PIELEGNIARSTWO CHIRURGICZNE
TEST NR O3N1021

Zadanie 1.
Pacjent zaliczony do Ill grupy ryzyka wg American Society of Anesthesiologists (ASA) to
pacjent:
A . z lekka lub umiarkowang chorobg nieograniczajaca jego wydolno$é,
B . z ciezka chorobg ograniczajaca jego wydolnos¢ i niezagrazajaca jego zyciu,
C. z ciezka chorobg ograniczajaca jego wydolnos$¢ i zagrazajaca jego zyciu,
D. operowany ze wskazan nagtych.
Literatura: L. Wotowicka, D. Dyk (red) Anestezjologia i intensywna opieka. Klinika i
pielegniarstwo, s. 43, PZWL Warszawa 2007, 2008, 2010

Zadanie 2.
Do nastepstw niedozywienia w starosci NIE zalicza sie:
A. zaburzenia funkcji uktadu oddechowego,
B. zwiekszenia wydzielania enzymdw trawiennych,
C. zmniejszenia masy ciafa,
D. wydtuzenia pobytu w szpitalu.
Literatura: Wieczorowska-Tobis K., Talarska D.: Geriatria i pielegniarstwo geriatryczne, s.304,
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2008.

Zadanie 3.
W odniesieniu do leczenia przeciwbdélowego po zabiegu operacyjnym oséb starszych,
prawdziwe jest stwierdzenie:
A . zalecane jest stosowanie morfiny i barbituranéw w celu utatwienia odpoczynku,
B . w starszym wieku charakterystyczne jest zwiekszone odczuwanie bdlu,
C . wrazliwos¢ na leki przeciwbdlowe obniza sie i skraca ich czas dziatania,
D . zaleca sie regularne stosowanie matych dawek lekow przeciwbdlowych, unikanie
morfiny i barbituranéw.
Literatura: Noszczyk W. (red.) Chirurgia. PZWL, Warszawa 2009: s. 1065

Zadanie 4.
Rana operacyjna niezakazona, goi sie:
A. przez rychtozrost,
B. przez ziarninowanie,
C. pod strupem,
D. przez naskérkowanie.
Literatura: W. Noszczyk (red) Chirurgia, s. 380, PZWL Warszawa 2009.

Zadanie 5.
Ktéry z wymienionych pierwiastkow bierze udziat w syntezie kolagenu oraz dostarcza tlen do
rany, a jego niedobdr moze uposledzaé jej gojenie?

A. cynk,

B. zelazo,

C. potas,

D. mangan.



Literatura: Szewczyk M., Jawien A.(red.): Leczenie ran przewlektych, s.26, Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2012.

Zadanie 6.

Do typowych objawdéw odrzucenia przeszczepionej nerki nalezg:
A . zwiekszenie ilosci wydzielanego moczu, dyskomfort i bdl w okolicy ledZzwiowej,
obnizenie cisnienia tetniczego krwi,
B . zmniejszenie ilosci wydzielanego moczu, powiekszenie i bolesno$é przeszczepu,
zte samopoczucie, gorgczka, podwyzszenie cisnienia tetniczego krwi,
C. stata ilos¢ wydzielanego moczu, krwiomocz, obnizenie temperatury ciata, apatia,
obnizenie cisnienia tetniczego krwi,
D . wydzielanie moczu z zawartoscig krwi, bdle i powiekszenie obwodu brzucha,
niestabilne cisnienie tetnicze krwi, wzrost temperatury ciata.

Literatura: Noszczyk W. (red.) Chirurgia. PZWL, Warszawa 2009: s. 147

Zadanie 7.
Patologiczny, przetrwaty bol po operacji lub po urazie charakteryzuje sie:
A. opornoscig na analgetyki opioidowe i nieopioidowe,
B. czasem trwania powyzej 3 miesiecy,
C. utrzymywaniem sie, mimo wygojenia tkanek,
D. wszystkie odpowiedzi sg poprawne.
Literatura: Noszczyk W. (red.) Chirurgia. PZWL, Warszawa 2009: s. 122

Zadanie 8.
Wskazaniem do podania osocza swiezo mrozonego, NIE jest:

A. rozsiane krzepniecie wewnatrznaczyniowe,

B. niedozywienie,

C. zaburzenia krzepniecia zwigzane z masywng transfuzja,

D . potrzeba natychmiastowego odwrdécenia dziatania antykoagulantow.
Literatura: Noszczyk W. (red.) Chirurgia. PZWL, Warszawa 2009: s. 61

Zadanie 9.
Bezwzgledne przeciwwskazania do pobrania narzadow, to:
A. cukrzyca typu I,
B. zakazenia uogodlnione,
C. zakrzepowe zapalenie zyt,
D. choroby serca.
Literatura: Noszczyk W. (red.) Chirurgia. PZWL, Warszawa 2009: s. 141

Zadanie 10.
W opiece nad chorymi w podesztym wieku bardzo duze znaczenie ma profilaktyka powiktan
w okresie okotooperacyjnym. Zaleca sie dziatania wszystkie wymienione, z WYJATKIEM:
A. wczesnego uruchamiania,
B. unikania ryzyka zaburzen psychicznych,
C. krotszego utrzymywania szwow skornych,
D. statej obecnosci przy chorym pielegniarki.
Literatura: Noszczyk W. (red.) Chirurgia. PZWL, Warszawa 2009: s. 1064



Zadanie 11.
Leczenie zywieniowe jest przeciwwskazane miedzy innymi w przypadku:
A. urazu wielonarzgdowego,
B. rozlegtych oparzen,
C. ostrego zapalenia trzustki,
D. kwasicy i hipoksji.
Literatura: Noszczyk W. (red.): Chirurgia. Tom I., s.45, Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2009

Zadanie 12.
Przeszczepianie tkanki allogennej to przeniesienie tkanki lub narzadu:

A. biorcy z jednego miejsca organizmu w drugie,

B. miedzy osobnikami identycznymi genetycznie,

C. miedzy osobnikami dwdch réznych gatunkow,

D . miedzy osobnikami tego samego gatunku chociaz odmiennymi genetycznie.
Literatura: Noszczyk W. (red.) Chirurgia. PZWL, Warszawa 2009: s. 137

Zadanie 13.
Sytuacje, w ktorej pacjent przyjmuje wiecej niz kilka lekow jednoczesnie okreslamy:
A. premedykacja,
B. polipragmazja,
C. hipermedykacja,
D. multipragmazja.
Literatura: L. Wotowicka, D. Dyk (red) Anestezjologia i intensywna opieka. Klinika i
pielegniarstwo, PZWL Warszawa 2014.

Zadanie 14.
Jaka funkcja NIE jest wytgczona podczas znieczulenia rdzeniowego?
A. analgezja,
B. Swiadomos¢,
C. odruchy,
D. napiecie migesniowe.
Literatura: Noszczyk W. (red.): Chirurgia. Tom I., .89, Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2009

Zadanie 15.
Przewlekfa niewydolnosc¢ tetnicza charakteryzuje sie nastepujacymi objawami, Z
WYJATKIEM:

A. utraty owtosienia na stopach i palcach,

B. pogrubiatych i stwardniatych paznokci,

C. skéry bladej, zwtaszcza po uniesieniu koriczyny,

D. bdlu, ktéry pojawia sie po opuszczeniu konczyny.
Literatura: Bickley L.S.: Kieszonkowy przewodnik Batesa po badaniu przedmiotowym i
podmiotowym, s. 207, Termedia Wydawnictwa Medyczne, Poznan 2014.



Zadanie 16.
Obok wywiadu niezmiernie wazne jest w rozpoznaniu tetniaka aorty brzusznej badanie
przedmiotowe. Charakterystycznym objawem dla pekniecia tetniaka aorty brzusznej jest:
A. silny bél brzucha promieniujgcy do kregostupa,
B. opdr tetnigcy ponizej pepka,
C. krwiak krocza i worka mosznowego,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Kézka M., Rumian B., Maslanka M.: Pielegniarstwo ratunkowe,
s.181, Wydawnictwo lekarskie PZWL, 2013

Zadanie 17.
Bol trzewny (gteboki), jest to tepy bdl o trudnym do okreslenia umiejscowieniu, zwykle w
okolicy linii Srodkowej ciata. Jego umiejscowienie wigze sie z rozwojem embrionalnym
przewodu pokarmowego i tworzeniem sie jelita. Bdl jelita tylnego jest
umiejscowiony w okolicy:

A. zotadkowej,

B. okotopepkowej,

C. nadtonowej,

D. podzebrowej prawe,;.
Literatura: Allan M.A., Marsh J.: Wywiad i badanie przedmiotowe, s. 41, Wydawnictwo
Medyczne Urban & Partner, Wroctaw 2004.

Zadanie 18.
Podczas badania fizykalnego brzucha stwierdzasz, ze ucisniecie lewego dolnego kwadrantu
brzucha powoduje zwiekszenie nasilenia bélu po stronie przeciwnej. Jest to dodatni objaw:
A. Blumberga,
B. Jaworskiego,
C. Rowsinga,
D. Chetmonskiego.
Literatura: Dyk D. (red.): Badanie fizykalne w pielegniarstwie, s.153, Wydawnictwo lekarskie
PZWL, Warszawa 2013.

Zadanie 19.
Aby ocenic ukrwienie tetnicze dtoni nalezy wykonac:
A. prébe Trendelenburga,
B. prébe Allena,
C. prébe Pratta,
D. prébe Perthesa.
Literatura: Bickley L.S.: Kieszonkowy przewodnik Batesa po badaniu
przedmiotowym i podmiotowym, s. 205, Termedia Wydawnictwa Medyczne, Poznan
2014.

Zadanie 20.
Objawy OGOLNE uwieznietej przepukliny, to:
A. zywo bolesne uwypuklenie,
B. silne béle brzucha nadchodzace falowo,
C. skéra w miejscu uwiezniecia moze ulec zaczerwienieniu,



D. przepuklina jest twarda, nieodprowadzalna.
Literatura: Walewska E. (red.): Podstawy pielegniarstwa chirurgicznego, s.349, PZWL,
Warszawa 2007

Zadanie 21.
Wczesne i uporczywe wystepowanie wymiotow jest charakterystyczne dla:
A. wysokiej niedroznosci mechanicznej jelita cienkiego,
B. niskiej niedroznos$ci mechanicznej jelita cienkiego,
C. niedroznosci porazennej,
D . wysokiej i niskiej niedroznosci mechanicznej jelita grubego.
Literatura: Lampe P., Kusnierz K.: Niedroznos¢ jelit. [w:] Noszczyk W. (red.): Chirurgia. Tom I,
5.962. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2009.

Zadanie 22.
Podstawg przygotowania chorego do samodzielnego i aktywnego zycia jest edukacja a jej
obszary dziatan w chirurgii, to miedzy innymi:
A. toaleta rany pooperacyjnej, zasady przyjmowania lekow,
B . leczenie dietetyczne (szczegdlnie chorzy odzywiani przez gastrostomie czy
jejunostomie), zapobieganie biegunkom i zaparciom,
C. regularne ¢wiczenia oddechowe, efektywny kaszel i odkrztuszanie,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Szewczyk M., Slusarz R (red.): Pielegniarstwo w chirurgii, 5.25, Wydawnictwo
Medyczne Borgis. Warszawa 2006

Zadanie 23.
Pacjenta z nowotworem zofadka do wykonania gastroskopii uktadamy na:
A. prawym boku,
B. lewym boku,
C. utozenie nie ma znaczenia,
D. wznak.
Literatura: Walewska E.(red) Podstawy pielegniarstwa chirurgicznego. PZWL, Warszawa
2007.

Zadanie 24.
Zatozenie cewnika do pecherza moczowego przed operacjg jest zalecane w przypadku:
A . koniecznosci monitorowania diurezy w okresie okofooperacyjnym,
B . mozliwosci wystgpienia zaburzen mikcji w okresie pooperacyjnym,
C. gdy rozciggniecie pecherza moczowego utrudnia dostep do miednicy, np. podczas
resekcji brzuszno-odbytniczej,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Noszczyk W. (red.) Chirurgia. PZWL, Warszawa 2009: s. 104

Zadanie 25.

Objawem zaostrzenia dolegliwosci w kamicy drég z6tciowych m. in. jest:
A. goraczka, zo6ttaczka mechaniczna,
B. bdl o charakterze kolki, gorgczka,
C. biegunka, goraczka,



D. z6ttaczka mechaniczna, bdl o charakterze kolki.
Literatura: E. Walewska (red) Podstawy pielegniarstwa chirurgicznego, s. 305, PZWL
Warszawa 2006.

Zadanie 26.
W przypadku trudnosci wykonania endoskopii krwawienie z zylakdw przetyku hamuje sie:
A. wykonaniem skleroterapii (ostrzykiwanie zylakow),
B . zatozeniem gumowych podwigzek u podstawy zylaka (zylak ulega martwicy i
odpada),
C. zatozeniem sondy Sengstakena-Blakemore'a,
D. wykonaniem elektrokoagulacji.
Literatura: Walewska E. (red.): Podstawy pielegniarstwa chirurgicznego, s.234, PZWL,
Warszawa 2006

Zadanie 27.
Podstawowym kryterium edukacyjnym, przy wypisie pacjenta z wytoniong stomig jelitowa
do domu, jest:

A . catkowite uruchomienie fizyczne pacjenta, akceptacja stomii,

B . zagojenie sie rany pooperacyjnej i prawidtowy wyglad stomii,

C. prawidtowe funkcjonowanie stomii jelitowej,

D . umiejetno$¢ samodzielnej pielegnacji stomii i zmiany sprzetu stomijnego.
Literatura: Szewczyk M., Slusarz R (red.): Pielegniarstwo w chirurgii, s.67, Wydawnictwo
Medyczne Borgis. Warszawa 2006

Zadanie 28.
Przygotowujac pacjenta do operacji na jelicie grubym, trzy dni przed zabiegiem zastosujemy
diete:
A. bogatobiatkowa,
B. Scista,
C. bezresztkowg,
D. normalna.
Literatura: Fibak J.(red) Chirurgia. Podrecznik dla studentow, PZWL, Warszawa2006, str.482

Zadanie 29.
U pacjentki po mastektomii z limfadenektomia nalezy pamietaé o zapewnieniu dobrego
odptywu limfy bezposrednio po zabiegu. W tym celu nalezy utozy¢ konczyne:

A. po stronie operowanej wysoko na klinie,

B. po stronie przeciwnej niz zabieg na klinie,

C. p o stronie operowanej ponizej poziomu klatki piersiowej,

D. ptasko na materacu.
Literatura: Walewska E.(red) Podstawy pielegniarstwa chirurgicznego. PZWL, Warszawa 2006
r.str.365

Zadanie 30.

Do podstawowych objawéw klinicznych niedoczynnosci tarczycy naleza:
A. biegunki,
B. sucha, pogrubiata, fuszczaca sie skora,



C. nadmierne pobudzenie psychoruchowe,
D. podwyzszona tempertura ciata i wzmozona potliwos¢.
Literatura: Noszczyk W. (red.) Chirurgia. PZWL, Warszawa 2009: s. 437

Zadanie 31.
W jakim czasie przed planowym zabiegiem operacyjnym nalezy odstawic doustne leki
antykoncepcyjne:
A. w dniu operacji,
B. 1 tydzien przed operacja,
C. 6 tygodni przed operacja,
D. 6 miesiecy przed operacja.
Literatura: Noszczyk W. (red.) Chirurgia. PZWL, Warszawa 2009: s. 101

Zadanie 32.
Eutyreoza jest to stan, w ktérym we krwi wystepuje:
A. zwiekszona ilo$¢ hormondw tarczycowych,
B. zmniejszona ilo$¢ hormondw tarczycowych,
C. prawidtowa ilos¢ hormondw tarczycowych,
D. prawidfowe stezenie TSH i progesteronu.
Literatura: Noszczyk W. (red.): Chirurgia. Tom I, s.435, Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 20009.

Zadanie 33.
W okresie okotooperacyjnym ocena zywotnosci stomii jest istotnym elementem
pielegnowania pacjenta, prawidtowa stomia powinna by¢:
A. poczatkowa blada, pdzniej czerwona, nie obrzeknieta,
B . czerwona, okragta, jak ,pak rézy”, wyraznie wystajaca ponad powierzchnie skory,
C. rézowa, wilgotna, z obrzeknietg btong sluzowa,
D . czerwona, nie powinna wystawac ponad powierzchnie skory.
Literatura: Walewska E. (red.): Podstawy pielegniarstwa chirurgicznego, s.341, PZWL,
Warszawa 2007

Zadanie 34.
Do objawdw miejscowego zakazenia rany pooperacyjnej zalicza sie miedzy innymi:
A. goraczke, dreszcze,
B. zaczerwienienie brzegéw rany,
C. $wiad rany,
D. opatrunek przesigkniety trescig krwista.
Literatura: E. Walewska (red) Podstawy pielegniarstwa chirurgicznego, s. 66, PZWL
Warszawa 2006.

Zadanie 35.
Do okreslenia aktywnosci krwawienia z gérnego odcinka przewodu pokarmowego np.
wrzodu zofadka stuzy skala Forresta, ktorej stopien Ila oznacza:

A. znamiona przebytego krwawienia,

B. aktywne krwawienie,

C. skrzep pokrywajacy zmiane,



D. widoczne niekrwawigce naczynie.
Literatura: W. Noszczyk (red) Chirurgia, s. 708, PZWL Warszawa 2005. Literatura: E.
Walewska (red) Podstawy pielegniarstwa chirurgicznego, s. 232, PZWL Warszawa 2006,
tabela XI.1

Zadanie 36.
Przedoperacyjne dziatania opiekunczo-terapeutyczne obejmuja:
A . przygotowanie pola operacyjnego (przygotowanie skéry — toaleta, depilacja,
dezynfekcja),
B . wykonywanie ¢wiczen oddechowych i ogélnousprawniajacych,
C . pomiary podstawowych parametrow zyciowych, masy ciata, wzrostu,
D . wyposazenie chorego w wiedze dotyczgcg wtasciwych zachowan w okresie
pooperacyjnym.
Literatura: Szewczyk M., Slusarz R (red.): Pielegniarstwo w chirurgii, s.17, Wydawnictwo
Medyczne Borgis. Warszawa 2006

Zadanie 37.
Objawami wskazujacymi na mozliwosé wystgpienia krwotoku w 1 godzinie po zabiegu
operacyjnym usuniecia pecherzyka zétciowego sa:
A . obnizone RR, tetno prawidtowe, sladowe ilosci krwi w drenazu, opatrunek
przesigkniety trescig surowiczo—krwista,
B . obnizone RR, przyspieszone tetno stabo wyczuwalne, 100 ml krwi w drenazu,
C . podwyzszone RR, przyspieszone tetno stabo wyczuwalne, 50 ml krwi w drenazu,
D . podwyzszone RR, tetno nitkowate, opatrunek przesigkniety krwia.
Literatura: E. Walewska (red) Podstawy pielegniarstwa chirurgicznego, PZWL Warszawa
2007.

Zadanie 38.

Koncepcja TIME stosowana w leczeniu ran o rdznej etiologii, polega na:
A . T-kontroli i ograniczaniu obcigzenia bakteryjnego, I-usuwaniu martwej tkanki
rozptywowej, M-ograniczeniu uszkodzenia skdry wokot rany, E-minimalizacji wysieku,
zapachu,
B . T-minimalizacji wysieku, zapachu, I-usuwaniu martwej tkanki rozptywowej, M-
ograniczeniu uszkodzenia skéry wokét rany, E-minimalizacji wysieku, zapachu,
C . T-usuwaniu martwej tkanki rozptywowej, I-kontroli i ograniczaniu obcigzenia
bakteryjnego, M-minimalizacji wysieku, zapachu, E-ograniczeniu uszkodzenia skoéry
wokot rany,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.

Literatura: Szewczyk M., Jawien A. (red.): Leczenie ran przewlektych. Wydawnictwo Lekarskie

PZWL, Warszawa 2012, s. 165.

Zadanie 39.
Pielegniarka w czasie zmiany opatrunku odlezyny zaobserwowata zajecie skdéry wtasciwej i
obnazenie podskdrnej tkanki ttuszczowej. Wedtug skali Torrance’a, jest to odlezyna stopnia:

Al,
B. I,
C. 1,



D. IV.
Literatura: Szewczyk M., Jawien A. (red) Leczenie ran przewlektych . PZWL, Warszawa 2012,
str. 101 ( tabela)

Zadanie 40.
Rany operacyjne w wykonanych jatowo operacjach, potgczone z otwarciem trzewi, np.
zofadka, uznaje sie za rany:
A. czyste,
B. skazone,
C. brudne,
D. czyste skazone.
Literatura: Fibak J.(red) Chirurgia. Podrecznik dla studentéw, PZWL, Warszawa2006, str.94

Zadanie 41.
Wyczuwalne palpacyjne trzeszczenie tkanek jest pdznym objawem:
A. tezca,
B. zgorzeli gazowej,
C. ropowicy konczyn,
D. zastrzatu podskdrnego.
Literatura: Noszczyk W. (red.) Chirurgia. PZWL, Warszawa 2009: s. 215

Zadanie 42.
Objawami sugerujgcymi oparzenie drég oddechowych, s3 miedzy innymi:
A. oparzenie nosa, zasinienie ust, powiekszenie jezyka,
B . zaburzenia przytomnosci, oparzenia okolicy twarzy, zaburzenia potykania, chrypka
badz stridor, zabrudzenia w okolicy nosa,
C . zabrudzenia i zweglenia okolicy twarzy, bél i rumien twarzy,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Kowalewska M.: Opieka nad chorym z chorobg oparzeniowa. [w:] Walewska E.
(red.): Podstawy pielegniarstwa chirurgicznego. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa
2012, s. 293.

Zadanie 43.
"Plastron" to:
A. pekniety wrzéd,
B. naciek okotowyrostkowy,
C. rodzaj przeszczepu skory,
D. rodzaj przylepca.
Literatura: Noszczyk W. (red.) Chirurgia. PZWL, Warszawa 2009: s. 954

Zadanie 44.
Na decyzje dotyczace wyboru zaopatrzenia stomijnego wptywaja:
A . rodzaj stomii, ilos¢ wydzieliny, wiek, sprawnos¢ chorego, typ budowy ciata,
B . przyczyny wyfonienia stomii, metoda operacyjna wytonienia stomii, pte¢,
C . metoda operacyjna wytonienia stomii, czas jaki uptynat od wytonienia stomii,
otytosc |, Il, 11l stopnia,
D. odpowiedzi A i C sg prawidtowe.



Literatura: Szewczyk M., Jawien A. (red.): Leczenie ran przewlektych. Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2012, s. 156.

Zadanie 45.
Leczenie, ktére polega na stosowaniu lekéw przeciwbdlowych, przeciwkaszlowych oraz
prowadzeniu gimnastyki oddechowej, stosuje sie w przypadku:

A. sttuczenia ptuca,

B. odmy podskérnej,

C. sttuczenia skory i miesni,

D. ztamania zebra.
Literatura: Walewska E. (red.) Podstawy pielegniarstwa chirurgicznego. Wyd. I, PZWL,
Warszawa 2012: s. 236

Zadanie 46.
W bezposrednim okresie pooperacyjnym w celu zmniejszenia ryzyka zwichniecia
endoprotezy po totalnej alloplastyce stawu biodrowego, pacjent powinien unikaé:

A. gtebokiego siadu,

B. silnych ruchéw rotacyjnych do wewnatrz i na zewnatrz,

C. wiekszego przywiedzenia,

D. wszystkich powyzszych, a szczegdlnie ich potgczenia.
Literatura: Walewska E. (red.) Podstawy pielegniarstwa chirurgicznego. Wyd. I, PZWL,
Warszawa 2012: s. 269

Zadanie 47.
W zespole Sudecka okres dystrofii cechuje przewlekty skurcz
naczyn krwionosnych. Okres ten trwa od:
A. 6 tygodni do 4 miesiecy,
B. 3 tygodni do 8 tygodni,
C. 6 miesiecy do 12 miesiecy,
D. 5 miesiecy do 8 miesiecy.
Literatura: Gazdzik T. : Ortopedia i traumatologia, t.1 PZWL, Warszawa 2008 wyd lll. str.143

Zadanie 48.
Zaleznie od czasu trwania utraty przytomnosci rozréznia sie Il stopnie ciezkosci
wstrzaénienia mézgu. Srednie wstrzaénienie mézgu Il stopnia wystepuje gdy:
A . utrata przytomnosci trwa do 1 godziny a niepamieé pourazowa ponizej 24 godzin,
B . utrata przytomnosci do 15 minut, niepamie¢ po urazie do 1 godziny,
C . utrata przytomnosci do 6 godzin, niepamie¢ pourazowa powyzej 24 godzin,
D . utrata przytomnosci do 4 godzin, niepamiec¢ pourazowa do 20 godzin.
Literatura: Walewska E. ( red). Podstawy pielegniarstwa chirurgicznego, PZWL, Warszawa
2012, str.218

Zadanie 49.
Prowadzenie gimnastyki oddechowej zalecane jest dla pacjentow:
A. w przypadku ztamania jednego zebra lub mostka,
B. z ograniczong aktywnoscig ruchowag lub unieruchomionego,
C . narazonych na mozliwos¢ wystapienia zapalenia ptuc w okresie poopercyjnym,
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D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Walewska E. (red.) Podstawy pielegniarstwa chirurgicznego. Wyd. I, PZWL,
Warszawa 2006, 2012: str. 178,179

Zadanie 50.
Ktéra odma powoduje u pacjenta wyglad monstrualny?
A. prezna,
B. zamknieta,
C. podskodrna,
D. otwarta.
Literatura: Walewska E.( red): Podstawy pielegniarstwa chirurgicznego , PZWL, Warszawa
2006, 2012, str.235

Zadanie 51.
Pierwszym etapem leczenia zachowawczego ztamania kosci jest repozycja, czyli odtworzenie
prawidtowego ustawienia odtaméw:

A. sposobem zamknietym,

B. sposobem otwartym,

C. przez wyciag szkieletowy,

D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Walewska E. ( red): Podstawy pielegniarstwa chirurgicznego. PZWL, Warszawa
2012, str.248

Zadanie 52.
Waznym rozwigzaniem w planowaniu opieki nad chorym unieruchomionym z powodu
dysfunkcji narzadu ruchu (gips, wyciag szkieletowy) jest zapewnienie pacjentowi tézka
ortopedycznego wyposazonego w rame batkanska i trapez, a takze drabinki przytézkowe,
gdyz:

A . umotzliwia to przemieszczanie sie chorego w t6zku, utatwia zmiane pozycji,

B . zwieksza samodzielnos¢ chorego w zaspokajaniu potrzeb biologicznych,

C . obniza ryzyko powiktan, ktére stanowig nastepstwo diugotrwatego

unieruchomienia,

D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: E. Walewska (red.) Podstawy pielegniarstwa chirurgicznego. PZWL, Warszawa
2012:s. 258-259i 263

Zadanie 53.
U chorego z zatozonym na koniczyne dolng opatrunkiem gipsowym, konieczna jest
systematyczna kontrola obwodowej czesci konczyny. Stwierdzenie obrzeku palcéw, bladosci,
zasinienia skory, oziebienia i dolegliwosci bolowych przy prébie ruchéw biernych, moze
Swiadczy¢ o:

A. zaburzeniach gojenia sie ztamania, rozmiekaniu kosci,

B . zaburzeniach unerwienia konczyny w wyniku doznanego urazu,

C . zaburzeniach ukrwienia tkanek w wyniku okreznego ucisku gipsu,

D . duzym prawdopodobienistwie odparzen i zmian grzybiczych pod opatrunkiem

gipsowym na skutek niedostatecznej higieny.
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Literatura: J. Szmidt, J. Kuzdzat (red.) Podstawy chirurgii. Tom I. Medycyna Praktyczna,
Krakow 2010: s. 592, E. Walewska (red.) Podstawy pielegniarstwa chirurgicznego. PZWL,
Warszawa 2012:s. 252 i 258

Zadanie 54.
U pacjenta po urazie czaszkowo-mozgowym pielegniarka zaobserwowata zwolnienie
oddechu, co moze by¢ pierwszym sygnatem:

A. uszkodzenia pnia mézgu,

B. wstrzasu,

C. wzrostu temperatury,

D. ucisku pnia moézgu.

Literatura: Baczyk G., Kapata W. : Podstawy kliniczne oraz pielegnowanie chorych w okresie
przed- i pooperacyjnym w chirurgii ogdlnej, ortopedii i traumatologii. UM, Poznan 2012, str.

201

Zadanie 55.
Pielegniarka oceniajgc wg skali Glasgow stan swiadomosci pacjenta z urazem czaszkowo-
mozgowym, musi wzig¢ pod uwage:

A. otwarcie oczu, odpowiedz stowng, odpowiedz ruchowsa,

B. gtebokos¢ snu, szerokosé zrenic,

C. stan napiecia miesniowego, reakcje stuchowa,

D. stopien pobudzenia, wyostrzenie wzroku i stuchu.
Literatura: Walewska E. (red.) Podstawy pielegniarstwa chirurgicznego. Wyd. I, PZWL,
Warszawa 2012: s. 221

Zadanie 56.
D o dziatan pielegniarki w zapobieganiu zmianom patologicznym w ukfadzie moczowym u
chorych unieruchomionych z powodu leczenia urazéw narzgdu ruchu, NIE nalezy:
A. ocena diurezy i obserwacja cech makroskopowych moczu,
B . zalecenie diety i suplementdéw sprzyjajgcych utrzymaniu kwasnego odczynu
moczu,
C . zachecanie chorego do jak najdfuzszego utrzymywania moczu w pecherzu
moczowym,
D . zachecanie do zwiekszenia ilosci przyjmowanych przez chorego ptynéw do ok. 3
I/dobe (przy braku przeciwwskazan).
Literatura: E. Walewska (red.) Podstawy pielegniarstwa chirurgicznego.
PZWL, Warszawa 2012:s. 273

Zadanie 57.
Pierwszoplanowym postepowaniem bez wzgledu na postac wstrzgsu jest:
A . zastosowanie antybiotykow o szerokim spektrum dziatania,
B . wiasciwa terapia ptynowa, ktéra ma na celu przywrdcenie objetosci
srédnaczyniowej i prawidtowej perfuzji tkankowej,
C. zastosowanie intubacji dotchawiczej,
D . oznaczenie poziomu elektrolitow, glukozy, mocznika, kreatyniny we krwi.
Literatura: Walewska E. (red.) Podstawy pielegniarstwa chirurgicznego. Wyd. I, PZWL,
Warszawa 2012: s. 60
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Zadanie 58.
Pacjent po urazie jamy brzusznej zgtasza promieniowanie bélu do barku, Swiadczyé moze to
o:
A. uszkodzeniu trzustki,
B . podraznieniu nerwu przeponowego w przypadku pekniecia watroby lub sledziony,
C. peknieciu dwunastnicy,
D. niedroznosci jelita grubego.
Literatura: Baczyk G., Kapata W. : Podstawy kliniczne oraz pielegnowanie chorych w okresie
przed- i pooperacyjnym w chirurgii ogdlnej, ortopedii i traumatologii. UM, Poznan 2012, str.
195

Zadanie 59.
Na skutek ucisku spowodowanego gipsem moze dojs¢ do:
A. zaburzen ukrwienia konczyny,
B. obrzeku,
C. porazenia nerwu,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Walewska E. (red.) Podstawy pielegniarstwa chirurgicznego. Wyd. I, PZWL,
Warszawa 2006, 2012: s. 252

Zadanie 60.
Pielegniarka w celu przeciwdziatania obrzekowi moézgu, utozy pacjenta z urazem czaszkowo-
mozgowym W pozycji:

A. wysokiej,

B. ptaskiej,

C. z gtowa uniesiong pod katem 60 stopni,

D. ptaskiej z gtowg pod katem 30 stopni.
Literatura: Walewska E. ( red). Podstawy pielegniarstwa chirurgicznego , PZWL, Warszawa
2012, str.224

Zadanie 61.
Lekiem zapobiegajgcym skurczowi naczyniowemu jest Nimodypina. Zgodnie z zaleceniem
producenta lek ten powinien by¢ podawany:

A. w ciemnej strzykawce do wkfucia podobojczykowego,

B. w bursztynowej strzykawce do wkfucia obwodowego,

C . w przezroczystej strzykawce do wktucia podobojczykowego,

D. w przezroczystej strzykawce do wktucia obwodowego,
Literatura: Jabtoriska R., Slusarz R. (red.): Wybrane problemy pielegnacyjne pacjentéw w
schorzeniach uktadu nerwowego, s. 206 Wydawnictwo Continuo, 2012.

Zadanie 62.
U pacjentdéw po zabiegach neurochirurgicznych brak aktywnosci ruchowej spowodowany
dtugotrwatym unieruchomieniem powoduje ryzyko wystapienia powiktan, z WYJATKIEM:
A. odwodnienia,
B. zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej,
C. odlezyn,
D. zakazenia drég moczowych.
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Literatura: Jabtoriska R., Slusarz R. (red.): Wybrane problemy pielegnacyjne pacjentéw w
schorzeniach uktadu nerwowego, s. 187 Wydawnictwo Continuo, 2012.

Zadanie 63.
W jakiej pozycji nalezy utozy¢ pacjenta po zabiegu operacyjnym przezczaszkowego
zaopatrzenia tetniaka moézgu?
A . z uniesieniem gtowy pod katem 30 stopni w stosunku do tutowia, na stronie
operowanej,
B . z uniesieniem gtowy pod katem maximum 100 w stosunku do osi tutowia i rotacja
osi ciata na strone operowang,
C . ptasko ze zgietymi koriczynami dolnymi w stawach kolanowych i biodrowych, z
rotacjg ciata na strone nie operowang,
D . z gtowa i tutowiem pod katem 10-30, z gtowq utozong przeciwstronnie do miejsca
zabiegu.
Literatura: Szewczyk M., Slusarz R. (red.): Pielegniarstwo w neurochirurgii, s.48
Wydawnictwo Medyczne ,,Borgis”. Warszawa 2006

Zadanie 64.
Ktére z wymienionych dziatan NIE zapobiega zakazeniom drég moczowych u pacjentow z
guzem kanatu kregowego?

A. wzbogacenie diety o produkty z duzg iloscig witaminy C,

B . naciskanie podbrzusza w okolicy pecherza (zabieg Credego),

C. dbanie o higiene cewnika,

D . utrzymywanie zbiornika z moczem ponizej poziomu pecherza moczowego.
Literatura: Jabtoriska R., Slusarz R. (red.): Wybrane problemy pielegnacyjne pacjentéw w
schorzeniach ukfadu nerwowego, s. 194, Wydawnictwo Continuo, 2012

Zadanie 65.
Krwiaki pourazowe O.U.N. mozna podzieli¢ w zaleznosci od czasu, p o ktérym pojawiajg sie
ich objawy, na ostre, podostre i przewlekte. Krwiaki podostre ujawniajg sie w ciggu:

A. 24 godzin,

B. 3 dni,

C.od 4 do 14 dni,

D. ponad 14 dni.
Literatura: Noszczyk W. (red.): Chirurgia, 5.270, Tom |, Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 20009.

Zadanie 66.
Ktdra interwencja pielegniarska zapobiega przykurczom u pacjentdéw z niedowtadem?
A . utozenie konczyn chorego w pozycjach neutralnych dla stawéw,
B. stosowanie zabiegdw z uzyciem zimna wilgotnego,
C . motywowanie do wykonywania ¢wiczen oddechowych bezoporowych i
oporowych,
D. wzmacnianie wiary pacjenta we witasne sity i mozliwosci.
Literatura: Jabtoriska R., Slusarz R. (red.): Wybrane problemy pielegnacyjne pacjentéw w
schorzeniach uktadu nerwowego, s.193 Wydawnictwo Continuo, 2012.
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Zadanie 67.
W ramach intensywnego nadzoru neurochirurgicznego pielegniarka obserwuje i ocenia
miedzy innymi Zrenice pacjenta. Nierdwnosc¢ zrenic nazywa sie:

A. akinezjg,

B. anizokoria,

C. akatyzja,

D. alalia.
Literatura: Szewczyk M., Slusarz R. (red.): Pielegniarstwo w neurochirurgii, s.7 Wydawnictwo
Medyczne ,,Borgis”. Warszawa 2006

Zadanie 68.
W odniesieniu do kompresjoterapii, FALSZYWE jest stwierdzenie:
A . stosowanie kompresjoterapii leczniczej wymaga oceny wskaznika kostka-ramie i
okreslenia przeciwwskazan do jej stosowania,
B . kompresjoterapia zmniejsza wystepujace w przewlektej niewydolnosci
nadcisnienie zylne poprzez redukcje refluksu zylnego,
C . stosowanie kompresjoterapii wigze sie z wytwarzaniem konkretnych wartosci
cisnien miedzypowierzchniowych, wywieranych na tkanki (5 réznych stopni ucisku w
zakresie 10-60 mmHg),
D . kompresjoterapia z zastosowaniem specjalistycznych bandazy powinna
obejmowac koniczyne od kostki do guzowatosci piszczeli.
Literatura: M. Szewczyk, A. Jawien (red.) Pielegniarstwo angiologiczne. Termedia, Poznan
2010: s. 141; Walewska (red.) Podstawy pielegniarstwa chirurgicznego. PZWL, Warszawa
2012:s5.321

Zadanie 69.
D o prawidtowych praktyk pielegnowania stop u chorych z ryzykiem zespotu stopy
cukrzycowej, NIE nalezy:

A . codzienne doktadne oglagdanie stdp, zwtaszcza od strony podeszwowej,

B . regularne skracanie paznokci za pomocg matych ostrych nozyczek,

C . dokfadne osuszanie stép po kapieli, szczegdlnie przestrzeni miedzy palcami,

D . stosowanie kreméw wzmacniajacych bariere ochronng skory.
Literatura: M. Szewczyk, A. Jawien (red.) Leczenie ran przewlektych. PZWL, Warszawa 2012:
5.94

Zadanie 70.
Badanie tetna w sytuacji niedokrwienia koficzyn dolnych powinno by¢ oceniane i
rozpoczynac sie:
A . miedzy | a Il koscig $rédstopia, za kostka przysrodkowa, w szczycie dotu
podkolanowego, ponizej wiezadta pachwinowego,
B . n a tetnicy grzbietowej stopy, w szczycie dotu podkolanowego, na tetnicy udowej
wspolnej, za kostka przysrodkows,
C. n atetnicy udowej wspdlnej, tetnicy podkolanowej, tetnicy piszczelowej tylnej,
tetnicy grzbietowej stopy,
D . ponizej wiezadta pachwinowego, miedzy | a Il koscig Srdodstopia, za kostka
przysrodkowag, na tetnicy podkolanowej
Literatura: Walewska E.: Podstawy pielegniarstwa chirurgicznego. Wyd. PZWL,
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Warszawa 2012, s. 305

Zadanie 71.
Zespot trzech czynnikéw uznawanych za przyczyny zakrzepicy zylnej (zaburzenia przeptywu
krwi, uszkodzenie $ciany naczynia, zmiany w sktadzie krwi) okreslane sg mianem:

A. triady Cushinga,

B. triady Becka,

C. triady Virchowa,

D. triady Charcota.
Literatura: J. Szmidt, J. Kuzdzat (red.) Podstawy chirurgii. Tom I. Medycyna Praktyczna,
Krakow 2010: s. 1335; M. Szewczyk, A. Jawien (red.) Pielegniarstwo angiologiczne. Termedia,
Poznan 2010: s. 126; T. Pasierski, Z. Gaciong, A. Torbicki, J. Szmidt (red.) Angiologia. PZWL,
Warszawa 2004: s. 66

Zadanie 72.
W odniesieniu do stosowania opatrunkédw nowej generacji, pielegniarka powinna zna¢
wtasciwosci opatrunkoéw oraz zasady doboru opatrunku w zaleznosci od cech
rany/owrzodzenia, poniewaz:
A . wptywa to na duzg skutecznos¢ stosowanych opatrunkéw w leczeniu ran,
B . jednym z przeciwwskazan do stosowania opatrunkdw nowej generacji sg
zaburzenia czucia,
C . opatrunki, ktére w swoim sktadzie posiadajg substancje poprawiajgce ukrwienie i
odzywienie rany, powinny by¢ stosowane gtéwnie w ranach o etiologii
niedokrwiennej,
D . opatrunki gazowe stanowig alternatywe do stosowania opatrunkéw
interaktywnych tylko w fazie proliferacji.
Literatura: A. Jawien, M. Szewczyk (red.) Kliniczne i pielegnacyjne aspekty opieki nad chorym
z owrzodzeniem zylnym. Poznan 2008: s. 123

Zadanie 73.
Do odlegtych powiktan po arteriografii nalezy/nalezg:
A. tetniak rzekomy, przetoka tetniczo - zylna,
B. uszkodzenie $ciany tetnicy,
C. krwotok z miejsca wktucia,
D. reakcja alergiczna na kontrast.
Literatura: Walewska E.(red) Podstawy pielegniarstwa chirurgicznego. PZWL, Warszawa
2012, str.307

Zadanie 74.
Owrzodzenia powstate na stronie podeszwowej, w miejscach o zwiekszonym nacisku i
cisnieniu wewnetrznym stopy, np. okolice uwypuklonych gtéw kosci Srédstopia, palce, pieta
a rana ma regularny ksztatt i wyraznie wciete brzegi wystepujg w:

A. zespole stopy cukrzycowej niedokrwiennej,

B. zespole stopy cukrzycowej neuropatycznej,

C. chorobie Raynauda,

D. chorobie Buergera.
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Literatura: Szewczyk M., Jawien A.(red.) Leczenie ran przewlektych . PZWL, Warszawa 2012
str. 85

Zadanie 75.
Obserwowane u chorego po angiografii objawy, takie jak: zaczerwienienie skory, swiad,
pokrzywka, nudnosci, wymioty, tachykardia, wskazujg na:
A. obecnos¢ powiktan zakrzepowo-zatorowych,
B. niepozadang reakcje ogdlng na podany srodek cieniujacy,
C. zbyt silny ucisk opatrunku zatozonego w miejscu nakfucia tetnicy,
D . prawidtowy stan chorego, a objawy stanowig o przemijajacej reakcji stresowe;j
chorego na wykonane badanie.
Literatura: M. Szewczyk, A. Jawien (red.) Pielegniarstwo angiologiczne. Termedia, Poznan
2010: s. 94-95 T. Pasierski, Z. Gaciong, A. Torbicki, J. Szmidt (red.) Angiologia. PZWL,
Warszawa 2004: s. 117

Zadanie 76.
W opiece nad chorym z niedokrwieniem koriczyn przeciwwskazane jest:
A . czeste mycie koiczyn w temperaturze nie przekraczajgcej 37°C - w letniej wodzie,
B. ochrona konczyny przed urazami,
C. ogrzewanie konczyny termoforem o wysokiej temperaturze,
D. noszenie wygodnego obuwia.
Literatura: Walewska E. (red.) Podstawy pielegniarstwa chirurgicznego. Wyd. I, PZWL,
Warszawa 2012: 5.309-310

Zadanie 77.
Pacjentowi z zylakami konczyn dolnych w celu zapobiegania zakrzepowemu zapaleniu zyt
zaleca sie miedzy innymi:
A . uniesienie konczyn dolnych w nocy o 15-20 stopni powyzej poziomu serca,
noszenie ponczoch uciskowych,
B. czeste gorace kapiele,
C. noszenie obuwia na wysokim obcasie,
D. siedzacy tryby zycia.
Literatura: Walewska E.(red) Podstawy pielegniarstwa chirurgicznego. PZWL, Warszawa
2012, str.328-329

Zadanie 78.
D o gtéwnych przyczyn powodujgcych wystgpienie raka ptuc NIE zaliczamy:
A. palenia tytoniu,
B. skazenia Srodowiska,
C. picia i jedzenia goracych potraw,
D. narazenia na stycznos$¢ z chemikaliami.
Literatura: Noszczyk W.(red), Chirurgia t.1, PZWL , Warszawa, str. 497

Zadanie 79.
Niedostateczna edukacja lub jej brak w odniesieniu do chorych stosujgcych doustne srodki
przeciwkrzepliwe moze prowadzi¢ do niewfasciwego ich stosowania, co powoduje:

A. wzrost ryzyka powiktan krwotocznych,
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B . wzrost ryzyka urazéw (wptyw leku na sprawnosc motoryczna, prowadzenie

pojazddw i obstuge maszyn),

C. wzrost ryzyka otytosci,

D. obnizenie ryzyka powiktan zakrzepowo-zatorowych.
Literatura: M. Szewczyk, A. Jawien (red.) Pielegniarstwo angiologiczne. Termedia, Poznan
2010: s. 135-136; Najczesciej dziataniem niepozgdanym leczenia doustnymi koagulantami
jest krwawienie. T. Pasierski, Z. Gaciong, A. Torbicki, J. Szmidt (red.) Angiologia. PZWL,
Warszawa 2004: s. 16

Zadanie 80.
W codziennej praktyce klinicznej do klasyfikowania zmian obserwowanych na stopie
niedokrwiennej wykorzystywana jest:
A. skala Capryniego,
B. skala Fontaine'a,
C. skala Wagnera,
D. skala Glasgow.
Literatura: Noszczyk W.: Chirurgia tetnic i zyt obwodowych. Wyd. PZWL,
Warszawa 1998, s. 515.

Zadanie 81.
Jaki stopien kompresjoterapii uzyjemy w leczeniu owrzodzen zylnych:
A. klasa A —10-20mmHg,
B. klasa | - 21-30mmHg,
C. klasa Il —31-40mmHg,
D. klasa lll- 41-50mmH.
Literatura: Szewczyk M., Jawien A.(red.) Leczenie ran przewlektych . PZWL, Warszawa 2012
str. 44

Zadanie 82.
Artropatia Charcota jest przyczyng znacznych deformacji stopy. W ostrej fazie charakteryzuje
sie triadg objawdw, ktérymi sg miedzy innymi:

A. obrzek, zaczerwienienie, oziebienie stopy,

B. obrzek, zaczerwienienie, wzrost ucieplenia stopy,

C. zasinienie, oziebienie stopy, obrzek,

D. zasinienie, mrowienie, oziebienie stopy.
Literatura: Szewczyk M., Jawien A.(red.) Leczenie ran przewlektych . PZWL,Warszawa 2012
str. 81

Zadanie 83.

Wskaznik kostka-ramie, to:
A . stosunek wartosci tetna mierzonego na tetnicach podudzia w okolicy kostki
(tetnicy piszczelowej tylnej lub grzbietowej stopy) do tetna mierzonego na tetnicy
ramiennej,
B . stosunek ci$nienia skurczowego w tetnicach podudzia w okolicy kostki (tetnicy
piszczelowej tylnej lub grzbietowej stopy) do ci$nienia mierzonego na tetnicy
ramiennej,
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C . stosunek ci$nienia skurczowego w tetnicy ramiennej do ci$nienia mierzonego na
tetnicach podudzia w okolicyckostki (tetnicy piszczelowej tylnej lub grzbietowe;j
stopy),
D . stosunek ci$nienia panujacego w zytach podkolanowych do cisnienia w zyle
odtokciowe;.
Literatura: A. Jawien, M. Szewczyk (red.) Kliniczne i pielegnacyjne aspekty opieki nad chorym
z owrzodzeniem zylnym. Poznan 2008: s. 90. M. Szewczyk, A. Jawien (red.) Leczenie ran
przewlektych. PZWL, Warszawa 2012: s. 43

Zadanie 84.
Opieka pielegniarska nad chorym po amputacji konczyny dolnej z przyczyn naczyniowych,
polega na:
A . oddziatywaniu na psychike chorego w celu uzyskania akceptacji poniesionej straty,
B . umozliwieniu osiagniecia jak najwiekszej samodzielnosci,
C . dbatosci o prawidtowe utozenie kikuta, aby przeciwdziataé narastaniu obrzeku,
bolu i tworzeniu sie przykurczéw,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: M. Szewczyk, R. Slusarz (red.) Pielegniarstwo w chirurgii. Borgis, Warszawa 2006:
s. 38-39

Zadanie 85.
Jednym ze sposobdéw zapobiegania chorobom zyt w porze nocnej jest unoszenie koriczyn
dolnych tak wysoko, aby znalazty sie wyzej serca. Najkorzystniejsze dla pacjenta bedzie:

A. podtozenie pod stopy poduszki,

B. podtozenie pod kolana kocy,

C. podtozenie pod podudzia watkéw,

D . uniesienie czesci tdzka, na ktdrej spoczywajg konczyny dolne o okoto 10-15 cm.
Literatura: Noszczyk W.: Chirurgia tetnic i zyt obwodowych. Wyd. PZWL. Warszawa 1998, s.
669.

Zadanie 86.
W przypadku zapalenia zyt powierzchownych metodg leczenia miejscowego jest stosowanie
na zmieniony odcinek zyty:

A. oktadéw wysychajacych z Altacetu,

B. kompresdw rozgrzewajacych,

C. delikatne wcieranie masci z heparyng,

D. prawidfowe odpowiedzi Ai C.
Literatura: Noszczyk W., Chirurgia tetnic i zyt obwodowych . PZWL, Warszawa2007, str. 368-
369

Zadanie 87.
Ocene funkcji nerek u chorego po zabiegu kardiochirurgicznym w okresie pobytu w oddziale
pooperacyjnym, dokonuje sie poprzez:
A . pomiar diurezy godzinowej, makroskopowg ocene moczu, monitorowanie
stezenia mocznika i kreatyniny,
B . kontrole dobowej zbidrki moczu, badanie ogélne moczu i morfologie,
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C . obserwacje w kierunku wystepowania objawow zakazenia uktadu moczowego,
posiewy moczu,
D . dobowy pomiar ilo$ci wydalanego moczu, monitorowanie tetna, cisnienia
tetniczego krwi, temperatury, kontrole elektrolitow.
Literatura: D. Kaszuba, A. Nowicka (red.) Pielegniarstwo kardiologiczne. PZWL, Warszawa
2011:s. 255

Zadanie 88.
Cewnik ze scietg otwartg koncéwka w ksztatcie fletu zdwoma bocznymi otworami
stosowany jest w przypadku krwawien z pecherza moczowego. Jest to cewnik:

A. Pezera,

B. Couvelaire’a,

C. Malecota,

D. Nelatona.
Literatura: Borkowski A., Urologia podrecznik dla studentow medycyny. PZWL, Warszawa
2006, str.254

Zadanie 89.
Pielegniarka w opiece pooperacyjnej nad pacjentem po elektroresekcji guza prostaty, oprdocz
standardowej obserwacji niepokojgcych objawoéw ze strony uktadu moczowego, powinna
zwracié szczegdlng uwage na czynnosc serca, ze wzgledu na
mozliwos¢é wystgpienia:

A. hiponatremii,

B. hiperkaliemii,

C. hipokaliemii,

D. hipernatremii.
Literatura: Borkowski A. (red.): Urologia — podrecznik dla studentéw medycyny. PZWL
Warszawa 2006, s. 180.

Zadanie 90.
Do drenazu wewnetrznego stosuje sie cewnik:
A. Zeissa,
B. podwdjnie zagiety JJ,
C. Pezzera,
D. Malecota.
Literatura: Borkowski A., Urologia podrecznik dla studentow medycyny. PZWL, Warszawa
2006,str. 270

Zadanie 91.
Objaw tzw. krwawego bezmoczu jest charakterystyczny dla urazu:

A. nerek,

B. cewki moczowej,

C. pecherza moczowego,

D. moczowoddw.
Literatura: Borkowski A.: Urazowe uszkodzenia narzgdéw uktadu moczowego [w:] Szmidt J.,
Kuzdzat J.(red.): Podstawy chirurgii. Tom Il, s 316. Wydawnictwo Medycyna Praktyczna,
Krakéw 2010.
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Zadanie 92.

Dorazne postepowanie w ataku kolki nerkowej bez zablokowania odptywu moczu i objawow

zakazenia uktadu moczowego polega na:
A . podawaniu lekdéw przeciwbolowych, rozkurczowych, przeciwobrzekowych i
przeciwzapalnych, nawodnieniu i aktywnosci ruchowej,
B . podawaniu lekéw przeciwbdlowych, rozkurczowych, przeciwobrzekowych i
przeciwzapalnych, nawodnieniu i ograniczeniu aktywnosci ruchowej,
C . podawaniu lekéw przeciwbolowych, rozkurczowych, przeciwobrzekowych i
przeciwzapalnych, ograniczeniu przyjmowania ptynow i ograniczeniu aktywnosci
ruchowej,
D . podawaniu lekédw przeciwbdlowych, rozkurczowych i przeciwzapalnych,
nawodnieniu i ograniczeniu aktywnosci ruchowej.
Literatura: Borkowski A. (red.): Urologia — podrecznik dla studentéw medycyny. PZWL
Warszawa 2006, s. 206.

Zadanie 93.
U pacjenta z rakiem pecherza moczowego podstawowym objawem jest:
A. krwinkomocz,
B. bezbolesny krwiomocz,
C. nietrzymanie moczu,
D. pieczenie przy oddawaniu moczu.
Literatura: Borkowski A., Urologia podrecznik dla studentow medycyny. PZWL, Warszawa
2006, str.146

Zadanie 94.
Jakim skrétem okresla sie ultrasonografie przezodbytnicza?
A. TURP,
B. TRUS,
C. TENS,
D. ESWL.
Literatura: Borkowski A., Urologia podrecznik dla studentow medycyny. PZWL, Warszawa
2006,str. 217

Zadanie 95.
Pielegnacja cewnikéw pozostawionych w drogach moczowych powinna mieé na uwadze
ocene m. in. zapobieganie zakazeniu. Pielegniarka w profilaktyce zakazen uktadu
moczowego, powinna zwrdcic szczegdlng uwage na:

A. duzg podaz ptynéw u chorego,

B. stosowanie zamknietego systemu drenazu moczu,

C . wymiane workow i cewnikdw wg obowigzujacych zasad aseptyki i antyseptyki oraz

utrzymywanie droznosci cewnikéw,

D. wszystkie odpowiedzi s3 poprawne.
Literatura: Borkowski A. (red.): Urologia — podrecznik dla studentéw medycyny. PZWL
Warszawa 2006, s. 271-272.
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Zadanie 96.
W ramach postepowania wspomagajgcego farmakoterapie w nadreaktywnosci pecherza
moczowego stosuje sie:

A. dzienniczek mikgji,

B. elektrostymulacje miesni dna miednicy,

C. mikcje w scisle okreslonych godzinach,

D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Radziszewski P.: Urologia czynnosciowa. [w:] Szmidt J., Kuzdzat J.(red.): Podstawy
chirurgii. Tom Il, s 339. Wydawnictwo Medycyna Praktyczna, Krakéw 2010.

Zadanie 97.
Ptukanie pecherza moczowego to zabieg terapeutyczny, polegajacy n a wprowadzeniu i
wyprowadzeniu ptynu z pecherza moczowego przez zatozony cewnik. Celem tego zabiegu
jest:
A . usuniecie ztogdw kamiczych zalegajgcych w pecherzu moczowym,
B . oczyszczenie pecherza moczowego, np. ze skrzepdw krwi, po operacjach
urologicznych,
C . zadziatanie odpowiednimi srodkami lub lekami na flore bakteryjng,
D. prawidfowe odpowiedzi B i C.
Literatura: Borkowski A. (red.): Urologia — podrecznik dla studentéw medycyny. PZWL
Warszawa 2006, s. 272.

Zadanie 98.
Z a czynniki wewnetrzne predysponujgce do wystepowania kamicy uktadu moczowego,
uznaje sie:

A. klimat, wady anatomiczne, ilo$¢ spozywanych napojéw,

B. rase, dziedzicznos¢, wady anatomiczne,

C. sposob odzywiania, charakter pracy, rase,

D. wszystkie wymienione odpowiedzi sg prawidfowe.
Literatura: Borkowski A. (red.): Urologia — podrecznik dla studentéw medycyny. PZWL
Warszawa 2006, s. 193.

Zadanie 99.

Do najczestszych powiktan zywienia dojelitowego nalezy biegunka. Zadaniem pielegniarki
opiekujace;j sie dzieckiem z zatozonym zgtebnikiem PEG jest zminimalizowanie ryzyka
biegunki przez:

A . dbanie o temperature positku (temperatura pokojowa lub nieznacznie wyzsza) i

prawidtowy sposdb podazy,

B . podawanie jatowej diety przemystowej o osmolarnosci powyzej 500 mOsm/I,

C . podawanie po gtownych positkach antybiotykéw zleconych przez lekarza

(rozkruszone i rozpuszczone w ok. 10 ml wody),

D . utozenie dziecka do karmienia z uniesiong gérng potowg ciata o ok. 30-40°.
Literatura: K. Twardus, M. Perek. (red.) Opieka nad dzieckiem w wybranych chorobach
chirurgicznych. PZWL, Warszawa 2014: s. 34. J. Czernik (red.) Chirurgia dziecieca. PZWL,
Warszawa 2005: s. 22
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Zadanie 100.
Objawy kliniczne, takie jak: bol brzucha o charakterze kolkowym, wymioty i sluzowo-krwisty
stolec przypominajacy galaretke porzeczkowg, sg charakterystyczne dla:

A. choroby Hirschsprunga,

B. wgtobienia jelita,

C. martwiczego zapalenia jelit,

D. raka jelita grubego.
Literatura: J. Szmidt, J. Kuzdzat (red.) Podstawy chirurgii. Tom Il. Medycyna Praktyczna,
Krakow 2010: s. 452-453; J. Czernik (red.) Chirurgia dziecieca. PZWL, Warszawa 2005: s. 481

Zadanie 101.
Rozpoznanie ostrego zapalenia wyrostka robaczkowego opiera sie zasadniczo na:
A. badaniu podmiotowym i przedmiotowym,
B. badaniu obrazowym (USG),
C . badaniu laboratoryjnym (leukocytoza, wzrost stezenia biatka C-reaktywnego),
D. wykonaniu tomografii komputerowe;.
Literatura: Noszczyk W. (red.): Chirurgia. Tom Il, s.1050, Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 20009.

Zadanie 102.
Do okreslenia stopnia natezenia bolu u dzieci wykorzystuje sie:
A . ocene parametréw fizjologicznych (tetno, oddech, cisnienie tetnicze krwi,
perystaltyke jelit),
B . skale pediatryczne dostosowane do wieku dziecka (werbalne, numeryczne,
obrazki i ryciny),
C . skale behawioralne np.: CRIES, Neonatal Facial Scoring Scale,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: K. Twardus, M. Perek. (red.) Opieka nad dzieckiem w wybranych chorobach
chirurgicznych. PZWL, Warszawa 2014: s. 26

Zadanie 103.
Pfacz, u dziecka z rozszczepem wargi po zabiegu operacyjnym, stanowi ryzyko rozejscia sie
brzegdw rany. W zapobieganiu niezbedne jest:
A . podawanie lekéw przeciwbdlowych i uspokajajacych zgodnie z karta zlecen
lekarskich,
B . wczesne rozpoczecie karmienia mieszankg mleczng przez smoczek (3-12 godzin od
zabiegu),
C . motywowanie matki do noszenia dziecka na rekach i uspokajania go,
D. wtasciwe postepowanie okreslajg punkty Ai C.
Literatura: K. Twardus, M. Perek. (red.) Opieka nad dzieckiem w wybranych chorobach
chirurgicznych. PZWL, Warszawa 2014:s. 274

Zadanie 104.
U niemowlecia po zabiegach neurochirurgicznych w obrebie podwzgdrza, do objawow
pooperacyjnych zatrucia wodnego, nalezy:

A. hipernatremia,

B. skgpomocz,
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C. wysoka osmolalno$¢ osocza,

D. niski ciezar wtasciwy moczu.
Literatura: Twardus K., Perek M. (red.) Opieka nad dzieckiem w wybranych chorobach
chirurgicznych. PZWL, Warszawa 2014:s. 6

Zadanie 105.
Aby obiektywnie ocenié sinice u dziecka powinno sie wykonac¢:
A . ocene zabarwienia powtok skérnych i wypetnienie kapilarne,
B. ocene zabarwienia bton $luzowych,
C. badanie morfologii krwi,
D. badanie pulsoksymetrem.
Literatura: Stack C., Dobbs P.: Podstawy intensywnej terapii dzieci, .86,
PZWL, Warszawa 2007.

Zadanie 106.
Resuscytacja ptynowa w leczeniu choroby oparzeniowej polega na przetaczaniu krystaloidow
wedtug reguty:

A. Parkland,

B. Wallace'a,

C. Lunda i Browdera,

D. Ringera.
Literatura: Twardus K., Perek M. (red.) Opieka nad dzieckiem w wybranych chorobach
chirurgicznych. PZWL, Warszawa 2014: s. 329

Zadanie 107.
Premedykacji NIE stosuje sie u dzieci ponizej:
A. 1 miesigca,
B. 6 miesiecy,
C. 12 miesiecy,
D. 2 lat,
Literatura: Twardus K.: Opieka nad dzieckiem w wybranych chorobach chirurgicznych, s. 16,
PZWL, Warszawa 2014.

Zadanie 108.
W odniesieniu do chorych oparzonych, hospitalizacji NIE podlegaja dzieci:
A. ponizej 1 roku zycia,
B . z oparzeniem lekkim (np.: 1I° <2% powierzchni ciata, z wyjatkiem oparzen rak,
krocza, twarzy),
C . w stosunku do ktérych zachodzi podejrzenie o rozmyslne oparzenie,
D . z oparzeniem elektrycznym, pod warunkiem, ze wstepne badanie wskazuje na
niewielkie uszkodzenia miejscowe.
Literatura: J. Struzyna (red.) Wczesne leczenie oparzen. PZWL, Warszawa 2006: s. 271; E.
Barczykowska, R. Slusarz, M. Szewczyk (red.) Pielegniarstwo w pediatrii. Borgis, Warszawa
2006: s. 94

24



Zadanie 109.
Wzrost/spadek temperatury u dziecka o 1° C zwieksza/zmniejsza zapotrzebowanie na ptyny
o:

A. okoto 3%,

B. okoto 5%,

C. okoto 7 %,

D. okoto 10 %.
Literatura: Stack C., Dobbs P.: Podstawy intensywnej terapii dzieci, s.67, PZWL, Warszawa
2007

Zadanie 110.
U dziecka, w dniu planowanego zabiegu operacyjnego zaobserwowano katar, kaszel i wzrost
temperatury ciata. Oznacza to, ze:
A . przed zabiegiem nalezy poda¢ dziecku leki obnizajace temperature i wdrozy¢
antybiotykoterapie,
B . nalezy zmienic¢ kolejnos¢ planowanych zabiegdw operacyjnych w tym dniu i
przeprowadzic¢ zabieg u tego dziecka jako ostatni,
C . decyzje o przeprowadzeniu zabiegu zgodnie z planem podejmuje lekarz, biorac
pod uwage m.in. nasilenie objawdw, wiek dziecka,
D . nalezy zdyskwalifikowac dziecko z zabiegu w danym dniu, wdrozy¢ leczenie
infekcji uktadu oddechowego i zaplanowac zabieg w innym terminie.
Literatura: K. Twardus, M. Perek. (red.) Opieka nad dzieckiem w wybranych chorobach
chirurgicznych. PZWL, Warszawa 2014: s. 15

Zadanie 111.
Charakterystyczne objawy wstrzasu kardiogennego to:
A . wysokie ci$nienie tetnicze, chtodna wilgotna skora, skgpomocz, zaburzenia
Swiadomosci, zatrzymanie krazenia,
B . niskie ci$nienie tetnicze, ciepta sucha skdra, skapomocz, zaburzenia swiadomosci,
zatrzymanie krazenia,
C . wysokie cisnienie tetnicze, chtodna wilgotna skdra, bezmocz, zaburzenia
Swiadomosci, zatrzymanie krazenia,
D . niskie cisnienie tetnicze, chtodna wilgotna skéra, skagpomocz, zaburzenia
Swiadomosci, zatrzymanie krazenia.
Literatura: A. Zawadzki,. Medycyna ratunkowa i katastrof. . Wydawnictwo Lekarskie PZWL.
Warszawa 2007 str.11.

Zadanie 112.
W przypadku zatkania drég oddechowych ciatem obcym u dziecka nalezy:
A . utozyc¢ dziecko gtowg w dot, wykonac¢ 5 uderzen w plecy miedzy fopatki,
B . utozy¢ dziecko na plecach, wykonac 5 silnych ucisnie¢ mostka nieco silniejszych niz
przy masazu, serca,
C. mocno potrzasaé, aby usung¢ obce ciato,
D. prawidfowe odpowiedzi A i B.
Literatura: Kokot F.: Ostre stany zagrozenia zycia w chorobach wewnetrznych. PZWL,
Warszawa, 2006,IIl wydanie str.24
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Zadanie 113.
Kwasica ketonowa u dzieci:
A. jest pierwszym objawem cukrzycy wieku dzieciecego,
B . polega na wystepowaniu hiperglikemii, odwodnienia i kwasicy metabolicznej,
C . odpowiada za 70% zgondw u mtodych osdéb jako powiktanie cukrzycy,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: J. Jakubaszko,. Medycyna ratunkowa wieku dzieciecego. Urban&Partner.
Wroctaw 2003, str. 536.

Zadanie 114.
Objawy zespotu hiperwentylacji to:
A . niepokdj, dusznos¢, dretwienie w okolicy ust i dfoni, niekiedy tezyczka,
B . dusznos¢, rozpieranie w klatce piersiowej, dretwienie rak,
C . niepokdj, przyspieszone tetno, dretwienie w okolicy ust i dtoni,
D. niepokdj, uczucie goraca, wysokie tetno.
Literatura: F. Kokot,. Ostre stany zagrozenia zycia w chorobach wewnetrznych.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL. Warszawa 2006 str. 146

Zadanie 115.
Przy oparzeniach u dzieci do oceny powierzchni oparzenia stosujemy regute:
A. dfoni,
B. pigtek,
C. dziewiatek,
D. Wallace’a.
Literatura: Gaszynski W.: Intensywna terapia i wybrane zagadnienia medycyny ratunkowej.
PZWL, Warszawa 2016, str. 135

Zadanie 116.
Kapnometr to urzadzenie stuzgce do:
A. pomiaru stezenia koncowo-wydechowego dwutlenku wegla,
B. pomiaru zawartosci tlenu w krwi kapilarnej,
C. badaniu przewodnictwa nerwowego,
D. okreslenia stopnia odwapnienia kosci.
Literatura: M. Kézka., B. Rumian., M. Maslanka,. Pielegniarstwo Ratunkowe. Wydawnictwo
Lekarskie PZWL. Warszawa 2013 str.42

Zadanie 117.
W reanimacji dzieci ma znaczenie zastosowanie 100 % tlenu. Jest to:
A. prawda,
B. fatsz,
C. stosowane tylko u dzieci ponizej 50 kg,
D. stosowane tylko u dzieci po epizodzie podtopienia.
Literatura: J. Jakubaszko: Medycyna ratunkowa wieku dzieciecego. Urban&Partner. Wroctaw
2003, str. 28.
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Zadanie 118.
W postepowaniu przedszpitalnym u pacjenta z odmrozeniami NIE wolno stosowaé:
A. suchego nawiewu ciepfa,
B. masowania i nacierania $niegiem,
C. kapieli w cieptej wodzie o temp. 40-41°C,
D. prawidtowe odpowiedzi A i B.
Literatura: Zawadzki A.: Medycyna ratunkowa i katastrof. PZWL, Warszawa 2007, str.98

Zadanie 119.
Wskaz kolejnos¢ podstawowych czynnosci ratujacych zycie:
A . masaz serca, udroznienie drog oddechowych, wentylacja ptuc,
B . udroznienie drég oddechowych, wentylacja ptuc, masaz serca,
C. nie ma znaczenia,
D. wentylacja ptuc, masaz serca, wysokie utozenie.
Literatura: F. Kokot,. Ostre stany zagrozenia zycia w chorobach wewnetrznych.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL. Warszawa 2006 str. 13.

Zadanie 120.
»,Ztota godzina” to czas:
A. przybycia pogotowia,
B . poczawszy od momentu zadziatania urazu do czasu udzielenia specjalistycznego
leczenia,
C. udzielania pierwszej pomocy na miejscu zdarzenia,
D . o d momentu zadziatania urazu do czasu udzielenia | pomocy.
Literatura: Gaszynski W.: Intensywna terapia i wybrane zagadnienia medycyny
ratunkowej. PZWL, Warszawa 2010.
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