PIELEGNIARSTWO RODZINNE DLA POtOZNYCH
TEST NR 17N2221

Zadanie 1.
Dokumentacje indywidualng potoznicy po zakornczonej opiece nalezy ztozy¢ w:

A. Poradni K, gdzie znajduje sie dokumentacja ciazy,

B. przychodni, gdzie jest zadeklarowana do lekarza rodzinnego potoznica,

C. jednostce organizacyjnej, ktora zawarta kontrakt na swiadczenia potoznej POZ,

D. Poradni dzieciecej razem z "kartg szczepien”.
Literatura: Dz.U.2012.159. USTAWA z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta. Rozdziat 7 Prawo pacjenta do dokumentacji medycznej D. Karkowska Komentarz
do art.23 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
http://lex.online.wolterskluwer.pl 01.01.2012

Zadanie 2.
Po zakonczeniu wizyt patronazowych potozna POZ:
A. przekazuje opieke nad niemowleciem pielegniarce POZ,
B. przekazuje opieke nad niemowleciem lekarzowi POZ,
C. przesyta dokumentacje do poradni, w ktdrej zostata ztozona deklaracja wyboru lekarza
POZ niemowlecia,
D. dokonuje wpisu w karcie zdrowia dziecka w poradni lekarza rodzinnego.
Literatura: ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA z dnia 24 wrzes$nia 2013 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotne;j.

Zadanie 3.
W procesie pielegnowania mozemy wyodrebnic logicznosé i nastepstwo czasowe, ktére dzieli sie
na etapy:

A. analiza, wywiad, planowanie i ocena,

B. rozpoznanie, planowanie, realizowanie i ocenianie,

C. wywiad, rozpoznanie, realizacja i ocena,

D. planowanie, realizowanie i ocenianie.
Literatura: Gorajek-J6zwik J.: Wprowadzenie do diagnozy pielegniarskiej. Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2007, str. 34-39.

Zadanie 4.

Definicja ,,samoopieki zdrowotnej” (self-care) okresla:
A. udzielanie Swiadczen gtdwnie tym pacjentom, ktdrzy zgtaszajq sie po porade,
B. ukierunkowanie dziatan zdrowotnych na chorobe, np. program profilaktyka raka
piersi, itp.,
C. proces na rzecz wzmachniania wtasnego zdrowia, zapobiegania chorobom, wykrywania
chorob i leczenie na poziomie podstawowym istniejgcego systemu ochrony
zdrowia,
D. role Swiadczen udzielanych przez specjalistow z réznych dziedzin medycyny na
poziomie podstawowym.



Literatura: Kilanska D. (red.): Pielegniarstwo w podstawowej opiece zdrowotnej. Wydawnictwo
Makmed, Lublin 2008, str.19

Zadanie 5.
NIE jest naruszeniem tajemnicy zawodowej:
A. przekazywanie przez potozng informacji o stanie zdrowia pacjenta innym cztonkom
zespotu terapeutycznego,
B. przekazanie informacji pisemnej osobom postronnym,
C. poinformowanie w rozmowie telefonicznej o stanie zdrowia podopiecznej,
D. przechowywanie dokumentacji medycznej w opisanym segregatorze na regale w
biurze.
Literatura: Karkowska D.: Prawo medyczne dla pielegniarek. Wolters Kluwer Polska SA,
Warszawa 2013, str. 149-166.

Zadanie 6.

Pofozna narusza prawo wykonujac zawdd:
A. w ramach stosunku pracy z podmiotem nie bedacym przedsiebiorcg,
B. w ramach umowy cywilno-prawnej,
C. w ramach wolontariatu,
D. nie informujac o fakcie wykonywania zawodu w terminie 14 dni od dnia nawigzania
stosunku okregowag rade pielegniarek i potoznych wtasciwg ze wzgledu na miejsce
wykonywania zawodu.

Literatura: Dziennik Ustaw Nr 174, Poz.1039 Ustawa o zawodach pielegniarki i potoznej.

Zadanie 7.
Pofozna podstawowej opieki zdrowotnej ma obowigzek poinformowac potoznice o:

A. gdzie moze zaopatrzy¢ sie w najlepszej jakosci produkty dla noworodka,

B. gabinetach lekarskich rekomendowanych przez PTG z podaniem adresu,

C. szczepieniach ochronnych - obowigzkowych i zalecanych, jakie znajdujg sie w

aktualnym kalendarzu szczepien,

D. sposobach pozyskiwania funduszy na rozwdj fizyczny i psychiczny noworodka.
Literatura: ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA z dnia 24 wrze$nia 2013 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej. ZALACZNIK Nr 3 WYKAZ
SWIADCZEN GWARANTOWANYCH POtOZNEJ PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ ORAZ
WARUNKI ICH REALIZACII

Zadanie 8.

Pofozna petnigc role zawodowa NIE ma obowigzku:
A. udzielania pacjentowi rzetelnej i zrozumiatej informacji dotyczacej procesu
pielegnowania,
B. wykonywania prdosb i zyczen podopiecznej celem poprawy jej samopoczucia,
C. respektowania praw pacjenta do intymnosci i godnosci osobistej podczas udzielania
Swiadczen medycznych,



D . informowania pacjentki, w przypadkach odmowy wyrazenia przez nig zgody, o
mozliwych skutkach jej decyzji.
Literatura: Dz.U.2005.214.1816 ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA z dnia 20 pazdziernika
2005 r. w sprawie zakresu zadan lekarza, pielegniarki i potoznej podstawowej opieki zdrowotnej
(Dz. U. z dnia 28 pazdziernika 2005r.). Dz.U.2013.1248 ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA z
dnia 24 wrzes$nia 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej (Dz. U. z dnia 28 pazdziernika 2013 r.)

Zadanie 9.
W indywidualnej dokumentacji pielegnacyjnej noworodka potozna rodzinna:
A. dokonuje wpisow z kazdej wizyty opisujgc podstawowe dane o stanie zdrowia
noworodka oraz zalecenia dotyczace pielegnacji,
B. wpisuje tylko date wizyty z adnotacjg , patronaz potoznej,
C. nie ma obowigzku dokonywa¢ wpiséw, jest to wytgcznie dokumentacja lekarska
pediatry,
D. dokonuje wpiséw do karty uodpornienia.
Literatura: ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA z dnia 6 kwietnia 2020r. w sprawie rodzajéw,
zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2020 r. poz.
666, z pdzn. zm.) § 42. 5. Historia zdrowia i choroby w czesci dotyczacej opieki Srodowiskowej

Zadanie 10.
Metody pracy srodowiskowej przyjete przez pedagogike spoteczng, to:
A. metoda indywidualnego przypadku,
B. metoda srodowiskowa,
C. metoda grupowa,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Kawczynska-Butrym Z.: Rodzina - zdrowie - choroba. Koncepcje i praktyka
pielegniarstwa rodzinnego. Wydawnictwo Czelej, Lublin 2001.

Zadanie 11.
Model pielegnowania zorientowany na prace w srodowisku domowym, w tym na prace z
rodzing zaktada:
A. przygotowanie pacjenta i rodziny do rozwigzywania probleméw i radzenia sobie z
przyczyng kryzysu, jaka jest choroba lub inna sytuacja spoteczna rodziny,
B. udziat pielegniarki/potoznej w rozwigzywaniu problemoéw pacjenta z chorobg lub inng
sytuacjg spoteczna rodziny,
C. wspdlne dziatanie pielegniarki/potoznej i podopiecznego w rozwigzywaniu probleméw
pacjenta z chorobg z aktywnym i dominujaca rola pielegniarki/potoznej,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Kawczynska-Butrym Z.: Rodzina — zdrowie — choroba. Wydawnictwo CZELEJ Sp. z o.
0., Lublin 2001, str. 123-124.



Zadanie 12.
Potozna wykonujgca indywidualng praktyke lub indywidualng specjalistyczng praktyke moze
zatrudniadé:
A. potozng, ktéra posiada prawo wykonywania zawodu,
B. pielegniarke, ktdéra ukonczyta kurs specjalistyczny z zakresu opieki na osobami
niezdolnymi do samodzielnej egzystencji i samoopieki,
C. rejestratorke medyczng,
D. lekarza na stanowisko kierownika.
Literatura: Karkowska D.: Prawo medyczne dla pielegniarek. Wolters Kluwer Polska SA,
Warszawa 2013, str. 356

Zadanie 13.
W Polsce przed rozpoczeciem wykonywania zawodu potoznej nalezy
spetnié¢ warunek:
A. przed wpisaniem na liste cztonkdéw samorzadu nalezy ztozy¢ slubowanie,
B. otrzymac zaswiadczenie o niekaralnosci z okregowego sgdu wtasciwego ze wzgledu na
miejsce zamieszkania,
C. posiadac prawo wykonywania zawodu potoznej potwierdzone poprzez wpisanie do
rejestru oséb wykonujacych zawdd potoznej przez okregowa rade pielegniarek i
potoznych,
D. posiadaé potwierdzone odbycie praktyk zawodowych w zakresie ginekologii i
potoznictwa.
Literatura: Karkowska D.: Prawo medyczne dla pielegniarek. Wolters Kluwer Polska SA,
Warszawa 2013, str. 316-318.

Zadanie 14.
Kazdy wpis w dokumentacji medycznej musi opatrzyé¢ czytelnym podpisem:

A. lekarz prowadzacy,

B. osoba sporzadzajgca go,

C. osoba wykonujgca dang czynnos¢,

D. ordynator oddziatu.
Literatura: ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA z dnia 6 kwietnia 2020r. w sprawie rodzajéw,
zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2020 r. poz.
666, z pézn. zm.)

Zadanie 15.
Wykaz swiadczen gwarantowanych potoznej POZ obejmuje wizyty patronazowe u noworodka:
A. minimum jedng w okresie pierwszego tygodnia po porodzie,
B. minimum cztery w okresie 1-6 tygodnia zycia,
C. maksimum szes¢ w okresie 1-6 tygodnia zycia,
D. maksimum cztery w okresie 1-6 tygodnia zycia.
Literatura: ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA z dnia 24 wrze$nia 2013 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej. ZALACZNIK Nr 3 WYKAZ
SWIADCZEN GWARANTOWANYCH POtOZNEJ PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ ORAZ



WARUNKI ICH REALIZACIJI Zarzgdzenie Prezesa NFZ zarzgdzenie w sprawie okreslenia warunkow
zawierania i realizacji umoéw o udzielanie Swiadczen w rodzaju: podstawowa opieka zdrowotna.

Zadanie 16.
Swiadczenia zdrowotne wykonywane przez potozng to dziatania medyczne obejmujace rézne
formy dziatan wyliczone przez ustawodawce. Nie zaliczamy do nich.
A. rozpoznanie cigzy,
B. nauczania zawodu potoznej,
C. przyjmowanie poroddéw naturalnych,
D. sprawowaniu opieki nad matkg i noworodkiem oraz monitorowaniu przebiegu okresu
poporodowego.
Literatura: Karkowska D.: Prawo medyczne dla pielegniarek. Wolters Kluwer Polska SA,
Warszawa 2013, str. 86

Zadanie 17.
Potozna POZ zobowigzana jest udzieli¢ swiadczen w dniu zgtoszenia:

A. w uzasadnionych medycznie przypadkach,

B. jezeli to jest dzien wypisu ze szpitala,

C. na zlecenie pracownika socjalnego,

D. jezeli jest to 10 dzierh od wypisu ze szpitala.
Literatura: Dz.U.2013.1248 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w
sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. z dnia 28
pazdziernika 2013 r.)

Zadanie 18.
W przypadku gdy potozna odmowi wykonania zlecenia lekarskiego oraz wykonania innego
Swiadczenia zdrowotnego niezgodnego z jej sumieniem lub z zakresem posiadanych kwalifikacji:
A. ma obowigzek niezwtocznego uprzedzenia pacjenta lub jego przedstawiciela
ustawowego badz opiekuna faktycznego o takiej odmowie,
B. m a obowigzek wskazania realnych mozliwosci uzyskania tego Swiadczenia u innej
potoznej lub w podmiocie leczniczym,
C. potozna ma obowigzek uzasadni¢ i odnotowac ten fakt w dokumentacji medycznej,
D. wszystkie odpowiedzi s3 prawdfowe.
Literatura: Dziennik Ustaw Nr 174, Poz.1039 Ustawa o zawodach pielegniarki i potoznej

Zadanie 19.
Potozna wykonuje zlecenia lekarskie:
A. na podstawie pisemnego zlecenia umozliwiajacego identyfikacje lekarza i pacjenta,
B. w kazdej sytuacji i dowolnej formie jezeli lekarz jest ordynatorem,
C. tylko w sytuacjach ratujacych zycie, w innych okolicznosciach lekarz samodzielnie
realizuje zlecenia,
D. potozna nie wykonuje zlecen lekarza.
Literatura: Karkowska D.: Prawo medyczne dla pielegniarek. Wolters Kluwer Polska SA,
Warszawa 2013, str. 134-138.



Zadanie 20.
Kodeks etyki zawodowej dla pielegniarki i potoznej Rzeczypospolitej Polskiej zostat:
A. przyjety przez Sejm Rzeczpospolitej Polskiej w 2003 roku i ogtoszony w Dzienniku
Ustaw,
B. przyjety Uchwata nr 9 Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych w dniu 9 grudnia
2003 roku,
C. wydany przez Polskie Towarzystwo Pielegniarskie w roku 1984,
D. przyjety uchwatg Il Nadzwyczajnego Zjazdu Lekarzy 14.12.1991.
Literatura: Karkowska D.: Prawo medyczne dla pielegniarek. Wolters Kluwer Polska SA,
Warszawa 2013, 92-102

Zadanie 21.
Potozna wykonuje zawdd zgodnie z:
A. aktualng wiedzg medyczng,
B. dostepnymi jej metodami i sSrodkami,
C. zgodnie z zasadami etyki zawodowej,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Karkowska D.: Prawo medyczne dla pielegniarek. Wolters Kluwer Polska SA,
Warszawa 2013, str. 116-119.

Zadanie 22.
Skrécenie fazy lutealnej ponizej 10 dni w cyklu miesigczkowym swiadczy o:
A. niewydolnosci ciatka z6ttego,
B. zbyt matej ilosci estrogendw,
C. zbyt wysokiej ilosci progesteronu,
D. dokonanej zbyt wczesnie owulacji.
Literatura: Domzat-Drzewicka R., Gateziowska E.: Nowoczesne metody rozpoznawania
ptodnosci. Wyd. Makmed, Lublin 2007.

Zadanie 23.
Na oddziale ginekologii znajduje sie 24-letnia pacjentka w 15. tygodniu ciazy, ktéra zgtosita sie z
powodu silnych béléw w podbrzuszu i krwawienia. W badaniu ginekologicznym stwierdzono:
poszerzone ujscie kanatu szyjki macicy, w szyjce macicy widoczne jajo ptodowe. Co mozna
podejrzewaé:

A. poronienie zagrazajace,

B. poronienie w toku,

C. poronienie zupetne,

D. resztki po poronieniu.
Literatura: Opala T.(red.): Ginekologia. Podrecznik dla potoznych, pielegniarek i fizjoterapeutéw.
Wyd. Lekarskie PZWL, Warszawa 2006.



Zadanie 24.
Sluz ptodny jest wytwarzany przez:
A. gruczot Bartholina,
B. nabtonek walcowaty szyjki macicy,
C. nabtonek pochwy,
D. btone sluzowa macicy.
Literatura: Domzat-Drzewicka R., Gateziowska E.: Nowoczesne metody rozpoznawania
ptodnosci. Wyd. Makmed, Lublin 2007

Zadanie 25.
Zespot Downa nalezy do choréb:

A. dziedziczacych sie jako cecha autosomalna dominujaca,

B. dziedziczacych sie jako cecha autosomalna recesywna,

C. uwarunkowanych aberracjami chromosomowymi,

D . zaleznych od gendéw umiejscowionych na chromosomie pfciowym X.
Literatura: Breborowicz G.H. (red.): Potoznictwo, t. 1-4. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2012

Zadanie 26.
Jakie jest usytuowanie tylnej Sciany macicy, w stosunku do innych narzadéw?
A. z tytu macica przylega do pecherza moczowego, a jej dolna czes¢ bezposrednio do jego
dna,
B. z tytu macicy znajduje sie wiezadto szerokie macicy i tetnica maciczna,
C. z tytu macica sgsiaduje z moczowodami i tetnicg maciczng,
D. z tytu macicy znajduje sie zatoka Douglasa, sklepienie tylne pochwy oraz petle jelit.
Literatura: Breborowicz G.H. (red.): Potoznictwo i Ginekologia, t. 1 —2. Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2005

Zadanie 27.
Trening autogenny Schultza to:
A. relaks ograniczony tylko do pewnych grup miesniowych,
B. skoncentrowany na catkowitym odprezeniu, ktére jest wynikiem racjonalnych i
systematycznych ¢wiczen prowadzacych do rozluznienia wszystkich miesni,
C. éwiczenia wzmacniajgce miesnie i ich elastycznos¢ pozwalajgce na utrzymanie
prawidtowej ruchomosci stawow,
D. Swiadome odprezenie prowadzace do obnizenia stresu, zmeczenia, znuzenia
fizycznego i psychicznego.
Literatura: Cwiek D. (red): Szkota Rodzenia. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2010,
5.84.

Zadanie 28.

Do zatozen porodu aktywnego nalezy:
A. pozycja ciata, ktéra rodzaca wybiera spontanicznie, ktéra w danym momencie przynosi
jej najwiekszg ulge,



B. efektywny odpoczynek przez wykorzystanie w petni przerwy miedzy skurczami, petny
relaks, spokojny oddech,
C. szybszy i bardziej dynamiczny pordd, aktywna praca rodzacej w czasie skurczow,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Iwanowicz-Palus G. (red.): Alternatywne metody opieki okotoporodowe;j.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2012, s. 22-23.

Zadanie 29.
Aby zapobiegac lub eliminowac bdle krzyza, nalezy:
A. wykonywac éwiczenia usprawniajace,
B. wykonywac zajecia domowe w pozycji péfzgiecia tutowia do przodu,
C. regularnie wykonywac ¢wiczenia oddechowe,
D. ograniczy¢ aktywnos¢ fizyczng do niezbednego minimum.
Literatura: Szukiewicz D.: Fizjoterapia w ginekologii i potoznictwie. Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2012

Zadanie 30.
Najbardziej skuteczng metoda nauki ¢wiczen gimnastycznych oraz
zasad pielegnacji noworodka jest:
A. wyktad,
B. metoda dyskusji,
C. metoda sytuacyjna,
D. pokaz.
Literatura: Iwanowicz-Palus G. (red.): Alternatywne metody opieki okotoporodowe;j.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2012

Zadanie 31.
Celem edukacji przedporodowej jest:
A. promocja zachowan prozdrowotnych w okresie cigzy,
B . oddziatywanie na tworzenie sie wiezi miedzy rodzicami i dzieckiem,
C. przygotowanie kobiety lub pary matzenskiej do porodu,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Bien A.: Opieka nad kobietg ciezarng. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa
2009, s. 350.

Zadanie 32.
Zespot HELLP NIE charakteryzuje sie:
A. hemoliza, obnizeniem stezenia haptoglobiny,
B. podwyzszong aktywnoscig transaminaz,
C. podwyzszonym poziomem trombocytow,
D. trombocytopenia.
Literatura: Breborowicz G. H., Paszkowski T. (red.): Potoznictwo t. 2. Medycyna matczyno-
ptodowa. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2012, s. 410.



Zadanie 33.
Na potozniczg izbe przyjec zgtosita sie ciezarna w 23. Tygodniu cigzy (wg reguty Naegelego oraz
USG) zgtaszajac 8 skurczéw na godzine. Po badaniu wewnetrznym stwierdzono skrdcenie szyjki
macicy do 0,5 cm, rozwarcie 3 cm i zachowane btony ptodowe. Co rozpoznano:

A. poronienie zagrazajace,

B. poronienie w toku,

C. pordd przedwczesny zagrazajacy,

D. pordd przedwczesny w toku.
Literatura: Breborowicz G.H.(red.): Potoznictwo. Podrecznika dla potoznych i pielegniarek. Wyd.
Lekarskie PZWL, Warszawa 2002. Kalita J.(red.): Wybrane zagadnienia intensywnego nadzoru
pofozniczego. Wyd. Przeglad Lekarski, Krakow 2001.

Zadanie 34.
Pojawiajgce sie w czasie cigzy zaparcia sg wynikiem:
A. wydtuzenia pasazu zofadkowo-jelitowego pod wptywem dziatania progesteronu,
B. zwiotczenia miesni dna miednicy,
C. rozluzniajacego dziatanie progesteronu na miesnie gtadkie jelit, powodujgcego utrate
ich napiecia oraz zmniejszajgcego perystaltyke jelita grubego,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Bien A. (red.): Opieka nad kobietg ciezarng. PZWL, Warszawa 2009, 177; Breborowicz
G.H. (red.): Potoznictwo, t. 1-4. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2012

Zadanie 35.
W przebiegu rzucawki wystepujg drgawki:
A. kloniczno - toniczne,
B. toniczno - kloniczne,
C. mimiczno - kloniczne,
D. parestezje i drgawki toniczne.
Literatura: Dudenhausen J.W.: Potoznictwo praktyczne i operacje potoznicze. Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2013

Zadanie 36.
Skala dojrzatosci szyjki macicy wg skali Bishopa ocenia nastepujace parametry:
A. rozwarcie, skrécenie, konsystencje, stosunek do osi
pochwy,
B. rozwarcie, konsystencje, stosunek do osi pochwy,
C. rozwarcie, skrécenie, konsystencje, ewentualne wady szyjki,
D. rozwarcie, skrécenie, pozycja punktu prowadzgcego, konsystencje, stosunek do osi
pochwy.
Literatura: Bien A. (red.): Opieka nad kobietg ciezarng. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2009, 83.



Zadanie 37.
Pionowa pozycja ciata rodzacej powoduje, ze w czasie porodu kat utozenia macicy, tj. kat miedzy
dtuga osig kregostupa ptodu a kregostupem matki:

A. jest wiekszy,

B. pozostaje bez zmian,

C. jest mniejszy,

D. zanika.
Literatura: Iwanowicz-Palus G. (red.): Alternatywne metody opieki okotoporodowe;j.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2012

Zadanie 38.
Pewny objaw ciagzy to:
A. zatrzymanie miesigczki,
B . ultrasonograficzne potwierdzenie obecnosci pecherzyka ptodowego (w 5-6 tygodniu
ciazy),
C. dodatni wynik testu cigzowego,
D. pigmentacja linii biatej.
Literatura: Bien A. (red.): Opieka nad kobietg ciezarng. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2009, 37.

Zadanie 39.
Ruchy ptodu pierwiastka zaczeta odczuwac od 4 tygodni. Znajgc wysokos¢ dna macicy
utwierdzasz sie w przekonaniu o wielkosci cigzy:

A. 20 tygodniowej,

B. 24 tygodniowej,

C. 26 tygodniowej,

D. 30 tygodniowe;.
Literatura: Breborowicz G.H. (red.): Potoznictwo, t. 1-4. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2012

Zadanie 40.
W przypadku tozyska przodujgcego wybdr terminu ukonczenia cigzy zalezy od:
A. nasilenia krwawienia, stanu ogdlnego pacjentki, wieku cigzowego i dojrzatosci ptodu,
B. stanu ogdlnego pacjentki, stopnia zaawansowania porodu, oceny stanu ptodu,
C. nasilenia krwawienia, stanu ogdlnego pacjentki, wieku cigzowego i dojrzatosci ptodu,
stopnia zaawansowania porodu, oceny stanu ptodu,
D. wieku cigzowego i dojrzatosci ptodu, stopnia zaawansowania porodu, oceny stanu
pacjentki.
Literatura: Breborowicz G. H., Paszkowski T. (red.): Potoznictwo t. 2.Medycyna matczyno-
ptodowa. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2012, s. 51.
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Zadanie 41.
Zapotrzebowanie na zelazo wzrasta zwtaszcza w:
A. | trymestrze cigzy,

B. l'i Il trymestrze cigzy,
C. i lll trymestrze cigzy,
D. Il'i Il trymestrze cigzy.

Literatura: Breborowicz G.H. (red.): Potoznictwo, t. 1-4. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2012

Zadanie 42.
W ktorej dobie potogu po porodzie fizjologicznym dno macicy NIE powinno by¢ wyczuwalne nad
spojeniem fonowym?

A. pierwszej,

B. piatej,

C. dziesigtej,

D. dwudziestej.
Literatura: Dudenhausen J.W.: Potoznictwo praktyczne i operacje potoznicze. Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2013

Zadanie 43.
Markerami ryzyka wystapienia zakazenia wewnatrzmacicznego sa:
A. biatko C-reaktywne (CRP),
B. cytokiny (interleukiny),
C. kolagenazy,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Bien A. (red.): Opieka nad kobieta ciezarng. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2009, 110-111.

Zadanie 44.
Do potoznej podstawowej opieki zdrowotnej zgtasza sie 25 letnia pacjentka mieszkanka wsi w 30
tygodniu cigzy, cigza 2 z nastepujgcymi objawami: biatkomocz ¢ 0,5g/1/24h, obrzeki na
czesciach dystalnych, RR125/95 mmHg. Stan pacjentki wskazuje na:

A. niepowsciagliwe wymioty ciezarnych,

B. slinotok ciezarnych,

C. nadcisnienie indukowane cigza,

D. odmiedniczkowe zapalenie nerek.
Literatura: Breborowicz G.H. (red.): Potoznictwo, t. 1-4. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2012

Zadanie 45.

Zanik odchodow potogowych powinien nastgpic:
A. w ciggu pierwszego tygodnia po porodzie,
B. w ciggu 10-14 dni po porodzie,
C. miedzy 2-3 tygodniem potogu,
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D. miedzy 4-6 tygodniem potogu.
Literatura: Breborowicz G.H. (red.): Potoznictwo i ginekologia, t. 1. Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2010

Zadanie 46.
Stan ogolny pofoznicy w przebiegu posocznicy potogowej powinien byé monitorowany:
A. nie rzadziej niz co 2 godziny,
B. co 4 godziny,
C. 3 razy na dobe,
D. 2 razy na dobe.
Literatura: Breborowicz G.H. (red.): Potoznictwo, t. 1-4. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2012

Zadanie 47.

Kobieta w 29-tygodniu cigzy zauwazyta, ze kilka razy na dobe, najczesciej, gdy zmienia pozycje
ciata, odczuwa krétkotrwate napiecie brzucha. Czy te skurcze sg objawem niepokojgcym?

A. jesli sg niebolesne i nieregularne sg zjawiskiem

prawidtowym,

B. zawsze sg patologia,

C. s g zjawiskiem prawidtowym, jesli pojawiajg sie tylko w godzinach rannych,

D. s 3 fizjologig, jesli wystepuja w regularnych odstepach czasu.

Literatura: Breborowicz G.H. (red.): Potoznictwo, t. 1-4. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2012

Zadanie 48.
Pofozna rodzinna opiekuje sie rodzing, w ktorej u mtodej kobiety po urodzeniu pierwszego
dziecka wystgpita depresja poporodowa. Ktérego sposréd wymienionych objawdw NIE stwierdzi
pofozna u swojej podopieczne;j?

A. ozywienia,

B. astenii,

C. niepokoju,

D. ztego samopoczucia fizycznego.
Literatura: Hanley J.: Zaburzenia psychiczne w cigzy i potogu. Wyd. Urban & Partner, Wroctaw
2012

Zadanie 49.
Zalecang formg komunikacji z pacjentka niestyszacg na Sali porodowej jest:
A. jezyk migowy, jezyk migany,
B. daktylografia,
C. fonogesty,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Mazurkiewicz B., Dmoch-Gajzlerska E.: Opieka potoznicza nad pacjentkami
niepetnosprawnymi. PZWL, Warszawa 2012, s. 112.
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Zadanie 50.
Pordd przedwczesny jest to pordd, ktory wystapit:
A. przed ukoniczeniem 36 tygodnia cigzy,
B. przed ukonczeniem 38 tygodnia ciazy,
C. w 38 tygodniu ciazy,
D . przed 12 tygodniem ciazy,E. 3 tygodnie przed terminem porodu.
Literatura: Breborowicz G.H. (red.): Potoznictwo, t. 1-4. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2012

Zadanie 51.
Test potrdjny obejmuje oznaczenie:
A. stezenia AFP, beta-hCG, wolnego estriolu (uE3),
B. stezenia wolnej jednostki beta-hCG, PAPP-A, inhibiny A,
C. stezenia AFP, wolnego beta-hCG, wolnego estriolu,
D. stezenia AFP, wolnego estriolu (UE3), inhibiny A.
Literatura: Bien A. (red.): Opieka nad kobietg ciezarng. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2009, 114.

Zadanie 52.
Klinicznymi objawami wskazujacymi na zespét zakazenia owodni sa:
A . podwyzszona temperatura ciata, leukocytoza, tachycardia matczyna i ptodu ze
zwezeniem oscylacji w zapisie KTG, podwyzszone CRP,
B . obnizenie temperatury ciata, wzrost cisnienia tetniczego, leukopenia, biatko w moczu,
obrzeki,
C . obrzeki, bradycardia matki, zapalenie pecherza moczowego,
D. dreszcze, odwodnienie, nietrzymanie szyjki macicy.
Literatura: Dudenhausen J.W.: Potoznictwo praktyczne i operacje potoznicze. Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2013

Zadanie 53.
Objawy, ktdre najczesciej zapowiadajg wystapienie psychozy u potoznicy to:
A. niepokdj,
B. zaburzenia snu,
C. bezradnosg,
D. wszystkie wymienione.
Literatura: Hanley J.: Zaburzenia psychiczne w cigzy i potogu. Wyd. Urban & Partner, Wroctaw
2012

Zadanie 54.
W tescie PAPP-A okresla sie:
A. stezenie PAPP-A oraz stezenie AFP,
B . stezenie wolnej jednostki beta-hCG oraz stezenia PAPP-A,
C. stezenia AFP i stezenie wolnej jednostki beta-hCG,
D . stezenie AFP, wolnego beta-hCG oraz stezenie wolnego estriolu.
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Literatura: Bien A. (red.): Opieka nad kobietg ciezarng. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2009, 114.

Zadanie 55.
Antidotum stosowane przy przedawkowaniu MgS04 w leczeniu rzucawki to:
A. fosforan wapnia,
B. glukonian wapnia,
C. siarczan wapnia,
D. chlorek wapnia.
Literatura: Breborowicz G.H. (red.): Potoznictwo, t. 1-4. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2012

Zadanie 56.
W 5-7 dniu od porodu macica jest twarda i niebolesna, dno macicy jest na wysokosci:
A. dwa palce ponizej pepka,
B . w potowie odlegtosci pomiedzy pepkiem a spojeniem tonowym,
C. na wysokosci spojenia fonowego,
D. dno macicy jest schowane za spojeniem tonowym.
Literatura: Breborowicz G.H. (red.): Potoznictwo, t. 1-4. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2012

Zadanie 57.
Profilaktyka konfliktu serologicznego polega na podaniu immunoglobuliny dla ciezarnej:
A. z wysokim mianem przeciwciaf anty D,
B . Rh-ujemnej, z dodatnim wynikiem testu antyglobulinowego,
C . Rh-ujemnej, u ktérej nie stwierdza sie obecnosci przeciwciat anty-D,
D. najwczesniej po 72h po porodzie.
Literatura: Breborowicz G. H., Paszkowski T. (red.): Potoznictwo t. 2. Medycyna matczyno-
ptodowa. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2012, s. 140.

Zadanie 58.
Zaptodniona komorka jajowa wnika do jamy macicy w stadium:
A. wezta zarodkowego,
B. blastocysty,
C. moruli,
D. trofoblastu.
Literatura: Breborowicz G.H. (red.): Potoznictwo, t. 1- 4. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2012

Zadanie 59.
Gtéwnymi objawami somatycznymi depresji poporodowej s3:
A . wymioty, sennos¢, ostabienie ogdlne i zwiekszenie popeddw biologicznych,

B . utrata apetytu, zaburzenia snu, ostabienie ogdlne i ostabienie popeddw biologicznych,

C . nadmierny apetyt, nudnosci, wymioty, ostabienie biologiczne,
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D. ostabienie popeddéw biologicznych i ostabienie ogdlne.
Literatura: Hanley J.: Zaburzenia psychiczne w cigzy i potogu. Wyd. Urban & Partner, Wroctaw
2012

Zadanie 60.
Rozwoj tozyska konczy sie okoto:
A. 20 tyg. cigzy,
B. 36 tyg. ciazy,
C. 18 tyg. cigzy,
D. 28 tyg. cigzy.
Literatura: Breborowicz G.H.: Pofoznictwo i Ginekologia. Repetytorium. Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2010

Zadanie 61.

Nadcisnienie tetnicze przewlekte to:
A. podwyzszone ci$nienie tetnicze wystepujace po 20. tygodniu cigzy z towarzyszacym
biatkomoczem,
B. wystepujacy nagle wzrost cisnienia tetniczego krwi lub nagle wystepujacy biatkomocz,
C. nadcisnienie rozpoznane przed cigzg lub przed ukoniczeniem 20. tygodnia cigzy i
utrzymujace sie dtuzej niz 6 tygodni po porodzie,
D. nadcisnienie rozpoznane przed ukoriczeniem 30. Tygodnia cigzy i utrzymujace sie
dtuzej niz 4 tygodni po porodzie.

Literatura: Bien A. (red.): Opieka nad kobietg ciezarng. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,

Warszawa 2009, s.260.

Zadanie 62.
Zapis KTG jest reaktywny, gdy wystepuje:
A. normokardia, akceleracje zwigzane z ruchami ptodu,
B. normokardia, oscylacja zawezona, deceleracje pdzne zwigzane ze skurczami,
C. normokardia, deceleracje pdzne z oscylacjg zawezong,
D. normokardia, oscylacja milczaca, deceleracje pdzne odruchowe.
Literatura: Bien A. (red.): Opieka nad kobieta ciezarng. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2009, 131.

Zadanie 63.
Czasowym przeciwwskazaniem do karmienia bezposrednio z piersi matki do ustgpienia
przyczyny, z mozliwoscig karmienia dziecka odcigganym mlekiem matki jest:

A. bruceloza,

B. kita,

C. rzezaczka,

D. ospa wietrzna / pétpasiec.
Literatura: Helwich E., Katarzyna Borszewska-Kornacka M., Krélak-Olejnik B., Nehring-Gugulska
M., Bernatowicz-tojko U., Zawitkowski P., Nowicka K., Pawlus B., Kostuch M., Baszczeska J.:
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Program wczesnej stymulacji laktacji dla osrodkdw neonatologicznych i potozniczych Il poziomu
referencyjnego. Standardy Medyczne. Pediatria 2014, T. 11, s. 53.

Zadanie 64.

Jedna z faz laktacji — galaktogeneza to:
A. rozpoczecie czynnosci wydzielniczej pecherzykéw mlecznych w wyniku spadku
estrogendw, progesteronu oraz duzego stezenia prolaktyny,
B. to uwarunkowane dziataniem czynnikdw wewnatrzwydzielniczych, neurogennych i
mechanicznych utrzymanie wydzielania mleka w potogu,
C. to przygotowania gruczotu piersiowego do funkcji wydzielniczej podczas ciazy,
D. to proces wydalania mleka spowodowany skurczem miesni gtadkich $cian
pecherzykédw wydzielniczych i drég wyprowadzajgcych.

Literatura: Batanda A. (red.): Opieka nad noworodkiem. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,

Warszawa 2009, s. 108.

Zadanie 65.
Trudnosci z karmieniem naturalnym wczesniaka urodzonego w 32. tygodniu cigzy mogg wynikaé
z:

A. braku odruchu ssania,

B. braku odruchu potykania,

C. braku odruchu szukania,

D. braku koordynacji ssanie-potykanie-oddychanie.
Literatura: Nehring-Gugulska M., Zukowska-Rubik M., Pietkiewicz A.: Karmienie piersig w teorii i
praktyce. Wyd. Medycyna Praktyczna, Krakéw 2012.

Zadanie 66.
Spowolnienie syntezy pokarmu, gdy piers jest petna, a przyspieszenie, gdy piers jest pusta jest
wynikiem dziafania:

A. kompleksu laktogennego,

B. zwrotnego inhibitora laktacji (FIL),

C. Oksytocyny,

D. zadnego z powyzszych.
Literatura: Nehring-Gugulska M., Zukowska-Rubik M., Pietkiewicz A.: Karmienie piersig w teorii i
praktyce. Wyd. Medycyna Praktyczna, Krakéw 2012.

Zadanie 67.
Wedtug kategorii ryzyka stosowania lekéw podczas laktacji wg. Hale'a, leki nalezgce do grupy L5
to:
A. leki przeciwwskazane u kobiet karmigcych piersia,
B. leki ktére powinny by¢ podane tylko wtedy, gdy korzystny efekt przewyzsza ryzyko,
ktore niesie dla karmionego dziecka,
C. leki, dla ktérych istnienie ryzyka po ich zastosowaniu jest mato prawdopodobne,
D. leki ktdre nie wykazaty ryzyka dla dziecka, ani mozliwosci odlegtego dziatania
szkodliwego.
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Literatura: Nehring-Gugulska M., Zukowska-Rubik M., Pietkiewicz A.: Karmienie piersig w teorii i
praktyce. Wyd. Medycyna Praktyczna, Krakdw 2012.. Hale T.W.: Medications and mothers’ milk.
2012. Fifteenth edition. Hale Publishing. Omoéwienie polskie: Laktacyjny Leksykon Lekdw.
Centrum Nauki o Laktacji.

Zadanie 68.
Bezwzgledne przeciwwskazanie ze strony dziecka do karmienia piersia to:

A. rozszczep wargi i podniebienia,

B. refluks zotgdkowo-jelitowy,

C. niedorozwdj zuchwy,

D. galaktozemia.
Literatura: Nehring-Gugulska M., Zukowska-Rubik M., Pietkiewicz A.: Karmienie piersig w teorii i
praktyce. Podrecznik dla doradcow i konsultantdw laktacyjnych oraz potoznych, pielegniarek i
lekarzy. Medycyna Praktyczna, Krakéw 2012

Zadanie 69.
Wskaz btedng odpowiedz:
A. siara zawiera wiecej immunoglobulin niz mleko wtasciwe,
B. siara przyczynia sie posrednio do mniejszego nasilenia zéttaczki fizjologicznej u
noworodka,
C. siara spowalnia perystaltyke jelit,
D. siara powoduje szybsze oprdznianie przewodu pokarmowego ze smotki.
Literatura: Nehring-Gugulska M., Zukowska-Rubik M.: Karmienie piersig. Podrecznik. Komitet
Upowszechniania Karmienia Piersig, Warszawa 2006.

Zadanie 70.
Przyczyny wczesniactwa sg ztozone i mozna je podzieli¢ na (wskaz BLEDNA grupe w podziale):
A. matczyne,
B. fozyskowe,
C. ptodowe,
D. ojcowskie.
Literatura: J. Szczapa, Podstawy neonatologii, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2008,
str. 75

Zadanie 71.
Szczepienie przeciwko gruzlicy u noworodkéw wykonujemy:

A. najpdzniej do 4 doby zycia dziecka,

B. tylko w pierwszej dobie zycia po osiggnieciu masy ciata

powyzej 2500 g,

C. po osiagnieciu przez noworodka masy ciata powyzej 1500g

D. po osiggnieciu przez noworodka masy ciata powyzej 2000 g
Literatura: J. Szczapa, Podstawy neonatologii, Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2008, str. 495
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Zadanie 72.
U dziecka potozonego na plecach w wyniku draznienia okolicy przykregostupowej dochodzi do
bocznego zgiecia tutowia w strone bodzca zachowanie to okreslane jest jako:

A. odruch Moro,

B. odruch Babinskiego,

C. odruch Landau,

D. odruch Galanta.
Literatura: J. Szczapa, Podstawy neonatologii, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2008,
str. 550

Zadanie 73.
Do odruchéw fizjologicznych noworodka NIE nalezy objaw:
A. ,oczu lalki”,
B. szarfy,
C. toniczny szyjny symetryczny,
D. toniczny szyjny asymetryczny.
Literatura: J. Szczapa, Podstawy neonatologii, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2008,
str. 32

Zadanie 74.
Materiaf na testy przesiewowe u noworodka w kierunku fenyloketonurii, hipotyreozy i
mukowiscydozy pobiera sie:
A. z zyty obwodowej po ukoniczeniu 48 godz. przez dziecko,
B. z krwi wtosniczkowej po ukornczeniu 48 godz. Przez dziecko przy wykorzystaniu testu
ilosciowej metody kolorymetrycznej,
C. z zyty obwodowej po ukonczeniu 72 godz. przez dziecko,
D. z $luzédwki jamy ustnej pobiera sie wymaz cytologiczny.
Literatura: A. Batanda, Opieka nad noworodkiem, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszaw
2009, str. 92.

Zadanie 75.
Profilaktyka wad dyzrafii (zwigzane z nieprawidtowym zamykaniem cewy nerwowej) polega na
przyjmowaniu:
A. przez przysztg matke kwasu foliowego, w dawce 4 mg dziennie na 1 miesigc przed
planowang cigzg i w pierwszych 18 tygodniach cigzy,
B. przez przyszta matke kwasu foliowego, w dawce 0,4 mg dziennie na 3 miesigce przed
planowang cigzg i w pierwszych 12 tygodniach cigzy,
C. przez ciezarng kwasu foliowego, w dawce 0,4 mg dziennie przez caty okres cigzy,
D. przez noworodka kwasu foliowego, w dawce 0,4 mg dziennie.
Literatura: J. Szczapa, Podstawy neonatologii, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2008,
str. 253-255.
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Zadanie 76.
Odruch szukania u noworodkéw wygasa po:
A. 2. miesigcu zycia,
B. 3. miesigcu zycia,
C. 6 miesigcu zycia,
D. 12 miesigcu zycia.
Literatura: J. Szczapa, Podstawy neonatologii, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2008,
str. 549.

Zadanie 77.
Draznigc zewnetrzng powierzchnie stopy noworodka w wyniku czego nastepuje zgiecie
grzbietowe palucha i zgiecie podeszwowe pozostatych palcéw sprawdzamy odruch:

A. Moro,

B. Babinskiego,

C. Galanta,

D. podparcia.
Literatura: J. Szczapa, Podstawy neonatologii, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2008,
str. 548

Zadanie 78.
Stan ogolny kazdego noworodka po urodzeniu oceniany jest wg skali Apgar. Ocena w pierwszej
minucie umozliwia identyfikacje noworodkdw wymagajacych bezposredniej pomocy. Stan ciezki
to nie wiecej niz:

A. 1 punkt,

B. 2 punkty,

C. 3 punkty,

D. 5 punkow.
Literatura: J. Szczapa, Podstawy neonatologii, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2008,
str. 24.

Zadanie 79.
Co jest przyczyng wystepowania zottaczki fizjologicznej u niektérych noworodkdéw?
A. po porodzie u noworodka sprzeganie bilirubiny odbywa sie w watrobie i nastepuje
wzrost jej osoczowego stezenia,
B. nadmiar bilirubiny kumulowany jest w tozysku i w czasie porodu przechodzi do
krwioobiegu noworodka,
C. przedporodowe obnizenie stezenia osoczowego krwi u matki,
D. przyczyny z6ttaczki noworodkdéw sg nieznane.
Literatura: Batanda A. (red.): Opieka nad noworodkiem. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2009
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Zadanie 80.
Podczas skretu gtowy noworodka na bok wystepuje ruch gatek ocznych odwrotny do ruchu
gtowy. Zachowanie to jest okreslane jako objaw:

A. lalki,

B. zachodzgcego stonca,

C. oczny symetryczny,

D. synchroniczny oczu.
Literatura: J. Szczapa, Podstawy neonatologii, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2008,
str. 549.

Zadanie 81.
Jakie metody sg skuteczne w obnizeniu stezenia bilirubiny w osoczu krwi noworodka?
A. fototerapia,
B. umieszczenie w inkubatorze,
C. tlenoterapia,
D. podawanie surfaktantu.
Literatura: Batanda A. (red.): Opieka nad noworodkiem. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2009

Zadanie 82.
Noworodki urodzone z prawidtowg masa ciata (AGA) w siatce centylowej znajdujg sie pomiedzy:
A. 5.2 10. percentylem,
B. 5. a 90. percentylem,
C. 10. a 50. percentylem,
D. 10. a 90 percentylem.
Literatura: J. Szczapa, Podstawy neonatologii, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2008,
str. 85.

Zadanie 83.
Wyktadnikiem niedotlenienia noworodka po urodzeniu NIE jest:
A. liczba punktow w skali Apgar po 5. min zycia ponizej 5 punktéw,
B. pH we krwi pepowinowej ponizej 7,0,
C. niedobér zasad BE powyzej 12 mmol/I,
D. przedgtowie.
Literatura: J. Szczapa, Podstawy neonatologii, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2008,
str. 49

Zadanie 84.
We wczesnym okresie pooperacyjnym moze wystgpic¢ wstrzas:
A. neurogenny,
B. hipowolemiczny,
C. obturacyjny,
D. anafilaktyczny.
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Literatura: Sioma-Markowska U., Sipinski A., Kazimierczak M.: Przygotowanie kobiety do
operacji ginekologicznej i zasady pielegnowania po zabiegu operacyjnym. W: Sipifiski A. (red.):
Opieka w ginekologii. ,SIask” Wydawnictwo Naukowe, Katowice 2012. str.183.

Zadanie 85.
Wynikiem postmenopauzalnego niedoboru estrogendw moga by¢:
A. uderzenia goraca, pocenie sie, bezsennos¢, choroby uktadu krazenia, osteoporoza,
B. zmiany w gruczotach piersiowych, atrofia btony sluzowej pochwy,
C. sktonnos¢ do depresji, drazliwosé, agresywnosc,
D. wszystkie powyzsze.
Literatura: Breborowicz G.H.: Pofoznictwo i Ginekologia, t. 2. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2006

Zadanie 86.
Wiekszos¢ zaburzen miesigczkowych wystepujacych w pierwszych dwadch latach po menarche:
A. prowadzi do gtebokich zaburzen z nieptodnoscig wtacznie,
B. uznaje sie za norme,
C. leczy sie hormonalnie,
D. ma zwigzek z onkologicznymi zmianami w obrebie miednicy mniejszej.
Literatura: Breborowicz G.H.: Pofoznictwo i Ginekologia, t. 2. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2010

Zadanie 87.
Premenopauza to termin, ktérym okreslamy okres w zyciu kobiety:
A. przed pojawieniem sie miesigczki,
B. odpowiadajacy jej petnej dojrzatosci ptciowej,
C. przejsciowy miedzy petng dojrzatoscig ptciowa a ostatnig miesigczka,
D. po ostatniej miesigczce.
Literatura: Breborowicz G.H.: Pofoznictwo i Ginekologia, t. 2. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2006

Zadanie 88.
Najwazniejszym wczesnym objawem raka gruczotu sutkowego jest:
A. ruchomy, bolesny guzek,
B. twardy, niebolesny guzek,
C. nieruchomy, miekki guzek,
D. bolesny guzek o zatartych granicach.
Literatura: Breborowicz G.H.: Pofoznictwo i Ginekologia, t. 2. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2006

21



Zadanie 89.
62-letnia pacjentka cierpi na osteoporoze. Chciataby wiedzie¢, co ja spowodowato. Wskaz
BtEDNA odpowiedz:
A. osteoporoza postmenopauzalna jest zwigzana z ustaniem endokrynnej funkgcji jajnika,
B. estrogeny stabilizujg metabolizm kostny,
C. estrogeny skracajg czas przezycia osteocytow,
D. skutkiem niedoboru estrogendw jest zmniejszenie mineralizacji kosci.
Literatura: Opala T.(red.): Ginekologia. Podrecznik dla potoznych, pielegniarek i fizjoterapeutéw.
Wyd. Lekarskie PZWL, Warszawa 2006.

Zadanie 90.
Jak najszybciej rozpoznasz zakazenie bakteryjne pochwy:
A. pobierzesz tre$¢ pochwy i sprawdzisz za pomocg papierka lakmusowego,
B. pobierzesz tres¢ pochwy ,wymazéwka” na podtozu agarowym, ktérg oddasz do oceny
bakteriologicznej do laboratorium,
C. pobierzesz tres¢ pochwy ,,wymazéwka”, materiat naniesiesz na szkietko podstawowe i
dodasz kilka kropli 10% KOH,
D. wszystkie odpowiedzi sg btedne.
Literatura: Niemiec T.(red.): Zakazenia w potoznictwie i ginekologii. T. 1. Wyd. Via Medica,
Gdansk 2009.

Zadanie 91.
Hormonem odpowiedzialnym za skok pokwitaniowy jest:
A. somatotropina,
B. atropina,
C. gonadotropina,
D. luteina.
Literatura: Breborowicz G.H.: Pofoznictwo i Ginekologia, t. 2. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2006

Zadanie 92.
Do poradni zgtosita sie 26-cio letnia kobieta z zamiarem wykonania rozmazu cytologicznego na
nastepnej wizycie. Dzi$ chciataby sie dowiedzie¢, jak powinna sie do tego zabiegu przygotowac.
Wskaz informacje, ktorej NIE powinnas jej udzielié:

A. powinna sie zgtosi¢ w ostatnich dniach miesigczki,

B. powinna sie zgtosi¢ co najmniej 4 dni po uzyciu tabletek dopochwowych,

C. powinna sie zgtosié¢ co najmniej 24 godziny po stosunku pfciowym,

D. w dniu badania nie powinna wykonywac irygacji pochwy.
Literatura: Rekomendacje Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego dotyczace standardu
postepowania w gabinetach ginekologicznych pobierajgcych rozmaz cytologiczny. 11 marca
2013 r. GinPolMedProject 1 (27) 2013.
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Zadanie 93.
W okresie postmenopauzalnym u kobiet fatwiej jest o zakazenia pochwy. Jest to wynikiem:
A. zmniejszenie stezenia estrogendw,
B. spadku glikogenu w komérkach nabtonka pochwy,
C. mniejszej liczby pateczek kwasu mlekowego,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Niemiec T.(red.): Zakazenia w potoznictwie i ginekologii. T. 1. Wyd. Via Medica,
Gdansk 2009.

Zadanie 94.
Bakterie z grupy Lactobacillus wptywajg ochronnie na srodowisko pochwy poprzez:
A. produkcje kwasu mlekowego i octowego,
B. hamowanie namnazania mikroorganizmdw chorobotwdrczych m. in. poprzez
wytwarzanie nadtlenku wodoru (H202),
C. wydzielanie substancji uszkadzajgcych komérki bakterii patogennych tzw. Bakteriocyn,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Niemiec T.(red.): Zakazenia w potoznictwie i ginekologii. T. 1. Wyd. Via Medica,
Gdansk 2009.

Zadanie 95.
W premenopauzie obserwujemy:
A. nieregularne cykle, wydtuzajace sie lub krétkie miesigczki, nasilone dolegliwosci
przedmiesigczkowe, od czasu do czasu cykle bezowulacyjne,
B. "uderzenia" goraca, napady pocenia, brak miesigczki, demineralizacje kosci,
C. tylko zmiany psychiczne, polegajace na sktonnosci do depres;ji, nasilonej drazliwosci,
wahaniach nastroju,
D. tylko zespodf przedmiesigczkowy, charakteryzujacy sie zwiekszong sktonnoscia do
obrzekdéw, ociezatoscig, bolesnoscig piersi.
Literatura: Breborowicz G.H.: Pofoznictwo i Ginekologia. Repetytorium. Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2010

Zadanie 96.
Jakiego rodzaju uptawy swiadczg o wystepowaniu infekcji grzybiczej?
A. obfite, pieniste,
B. obfite, sluzowe,
C. skape, geste i serowate,
D. wodniste, brunatno podbarwione.
Literatura: Breborowicz G.H.: Pofoznictwo i Ginekologia, t. 2. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2006
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Zadanie 97.
Po menopauzie gtdéwnym zrodtem estrogenodw jest:
A. jajnik,
B. macica,
C. tkanka ttuszczowa,
D. przysadka mdzgowa.
Literatura: Breborowicz G.H.: Pofoznictwo i Ginekologia, t. 2. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2006

Zadanie 98.
Jakie sg najczestsze objawy endometriozy ?
A. bolesne krwawienia miesigczkowe i stosunki ptciowe,
B. bolesne krwawienia miesigczkowe i stosunki ptciowe, nieptodnosc i niemoznos¢
donoszenia ciazy,
C. brak krwawien miesigczkowych,
D. brak krwawien miesigczkowych potgczone z otytoscia.
Literatura: Breborowicz G.H.: Pofoznictwo i Ginekologia, t. 2. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2006

Zadanie 99.
Wozrost stezenia jakiego hormonu w okresie pomenopauzalnym zwieksza ryzyko wystepowania
raka sutka?

A. estronu,

B. testosteronu,

C. progesteronu,

D. gonadotropiny.
Literatura: Breborowicz G.H.: Pofoznictwo i Ginekologia, t. 2. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2006

Zadanie 100.
Okres premenopauzalny charakteryzuje sie:
A. czestymi objawami wypadowymi,
B. wypadaniem narzadu rodnego,
C. zmianami zanikowymi narzagdu rodnego,
D. krwawieniami czynnosciowymi.
Literatura: Breborowicz G.H.: Pofoznictwo i Ginekologia, t. 2. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2006

Zadanie 101.
Okres ciszy hormonalnej dotyczy:
A. wieku dzieciecego do 7 - 8 roku zycia,
B. wieku od 9 do 12/13. roku zycia,
C. okresu do ukoniczenia 4 tygodnia zycia po urodzeniu,
D. tylko okresu do ukoriczenia 4 roku zycia.
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Literatura: Pschyrembel W. (red.) Ginekologia praktyczna. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2014.

Zadanie 102.
Zespot Steina-Leventhala stanowi najczestszg przyczyne nieptodnosci kobiecej, znany jest
réowniez pod nazwa:
A. zespot policystycznych jajnikéw,
B. zesp6t Mayera-Rokitankley'ego-Kiistnera-Hausera,
C. zespdf napiecia przedmiesigczkowego,
D. zespot bélowy miednicy mniejsze;.
Literatura: Sfomko Z. (red.): Ginekologia, t.1. PZWL, Warszawa 2008, s. 105.

Zadanie 103.
Brak dojrzewania typu przysadkowego, moze wigzac sie z:
A. gigantyzmem i odosobnionym brakiem estrogendw przy zachowanym wydzielaniu
innych hormondw tropowych,
B. kartowatoscig i odosobnionym brakiem gonadotropin przy zachowanym wydzielaniu
innych hormondw tropowych,
C. zbyt wysokim poziomem estrogendw i niskim poziomem gonadotropin,
D. pourodzeniowym zespotem nadnerczowo-ptciowym.
Literatura: Breborowicz G.H.: Pofoznictwo i Ginekologia, t. 2. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2006

Zadanie 104.
Ktdry z czynnikdw NIE zwieksza ryzyka wystgpienia raka szyjki macicy?
A. liczne porody,
B. stosowanie prezerwatyw,
C. wczesne rozpoczecie wspoétzycia,
D. zakazenie wirusem HPV.
Literatura: Breborowicz G.H.: Pofoznictwo i Ginekologia, t. 2. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2006

Zadanie 105.
Postepowanie w wymiotach antycypacyjnych w czasie leczenia chemioterapeutycznego
nowotworéw w ginekologii polega na stosowaniu lekéw:

A. przeciwwymiotnych i psychoterapii,

B. uspokajajgcych i psychoterapii,

C. uspokajajacych i przeciwwymiotnych,

D. tylko przeciwwymiotnych.
Literatura: Markowska J.(red.): Ginekologia onkologiczna. Tom 1. Wyd. Medyczne Urban &
Partner, Wroctaw 2006.
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Zadanie 106.
Jaka pozycja jest wskazana podczas wykonywania badania wewnetrznego rodzacej?
A. tylko lezaca,
B. najwygodniejsza dla rodzacej,
C. najkorzystniejsza jest pozycja stojaca,
D. pozycja kuczna.
Literatura: Krajewska-Kutfak E., Szczepanska M.: Badanie fizykalne w praktyce pielegniarek i
potoznych. Wyd. Czelej, Lublin 2008

Zadanie 107.
Ktéry z objawdw NIE swiadczy o patologii stawdw biodrowych w okresie noworodkowo-
niemowlecym?
A. w utozeniu na plecach — pozorne skrdcenie uda,
B. w utozeniu na plecach — pogtebienie fatdu pachwinowego po jednej stronie,
C. w utozeniu na brzuchu — asymetria fatdow posladkowych,

D. w utozeniu na plecach — wieksza aktywnos¢ ruchowa koriczyn gérnych, niz dolnych.

Literatura: Obuchowicz A (red.), Badanie podmiotowe i przedmiotowe w pediatrii,
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2013.

Zadanie 108.
Parametry oceniane w biofizycznym profilu ptodu obejmuja:
A. ruchy ptodu i napiecie miesniowe,
B. ruchy oddechowe ptodu oraz ilos¢ wydalanego przez ptéd moczu — objetos¢ ptynu
owodniowego,
C. akcje serca ptodu, test niestresowy,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Dmoch-Gajzlerska E.: USG dla potoznych. PZWL, Warszawa 2014, 124

Zadanie 109.
Skala stuzgca do oceny dojrzatosci tozyska w badaniu ultrasonograficznym to skala:
A. Kanet,
B. Gleasona,
C. Grannuma,
D. Manninga.
Literatura: Dmoch-Gajzlerska E.: USG dla potoznych. PZWL, Warszawa 2014, 96

Zadanie 110.
W badaniu USG przed 10 tygodniem cigzy NIE ocenimy:
A. obecnosci pecherzyka cigzowego,
B. liczby zarodkow, kosmdéwek i owodni,
C. przeziernosci karkowej,
D. pecherzyka zéttkowego.
Literatura: Rekomendacje PTG.
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Zadanie 111.
Ocena dojrzatosci noworodka po urodzeniu wedtug skali Ballard uwzglednia:
A. 2 kryteria morfologiczne i 6 kryteridw neurologicznych,
B. 6 kryteridéw morfologicznych i 2 kryteria neurologiczne,
C. 6 kryteriow morfologicznych i 6 kryteridw neurologicznych,
D. 3 kryteria morfologiczne i 3 kryteria neurologiczne.
Literatura: Pilewska-Kozak A.: Opieka nad wczesniakiem. PZWL, Warszawa, 2009, str. 73.

Zadanie 112.
Do trzeciorzedowych cech ptciowych zalicza sie:
A. pojawienie sie owtosienia tonowego i pachowego, zmiana cech twarzy, mutacja u
chtopcow,
B. rozwdj narzagddéw ptciowych zewnetrznych,
C. rozwéj narzadow piciowych wewnetrznych,
D. rozwoj piersi.
Literatura: Dyk D., Cudak E., Gutysz-Wojnicka A.: Badanie fizykalne w pielegniarstwie.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2013

Zadanie 113.
Pomiar przeziernosci karkowej NT w cigzy nalezy wykonac pomiedzy:
A. 9-10 tygodniem,
B. 11-13 tygodnia,
C. 14-15 tygodniem,
D. 16-18 tygodniem.
Literatura: Dmoch -Gajzlerska E.: USG dla potoznych. PZWL, Warszawa 2014, str. 69.

Zadanie 114.
Skok pokwitaniowy jest to:
A. zmiana barwy gtosu z chtopiecej na meska,
B. pojawienie sie pierwszej miesigczki,
C. wzrost kosci dtugich,
D. zwiekszony apetyt w okresie pokwitania.
Literatura: Dyk D., Cudak E., Gutysz-Wojnicka A.: Badanie fizykalne w pielegniarstwie.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2013

Zadanie 115.

Test niestresowy uznamy za niereaktywny jesli stwierdzi sie:
A. brak ruchdéw ptodu i akceleracji, zmniejszong zmiennos$¢ czestosci uderzen,
B. wystgpity co najmniej 2 akceleracje o ok. 15 ud./min, trwajace ponad 15 sekund,
skojarzone z ruchami ptodu,
C. amplituda zmiennosci dtugoterminowej wynosi okresowo przynajmniej 10 ud./min,
zmiennos¢ jest krotkoterminowa,
D. podstawowa czestos¢ uderzen miesci sie w zakresie normokardii.

Literatura: Bien A.: (red.): Opieka nad kobietg ciezarng. PZWL, Warszawa 2009, str. 134



Zadanie 116.
Badanie ginekologiczne zewnetrzne i wewnetrzne sktada sie z nastepujgcych etapdéw:
A. ogladanie, badanie we wziernikach, badanie dwureczne zestawione,
B. wywiad, oglagdanie, badanie we wziernikach,
C. ogladanie, wywiad, badanie przez odbytnice,
D. wywiad, ogladanie, opukiwanie, ostuchiwanie.
Literatura: Bien A.: Opieka nad ciezarng, PZWL, Warszawa, str. 61.

Zadanie 117.
Badanie piersi powinno by¢ przeprowadzane:
A. w czasie miesigczki,
B. miedzy 7-10 dniem cyklu,
C. w okresie okotoowulacyjnym,
D. w 2 pofowie cyklu.
Literatura: Krajewska-Kufak E., Szczepanska M.: Badanie fizykalne w praktyce pielegniarek i
potoznych. Wyd. Czelej, Lublin 2008

Zadanie 118.
Ktdre szczepienie moze mieé¢ wykonane kobieta ciezarna bez ryzyka negatywnego wptywu na
rozwéj ptodu:

A. przeciwko ospie wietrznej,

B. przeciwko odrze,

C. przeciwko nagminnemu zapaleniu przyusznic,

D. przeciwko grypie.
Literatura: Breborowicz G. H., Markwitz W. (red.): Potoznictwo t. 1. Fizjologia cigzy.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2012, s. 190.

Zadanie 119.
Na Sali porodowej znajduje sie pacjentka niewidoma w |l okresie porodu. Po porodzie dziecko
zostaje potozone na jej brzuch, oceniasz jego stan na 8-10 wedtug skali Apgar. Jakie dalsze
postepowanie wdrozysz:
A. zabierzesz dziecko do kacika noworodka w celu wykonania pomiardw, profilaktyki
zakazenia przedniego odcinka oka oraz zaopatrzenia pepowiny, nastepnie przekazesz do
oddziatu neonatologicznego,
B. zabierzesz dziecko do kacika noworodka w celu wykonania pomiaréw, profilaktyki
zakazenia przedniego odcinka oka oraz zaopatrzenia pepowiny, nastepnie potozysz na
klatce piersiowej matki (skéra do skéry) do 2 godzin,
C. pozostawisz dziecko w kontakcie skéra do skéry do 2 godzin obserwujac stan zdrowia
dziecka i dokonujgc zaopatrzenia noworodka po porodzie na brzuchu matki,
D. pozostawisz dziecko w kontakcie skéra do skéry do 30 minut, zaopatrzysz dziecko w
kaciku noworodka i przekazesz na oddziat noworodkowy.
Literatura: Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 20 wrze$nia 2012 roku (Dz. U. Nr 1100 z
dnia 4 pazdziernika 2012). Mazurkiewicz B., Dmoch-Gajzlerska E.: Opieka potoznicza nad
pacjentkami niepetnosprawnymi. Wyd. Lekarskie PZWL, Warszawa 2012.
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Zadanie 120.
Gesta, zielona, ropna tres¢ wyptywajaca z narzadéw rodnych potgczona z zaczerwienieniem i
obrzekiem sromu swiadczy o:

A. zakazeniu dwoinka rzezaczki,

B. zakazeniu drozdzycg pochwy,

C. nowotworze sromu,

D. rzesistkowym zapaleniu pochwy.

Literatura: Breborowicz G.H.: Pofoznictwo i Ginekologia, t. 2. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2006
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