PIELEGNIARSTWO RODZINNE DLA PIELEGNIAREK
TEST NR 16N0121

Zadanie 1.
Zgodnie z teorig Donabediana opieke zdrowotng mozna ocenia¢ w odniesieniu do aspektow:
A. struktury, procesu, wyniku,
B. dostepnosci, postepowania, satysfakcji,
C. zarzadzania, finansowania, zakresu swiadczen,
D. ilosci personelu, kwalifikacji personelu, wyposazenia.
Literatura: Opolski K., Dykowska G., Mozdzonek M.: Zarzadzanie przez jakos¢ w ustugach
medycznych. CeDeWu, Warszawa 2010

Zadanie 2.
Do szczegotowych standardow praktyki zawodowych pielegniarek i potoznych NIE naleza:
A. standardy kwalifikacji zawodowych,
B. standardy opieki pielegniarskiej,
C. standardy postepowania pielegniarskiego,
D. standardy zaktadowe.
Literatura: Ksykiewicz — Dorota A., Podstawy organizacji pracy pielegniarskiej, Wyd. Czelej,
Lublin 2004, s.187.

Zadanie 3.
Mierzalne elementy opieki uzyte do oceny jej jakosci, nazywane sa:
A. strukturami,
B. wskaznikami,
C. standardami,
D. wynikami.
Literatura: Opolski K., Dykowska G., Mozdzonek M.: Zarzadzanie przez jakos¢ w ustugach
medycznych. CeDeWu, Warszawa 2010

Zadanie 4.
Spotecznos¢ lokalna rozumiana jest jako:
A . lokalny system spotfeczny lub specyficzna forma zycia spotecznego obejmujaca
catos$é zycia mieszkancow,
B . grupa ludzi zamieszkatych na niewielkim obszarze terytorialnym,
C. naturalna lub administracyjna jednostka przestrzenna,
D . stosunki i relacje zachodzace miedzy ludzmi tworzacymi wspédlnote.
Literatura: Kotaczkowski B., Ratajczak M.: Pomoc spoteczna. Wybrane instytucje pomocy
rodzinie i dziecku. Stan prawny. Wolters Kluwer, Warszawa 2013

Zadanie 5.

Dom pomocy spotecznej jest jednostka organizacyjng pomocy spotecznej:
A . Swiadczacg catodobowg opieke osobom niemogacym samodzielnie funkcjonowac
z powodu wieku, choroby lub niepetnosprawnosci w sytuacji, gdy osobom tym nie
mozna zapewni¢ niezbednej pomocy w formie ustug opiekuriczych,
B . udzielajgcq wsparcia osobom i rodzinom bedacym w stanie kryzysu,



C . udzielajaca sSrodowiskowych form pomocy pétstacjonarnej, stuzacej utrzymaniu

osoby w jej naturalnym srodowisku i przeciwdziataniu nadmiernej instytucjonalizacji,

D . udzielajgcg wsparcia w formie poradnictwa specjalistycznego, w tym rodzinnego,

osobom i rodzinom majgcym trudnosci w rozwigzywaniu problemoéw spotecznych.
Literatura: Kotaczkowski B., Ratajczak M., Pomoc spoteczna. Wybrane instytucje pomocy
rodzinie i dziecku, Wolter Kluwer, Warszawa 2013, s. 127.

Zadanie 6.
Do jednostek organizacyjnych wspierania rodziny i systemu pieczy zastepczej NIE nalezy/za:
A. placéwki wsparcia dziennego,
B. osrodki interwencji kryzysowej,
C. placowki opiekunczo-wychowawcze,
D. regionalne placowki opiekunczo-terapeutyczne.
Literatura: Kotaczkowski B., Ratajczak M., Pomoc spoteczna. Wybrane instytucje pomocy
rodzinie i dziecku, Wolter Kluwer, Warszawa 2013, s. 116, 117.

Zadanie 7.
Dochdd na osobe w rodzinie to:
A. suma miesiecznych dochoddéw osdb w rodzinie,
B. dochdd rodziny podzielony przez liczbe oséb w rodzinie,
C. kwota rocznych dochodoéw rodziny,
D. przecietny miesieczny dochdd gospodarstwa domowego.
Literatura: Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej Dz.U. 2004 Nr 54 poz. 593

Zadanie 8.

W literaturze przedmiotu wyodrebnia sie kilka typdw rodzin. Rodzina poszerzona:
A . sktada sie z kilku zwigzkéw matzenskich (najczesciej jeden mezczyzna i kilka
kobiet) oraz dzieci,
B . wielopokoleniowa, sktada sie najczesciej z dwdch lub wiecej rodzin nuklearnych
podporzadkowanych organizacyjnie jednemu kierownictwu (np. matzenstwo z
dzieémi oraz dziadkowie),
C . sktada sie z kilku rodzin nuklearnych, bedacych w stanie czesciowej zaleznosci od
siebie; poszczegdlne rodziny nuklearne zachowuja tu jednak swa niezaleznos¢
ekonomiczng,
D. drugie matzenstwo z dzie¢mi z pierwszego matzenstwa.

Literatura: Kotaczkowski B., Ratajczak M., Pomoc spoteczna. Wybrane instytucje pomocy

rodzinie i dziecku, Wolter Kluwer, Warszawa 2013, s.193.

Zadanie 9.

System wsparcia to:
A . formalne ramy dla dziatarh majacych na celu zagwarantowanie takiego przebiegu
zmian srodowiskowych by przyniosty korzysci dla zdrowia populacji,
B . zorganizowany system instytucji i organizacji, ktérych zadaniem jest zaspokojenie
réoznorodnych potrzeb zdrowotnych,
C . szczegolny sposdb i rodzaj pomocy udzielanej ludziom w celu mobilizowania ich
sit, potencjatu i zasobdw,
D . liczba i typy relacji spotecznych oraz powigzan miedzy jednostkami.



Literatura: Ustawa z dnia 22 lutego 2013 r. o zmianie ustawy o pomocy spofecznej oraz
niektérych innych ustaw. (Dz. U. z 2013 r., poz. 509).

Zadanie 10.
Wedtug socjologa Parsonsa zdrowie jest to:
A . stan, w ktérym jednostka wykazuje optymalng umiejetnos¢ efektywnego petnienia
rol i zadan wyznaczonych jej przez proces socjalizacji,
B. brak odczuwania bélu,
C. intensywnos¢ kontaktow interpersonalnych wystepujgcych pomiedzy cztonkami
rodziny a pielegniarka srodowiskowa,
D . umiejetnos¢ korzystania z informacji jakie otrzymujemy w czasie procesu
socjalizacji.
Literatura: Taranowicz I., Majchrowska A., Kawczynska-Butrym Z.: Elementy socjologii dla
pielegniarek. Wyd. Czelej, Lublin 2000, Str.172-173

Zadanie 11.
Aspekt koncentrujacy sie na odpowiedzi na pytania: "czy rodzina ma wptyw na zdrowie", czy
zwieksza lub ogranicza ryzyko zachorowania poszczegdlnych jej cztonkdw nazywamy
aspektem:

A. medycznym,

B. etiologicznym,

C. socjologicznym,

D. terepeutycznym.
Literatura:Kawczynska-Butrym Z.: Wyzwania rodziny: zdrowie, choroba, niepetnosprawnosg¢,
staros$¢. Makmed, Lublin 2008 s. 85

Zadanie 12.
Prosze wskazaé, ktdry z ponizszych elementdédw NIE wptywa na wydolnos¢ opiekuniczo-
pielegnacyjng rodziny:

A. struktura rodziny,

B. stan zdrowia poszczegdlnych jej cztonkow,

C. ptec¢ poszczegodlnych cztonkdéw rodziny,

D. wiezi emocjonalne panujace w rodzinie.
Literatura: Kawczynska-Butrym Z.: Wyzwania rodziny: zdrowie, choroba, niepetnosprawnos¢,
staros$¢. Makmed, Lublin 2008.

Zadanie 13.
Gtéwnym celem dziatan w modelu edukacji zdrowotnej zorientowanej na chorobe, jest:
A . eliminacja poszczegdlnych czynnikdw ryzyka wptywajgcych na powstanie choroby,
B. zapobieganie okreslonym jednostkom chorobowym,
C. zdiagnozowanie czynnikdw ryzyka danej choroby,
D . wdrazanie dziatan zmierzajacych do poprawy zdrowia zbiorowosci lokalnej.
Literatura: Lewicki C.: Edukacja zdrowotna — systemowa analiza zagadnien. Wydaw.
Uniwersytetu Rzeszowskiego, Rzeszéw 2006.



Zadanie 14.
Diagnoza spoteczna bedaca sktadowg diagnozy problemu podczas tworzenia programow
promocji zdrowia, okresla:
A. opis grupy, do ktérej bedzie skierowany program,
B . podstawowe wskazniki epidemiologiczne, Smiertelnos¢, zachorowalnosé,
inwalidztwo,
C . specyficzne zjawiska, ktore majg wptyw na zdrowie (bezrobocie, przemoc,
alkoholizm, narkomania),
D. zachowania prozdrowotne i antyzdrowotne.
Literatura: Andruszkiewicz A., Banaszkiewicz M.(red): Promocja zdrowia. Wyd. Czelej, Lublin
2008 str. 180

Zadanie 15.
Porada udzielana pacjentowi powinna zawiera¢ nastepujgce cechy:
A. nie musi by¢ zrozumiata przez radzacego sie,
B. powinna by¢ ogdlnikowa,
C. nie powinna wyptywac z fachowosci doradcy,
D. powinna by¢ oparta na sprawdzonej wiedzy naukowej.
Literatura: Andruszkiewicz A., Banaszkiewicz M.(red): Promocja zdrowia. Wyd. Czelej, Lublin
2008str.257

Zadanie 16.
Najwtasciwszym modelem edukacji zdrowotnej podejmowanym na rzecz podopiecznego jest
model edukacji zorientowany na:

A. czynniki ryzyka,

B. chorobe,

C. zdrowie,

D. powiktania.
Literatura: Lewicki C.: Edukacja zdrowotna — systemowa analiza zagadnien. Wydaw.
Uniwersytetu Rzeszowskiego, Rzeszéw 2006.

Zadanie 17.
Profilaktyka zdrowotna ma na celu:
A . edukacje zdrowotng, zapobieganie, dziatania indywidualne,
B. zapobieganie, leczenie, rehabilitacje,
C. dziatania zbiorowe, oswiate zdrowotng,
D . dziatania indywidualne, zachowania prozdrowotne, leczenie.
Literatura: Andruszkiewicz A., Banaszkiewicz M. (red.): Promocja zdrowia. Wyd. CZELEJ,
Lublin 2008, s. 160.

Zadanie 18.
Ryzykowne zachowania, to dziatania, ktédrym towarzyszy:
A . specyficzne zachowanie, ktére moze by¢ odbiciem pewnych norm akceptowanych
w danej spotecznosci,
B. wzrost ryzyka zagrozenia zdrowia,
C. irracjonalne zachowanie,
D . brak umiejetnosci radzenia sobie w trudnosciach dnia codziennego.



Literatura: Andruszkiewicz A., Banaszkiewicz M. (red.): Promocja zdrowia. Wyd. Czelej, Lublin
2008

Zadanie 19.
Celem edukacji zdrowotnej jest:
A. zapobieganie chorobom,
B . rozwoj kompetencji cztowieka do prowadzenia stylu zycia sprzyjajacego zdrowiu,
C. identyfikacja czynnikdw ryzyka,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Andruszkiewicz A., Banaszkiewicz M.(red): Promocja zdrowia. Wyd. Czelej, Lublin
2008 str. 141

Zadanie 20.
Profilaktyka pierwszej fazy obejmuje dziatania polegajace na zapobieganiu:
A. wystepowaniu choréb,
B . rozwojowi choroby przez wczesne rozpoznanie i skuteczne leczenie,
C . utrwalaniu sie niepomysinych skutkdw choroby przez miedzy innymi rehabilitacje,
D. rozwojowi powikfan poznych choroby.
Literatura: Andruszkiewicz A., Banaszkiewicz M. (red.): Promocja zdrowia. Wyd. Czelej, Lublin
2008.

Zadanie 21.
Celem diagnozy rodziny dla potrzeb promocji zdrowia jest:
A . rozpoznanie mozliwosci rodziny w zakresie zachowania i potegowania zdrowia,
ustalenie deficytow wiedzy i umiejetnosci w sferze radzenia sobie z problemami
zdrowotnymi,
B. ocena prawdopodobienstwa wystgpienia chordb,
C . ocena zachowan zdrowotnych, wiedzy o mozliwych powiktaniach i umiejetnosci
samokontroli oraz mozliwosci wspofpracy w procesie pielegnowania,
D . identyfikacja zrédet trudnosci w przestrzeganiu przez pacjenta zalecen lekarskich i
ocena zdolnosci opiekunczo-pielegnacyjnych rodziny.
Literatura: Kilaiska D., Pielegniarstwo w podstawowej opiece zdrowotnej, t 1, Wydawnictwo
Makmed, Lublin 2010, s.179.

Zadanie 22.
Genogram to zapis graficzny rodziny, ktéry informuje nas o:
A. chorobach wystepujacych w danej rodzinie,
B. wieziach wystepujacych w danej rodzinie,
C. strukturze danej rodziny,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Kilariska D.: Pielegniarstwo w podstawowej opiece zdrowotnej. Wydawnictwo
Makmed Lublin 2010, st. 218.



Zadanie 23.
Pojawienie sie u jednego z cztonkdw rodziny choroby o gwattownym lub przewlektym
przebiegu powoduje, ze:

A . opieka i pielegnacja dominuje wsrdd zadan rodziny i znacznie obcigza lub

ogranicza realizacje pozostatych funkcji,

B. sytuacja rodziny nie ulega zmianie,

C. nastepuje podziat zadan pomiedzy poszczegdlnymi cztonkami rodziny,

D . rodzina jak najszybciej stara sie umiesci¢ chorego w zakfadzie opiekuriczym.
Literatura: Kilariska D.: Pielegniarstwo w podstawowej opiece zdrowotnej, t. 1,
Wydawnictwo Makmed, Lublin 2010

Zadanie 24.
W sytuacji przemocy w rodzinie, od przedstawiciela ochrony zdrowia mozemy oczekiwac
m.in.:
A. objecie dziecka pomocga pedagogiczna,
B . wydania przez lekarza pierwszego kontaktu bezptatnego zaswiadczenia o
przyczynach i rodzaju uszkodzen ciata zwigzanych z uzyciem przemocy w rodzinie,
C . odebrania dzieci z rodziny, gdy ich bezpieczenstwo jest zagrozone,
D . uruchomienia procedury sgdowego zobowigzania do leczenia odwykowego.
Literatura: http://www.niebieskalinia.org/

Zadanie 25.
Syndrom Sztokholmski, to:
A . stan psychiczny, ktéry pojawia sie u sprawcow porwania, wyrazajacy sie
odczuwaniem sympatii i solidarnosci z osobami porwanymi,
B . stan psychiczny, ktdéry pojawia sie u ofiar przemocy fizycznej wyrazajgcy sie
odczuwaniem sympatii i solidarnosci z sprawcami przemocy fizycznej,
C. stan psychiczny, ktéry pojawia sie u ofiar porwania wyrazajacy sie odczuwaniem
sympatii i solidarnosci z osobami je przetrzymujgcymi,
D . stan psychiczny, ktory pojawia sie u sprawcy przemocy fizycznej wyrazajacy sie
odczuwaniem sympatii i solidarnosci z ofiarami przemocy fizyczne;j.
Literatura: Postepowanie w zwigzku z wystgpieniem przemocy w rodzinie Przewodnik dla
pracownikéw ochrony zdrowia, http://www.niebieskalinia.org/

Zadanie 26.
Jedng z form maltretowania/krzywdzenia dziecka jest zaniedbywanie. Zwigzane jest ono z:
A. uzyciem sity fizycznej wobec dziecka,
B. wykorzystaniem seksualnym dziecka,
C. psychicznym znecaniem sie nad dzieckiem,
D. niezaspokajaniem podstawowych potrzeb dziecka.
Literatura: Kluczynska S., Wrona G.: Przeciwdziatanie przemocy w rodzinie. Przewodnik dla
pracownikéw ochrony zdrowia. PARPA, Warszawa-Krakéw 2013
www.mpips.gov.pl



Zadanie 27.
W ramach procedury ,Niebieskie Karty” cztonkowie zespotu interdyscyplinarnego lub grupy
roboczej na posiedzeniu w obecnosci zaproszonej osoby, co do ktérej istnieje podejrzenie, ze
jest dotknieta przemoca w rodzinie dokonujg analizy sytuacji rodziny i wypetniajg formularz:

A. Niebieska Karta — A,

B. Niebieska Karta — B,

C. Niebieska Karta — C,

D. Niebieska Karta — D.
Literatura: Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 13 wrzesnia 2011 r. w sprawie procedury
»Niebieskie Karty” oraz wzoréw formularzy ,Niebieska Karta” Dz. U. nr 209, poz. 1245,
http//www. sejm.gov.pl/

Zadanie 28.
Osobie dotknietej przemoca w rodzinie, udziela sie bezptatnej pomocy, w szczegdlnosci w
formie:
A . poradnictwa medycznego, psychologicznego, prawnego, socjalnego, zawodowego
i rodzinnego,
B. interwencji kryzysowej i wsparcia,
C . ochrony przed dalszym krzywdzeniem, przez uniemozliwienie osobom stosujgcym
przemoc korzystania ze wspdlnie zajmowanego mieszkania oraz zakazanie zblizania
sie do osoby pokrzywdzonej,
D. wszystkie odpowiedzi prawidfowe.
Literatura: Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie Dz. U. 200

Zadanie 29.
Pierwszym etapem procesu socjoterapeutycznego dzieci i mtodziezy z zaburzeniami
utrudniajgcymi funkcjonowanie spoteczne to:
A. opracowanie indywidualnego planu terapii,
B. diagnoza dysfunkcji i zaburzen w zachowaniu,
C. wdrazanie oddziatywan korygujacych,
D. ocena i kontrola podjetych dziatan
Literatura: http://www.parpa.pl/

Zadanie 30.
Przedstawicielem ochrony zdrowia uprawnionym do dziatan w ramach procedury
»Niebieskie Karty” jest osoba wykonujgca zawdd medyczny, w tym:

A. lekarz, potozna, farmaceuta,

B. lekarz, pielegniarka, potozna, ratownik medyczny,

C. diagnosta laboratoryjny, lekarz, ratownik medyczny,

D. fizjoterapeuta, lekarz, pielegniarka.
Literatura: Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 13 wrzesnia 2011r. w sprawie procedury
»Niebieskie Karty” oraz wzoréw formularzy ,Niebieska Karta”, Dz.U. 2011 nr 209 poz. 1245,
http//www.sejm.gov.pl/



Zadanie 31.
Cechy wygladu pacjentki w starszym wieku przybierajgcej charakterystyczng przygarbiong
postawe (tzw. garb wdowi), pozwalajg na zdiagnozowanie:

A. reumatoidalnego zapalenia stawow,

B. choroby zwyrodnieniowej stawoéw,

C. osteoporozy,

D. zesztywniajgcego zapalenia stawdw kregostupa.
Literatura: A. Windak, S. Chlabicz, A. Mastalerz-Migas, Medycyna Rodzinna, podrecznik dla
lekarzy i studentéw, wyd. Termedia, Poznan 2015, s. 378 K. Kedziora-Kornatowska, M.
Muszalik, E. Skolmowska, Pielegniarstwo w opiece dtugoterminowej, wyd. PZWL, Warszawa
2010, s. 128

Zadanie 32.

Prawdziwe jest stwierdzenie dotyczgce podtpasca:
A . pacjent z aktywnymi zmianami w przebiegu pdétpasca moze zakazic¢ innego
pacjenta ospa jedynie poprzez bezposredni kontakt z ptynng trescig pecherzykow,
B . cecha wyrdzniajaca dla potpasca jest poczatkowe wystepowanie zmian skérnych w
obrebie jednego dermatomu,
C . u pacjenta chorujgcego na ospe wietrzng nastepuje migracja wiruséw do zwojow
nerwowych czuciowych, skagd moga reaktywowac sie w postaci zakazenia pdétpascem,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.

Literatura: A. Windak, S. Chlabicz, A. Mastalerz-Migas, Medycyna Rodzinna, podrecznik dla

lekarzy i studentdéw, wyd. Termedia, Poznan 2015, s. 640

Zadanie 33.
Jednoczesne stosowanie 3-5 i wiecej preparatow lub zalecanie wiekszej ilosci Srodkow
leczniczych niz jest to klinicznie wskazane prowadzi do:

A. wielolekowosci,

B. kaskady lekowej,

C. polipragmazji,

D. jatrogennego zespotu geriatrycznego.
Literatura: T. Grodzicki, J. Kocemba, A. Skalska, Geriatria z elementami gerontologii ogdlnej,
wyd. Via Medica, Gdansk 2006, s. 76

Zadanie 34.
Spacerujac z osobg chorg na chorobe Parkinsona korzystne jest:
A . chodzenie "w noge" z chorym (wykrokowi nogg lewa chorego towarzyszy wykrok
nogg lewg jego zdrowego partnera) trzymajac sie za reke,
B . chodzenie "nie w noge" w parze trzymajgc sie za reke (wykrokowi nogg lewg
chorego powinien towarzyszy¢ wykrok nogg prawg jego zdrowego partnera),
C. chodzenie przed chorym trzymajac go za obie rece,
D . chodzenie obok chorego posuwistymi krokami po podfozu, bez odrywania stép od
podtoza.
Literatura: Kedziora-Kornatowska K., Muszalik M. (red): Kompendium pielegnowania
pacjentdw w starszym wieku. Wyd. Czelej, Lublin 2007.



Zadanie 35.
Niedozywienie wystepujace u 0séb uprzednio dobrze odzywionych, wywofane urazem,
operacja, zakazeniem, zwigzane ze spadkiem biatka i albumin, przy utrzymaniu wskaznikéw
antropometrycznych w normie to niedozywienie:

A. typu marasmus,

B. typu kwashiorkor,

C. typu mieszanego,

D . spowodowane chorobami przewlektymi i zwigzang z nimi terapia.
Literatura: K. Wieczorowska- Tobis, D. Talarska, Geriatria i pielegniarstwo geriatryczne.
Podrecznik dla studiéw medycznych, wyd, PZWL, Warszawa 2008, s. 306

Zadanie 36.
Problemy zdrowotne pacjenta z zaawansowang POChP (Przewlekta Obturacyjna Choroba
Ptuc) dotycza:
A . braku mozliwosci samoobstugi, utrudnien w czynnosciach dnia codziennego,
B . niemoznos¢ korzystania z réznych form aktywnosci fizycznej, rezygnacji z pracy
zawodowej,
C . ograniczenia w sposobie funkcjonowania (tryb zycia), porzucenia natogu palenia
tytoniu, podporzadkowanie sie terapii i tlenoterapii,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Kedziora-Kornatowska K., Muszalik M. (red): Kompendium pielegnowania
pacjentdw w starszym wieku. Wyd. Czelej, Lublin 2007.

Zadanie 37.
Ktdére objawy charakteryzujg chorobe Parkinsona?
A. hypertonia, bradykineza, drzenie spoczynkowe,
B. hypotonia, klonusy, drzenia peczkowe,
C. hypotonia, parezis, retropulsja,
D. hypotonia, fascykulacje, bradylalia.
Literatura: Wieczorowska-Tobis K., Talarska D.: Geriatria i pielegniarstwo geriatryczne.
Podrecznik dla studiéw medycznych. PZWL, Warszawa 2009.

Zadanie 38.
Wielkie problemy geriatryczne sg zespotami niesprawnosci starszego cztowieka. Zaliczamy
do nich:
A . zaburzenia zwieraczy, zespoty psychopatologiczne, uposledzenie lokomogji,
upadki, uposledzenie zmystu wzroku i stuchu,
B . niedokrwistosé, zespoty psychopatologiczne, uposledzenie lokomocji, upadki,
uposledzenie zmystu wzroku i stuchu,
C . zaburzenia zwieraczy, zespoty psychopatologiczne, uposledzenie lokomocji,
upadki, zaburzenia rytmu serca,
D . choroby zwyrodnieniowe, zespoty psychopatologiczne, uposledzenie lokomocji,
upadki, uposledzenie zmystu wzroku i stuchu.
Literatura: Kedziora-Kornatowska K., Muszalik M. (red): Kompendium pielegnowania
pacjentdw w starszym wieku. Wyd. Czelej, Lublin 2007, s. 98.



Zadanie 39.
Afazja ruchowa charakteryzuje sie:
A . zaburzona ekspresjg, mowa jest powolna, stowa wypowiadane z trudnoscia,
B. ptynnoscig mowy lecz brakuje w niej logicznego zwigzku,
C. trudnosciami w nazywaniu przedmiotéw,
D. utrata funkcji werbalnych.
Literatura: Kedziora-Kornatowska L., Muszlik M., Skolmowska E. (red): Pielegniarstwo w
opiece dtugoterminowej. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2010 str. 80.

Zadanie 40.
Zjawisko szybkiego pogarszania sie funkcji wielu narzagdéw w przypadku, gdy pojawia sie
niewydolnos¢ pierwszego, jest typowa dla starosci i nosi nazwe:

A. polipragmaz;ji,

B. efektu Hayflicka,

C. polprazmi,

D. efektu domina.
Literatura: Wieczorowska —Tobis K., Talarska D. : Geriatria i pielegniarstwo geriatryczne,
Podrecznik dla studiéw medycznych. PZWL, Warszawa 2008, str. 75.

Zadanie 41.
Odlezyna Il stopnia wg skali Thorrance’a charakteryzuje sie:
A. owrzodzeniem obejmujgcym catg grubosc skoéry,
B . owrzodzeniem obejmujgcym catg skore i tkanke podskdrng, w ranie obecnosc
oddzielajgcej sie martwicy,
C. nieblednace zaczerwienienie, uszkodzenie naskérka, pecherze wypetnione ptynem
surowiczym,
D. bledngce zaczerwienienie.
Literatura: Kedziora-Kornatowska L., Muszlik M., Skolmowska E.: (red): Pielegniarstwo w
opiece dtugoterminowej. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2010, str. 275.

Zadanie 42.
Poradnictwo czynne stanowi istotny element:
A. edukacji zdrowotnej,
B. profilaktyki pierwszorzedowej,
C. profilaktyki drugorzedowej,
D. profilaktyki trzeciorzedowe;.
Literatura: Oblacinska A., Ostrega W. (red.): Standardy i metodyka pracy pielegniarki i
higienistki szkolnej. Instytut Matki i Dziecka, Warszawa 2003 s. 158

Zadanie 43.

Celem standaryzacji w Medycynie szkolnej byto:
A . organizacja gabinetdw pierwszej pomocy i profilaktyki przedlekarskiej na terenie
szkoty,
B . wyposazenie gabinetédw pierwszej pomocy i profilaktyki przedlekarskiej zgodnie z
wytycznymi Ministra Zdrowia,
C . umozliwienie réwnego dostepu do profilaktycznej opieki zdrowotnej dzieciom
wszystkich typow szkot na terenie catego kraju oraz podniesienie jej jakosci,
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D . objecie badaniami bilansowymi uczniow szkét ponadgimnazjalnych.
Literatura: Brosowska B., Mielczarek-Pankiewicz E.: Pielegniarstwo w podstawowej opiece
zdrowotnej,, t. Il. Wydawnictwo Makmed, Lublin 2008, s. 22

Zadanie 44.
Do pdznych nastepstw otytosci dzieci i mtodziezy NIE nalezy:
A. choroba niedokrwienna serca,
B. nadcisnienie tetnicze,
C. cukrzyca typu 2,
D. nerwice.

Literatura: Jodkowska M., Woynarowska B., Oblacinska A.: Test przesiewowy do wykrywania
zaburzen w rozwoju fizycznym u dzieci mtodziezy w wieku szkolnym. Instytut Matki i Dziecka.

Warszawa 2007 s. 14

Zadanie 45.
Wedtug aktualnej koncepcji profilaktycznej opieki nad uczniami w ochronie i promocji
zdrowia ucznidéw powinni uczestniczyc:

A . rodzice, uczniowie, szkotfa i pracownicy ochrony zdrowia,

B . rodzice, uczniowie, samorzady lokalne i pracownicy ochrony zdrowia,

C. rodzice,szkota, samorzady lokalne i pracownicy ochrony zdrowia,

D . uczniowie, szkota, samorzady lokalne i pracownicy ochrony zdrowia.
Literatura: Oblacinska A., Ostrega W. (red.): Standardy i metodyka pracy pielegniarki i
higienistki szkolnej. Instytut Matki i Dziecka, Warszawa 2003 s. 89

Zadanie 46.
Koncepcja czynnikdow wptywajgcych na zdrowie kazdego cztowieka zostata opracowana
przez:

A. Maslowa,

B. Demela,

C. Lalond'a,

D. Deminga.
Literatura: Brosowska B., Mielczarek-Pankiewicz E.: Pielegniarstwo w podstawowej opiece
zdrowotnej, t. Il. Wydawnictwo Makmed, Lublin 2008, s. 14

Zadanie 47.

Jedng z najczestszych przyczyn hospitalizacji wsrdd dzieci i mtodziezy w wieku szkolnym sg:

A. infekcje gérnych i dolnych drég oddechowych,

B. alergie,

C. choroby uktadu pokarmowego,

D. wypadki i urazy.
Literatura: Brosowska B., Mielczarek-Pankiewicz E.: Pielegniarstwo w podstawowej opiece
zdrowotnej, t. Il. Wydawnictwo Makmed, Lublin 2008, s. 39
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Zadanie 48.
Koncentracja na zdrowiu i jego doskonaleniu oraz uswiadomienie ludziom, ze oni sami
dokonujg wyboréw w sprawach wtasnego zdrowia i ponoszg odpowiedzialnos¢ za zdrowie
wtasne jest waznym aspektem:

A. promocji zdrowia,

B. prozdrowotnego stylu zycia,

C. edukacji zdrowotnej,

D. testow przesiewowych.
Literatura: Oblacinska A., Ostrega W. (red.): Standardy i metodyka pracy pielegniarki i
higienistki szkolnej. Instytut Matki i Dziecka, Warszawa 2003 s. 74

Zadanie 49.
Diagnoza pielegniarska w srodowisku nauczania i wychowania odnosi sie do:
A. pojedynczego ucznia,
B. danej klasy,
C. uczniow z poszczegolnych rocznikow,
D. wszystkich uczniéw danej szkoty.
Literatura: Brosowska B., Mielczarek-Pankiewicz E.: Pielegniarstwo w podstawowej opiece
zdrowotnej, t. Il. Wydawnictwo Makmed, Lublin 2008, s. 61

Zadanie 50.
Po zakonczeniu ksztatcenia przez ucznia, pielegniarka, higienistka szkolna albo potozna
przekazujg indywidualng dokumentacje medyczng ucznia:

A. bezposrednio uczniowi,

B. bezposrednio opiekunom prawnym lub faktycznym ucznia,

C. uczniowi lub jego opiekunom prawnym lub faktycznym,

D . lekarzowi podstawowej opieki zdrowotnej, sprawujgcemu opieke zdrowotng nad

uczniem na podstawie deklaracji wyboru lekarza podstawowej opieki zdrowotnej.
Literatura: § 10 pkt 5. Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 sierpnia 2009 r. w sprawie
organizacji profilaktycznej opieki zdrowotnej nad dzie¢mi i mtodziezg (Dz. U. z 2009 r. Nr
139, poz. 1133).

Zadanie 51.
Do zadan Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, jako instytucji nadzoru w profilaktycznej opiece
zdrowotnej, nalezy:
A. nadzor prawny i organizacyjny,
B. nadzér nad jakoscig swiadczen,
C . nadzér nad warunkami dotyczacymi higieny proceséw: nauczania, wychowania,
wypoczynku i rekreacji oraz sanitarno-epidemiologicznymi,
D . nadz6r merytoryczny nad wykonywaniem indywidualnych praktyk pielegniarskich
i lekarskich.
Literatura: Brosowska B., Mielczarek-Pankiewicz E.: Pielegniarstwo w podstawowej opiece
zdrowotnej,, t. Il. Wydawnictwo Makmed, Lublin 2008, s.15
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Zadanie 52.
Nadzdr nad profilaktyczng opieka zdrowotng nad uczniami z ramienia Ministerstwa Zdrowia
sprawuje/ja:

A. Instytut Matki i Dziecka,

B. Wojewddzkie Instytuty Zdrowia Publicznego,

C. Samorzady terytorialne,

D. Ubezpieczyciel (Narodowy Fundusz Zdrowia).
Literatura: Brosowska B., Mielczarek-Pankiewicz E.: Pielegniarstwo w podstawowej opiece
zdrowotnej, t. Il. Wydawnictwo Makmed, Lublin 2008, s.15

Zadanie 53.
Chory otrzymujacy opioidy, powinien jednoczesnie otrzymywac:
A. leki nasenne,
B. leki przeciwpsychotyczne,
C. leki przeciwwymiotne,
D. leki przeczyszczajace.
Literatura: Szermer P.(red): Leczenie objawowe w stanach terminalnych. JAIM, Krakéw 2002
str.32.

Zadanie 54.
Do gtéwnych objawéw podmiotowych chordb zyt NIE nalezy/a:
A. kurcze tydek,
B. uczucie ciezkosci zyt,
C. obrzeki konczyn dolnych,
D. owrzodzenie podudzi.
Literatura: Walewska E.: Podstawy pielegniarstwa chirurgicznego. PZWL, Warszawa 2010, s.
317

Zadanie 55.
Choroba w rodzinie i jej ,,pozytywne konsekwencje”, to:
A . udziat rodziny w pielegnacji chorego i opiece nad osobg chorg,
B. nieradzenie sobie w roli opiekuna,
C . zmiana petnienia rél spotecznych i wynikajacych z nich zadan,
D. pogorszenie sytuacji ekonomiczne;.
Literatura: Kilanska D. (red.): Pielegniarstwo w podstawowej opiece zdrowotnej, t. 1.
Wydawnictwo Makmed, Lublin 2010

Zadanie 56.
Pacjentka po niedokrwiennym udarze moézgu potkuli dominujgcej opuszcza szpital. Nadal
utrzymuje sie niedowtad potowiczy i afazja. Pacjentka ma znacznie uposledzong zdolnos¢
mowienia, ale rozumie mowe innych oséb. U pacjentki wystepuje afazja:

A. ruchowa, inaczej ekspresyjna lub motoryczna,

B. czuciowa inaczej recepcyjna lub sensoryczna,

C. mieszana inaczej catkowita lub globalna,

D. amnestyczna inaczej nominalna lub anomia.
Literatura: Jaracz K., Kozubski W.: Pielegniarstwo neurologiczne. Podrecznik dla studiéw
medycznych. PZWL, Warszawa 2008.
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Zadanie 57.
Ktéra z podanych wartosci wskaznika masy ciata (BMI) wskazuje na otytos¢?
A. <20 kg/m2,
B. 20-24,9 kg/m2,
C. 25-29,9 kg/m2,
D. >30 kg/m2.
Literatura: Gajewski P. (red.): Interna Szczeklika 2014/2015. Kompendium Medycyny
Praktycznej. Medycyna Praktyczna, Krakéw 2014.

Zadanie 58.
W przebiegu kamicy nerkowej szczawianowej kontroli podlega:
A. stezenie kwasu moczowego w surowicy,
B. ciezar wtasciwy moczu,
C. gospodarka fosforanowo-wapniowa,
D. poziom biatka w moczu.
Literatura: Gajewski P. (red.): Interna Szczeklika 2014/2015. Kompendium Medycyny
Praktycznej. Medycyna Praktyczna, Krakéw 2014.

Zadanie 59.
Celem opieki paliatywnej jest:
A. ustalenie ostatecznego rozpoznania,
B. poprawa jakosci zycia,
C. catkowite wyleczenie,
D. zapobieganie stanom bezposredniego zagrozenia zycia.

Literatura: Koper A. (red): Pielegniarstwo onkologiczne. PZWL, Warszawa 2011 str.401.

Zadanie 60.
20-letnia kobieta jest na rencie z powodu zespotu depresyjno-maniakalnego. Obecnie
pacjentka jest euforyczna, pobudzona ruchowo, stale robi zakupy. Pacjentka cierpi na:
A. chorobe afektywng jednobiegunowsg,
B. chorobe afektywng dwubiegunowg,
C. zespdt urojeniowy,
D. zespot parafreniczny.

Literatura: Czupryna A., Wilczek-Ruzyczka E. (red.): Wybrane zagadnienia pielegniarstwa

specjalistycznego. Wolters Kluwer, Warszawa 2010.

Zadanie 61.
Do dziatan niepozadanych diuretykow tiazydowych (hydrochlorotiazyd) i petlowych
(furosemid) nalezy:

A. hipokaliemia (obnizenie stezenia potasu w surowicy),

B . hiperkaliemia (podwyzszenie stezenia potasu w surowicy),

C. ginekomastia (powiekszenie sutkdéw) u mezczyzn,

D. skurcz oskrzeli.
Literatura: Paczek L, Mucha K, Foroncewicz B: Choroby wewnetrzne. Podrecznik dla
studentdéw pielegniarstwa i potoznictwa, PZWL 2009 (dodruk), str. 51.
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Zadanie 62.
Zastosowanie przymusu bezposredniego u osoby z zaburzeniami psychicznymi jest
uzasadnione gdy:
A. pacjent zagraza wtasnemu zdrowiu i zyciu,
B . pacjent w sposéb gwattowny niszczy przedmioty w znajdujace sie w jego
otoczeniu,
C. pacjent zagraza zdrowiu i zyciu innych oséb,
D. wszystkie odpowiedzi prawidfowe.
Literatura: Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego Dz. U. 1994 Nr
111 poz. 535

Zadanie 63.
W razie przypadkowego uktucia pielegniarki igtg zabrudzong krwig nosiciela HIV konieczne
jest m.in.:
A . zgtoszenie zdarzenia przetozonemu i odnotowanie zdarzenia w dokumentacji,
B . wykonanie badan serologicznych we krwi osoby eksponowanej i krwi pacjenta,
C. jak najszybsze podanie osobie eksponowanej lekéw przeciwretrowirusowych
(profilaktyke poekspozycyjng mozna przerwaé w razie braku potwierdzenia
zakazenia),
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Kézka M, Ptaszewska-Zywko L: Procedury pielegniarskie, PZWL 2011 (dodruk), str.
238.

Zadanie 64.

Przez przemoc w rodzinie — nalezy rozumie¢:
A . jednorazowe umysine dziatanie lub zaniechanie, naruszajgce prawa lub dobra
osobiste 0sob,
B . powtarzajace sie umysine zaniechanie naruszajgce prawa lub dobra osobiste oséb,
C . jednorazowe albo powtarzajace sie umysine dziatanie lub zaniechanie naruszajace
prawa lub dobra osobiste 0sdb,
D . powtarzajace sie dziatanie naruszajgce prawa lub dobra osobiste oséb
doswiadczajgcych przemocy.

Literatura: Ustawa z dnia 10 czerwca 2010 r. o zmiaustawy o przeciwdziataniu przemocy w

rodzinie oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. z 2010 r., Nr 125 poz. 842)

Zadanie 65.
Na jakie objawy nalezy zwrécic szczegdlng uwage u chorych, u ktorych wystepuje depresja?
A. obnizong koncentracje,
B. obnizenie masy ciata,
C. urojenia,
D. mysli i tendencje samobdjcze.
Literatura: Czupryna A., Wilczek-Ruzyczka E. (red.): Wybrane zagadnienia pielegniarstwa
specjalistycznego. Wolters Kluwer, Warszawa 2010.
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Zadanie 66.
Przyczyng charakterystycznej pateczkowatosci palcow rgk moze by¢:
A. rak oskrzela,
B. bakteryjne zapalenie wsierdzia,
C. marskos¢ watroby,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Gajewski P. (red.): Interna Szczeklika 2014/2015. Kompendium Medycyny
Praktycznej.

Zadanie 67.
Szczegdblng postacig zakrzepowego zapalenia zyt powierzchownych jest postac tzw.
wedrujgcego zapalenia. Jest/s3 to:
A. powtarzajace sie stany zapalne uktadu zylnego powierzchownego konczyn dolnych
obejmujgce krétkie odcinki zyt (zajmujgce za kazdym razem inne jego
fragmenty),
B. zapalenia wystepujace w zytach koniczyn gérnych, ktére sg nastepstwem
dtugotrwatych wlewdéw dozylnych ptyndw hipertonicznych, cytostatykow, soli potasu,
antybiotykow,
C. bolesny siniczy obrzek konczyny dolnej,
D. owrzodzenie przysrodkowej powierzchni podudzia w okolicy kostki.
Literatura: Walewska E.: Podstawy pielegniarstwa chirurgicznego. PZWL, Warszawa 2010, s.
316

Zadanie 68.
Do ogdlnych objawdw klinicznych marskosci watroby zaliczamy:
A. wzdecia, nudnosci, odbijanie, tepe bdle pod prawym tukiem zebrowym,
B . wodobrzusze, krwawienia z zylakéw przetyku i dna zotgdka zastoinowa
splenomegalia i hipersplenizm,
C. krwisto- sluzowa biegunka, ktorej towarzysza bdle brzucha i czasami stany
podgorgczkowe,
D. ostabienie, ograniczenie dotychczasowej sprawnosci, brak faknienia, ubytek masy
ciata i uczucie petnosci w nadbrzuszu.
Literatura: Paczek L., Mucha K., Foroncewicz B.: Choroby wewnetrzne. Podrecznik dla
studentdéw pielegniarstwa i potoznictwa. PZWL, Warszawa 2009

Zadanie 69.
Stwardnienie rozsiane spowodowane jest:
A . niedoborem dopaminy i zmianami anatomicznymi w istocie czarnej mézgu,
B . zaburzeniami uktadu cholinergicznego i niedoborem acetylocholiny,
C. licznymi ogniskami demielinizacji i procesem zapalnym mozgu,
D. zaburzeniem przewodnictwa nerwowo - miesniowego.
Literatura: Jaracz K., Kozubski W.: Pielegniarstwo neurologiczne. Podrecznik dla studiéw
medycznych. PZWL, Warszawa 2008.
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Zadanie 70.
Choroba Alzheimera to:
A . postepujacy proces otepienny, w ktdrym dochodzi do zaniku neurondw,
B . postepujacy proces otepienny, w ktérym dochodzi do zaniku potgczen
synaptycznych mézgowia,
C . postepujacy proces otepienny, w ktérym dochodzi do zaniku neurondw i
zwiekszenia potgczen synaptycznych mézgowia,
D . postepujacy proces otepienny, w ktérym dochodzi do zaniku neuronéw i potaczen
synaptycznych moézgowia.
Literatura: Jaracz K., Kozubski W.: Pielegniarstwo neurologiczne. Podrecznik dla studiéw
medycznych. PZWL, Warszawa 2008 s.287.

Zadanie 71.
Pod pojeciem kacheksja rozumiemy:
A. nadzerki w przewodzie pokarmowym,
B. zespot wyniszczenia nowotworowego,
C. zaburzenia potykania,
D. utrate faknienia.
Literatura: de Walden-Gatuszko K., Kaptacz A. (red.): Pielegniarstwo w opiece paliatywnej i
hospicyjnej. PZWL, Warszawa 2005.

Zadanie 72.
Do oceny natezenia bélu u podopiecznego stosujemy:
A. skale wzrokowo-analogowg VAS,
B. skale Tinetti,
C. skale Norton,
D. skale Waterlow.
Literatura: de Walden-Gatuszko K., Kaptacz A. (red.): Pielegniarstwo w opiece paliatywnej i
hospicyjnej. PZWL, Warszawa 2005 , s.67.

Zadanie 73.
Pielegniarka podczas wzajemnego poznawania sie z pacjentem z zaburzeniami psychicznymi
odgrywa role:

A. ,,obcego”,

B. ,nauczyciela”,

C. ,zrédta informacji”,

D. ,konsultanta”.
Literatura: Gérna K., Jaracz K., Rybakowski Pielegniarstwo psychiatryczne. Podrecznik dla
studidw medycznych, Wydawnictwo PZWL, Warszawa 2012, wyd.1

Zadanie 74.
U pacjentki przyjmujacej leki psychotropowe, w zwigzku z wystgpieniem niepokoju
ruchowego z lekiem i niemoznoscia siedzenia nalezy podejrzewac:

A. zespof Retta,

B. akatyzje,

C. zespdt neurasteniczny,

D. ADHD.

17



Literatura: Gérna K., Jaracz K., Rybakowski Pielegniarstwo psychiatryczne. Podrecznik dla
studiow medycznych, Wydawnictwo PZWL, Warszawa 2012, wyd.1

Zadanie 75.

W przypadku wystapienia zapar¢ pielegniarka powinna pacjentowi zalecic:
A . diete niskoweglowodanowg (pieczywo, makarony, ziemniaki, inne produkty
zbozowe),
B . diete wysokobiatkowa ( sery zétte i topione, z6ttka jaj, Sledzie, sery typu Feta),
C . diete wysoko weglowodanowg (makarony, ryz, kasze i ziemniaki),
D . diete bogato-resztkowg ( otreby pszenne, brgzowy ryz chleb petnoziarnisty)
surowe warzywa, nasiana, orzechy, ptyny w ilosci 2,5 ptynéw dziennie.

Literatura: Jurkowska G., tagoda K.: Pielegniarstwo internistyczne. PZWL, Warszawa 2011

Zadanie 76.
Aby uzyskac wysoka skutecznos¢ leczenia przeciwbdlowego leki nalezy podawac:
A. w razie bolu,
B. w statych odstepach czasu,
C. w réznych odstepach czasu,
D. w dzien
Literatura: Koper A. (red): Pielegniarstwo onkologiczne. PZWL, Warszawa 2011 str.412.

Zadanie 77.
Do objawdw ostrej niewydolnosci nerek NIE nalezy/z3:

A. nudnosci i wymioty,

B. utrata taknienia,

C. zmniejszenie objetosci wydalanego moczu,

D. ziemistobrunatny odcien skory.
Literatura: Gajewski P. (red.): Interna Szczeklika 2014/2015. Kompendium Medycyny
Praktycznej. Medycyna Praktyczna, Krakéw 2017, s. 1524. Jurkowska G., tagoda K.:
Pielegniarstwo internistyczne. PZWL, Warszawa 2011, s.327-328, 340

Zadanie 78.
Astma jest przewlekta choroba zapalng uktadu oddechowego, do charakterystycznych
objawow nalezy:
A. duszno$é, swiszczacy oddech, uczucie ucisku w klatce piersiowej, kaszel,
B. wilgotny meczacy kaszel, goraczka,
C. bole i zawroty gtowy, brak koncentracji,
D. zlewne poty, bél w klatce piersiowej, kaszel z odkrztuszaniem.
Literatura: Jurkowska G., tagoda K.: Pielegniarstwo internistyczne. PZWL, Warszawa 2011

Zadanie 79.
Najczestszg przyczyng choroby niedokrwiennej serca jest:
A. zapalenie tetnic wieicowych,
B. miazdzyca tetnic wiencowych,
C. miazdzyca zyt wiericowych,
D. zakrzepica tetnicza.
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Literatura: Gajewski P. (red.): Interna Szczeklika 2014/2015. Kompendium Medycyny
Praktycznej. Medycyna Praktyczna, Krakéw 2014

Zadanie 80.
W reumatoidalnym zapaleniu stawoéw (RZS) poczatkowe zapalenie zazwyczaj dotyczy:
A . stawdéw nadgarstkowych, sréddreczno-paliczkowych oraz srédstopno-paliczkowych,
B. duzych stawow: biodrowych, barkowych, kolanowych,
C . stawu barkowo-obojczykowego i stawu mostkowo-obojczykowego,
D. stawdw nadgarstkowych oraz srédstopno-paliczkowych,
Literatura: Paczek L., Mucha K., Foroncewicz B.: Choroby wewnetrzne. Podrecznik dla
studentdéw pielegniarstwa i potoznictwa. PZWL, Warszawa 2009

Zadanie 81.
Niezbedny czynnik budujgcy zaufanie to:
A. komunikacja,
B. empatia,
C. wsparcie,
D. obecnosé.
Literatura: Koper A. (red): Pielegniarstwo onkologiczne. PZWL, Warszawa 2011 str.416.

Zadanie 82.
Do dziatan niepozadanych morfiny naleza:
A. biegunki, pobudzenie psychiczne, kaszel, wielomocz, wybroczyny na skdrze,
suchosc¢ bton sluzowych,
B. brak faknienia, lek i przygnebienie, parestezje, obrzeki konczyn dolnych,
C. nudnosci i wymioty, bezsennos¢, hipotensja, odczyny alergiczne skory, czkawka,
D. zaparcie stolca, wymioty, swigd skory, zaburzenia psychiczne i neurologiczne.
Literatura: de Walden-Gatuszko K., Kaptacz A. (red.): Pielegniarstwo w opiece paliatywnej i
hospicyjnej. PZWL, Warszawa 2005.

Zadanie 83.
Wedtug skali VAS, bél mieszczacy sie w przedziale 7-10, nalezy traktowac jako bol:
A. umiarkowany,
B. bardzo silny,
C. brak bdlu,
D. staby.
Literatura: Koper A. (red): Pielegniarstwo onkologiczne. PZWL, Warszawa 2011 str.412.

Zadanie 84.
Ktére z zachowan jest NIEWLASCIWE w porozumiewaniu sie z podopiecznym z uszkodzonym
osrodkiem mowy wywotanym udarem médzgu?

A. moéwienie do niego wolno i utrzymywanie kontaktu wzrokowego,

B. zadawanie krotkich pytan, na ktére moze odpowiedzie¢ skinieniem tak lub nie,

C. podpowiadanie i ponaglanie przy wypowiadaniu krétkich stéw,

D. zwracanie sie do podopiecznego jego imieniem, pomaganie w pisaniu lewg reka.
Literatura: Jaracz K., Kozubski W.: Pielegniarstwo neurologiczne.
Podrecznik dla studiéw medycznych. PZWL, Warszawa 2008.
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Zadanie 85.

Owrzodzenia tetnicze:
A. powstajg w okolicy przy$rodkowej podudzia, powyzej kostki przysrodkowej,
niekiedy okolicy kostki bocznej; owrzodzenia sg ubytkiem tgcznotkankowej czesci
skory, gojgcym sie poprzez ziarninowanie,
B. powstaja w najbardziej dystalnych miejscach konczyny: grzbiet palcdw stopy, pieta,
maja charakter szczelin, dno owrzodzenia ma kolor szary lub czarny i pokryte jest
tkankami martwiczymi,
C. lokalizujg sie gtdwnie w miejscach ucisku: na podeszwowej stronie stopy, w
okolicach gtow kosci $rédstopia, palcach, pietach, dno owrzodzenia pokrywa
martwica, a skéra wokot pozbawiona jest czucia,
D . najczesciej rozwijajg sie na podtozu wczesniej istniejgcego znamienia skornego lub
przewlektego owrzodzenia goleni.

Literatura: Czupryna A., Wilczek-Ruzyczka E. (red.): Wybrane zagadnienia pielegniarstwa

specjalistycznego. Wolters Kluwer, Warszawa 2010, s.169

Zadanie 86.
Wymien twierdzenie prawdziwe dotyczace wskaznika WHR:
A. pozwala na ocene typu otytosci: brzuszna lub udowo-posladkowa,
B. pomiar obwodu talii przeprowadza sie na wysokosci 2.5cm powyzej pepka a
pomiar obwodu bioder na wysokosci kretarza wiekszego,
C. prawidtowe A i B,
D. wszystkie odpowiedzi sg nieprawidfowe.
Literatura: Kézka M, Ptaszewska-Zywko L: Procedury pielegniarskie, PZWL 2011 (dodruk), str.
361.

Zadanie 87.
Badania epidemiologiczne wykazaty silny zwigzek miedzy otytoscig brzuszng a ryzykiem
sercowo-naczyniowym. Otytos$¢ brzuszng rozpoznaje sie, gdy obwad talii wynosi:
A. u kobiet > 93 cm, - u mezczyzn > 108 cm,
B. u kobiet > 90 cm, - u mezczyzn > 105 cm,
C. obojga ptci > 95 cm,
D. u kobiet >80 cm, - u mezczyzn > 94 cm.
Literatura: Jurkowska G., tagoda K.: Pielegniarstwo internistyczne. PZWL, Warszawa 2011.

Zadanie 88.
Jakie czynnos$ci moze samodzielnie podja¢ pielegniarka rodzinna w domu pacjenta do czasu
przybycia lekarza w przypadku wystapienia u pacjenta obrzeku ptuc?
A. podanie ptynu do picia,
B. utozenie pacjenta w pozycji siedzgcej ze spuszczonymi nogami,
C. zatozenie kaniuli do zyty obwodowej i podtgczenie wlewu kroplowego z 0,9% NaCl,
D. utozenie pacjenta w pozycji Trendelenburga.
Literatura: Gajewski P. (red.): Interna Szczeklika 2014/2015. Kompendium Medycyny
Praktycznej. Medycyna Praktyczna, Krakéw 2014.
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Zadanie 89.
Pacjentka chora na schizofrenie, obecnie pobudzona ruchowo, ktéra styszy wrogie gtosy i
twierdzi, ze ludzie caty czas jg obserwuja, cierpi na urojenia:

A. prze$ladowcze,

B. wielkosciowe,

C. depresyjne,

D. hipochondryczne.
Literatura: Czupryna A., Wilczek-Ruzyczka E. (red.): Wybrane zagadnienia pielegniarstwa
specjalistycznego. Wolters Kluwer, Warszawa 2010.

Zadanie 90.
Zgodnie z kalendarzem szczepien szczepienie przeciw BLONICY, TEZCOWI, KRZTUSCOWI
(pierwsza dawka szczepienia podstawowego) podawane jest:

A. w 1 miesigcu zycia,

B. w 2 miesigcu zycia,

C. w 3 miesigcu zycia,

D. w 4 miesigcu zycia.
Literatura: Dz. U. Ministra Zdrowia, z dnia 31 pazdziernika 2017r.; KOMUNIKAT GLOWNEGO
INSPEKTORA SANITARNEGO; Zatgcznik do komunikatu Gtdwnego Inspektora Sanitarnego z
dnia 31 pazdziernika 2017 r. (poz. 108) w sprawie Programu Szczepiert Ochronnych na rok
2018

Zadanie 91.
Gtéwna przyczyng zgondw w Polsce s3:
A. nastepstwa urazéw i zatrug,
B. nowotwory ztosliwe,
C. choroby uktadu krazenia,
D. choroby psychiczne i psychonerwice.
Literatura: https://bdl.stat.gov.pl/BDL/metadane/cechy/3171?back=True z dnia 8.12.2018r.;
Gtéwny Urzad Statystyczny

Zadanie 92.
U chorego z SM (stwardnieniem rozsianym) moga wystepic trudnosci adaptacyjne w
srodowisku. Udziat pielegniarki w ksztattowaniu zachowan stuzgcych zapobieganiu
negatywnych nastepstw dotyczy:
A. podczas rozmowy z chorym nalezy bardziej koncentrowac sie na jego
ograniczeniach i stratach wynikajacych z samej choroby,
B. informowania chorego i jego rodziny o czynnikach moggacych powodowac nasilenie
sie objawdéw chorobowych: infekcje, przegrzanie organizmu, nadmierny wysitek
fizyczny, stres,
C. zachecanie chorego do rezygnacji z aktywnosci zawodowej,
D. w rozmowie uzywac tylko okreslen typu: diagnoza, stwardnienie rozsiane, SM, nie
odnosimy sie do konkretnych problemdéw chorego dotyczacych np. jak radzi¢ sobie z
objawami, co robi¢ w sytuacji pogorszenia sie stanu zdrowia.
Literatura: Jaracz K., Kozubski W.: Pielegniarstwo neurologiczne. Podrecznik dla studiéw
medycznych. PZWL, Warszawa 2008.
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Zadanie 93.
Rehabilitacja spoteczna realizowana jest gtéwnie przez:
A. wyrabianie umiejetnosci samodzielnego wypetniania rél spotecznych,
B. wykonywanie wszystkich rél za pacjenta,
C. ksztattowanie postaw wycofania sie ze spoteczeristwa,
D. wszystkie odpowiedzi sg btedne.
Literatura: Rutkowska E.: Rehabilitacja i pielegnowanie oséb niepetnosprawnych. Podrecznik
dla zawodowych studiéw licencjackich w zakresie pielegniarstwa. Wyd. Czelej, Lublin 2002

Zadanie 94.
Podwyzszone stezenie ktorego antygenu wystepuje w raku gruczotu krokowego:
A. AFP,
B. PSA,
C. CA15-3,
D. CEA.
Literatura: Koper A. (red): Pielegniarstwo onkologiczne. PZWL, Warszawa 2011 str.69.

Zadanie 95.
U osoby z niedowtadem potowiczym charakterystyczny jest chdd:
A. brodzacy,
B. koszacy,
C. ataktyczny,
D. mézdzkowy.
Literatura: Jaracz K., Kozubski W.: Pielegniarstwo neurologiczne. Podrecznik dla studiéw
medycznych. PZWL, Warszawa 2008.

Zadanie 96.
Wystepujace u pacjenta omamy bedg objawiaty sie w nastepujacy sposob:

A. spostrzeganie nieistniejgcych przedmiotow lub zjawisk,

B. fatszywe spostrzezenia istniejgcych przedmiotdéw lub zjawisk,

C. zaburzenia syntezy zmystowej dotyczace procesu spostrzegania,

D. niepokdj ruchowy z lekiem lub pobudzeniem i niemoznos¢ siedzenia,
Literatura: Gérna K., Jaracz K., Rybakowski Pielegniarstwo psychiatryczne. Podrecznik dla
studidw medycznych, Wydawnictwo PZWL, Warszawa 2012, wyd.1

Zadanie 97.
Wsrod objawdw klinicznych moczéwki prostej NIE wystepuje:
A. polidypsja,
B. anuria,
C. polinuria,
D. hipostenuria.
Literatura: Jurkowska G., tagoda K.: Pielegniarstwo internistyczne. PZWL, Warszawa 2011
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Zadanie 98.
Suma punktow 15 w skali Waterlow, w ocenie ryzyka rozwoju odlezyn wskazuje na:
A. ryzyko niskie,
B. ryzyko umiarkowane,
C. ryzyko wysokie,
D. ryzyko bardzo wysokie.
Literatura: Szermer P.(red): Leczenie objawowe w stanach terminalnych. JAIM, Krakéw 2002
str.85.

Zadanie 99.
W pierwszej instancji organem wydajgcym orzeczenie na state lub okresowo jest:
A. wojewddzka komisja do spraw inwalidztwa,
B. Powiatowy Urzad Pracy,
C. Panstwowa komisja 0sdb niepetnosprawnych
D . Powiatowy zespo6t ds. Orzekania o stopniu niepetnosprawnosci
Literatura: Rutkowska E.: Rehabilitacja i pielegnowanie oséb niepetnosprawnych. Podrecznik
dla zawodowych studiéw licencjackich w zakresie pielegniarstwa. Wyd. Czelej, Lublin 2002

Zadanie 100.
Gtéwnym czynnikiem etiologicznym choroby wrzodowej zotadka jest:
A. Bacillus anthracis,
B. Mycobacterium tuberculosis,
C. Helicobobacter pylori,
D. Clostridium perfringens.
Literatura: Paczek L., Mucha K., Foroncewicz B.: Choroby wewnetrzne. Podrecznik dla
studentdéw pielegniarstwa i potoznictwa. PZWL, Warszawa 2009

Zadanie 101.
Obecnosc swiezej krwi w stolcu:

A. swiadczy o krwawieniu z gérnego odcinka przewodu pokarmowego,

B. moze by¢ objawem nowotworu jelita grubego/odbytnicy,

C. nigdy nie jest niepokojaca, gdyz Swiadczy o zaparciu stolca,

D. nigdy nie jest niepokojaca, o ile nie towarzyszg jej bole brzucha.
Literatura: Paczek L, Mucha K, Foroncewicz B: Choroby wewnetrzne. Podrecznik dla
studentdéw pielegniarstwa i potoznictwa, PZWL 2009 (dodruk), str. 265.

Zadanie 102.
Po urodzeniu dziecka niepetnosprawnego wystepuje okres kryzysu emocjonalnego, w
ktorym rodzice przezywajg urodzenie dziecka niepetnosprawnego, czas ten nazywamy
okresem:

A. konstruktywnego przystosowania sie,

B. wzajemnego obwiniania sie,

C. rozpaczy lub depresji,

D. pogodzenia sie lub agres;ji.
Literatura: Obuchowska J, Dziecko niepetnosprawne w rodzinie, Wydawnictwa Szkolne i
Pedagogiczne 1999, Warszawa
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Zadanie 103.
Wynik pulsoksymetrii bedzie zafatszowany w przypadku:
A. ciezkiej niedokrwistosci,
B. nadmiernego obkurczenia naczyn obwodowych,
C. obecnosci lakieru lub tipsdow na paznokciach,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Jurkowska G., tagoda K.: Pielegniarstwo internistyczne. PZWL, Warszawa 2011

Zadanie 104.
Stopien zaawansowania niewydolnosci serca mozna ocenic stosujgc klasyfikacje:
A. Katz'a,
B. NYHA,
C. Norton'a,
D. Barthel'a.
Literatura: Gajewski P. (red.): Interna Szczeklika 2014/2015. Kompendium Medycyny
Praktycznej. Medycyna Praktyczna, Krakéw 2014.

Zadanie 105.
Pomocnym kluczem w rozpoznaniu cierpienia jest wtasciwa:
A. opieka,
B. komunikacja,
C. rehabilitacja,
D. diagnoza.
Literatura: Koper A. (red): Pielegniarstwo onkologiczne. PZWL, Warszawa 2011 str.416.

Zadanie 106.
Osoby chorujgce na chorobe wiericowg powinny do konca zycia przyjmowac lek
przeciwptytkowy taki jak:

A. iwabradyna 5 mg,

B. acenokumarol wg wskaznika INR,

C. kwas acetylosalicylowy 75 mg,

D. lowastatyna 5 mg.
Literatura: Gajewski P. (red.): Interna Szczeklika 2014/2015. Kompendium Medycyny
Praktycznej. Medycyna Praktyczna, Krakéw 2014

Zadanie 107.
Podstawowym lekiem pierwszego stopnia drabiny analgetycznej jest:
A. Tramadol,
B. Morfina,
C. Paracetamol,
D. Kodeina.
Literatura: Koper A. (red): Pielegniarstwo onkologiczne. PZWL, Warszawa 2011 str.413.
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Zadanie 108.
W terapii nerwicy histerycznej nalezy zastosowac:
A. farmakoterapie,
B. psychoterapie,
C. socjoterapie,
D. terapie behawioralna.
Literatura: Czupryna A., Wilczek-Ruzyczka E. (red.): Wybrane zagadnienia pielegniarstwa
specjalistycznego. Wolters Kluwer, Warszawa 2010.

Zadanie 109.
Pierwsze objawy stwardnienia rozsianego pojawiajg sie najczesciej miedzy:
A. 2 a 10 rokiem zycia,
B. 10 a 20 rokiem zycia,
C. 20 a 30 rokiem zycia,
D. 55 a 70 rokiem zycia.
Literatura: Jaracz K., Kozubski W.: Pielegniarstwo neurologiczne. Podrecznik dla studiéw
medycznych. PZWL, Warszawa 2008.

Zadanie 110.
Do objawdw klinicznych nadczynnosci tarczycy nalezy:
A. tachykardia i wzmozone pocenie,
B. przyrost masy ciata i marzniecie,
C. suchos¢ skory,
D. prawidfowe Ai B.
Literatura: Paczek L, Mucha K, Foroncewicz B: Choroby wewnetrzne. Podrecznik dla
studentdéw pielegniarstwa i potoznictwa, PZWL 2009 (dodruk), str. 470.

Zadanie 111.
Lek przed otwartg przestrzenig, obecnoscia ttumu, sytuacja, z ktérej utrudniona jest ucieczka
do bezpiecznego miejsca to:

A. akatyzja,

B. agarofobia,

C. fobia spofeczna,

D. arachnofobia.
Literatura: Gérna K., Jaracz K., Rybakowski Pielegniarstwo psychiatryczne. Podrecznik dla
studidw medycznych, Wydawnictwo PZWL, Warszawa 2012, wyd.1

Zadanie 112.
Najwazniejszym zrédtem wsparcia dla chorego jest:
A. rodzina, przyjaciele, znajomi i sgsiedzi,
B. instytucje rzagdowe i pozarzadowe,
C. pracownicy ochrony zdrowia,
D. fundacje, domy pomocy spoteczne;j.
Literatura: Kézka M., Ptaszewska-Zywko L.: Modele opieki pielegniarskiej nad chorym
dorostym. Podrecznik dla studiéw medycznych. PZWL, Warszawa 2010
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Zadanie 113.
Samobadanie piersi nalezy wykonywac:
A. od 20.rz., co miesigc, tydzien po zakonczeniu miesigczki,
B. od 30.rz., co miesigc, tydzien po zakonczeniu miesigczki,
C. od 20.rz., co tydzien,
D. od 30.rz., co tydzien.
Literatura: Koper A. (red): Pielegniarstwo onkologiczne. PZWL, Warszawa 2011 str.68.

Zadanie 114.
W walce z bélem pielegniarka musi ocenié:
A. poczatek i czas trwania bdlu,
B. tylko wczesniej stosowane leczenie,
C. rodzaj, czas trwania bdlu oraz wczesniej stosowane leczenie,
D. rodzaj, natezenie, poczatek, lokalizacje i czas trwania bélu oraz wczesniej
stosowane leczenie.
Literatura: de Walden-Gatuszko K., Kaptacz A. (red.): Pielegniarstwo w opiece paliatywnej i
hospicyjnej. PZWL, Warszawa 2005.

Zadanie 115.
Celem nebulizacji chorego wentylowanego mechanicznie NIE jest:
A. rozszerzenie oskrzeli,
B. nawilzenie btony sluzowej tchawicy i oskrzeli,
C. zwezenie oskrzeli,
D. zapobieganie niedodmie.
Literatura: Kézka M., Ptaszewska-Zywko L.: Procedury pielegniarskie. PZWL, Warszawa 2013

Zadanie 116.
Do typowych objawéw klinicznych kamicy moczowej nalezy:
A. kolka nerkowa oraz krwiomocz,
B. bezmocz lub wielomocz,
C. nykturia,
D. biatkomocz >300mg/dobe.
Literatura: Paczek L, Mucha K, Foroncewicz B: Choroby wewnetrzne. Podrecznik dla
studentdéw pielegniarstwa i potoznictwa, PZWL 2009 (dodruk), str. 422.

Zadanie 117.
Pielegniarka stawiajac diagnoze pielegniarska w chorobach reumatycznych szczegdlna uwage
zwraca na:
A. ocene napiecia skory, wilgotnosci bton sluzowych, stopien wypetnienia zyt
szyjnych,
B. aktywnosc¢ pacjenta, sprawnos$é, umiejetnosé samoobstugi, stan psychiczny,
C. wartosc tetna, wartosc cisnienia tetniczego, ilos¢ wydalanego moczu,
D. aktywnos¢ fizyczng, otytosé, stres psychospoteczny.
Literatura: Kézka M., Ptaszewska-Zywko L.: Diagnozy i interwencje pielegniarskie. PZWL,
Warszawa 2008
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Zadanie 118.
Zadania pielegniarki Srodowiska nauczania i wychowania wobec dziecka chorego i
niepetnosprawnego fizycznie lub psychicznie wynikaja z profilaktycznej opieki zdrowotnej
nad uczniami i sg:
A. takie same jak wobec ucznia zdrowego z uwzglednieniem specyfiki potrzeb ucznia
chorego i niepetnosprawnego,
B. nakierowane na specyficzne problemy oséb niepetnosprawnych fizycznie i
psychicznie,
C. kierowane do placéwek POZ,
D. wyfacznie praca indywidualna pielegniarki uwzgledniajacej problemy
niepetnosprawnosci fizycznej lub psychicznej.
Literatura: Brosowska B., Mielczarek-Pankiewicz E., Pielegniarstwo w podstawowej opiece
zdrowotnej, tom Il, wydawnictwo Makmed, Lublin 2008, s. 82.

Zadanie 119.
Podaj objawy, ktdre swiadczg o hipoglikemii:
A. pragnienie, wielomocz, przyspieszony gteboki oddech,
B. przyspieszona czynnos¢ serca, drzenie rgk, pocenie sie,
C. niskie cisnienie tetnicze krwi, zmniejszone napiecie miesni, waskie Zrenice,
D. zwolniona czynnosc serca, odwodniona skdra, wyschniete btony $luzowe.
Literatura: Gajewski P. (red.): Interna Szczeklika 2014/2015. Kompendium Medycyny
Praktycznej. Medycyna Praktyczna, Krakéw 2014.

Zadanie 120.
Przewlekte autoimmunologiczne zapalenie tarczycy to choroba:
A. Gravesa-Basedowa,
B. de Quervaina,
C. Hashimoto,
D. Riedla,
L. Giatejerwatsukria P: . (red.): Interna Szczeklika 2014/2015. Kompendium Medycynay
Praktyczneaj,. Krakow 2014
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