowy,
B. zaburzenia funkcji poznawczych,
C. wydtuzenie odcinka QT,
D. wszystkie odpowiedzi sq prawidiowe.
Literatura: I. Krupka- Matuszczyk, M.Matuszczyk ,Psychiatria, podrecznik dla
studentéw pielegniarstwa” Wyd. SUM, rok wyd. 2007 str.88

Zadanie 97.
W rozwoju choroby alkoholowej wyroznia sie 4 stadia.
Wskaz BLEDNE stadium:
A. faza ostrzegawcza,
B. faza wyrownawcza,
C. faza krytyczna,
D. faza przewlekta.
Literatura: I. Krupka- Matuszczyk, M.Matuszczyk ,Psychiatria, podrecznik dla
studentéw pielegniarstwa” Wyd. SUM, rok wyd. 2007 str.63

Zadanie 98.
Do leczenia zaburzen lekowych NIE stosuje si¢ lekow z grupy:
A. trojpiersScieniowych lekow przeciwdepresyjnych (
TLPD),
B. benzodiazepin,
C. inhibitorow zwrotnego wchtaniania serotoniny,
D. lekow nootropowych.
Literatura: [. Krupka- Matuszczyk, M.Matuszczyk ,Psychiatria, podrecznik dla
studentéw pielegniarstwa” Wyd. SUM, rok wyd. 2007 str.61-62

Zadanie 99.
Usprawnianie pacjenta po zaprotezowaniu polega na:
A. nauce postugiwania si¢ proteza,
B. nauce zaktadania ponczoch kikutowych,
C. nauce chodzenia,
D. wszystkie odpowiedzi sa prawidtowe.
Literatura: Strugata M., Talarska D.: Rehabilitacja i pielegnowanie osob
niepetnosprawnych. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2013, str. 155.
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Zadanie 100.
Charakterystyczne znieksztalcenia w stawach w reumatoidalnym
zapaleniu stawow to:

A. utrwalone skostnienia okotlostawowe,

B. trwala rotacja w obrebie bioder,

C. tzw. ,tlabedzie szyjki” w obrebie dtoni,

D. przeprosty w stawach kolanowych.
Literatura: K. Wieczorkowska - Tobis, D. Talarska, Geriatria i
pielegniarstwo geriatryczne, str. 224, PZWL, 2008.

Zadanie 101.
W opiece pielegniarskiej nad pacjentem po urazie kregostupa w
odcinku piersiowym, po zmianie pozycji nalezy pamietac w
szczegolnosci o:

A. ulozeniu wlasciwie glowy pacjenta,

B. niestosowaniu zadnych podktadek, klinow itp.,

C. sprawdzeniu droznosci cewnika,

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

Zadanie 102.
Test bierny ortostatyczny to jedna z metod wykrywania:
A. hipotonii ortostatycznej,
B. nadcisnienia tetniczego,
C. choroby zakaznej,
D. migotania przedsionkow.
Literatura: Cytowicz Karpilowska W.: Kazimierska B.: Cytowicz A
.. Postepowanie usprawniajace wgeriatrii.2012

Zadanie 103.
U pacjentow po urazie kregostupa pionizacje¢ bierna zaczynamy al
uniesienia t6zka od strony gtowy pod katem:
A. 50°,
B. 30°,
C. 20°,
D. 15°.
Literatura:red.J. Kiwerski, Rehabilitacjamedyczna, PZWL,2007,s.467.
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Zadanie 104.
W opiece pielegniarskiej dltugoterminowej stosowana jest skala
Norton do oceny:
A. ryzyka powstania odlezyn,
B. stanu odzywienia skory,
C. stopnia komunikacji interpersonalnej,
D. stanu Swiadomosci pacjenta.
Literatura: Pyszora A.. Fizjoterapia w opiece paliatywnej PZWL, 2013

Zadanie 105.
W Polsce organami do spraw orzekania o stopniu
niepetlnosprawnosci sa:

A. ZUS oraz  zespoly do  spraw orzekania
oniepelnosprawnosci,
B. NFZ,

C. PCPR oraz zespoly do spraw orzekania
oniepelnosprawnosci,
D. PFRON.
Literatura: Strugata M.: Talarska D.: Rehabilitacja i pielegnowanie osob
niepetnosprawnych. PZWL. 2013

Zadanie 106.
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 KarpilowskaW.: Kazimierska B.: Cytowicz A
.. Postepowanie usprawniajace wgeriatrii,2012.

Zadanie 107.
Pieluchy anatomiczne osoby niepelnosprawne otrzymuja
wrefundacji wilosci 60 sztuk:

A. 1 raz na miesiac,

B. 2 razy wmiesiacu,

C. 4 razy na rok,

D. 4 razy na pot roku.
Literatura: Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 grudnia 2013 r. w
sprawie wykazu wyrobow medycznych wydawanych na zlecenie (Dz. U. z dnia 17
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grudnia 2013 r.).

Zadanie 108.
U pacjenta ze zmianami skornymi na kikucie nalezy:
A. ograniczyc¢ lub odstawi¢ 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 109.
Do przeciwwskazan bezwzglednych fizykoterapii nalezy zaliczy¢:
A. aktywny proces zapalny iinfekcyjny, aktywna gruzlice,
procesy nowotworowe,
B. aktywna gruzlica, niewyjasnione stany chorobowe,
wzrost temperatury.
C. przewlekle stany chorobowe, procesy
nowotworowe, niewydolnos¢ oddechowa,
D. stany goraczkowe, uczulenia, zmiany zwyrodnieniowe.
Literatura: J. Kiwerski, Rehabilitacja medyczna, s.555, PZWL. 2007

Zadanie 110.
Lokomocja pacjenta  z porazeniem mozgowym jest
najbezpieczniejsza:

A. wwozku inwalidzkim,

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 111.
S5-stopniowa klasyfikacja zmian odlezynowych toskala:
A. Bowmana,
B. Apache,
C. Ranson'a,
D. Torrance'a.
Literatura: de Walden-Gatuszko K.: Podstawy opieki paliatywnej. ISBN/ISSN: 978-
83-200-3634-3, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Rok wydania 2007, Strona 150
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Zadanie 112.

Chory lat 27 jest po urazie rdzenia kregowego w odcinku ledzwiowym
przed trzema tygodniami. Wystepuje u niego paraplegia, brak
samodzielnej mikcji. Jest leczony zachowawczo. W celu zabezpieczenia
chorego przed odlezynami postepowanie pielegnacyjne polega na

zastosowaniu:
A. zmiany pozycji ciala co 12 godzin,

B. materaca przeciwodlezynowego bez koniecznosci

zmieniania pozycji ciala,

C. materaca przeciwodlezynowego izmiany pozycji ciata co

2-3 godziny,
D. masazu klasycznego.

Literatura: Szewczyk M., Jawien A.: Leczenie ran przewleklych. Wydawnictwo

Lekarskie PZWL, Warszawa 2012, str. 102.

Zadanie 113.

Za zaparcie uwaza sie oddawanie stolca rzadziej niz:
A. 3razywtygodniu wciggu ostatnich 2 tygodni,
B. 2razy wtygodniu wciagu ostatnich 4 tygodni,
C. 3razy wtygodniu wciggu ostatnich 4 tygodni,
D. 1raz wtygodniu w ciagu ostatnich 2 tygodni.

Literatura: de Walden-Gatuszko K.: Podstawy opieki paliatywnej. ISBN/ISSN: 978-

83-200-3634-3, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Rok wydania 2007, Strona 85

Zadanie 114.
Sygnalem "bolu totalnego" w chorobie nowotworowej sa m.in:
A. utrata przez pacjenta przytomnosci,
B. agresywne zachowanie pacjenta,
C. utrata sensu zycia, poczucie braku nadziei,
negatywne emocje o charakterze depresyjnym,
D. objawy wzbudzenia autonomicznego, np. pocenie,
drzenie, przyspieszenie czynnosci serca.
Literatura: Szewczyk M, Jawien A. (red.): Leczenie ran przewleklych. PZWL,
Warszawa 2012, str.174.

Zadanie 115.
Podstawowe zasady etyki medycznej to:
A. poszanowanie autonomii, nakazleczenia, zasada
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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 WaldenGatuszko K., Kaptacz A. (red.): Pielegniarstwo
wopiece paliatywnej i hospicyjnej. PZWL, Warszawa 2005, str. 216.

Zadanie 116.
Chorobie nowotworowej moze towarzyszyC astenia, ktora nalezy
definiowac jako:

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

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

C. stres psychiczny zwiazany z pogarszajacym sie wygladem
zewnetrznym odbieranym jako symptom Smiertelne;j
choroby,

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

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

Zadanie 117.
Podczas toalety wieczornej u pacjenta, u ktorego zalozono
opatrunek gipsowy na lewa konczyne dolna, zaobserwowalas
zaczerwienienie, obrzek, stwardnienie, pecherz powierzchniowy
wokolicy kosci krzyzowej- wedlug Campbella to:

A. odparzenie,

B. odlezyna I stopnia,

C. odlezyna II stopnia,

D. odlezyna IIl stopnia.
Literatura: Szewczyk M., Jawien A.: Leczenie ran przewlektych. Wydawnictwo
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Lekarskie PZWL, Warszawa 2012, str.101

Zadanie 118.
W sytuacji zlych rokowan wudzielajac informacji
pacjentowi nalezy:

A.

B.

C.

D.

szczegolowo poinformowac pacjenta, zeby
rozumial przyczyne swojego stanu,

kierowac sie¢ zdaniem cztonkow rodziny co do zakresu
informacji jakie powinny by¢ udzielone pacjentowi,
przekaza¢ zle wiadomosci jak najpdozniej, aby
nie pozbawiac¢ nadziei,

zachowac rownowage pomiedzy szczegélowym a minimalnym
informowaniem pacjentow o ich chorobie.

Literatura: Watson M, Lucas C, Hoy A, Back I. (red.): Opieka paliatywna.
Elsevier, Wroctaw 2007, str. 19.

Zadanie 119.
Charakterystyczne dla niedozywienia kwashiorkorjest:

A.

B.

C.
D.

wystepowanie obrzekow izatrzymania wody w
organizmie, w efekcie czego masa ciatla moze nawet
wzrastac,

zmniejszenie masy ciata oraz

wskaznikow antropometrycznych i immunologicznych,
brak zmian stezenia biatkaialbumin wsurowicy krwi,
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 120.
Jedna z kluczowych zasad ,drabiny analgetycznej”jest:

A.

B.

podawanie lekow "wedlug zegara” - w statych odstepach
czasowych,

laczenie lekow 2z tego samego stopnia
drabiny analgetycznej,

podawanie lekow na zadanie chorego ,w razie bolu”,

. przekraczanie dawek terapeutycznych stabych

opioidow, by odwlec moment wlaczenia silnego
opioidu.
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Literatura: de Walden-Gatluszko K. (red.): Podstawy opieki
paliatywnej. PZWL, Warszawa 2004, str. 35-36.
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