PIELEGNIARSTWO OPIEKI DEUGOTERMINOWEIJ
TEST NR 11N1522

Zadanie 1.
Swiadczenia opieki zdrowotnej kontraktuje, finansuje i aneksuje na podstawie zawartej
umowy:

A. NFZ,

B. Ministerstwo Zdrowia,

C. Samorzady terytorialne,

D. Ministerstwo finansow.
Literatura: Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkow publicznych . (DZ.U. z 2008r. Nr 164 poz.1027 z pozn.zm.)

Zadanie 2.
Dla os6b potrzebujacych, ze wzgledu na stan zdrowia, pomocy medycznej czasowej (na czas
rekonwalescencji, rehabilitacji), tj. opieki pielegniarskiej i lekarskiej, ale niewymagajacych
hospitalizacji proponowana jest opieka:

A. w zakfadach opiekunczo-leczniczych,

B. w zaktadach pielegnacyjno-opiekunczych,

C. w domu chorego,

D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Kedziora-Kornatowska K., Muszalik M., Skolmowska E.: Pielegniarstwo w opiece
dtugoterminowej. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2010, str. 18.

Zadanie 3.
Skierowanie do ZOL/ZPO wydaje:

A. lekarz z POZ, pielegniarka,

B. lekarz ubezpieczenia zdrowotnego,

C. pielegniarka srodowiskowa,

D. pracownik medyczny.
Literatura: Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 25 czerwca 2012 r. w sprawie kierowania
do zaktadoéw opiekuniczoleczniczych i pielegnacyjno-opiekunczych (Dz. U. 2012 r., poz. 731) §
4. Pkt.1.

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

A. swiadczenia zdrowotne,

B. zakwaterowanie,

C. wyzywienie,

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



Zadanie 5.
Obowigzek zapewnienia realizacji zadan pomocy spotecznej wobec oséb potrzebujacych
pomocy materialnej i niematerialnej jak i wsparcia spoczywa na:
A. samorzadzie miejskim,
B. gminie,
C . samorzadzie terytorialnym oraz na organach administracji rzgdowej w zakresie
ustalonym ustawa,
D. samorzadzie powiatowym.
Literatura: Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U 2013 r. poz. 182, z
pdzn. zm.) rozdziat 2.Art.16.pkt.1

Zadanie 6.
Kwalifikacja chorych do objecia opiekg dtugoterminowa domowa odbywa sie na podstawie:
A. zgtoszenia pracownika socjalnego,
B. zlecenia lekarskiego,
C . wywiadu przeprowadzonego przez pielegniarke srodowiskowo-rodzinng,
D . skierowania od objecia pielegniarskg opiekg dfugoterminowg domowg i karty
oceny swiadczeniobiorcy wg skali Barthel.
Literatura:1.Zarzadzenie Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia Nr 97/2013/DSOZ z dnia 18
grudnia 2013r. 2. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu sSwiadczen pielegnacyjnych i opiekuiczych w ramach
opieki dtugoterminowej (Dz. U. 2013 poz. 1480).

Zadanie 7.
Otepienie wieku podesztego spowodowane jest, miedzy innymi:
A. urazy osrodkowego uktadu nerwowego,
B. zmiany naczyniowe, zwyrodnieniowe
C. infekcje i zatrucia
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Kedziora-Kornatowska K., Muszalik M., Skolmowska E.: Pielegniarstwo w opiece
dtugoterminowej. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2010, str.150.

Zadanie 8.
Dla pacjenta z udarem niedokrwiennym mozgu, charakterystyczna jest postawa Wernickiego-
Manna, polegajgca na ustawieniu:

A . zgieciowym konczyny gornej i wyprostnym konczyny dolnej,

B . wyprostnym konczyny gérnej i wyprostnym konczyny dolnej,

C . wyprostnym konczyny gornej i zgieciowym konczyny dolnej,

D . zgieciowym konczyny gérnej i zgieciowym konczyny dolne;.
Literatura: Kedziora-Kornatowaska K., Muszalik M., Skolmowska E. (red.) Pielegniarstwo w
opiece dtugoterminowej. Podrecznik dla studidw medycznych. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2010, s. 74.

Zadanie 9.

Do niedokrwiennych zaburzen krazenia w O.U.N. nie zalicza sie
A. Zaburzen zatorowych,
B. Zaburzen zatokowych,



C. Zaburzen hemodynamicznych,

D. Brak prawidtowej odpowiedzi.
Literatura. K. Jaracz, W. Kozubski ,, Pielegniarstwo Neurologiczne” wyd. PZWL. Rok wydania
2012 str.216-217

Zadanie 10.
Niedowtad badz porazenie typu osrodkowego charakteryzuje sie:

A. wzmozonym napieciem miesniowym,

B. obnizonym napieciem migsniowym,

C. zanikiem miesni,

D. wzmozonym napieciem miesniowym i przeczulica.
Literatura: Kedziora-Kornatowaska K., Muszalik M., Skolmowska E. (red.)Pielegniarstwo w
opiece dtugoterminowej. Podrecznik dla studidw medycznych. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2010, s. 74.

Zadanie 11.
Zaburzenia odzywienia po udarze mdzgu, zwigzane s najczesciej z :
A. zespotem zaniedbywania pofowiczego,
B. dysfagia,
C. zwiekszonym katabolizmem,
D. zaburzeniami poznawczymi.
Literatura: K. Jaracz, W. Kozubski, Pielegniarstwo neurologiczne, s.434, PZWL, 2008.

Zadanie 12.
W stwardnieniu rozsianym dyzartia charakteryzuje sie:

A. skandowaniem, mowa niewyrazng,

B. zaburzeniem potykania i krztuszeniem sie,

C. mowa zachrypnieta,

D. tworzeniem stéw niezrozumiatych dla otoczenia.
Literatura: Kedziora-Kornatowaska K., Muszalik M., Skolmowska E. (red.)Pielegniarstwo w
opiece dtugoterminowej. Podrecznik dla studidw medycznych. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2010, s. 80.

Zadanie 13.
W pielegnacji osoby z niedowtadem/porazeniem pielegniarka NIE powinna:

A. czynnosci zaczynac od strony z niedowtadem/porazeniem,

B . zaczynaé zdejmowanie koszul i swetrdw od koriczyny sprawnej,

C. zaczynaé wkfadania gornej czesci garderoby od konczyny sprawnej,

D. zaczynaé wktadania gdrnej czesci garderoby przez gtowe.
Literatura: Talarska D., Wieczorkowska-Tobis K., Szwatkiewicz E. (red.)Opieka nad osobami
przewlekle chorymi w wieku podesztym i niesamodzielnymi. Podrecznik dla opiekundéw
medycznych. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2011, s. 266.

Zadanie 14.

Catkowite uszkodzenie rdzenia kregowego w odcinku piersiowym jest przyczyna:
A. porazenia wiotkiego konczyn goérnych, ze zniesieniem funkcji miesni
miedzyzebrowych,



B. porazenia spastycznego konczyn dolnych ze zniesieniem funkcji miesni
miedzyzebrowych i czucia ponizej uszkodzenia,
C. niedowtadu spastycznego koniczyn gornych i czucia ponizej uszkodzenia,
D. niedowtadu wiotkiego koniczyn dolnych ze zniesieniem funkcji miesni
miedzyzebrowych i czucia powyzej uszkodzenia.
Literatura: Kedziora-Kornatowska K., Muszalik M, Skolmowska E (red.)Pielegniarstwo w opiece
dtugoterminowej. Podrecznik dla studidw medycznych. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2010, s. 85

Zadanie 15.
Na obraz kliniczny choroby Huntingtona sktadaja sie:
A. zaburzenia ruchowe o charakterze plgsawicy,
B. dyzartria, dysfagia,
C. otepienie z dominujgcym spowolnieniem myslowym,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura. K. Jaracz, W. Kozubski ,, Pielegniarstwo Neurologiczne” wyd. PZWL. Rok wydania
2012 str. 274

Zadanie 16.
Do Zaktadu Pielegnacyjno-Opiekuniczego, celem dalszego usprawniania i opieki, zostat przyjety
pacjent po udarze mdzgu, z afazjg czuciowa. Problemy pielegnacyjne zwigzane bedg z
trudnoscia nawigzania kontaktu, poniewaz afazja czuciowa to trudnosci:

A. czytania, liczenia, pisania,

B. rozumienia mowy,

C. w doborze stdow,

D. w artykulacji stéw.
Literatura: Jaracz K., Kozubski W.: Pielegniarstwo neurologiczne. Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2008, str. 182.

Zadanie 17.
Aby zastosowac utozenie przeciwspastycze NIE nalezy:
A. uktada¢ pacjenta na boku w obrebie, ktérego zmiany spastyczne sg mniej
zaznaczone,
B. leze¢ na brzuchu,
C. dfugotrwale leze¢ na plecach,
D. na noc zabezpieczac tuskg w utozeniu posrednim stope z przykurczem.
Literatura: Talarska D., Wieczorkowska-Tobis K., Szwatkiewicz E. (red.)Opieka nad osobami
przewlekle chorymi w wieku podesztym i niesamodzielnymi. Podrecznik dla opiekundéw
medycznych. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2011, s. 266-270.

Zadanie 18.
Metoda opierajgca sie na badaniu poszczegdlnych miesni w okreslonych pozycjach i przy
okreslonym ruchu, to metoda:

A. Clarka,

B. Lovetta,

C. Kabata-Kaisera,

D. Barthela.



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

Zadanie 19.
TIA czyli przemijajgcy napad niedokrwienny mézgu trwa nie dtuzej niz:
A. 6h,
B. 12h,
C. 24h,
D. 48h.
Literatura. K. Jaracz, W. Kozubski ,, Pielegniarstwo Neurologiczne” wyd. PZWL. Rok wydania
2012 str.217

Zadanie 20.
Zespot zmian w drobnych naczyniach u pacjentéw z cukrzyca to:
A. nefropatia,
B. mikroangiopatia,
C. retinopatia,
D. neuropatia.
Literatura: K. Wieczorkowska — Tobis, D. Talarska, Geriatria i pielegniarstwo geriatryczne, str.
183, PZWL, 2008.

Zadanie 21.
Celem opieki pielegniarskiej u pacjenta z wyraznym brakiem wiedzy na temat przyjmowanych
preparatéw insuliny i brakiem umiejetnosci ich samodzielnego stosowania bedzie:

A. uzasadnienie koniecznosci leczenia insuling,

B. nabycie przez chorego umiejetnosci samodzielnego ich stosowania,

C. zapobieganie hipoglikemii,

D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: D.Talarska, D. Zozulinska- Ziétkiewicz ,, Pielegniarstwo internistyczne” Wyd. PZWL,
20009. Str. 262

Zadanie 22.
HbAlc — Hemoglobina glikowana jest parametrem kontroli metabolicznej cukrzycy.
Odzwierciedla ona srednig glikemie w ciggu ostatnich:

A.30dni,

B. 60 dni,

C. 3 miesiecy,

D. 6 miesiecy.
Literatura: D.Talarska, D. Zozulinska- Ziétkiewicz ,,Pielegniarstwo internistyczne” Wyd. PZWL,
20009. Str. 286

Zadanie 23.

Prawidtowa technika iniekcji insuliny nakazuje:

A. uchwycenie fatdu skérnego,

B. wktucie igty w fatd skérny pod katem 45 stopni lub 90 stopni,
C. po wstrzyknieciu pozostawi¢ igte pod skorg na okoto 5 sekund,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.



Literatura: D.Talarska, D. Zozulinska-Ziotkiewicz ,,Pielegniarstwo internistyczne” Wyd. PZWL,
20009. Str. 278

Zadanie 24.
Wskaz zdanie NIEPRAWDZIWE o OGTT — doustnym tescie tolerancji glukozy:
A. badanie wykonuje sie na czczo, bez specjalnej diety przed planowanym testem,
B. pobiera sie prébke krwi zylnej a nastepnie pacjent wypija 125 g bezwodnej glukozy
rozpuszczonej w 250-300 ml wody w 5 min,
C. chory pozostaje w spoczynku, w pozycji siedzacej przez ok 120 min,
D. po 120 minutach pobiera sie drugg prébke krwi zylnej i oznacza stezenie glukozy w
0socCzu.
Literatura: D.Talarska, D. Zozulinska- Ziétkiewicz ,, Pielegniarstwo internistyczne” Wyd. PZWL,
20089. Str. 285

Zadanie 25.
Uwypuklenie odcinka piersiowego kregostupa ku tytowi to:
A. Lordoza,
B. Kifoza,
C. Skolioza,
D. Skrzywienie.
Literatura: D. Dyk, Badanie fizykalne w pielegniarstwie. Podrecznik dla studiéw medycznych,
s.97, PZWL,2013

Zadanie 26.
Celem opieki pielegniarskiej u pacjenta w stanie hipoglikemii z powodu podania zbyt duzej
dawki insuliny, niezjedzenia positku po podaniu, a takze zbyt duzego wysitku fizycznego
bedzie:
A. wyrédwnanie stezenia glukozy we krwi,
B. zapobieganie hipoglikemii w przysztosci,
C. przygotowanie pacjenta i jego najblizszych do wczesnego rozpoznawania objawdw
hipoglikemii i postepowania w przypadku jej wystgpienia,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: D.Talarska, D. Zozulinska- Ziétkiewicz ,Pielegniarstwo internistyczne” Wyd.PZWL,
20009. Str. 264-265

Zadanie 27.
Celem opieki pielegniarskiej u pacjenta z obrzekiem kostek, stép i dtoni spowodowanych
rozwojem nefropatii cukrzycowej jest:

A. eliminowanie obrzekdéw,

B. niedopuszczenie do cukrzycowej niewydolnosci nerek,

C. odpowiedzi A i B sg prawidtowe,

D. nie podejmowanie zadnych dziatan.
Literatura: D.Talarska, D. Zozulinska- Zidtkiewicz ,, Pielegniarstwo internistyczne” Wyd. PZWL,
20009. Str. 267



Zadanie 28.
U pacjentdw w wieku podesztym czynnikami zwiekszajgcymi ryzyko zapalenia ptuc s3:
A. zaburzenia odzywiania,
B. zmiany inwolucyjne w uktadzie immunologicznym,
C. wielochorobowos¢ oraz ogoélna wydolnos¢ czynnosciowa organizmu,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: K.Kedziora- Kornatowska, M. Muszalik, E. Skolmowska. Pielegniarstwo w opiece
dtugoterminowej. str. 118. PZWL 2010

Zadanie 29.
Do oceny sprawnosci samoobstugowej pacjenta i postepu procesu usprawniania stuzy skala:
A. Skala Glasgow,
B. Skala Barthel,
C. Skala Mohsa,
D. Skala Ransona.
Literatura D.Talarska, D. Zozulinska- Ziotkiewicz ,, Pielegniarstwo internistyczne” wyd.PZWL,
rok wydania 2009. Str. 307

Zadanie 30.
Podstawowym dziataniem pielegniarskim u pacjenta z ostrg, napadowg dusznoscig
spowodowana skurczem oskrzeli jest:
A. ocena nasilenia dusznosci, wygladu i samopoczucia chorego,
B. pomoc pacjentowi w przyjeciu i utrzymaniu pozycji ciata utatwiajacej oddychanie,
C. podanie tlenu zgodnie ze standardami,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura D.Talarska, D. Zozulinska- Ziotkiewicz ,, Pielegniarstwo internistyczne” wyd.PZWL,
rok wydania 2009. Str. 132

Zadanie 31.
W badaniu fizykalnym uktadu oddechowego, tor oddychania ocenimy:
A. ogladaniem,
B. ostuchiwaniem,
C. opukiwaniem,
D. pomiarem.
Literatura: D. Dyk, Badanie fizykalne w pielegniarstwie. Podrecznik dla studiéw medycznych,
s.105, PZWL,2013

Zadanie 32.
Celem opieki pielegniarskiej u pacjenta z trudnosciami w wykonywaniu czynnosci
codziennych, poruszaniu sie z powodu ograniczonej mobilnosci stawdw i dolegliwosciami
bélowymi jest:

A. zmniejszenie dolegliwosci bolowych,

B. tagodzenie stanu zapalnego stawdw,

C. ufatwienie wykonywania czynnosci zycia codziennego,

D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: D.Talarska, D. Zozulinska- Ziétkiewicz ,, Pielegniarstwo internistyczne” wyd.PZWL,
rok wydania 2009. Str. 290



Zadanie 33.
Wskaz zdanie NIEPRAWDZIWE na temat Reumatoidalnego zapalenia stawow:
A. jest ostrym zapaleniem uktadowym, schorzeniem immunozaleznym tkanki tgcznej,
B. dochodzi do niszczenia struktur stawowych i okotostawowych takich jak: nadzerki,
bliznowacenie, osteoporoza,
C. istotna role w etiologii tego schorzenia przypisuje sie predyspozycjom genetycznym
i zakazeniom wirusowym,
D. choroba prowadzi do ograniczenia wykonywania czynnosci zycia codziennego.
Literatura: D.Talarska, D. Zozulinska- Ziétkiewicz ,, Pielegniarstwo internistyczne” wyd.PZWL,
rok wydania 2009. Str. 290

Zadanie 34.
Do ostrych powiktan zakrzepicy zyt gtebokich nalezy:
A. bol,
B. obrzek,
C. zmiany skérne,
D. zatorowos¢ ptucna.
Literatura: Windyga J., Pasierski T., Torbiscki A.: Zatory i zakrzepy. Wyd.l. WL PZWL, Warszawa
2014

Zadanie 35.
Dusznica bolesna to:
A. zespot Kkliniczny charakteryzujacy sie uczuciem bolu w klatce piersiowej
spowodowanym niedokrwieniem migsnia sercowego,
B. choroba charakteryzujaca sie uczuciem bdlu w klatce piersiowej spowodowanym
nagtym rozszerzeniem naczyn tetniczych ptucnych,
C. inaczej arytmia serca spowodowana niedotlenieniem serca,
D. zespot kardiomiopatii najczesciej spowodowany nagtym stresem.
Literatura: Talarska D., Zozulinska-Zidtkiewicz D.: Pielegniarstwo internistyczne. Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2009, str. 103.

Zadanie 36.
Ktéry z wymienionych czynnikow jest najwazniejszy w pomysinym leczeniu udaru mézgu?
A. eliminacja nikotyny,
B. zmniejszenie spozycia alkoholu,
C. zdrowy styl zycia,
D. czas.
Literatura: Windyga J., Pasierski T., Torbiscki A.: Zatory i zakrzepy. Wyd.l. WL PZWL, Warszawa
2014.

Zadanie 37.
W wyniku amputacji koiczyny, jako objaw niepozadany wystepuje ,kikut zimny”, ktéry jest
rezultatem:

A. nieprawidfowo przeprowadzonej amputacji,

B. zbyt duzego ucisku bandaza,

C. bélem fantomowym,

D. niewtfasciwa higieng kikuta.



Literatura: Rutkowska E.: Rehabilitacja i pielegnowanie oséb niepetnosprawnych. Czelej,
Lublin 2002

Zadanie 38.
Terapia hiperbaryczna ma na celu:
A. regeneracje tkanek,
B. gojenie ran przewlektych,
C. zmniejszenie stanu zapalnego po radioterapii,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Rosinczuk-Tonderys,J.: Uchmanowicz, J.: Chory przewlekle. Aspekty pielegnacyjne,
rehabilitacyjne, terapeutyczne. MedPharm, 2011

Zadanie 39.
Wedtug Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego (ESC) wartosci cholesterolu
catkowitego NIE powinny przekraczac:
A. 220 mg/dl,
B. 180 mg/dI,
C. 190 mg/dI,
D. 210 mg/dl.
Literatura: Gérnicka J.: Choroby ukfadu krgzenia. AWM 2013

Zadanie 40.
W Polsce realizacje programow profilaktycznych w zakresie chordéb uktadu krazenia
rozpoczeto w latach:

A. 70 XX wieku,

B. 80 XX wieku,

C. 90 XX wieku,

D. na przetomie lat 70 i 80 XX wieku.
Literatura: Filipiak K.J, Opolski G.: Standard podstawowej opieki kardiologicznej w zakresie
prewencji chorob uktadu sercowo-naczyniowego w warunkach ambulatoryjnych—
doniesienie wstepne programu POLKARD-SPOK. Choroby Serca i Naczyn 2004, tom 1, nr 1, 1-
9.

Zadanie 41.
W dziataniu pielegniarskim w ostrej niewydolnosci serca wskazane jest:
A. ufozenie chorego w pozycji siedzacej ze spuszczonymi nogami,
B. utozenie chorego w pozycji pétwysokiej z przechyleniem na prawy bok,
C. podniesienie konczyn dolnych o 40° celem lepszego ukrwienia serca,
D. utozenie chorego na lewym boku w pozycji bezpiecznej.
Literatura: Talarska D., Zozulinska-Zidtkiewicz D.: Pielegniarstwo internistyczne. Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2009, str. 112

Zadanie 42.
Czynniki ryzyka chordb sercowo-naczyniowych dzielimy na:
A. niepodlegajace modyfikacji,
B. podlegajace modyfikacji,
C. uwzgledniajace etiologie chordb sercowo-naczyniowych,



D. prawidfowe Ai B.
Literatura: Gérnicka J.: Choroby ukfadu krgzenia. AWM 2013

Zadanie 43.
Mianem kardiomiopatii okresla sie:

A. arytmie serca spowodowang czynnikami zewnetrznymi np.

stresem,

B. wtdrne zapalenie migsnia sercowego,

C. wrodzone wady w uktadzie krazenia i zwigzane z tym zaburzenia rytmu serca,

D. pierwotne schorzenia miesnia sercowego, najczesciej uwarunkowane genetycznie.
Literatura: Talarska D., Zozulinska-Ziétkiewicz D.: Pielegniarstwo internistyczne. Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2009, str. 108

Zadanie 44.
W jakim odcinku rdzenia kregowego musi dojs¢ do uszkodzenia aby doszto do zaburzen
utrzymywania i oddawania moczu?

A. Th10,

B.Th12,

C.S1,

D. S2-54.
Literatura: Geriatria i pielegniarstwo geriatryczne Redakcja: Katarzyna Wieczorowska-Tobis,
Dorota Talarska ISBN/ISSN: 978-83-200-4067-8 Wydawnictwo Lekarskie PZWL Rok wydania
2014 strona 238

Zadanie 45.
Kompleksowa ocena geriatryczna obejmuje:
A . zdrowie fizyczne, psychiczne, wydolnos¢ czynnosciowa, czynniki socjalno-
srodowiskowe,
B. zdrowie fizyczne, psychiczne, wydolnos¢ funkcjonalna,
C . wydolnos¢ czynnosciowo- funkcjonalng oraz czynniki socjalno-srodowiskowe,
D . wydolnos¢ funkcjonalng, czynnos$ciowq i sytuacje socjalno-rodzinna.
Literatura: T. Grodzicki, J. Kocemba, A. Skalska, Geriatria z elementami gerontologii ogdlne;.
str.68,Via Medica. 2007

Zadanie 46.
Przyzwolenie spoteczne na zfe traktowanie i dyskryminacje osob starszych to:
A. empatia,
B. afobia,
C. ageizm,
D. wyparcie.
Literatura: Jaszczak-Kuzminska D, Michalska K.: Przemoc w rodzinie wobec oséb starszych i
niepetnosprawnych. Ministerstwo Pracy i Polityki Spotecznej. Warszawa 2010, str. 40.

Zadanie 47.
Skala Norton stuzy do:
A. oceny wydolnosci samoobstugowej,
B. oceny zagrozenia powstawania odlezyn,
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C. klasyfikacji odlezyn,

D. oceny adaptacji pacjentow do warunkow szpitalnych.
Literatura:. Kedziora-Kornatowska K., Muszalik M., Skolmowska E.: Pielegniarstwo w opiece
dtugoterminowej. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2010 str.277

Zadanie 48.
Efekt domina to zjawisko:
A. wystepujace w wieku podesztym polegajace na niewydolnosci jednego narzadu z
postepujgcym szybko pogarszaniem sie funkcji kolejnych narzaddw,
B. niewydolnosci jednego narzadu i postepujace pogarszanie funkcji kolejnych
narzadoéw,
C. tzw. starosci fizjologicznej i nastepujacych zmian w organizmie,
D. postepujacych zaburzen procesdw poznawczych.
Literatura: K. Wieczorkowska — Tobis, D. Talarska, Geriatria i pielegniarstwo geriatryczne,
str.75, PZWL, 2008.

Zadanie 49.
Jednym z objawow depres;ji jest anhedonia, ktdra oznacza:
A. zachowania samobdjcze,
B. zaburzenia snu,
C. brak radosci,
D. zaburzenia taknienia.
Literatura: Kedziora-Kornatowska L, Muszalik M.,Skolimowska E. (red): Pielegniarstwo w
opiece dtugoterminowej. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2010 str. 161

Zadanie 50.
Badanie MiniMental State Examination ( skrét MMSE) jest testem:
A. oceniajacym nasilenie depresji u pacjenta,
B. doktadnym, neuropsychologicznym,
C. prostym, przesiewowym, oceniajgcym zaburzenia funkcji poznawczych,
D. wszystkie odpowiedzi sg btedne.
Literatura: Wieczorowska-Tobis K., Talarska D.: Geriatria i pielegniarstwo geriatryczne, PZWL,
Warszawa 2008, str. 88

Zadanie 51.
Agresja u 0sob w wieku podesztym wynika z:
A. reakcji na negatywne bodzce wynikajace z niepowodzen podejmowanych dziatan,
pojawiajacego sie bdlu, ubdstwa,
B. reakcji na negatywne bodice wynikajgce z dodatkowej pracy, uczestnictwa w
aktywizacji,
C. reakcji na wdrozone dziatania usprawniajace,
D. wszystkie odpowiedzi sg btedne.
Literatura: Wieczorowska-Tobis K., Talarska D.: Geriatria i pielegniarstwo geriatryczne. PZWL,
Warszawa 2008, str. 55.
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Zadanie 52.
Do powszechnych problemdéw zdrowotnych u ciezko chorych umierajacych, zaliczamy:
A. bol, apetyt, problem nietrzymania moczu i stolca,
B. odlezyny, zaparcia, bdl, zmiany w jamie ustnej, odwodnienie,
C. zmiany w jamie ustnej, odparzenia, stabilnos¢ emocjonalng,
D. zaburzenia sensomotoryczne, labilnos¢ emocjonalna.
Literatura: Wieczorkowska-Tobias K., Talarska D.: Geriatria i pielegniarstwo geriatryczne,
PZWL, Warszawa 2008, str. 351.

Zadanie 53.
Choroby przewlekte cechuje:
A. trwatos¢ nieodwracalnych zmian patologicznych,
B. spadek odpornosci i sktonnos¢ do infekcji,
C. chorzy wymagajg stacjonarnej opieki,
D. zawsze wymagajg zaopatrzenia ortopedycznego.
Literatura: K.Kedziora- Kornatowska, M. Muszalik, E. Skolmowska. Pielegniarstwo w opiece
dtugoterminowej. str. 332. PZWL. 2010

Zadanie 54.
Postepowanie rehabilitacyjne i usprawnienie pacjenta z zaburzeniami oddawania moczu
powinno polegaé na:

A. stosowaniu ¢wiczen Kegla i elektrostymulacji,

B. zastosowaniu metod behawioralnych,

C. stosowaniu zabiegu Credego,

D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Geriatria i pielegniarstwo geriatryczne Redakcja: Katarzyna Wieczorowska-Tobis,
Dorota Talarska ISBN/ISSN: 978-83-200-4067-8 Wydawnictwo Lekarskie PZWL Rok wydania
2014 strona 244

Zadanie 55.
Celem badania nad jakoscig zycia pacjentdw jest:
A. Diagnozowanie problemoéw opiekunczych,
B. Krytyczna ocena stosowanych metod leczenia oraz poznanie subiektywnych odczué
pacjenta,
C. Monitorowanie przebiegu terapii,
D. Kontrola efektdw rehabilitacji i samoopieki.
Literatura: K.Kedziora- Kornatowska, M. Muszalik, E. Skolmowska. Pielegniarstwo w opiece
dtugoterminowej. str. 345. PZWL 2010

Zadanie 56.
Niewydolno$¢ oddechowa w stwardnieniu bocznym zanikowym wynika z :
A. uszkodzenia ruchowych osrodkéw OUN i odnerwienia miesni oddechowych,
B. zaniku ruchowo-czuciowym miesni przepony,
C. zaburzen gtéwnie pnia mdzgu i uszkodzenia miesni,
D. uszkodzenia czuciowych o$rodkow pnia moézgu i miesni miedzyzebrowych.
Literatura: D. Adamek, B. Tomik., stwardnienie boczne zanikowe. Str.64. Krakéw. 2005
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Zadanie 57.
Najczestszym problemem pielegniarskim u pacjentow wentylowanych mechanicznie jest:
A. rozdecie zofadka powietrzem,
B. brak mozliwosci ewakuacji wydzieliny z drzewa oskrzelowego,
C. wysychanie sluzéwek,
D. brak odruchéw obronnych.
Literatura: K. Kedziora- Kornatowska, M. Muszalik, E. Skolmowska. Pielegniarstwo w opiece
dtugoterminowej. Str. 297. PZWL. 2010

Zadanie 58.

Technika wentylacji nieinwazyjnej w warunkach domowych polega na stosowaniu:
A. ,sesji” wentylacji mechanicznej, przedzielonych okresami wentylacji wifasnej
chorego,
B. wentylacji mechanicznej z naprzemiennym podawaniem tlenu przez dren do nosa,
C. wentylacji wiasnej chorego i jednoczesnym wspomaganiem tlenem z koncentratora,
D. ,sesji” tlenowej z koncentratora 30 min. z przerwami 2 godz.

Nieinwazyjna wentylacja mechaniczna w domu, w: Polska Medycyna Paliatywna, 2004, str. 40.

Zadanie 59.
Powiktaniem wentylacji nieinwazyjnej ze strony uktadu oddechowego moze by¢ barotrauma.
Sposobem zapobiegania jest:

A. odstgpienie od terapii wentylacjg nieinwazyjng,

B. wiaczenie regularnych pomiardéw spirometria,

C. badanie wysycenia hemoglobiny tlenem we krwi wtosniczkowej SpO2 co 3 dni,

D. staranne monitorowanie oddychania i obserwacja chorego.
Literatura: Szkulmowski Z., Nieinwazyjna wentylacja mechaniczna w domu, w: Polska
Medycyna Paliatywna, 2004, str. 42.

Zadanie 60.
Stan swiadomosci to:

A. interaktywne przezywanie doznan, Swiadomych dziatan i przezy¢ psychicznych,

B. zdolnos$¢ odbierania i przekazywania bodzcéw przez komaorki nerwowe,

C. zdolnos$¢ przetwarzania informacji zewnetrznych i wewnetrznych,

D. interaktywne pobudzenie na okre$lony bodziec zewnetrzny lub wewnetrzny.
Literatura: L. Wotowicka, D. Dyk, Anestezjologia i intensywna opieka. Klinika i pielegniarstwo.
Str.213, PZWL 2008

Zadanie 61.
Wentylacja mechaniczna cze$ciowo wspomagana polega na:
A. wspomaganiu jedynie w zakresie cisnienia dostarczanego tlenu,
B. samodzielnym oddechu pacjenta, nie jest on jednak zdolny do wtasciwej wentylacji
pecherzykowej,
C. czesciowo samodzielnym oddechu pacjenta, nie jest on jednak zdolny do wysitku
oddechowego zapewniajgcego mu potrzebng wentylacje pecherzykowa,
D. narzucaniu przez respirator wybranych parametréw objetosci tlenu.
Literatura: K. Kedziora- Kornatowska, M. Muszalik, E. Skolmowska. Pielegniarstwo w opiece
dtugoterminowej. Str. 295. PZWL. 2010
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Zadanie 62.
Do specyficznych probleméw psychologicznych zwigzanych z dysfunkcja narzadu ruchu
postepujgca w wyniku choréb przewlektych, nalezy:
A. silny lek,
B. stany depresyjne,
C. "zespo6t wyuczonej bezradnosci”,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: red. J. Kiwierski Rehabilitacja medyczna Wydawnictwo PZWL 2007, str. 206

Zadanie 63.
U pacjentdéw wentylowanych mechanicznie odzywianych dojelitowo zaleca sie:
A. stosowanie utozenia na prawym boku podczas podazy diety,
B. zaniechanie obracania i wysuwania gastrostomii,
C. podaz diety metoda boluséw,
D. regularne pomiary zalegania zotgdkowego.
Literatura: L. Sobotka, Podstawy zywienia klinicznego, Str.367, Scientifica, 2013

Zadanie 64.
Do standardowych metod wentylacji mechanicznej cisnieniem dodatnim nalezy wentylacja:
A. wspomagana,
B. kontrolowana,
C. wspomagana i kontrolowana,
D. naprzemienna.
Literatura: L. Wotowicka, D. Dyk, Anestezjologia i intensywna opieka. Klinika i pielegniarstwo.
Str.198, PZWL.2008

Zadanie 65.
Wedtug oceny 15-stopniowej skali Glasgow o $pigczce méwimy:
A. <6,
B. <7,
C. <9,
D. <10.
Literatura: L. Wotowicka, D. Dyk, Anestezjologia i intensywna opieka. Klinika i
pielegniarstwo.Str.214, PZWL.2008

Zadanie 66.
Zaburzenie swiadomosci iloSciowe to:
A. splatanie,
B. majaczenie,
C. spigczka,
D. pomrocznosé.
Literatura: L. Wotowicka, D. Dyk, Anestezjologia i intensywna opieka. Klinika i pielegniarstwo.
Str.214, PZWL.2008
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Zadanie 67.
W stanie zamkniecia pacjent jest:
A. w $pigczce,
B. w przetrwatym stanie wegetatywnym,
C. przytomny, ale odnerwiony ruchowo,
D. przytomny, ale odnerwiony czuciowo.
Literatura: Wotowicka L., Dyk D.: Anestezjologia i intensywna opieka. Klinika i pielegniarstwo.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, str. 114.

Zadanie 68.
Wynik stosowania duzych objetosci oddechowych w wentylacji mechanicznej to:
A. atelektrauma,
B. biotrauma,
C. barotrauma,
D. wolutrauma.
Literatura: L. Wotowicka, D. Dyk, Anestezjologia i intensywna opieka. Klinika i pielegniarstwo.
Str.200, PZWL.2008

Zadanie 69.
Przez wentylacje mechaniczng rozumiemy:
A. catkowite lub czesciowe przejecie oddychania przez respirator,
B. catkowite przejecie oddychania przez respirator,
C. czesciowe przejecie oddychania przez respirator,
D. wywotywanie ruchu gazéw oddechowych.
Literatura: L. Wotowicka, D. Dyk, Anestezjologia i intensywna opieka. Klinika i pielegniarstwo.
Str.197, PZWL.2008

Zadanie 70.
Podstawowe monitorowanie wentylacji mechanicznej obejmuje:
A. monitorowanie wymiany gazowej, mechaniki oddychania, respiratora,
B. badanie rownowagi kwasowo-zasadowej i pomiary hemodynamiczne,
C. ocene gospodarki tlenowej, prace respiratora,
D. wysycenie tlenem i tolerancje pacjenta.
Literatura: L. Wotowicka, D. Dyk, Anestezjologia i intensywna opieka. Klinika i pielegniarstwo.
Str.201, PZWL 2008

Zadanie 71.
Kontrola zalegania tresci zotagdkowej i potozenia zgtebnika ma na celu:
A. ocene prawidtowosci wchtaniania i wydalania,
B. okreslenia ilosci podanej diety,
C. zapobieganie zachtysnieciu i zapaleniu ptuc,
D. zapobieganie podraznianiu $ciany zotgdka trescia.
Literatura: Polskie Towarzystwo Zywienia Pozajelitowego, Dojelitowego i Metabolizmuy,
Standardy zywienia dojelitowego i pozajelitowego.Str.99, Scientifica, 2014
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Zadanie 72.
Ocena przesiewowa stanu odzywienia oséb dorostych obejmuje:
A. utrate masy ciata, zaburzenia w przyjmowaniu pokarmow, przebieg choroby,
B. zaburzenia w przyjmowaniu pokarmow, ciezkos¢ choroby, spadek masy ciata,
C. utrate masy ciafa, zaburzenia w przyjmowaniu pokarmow, wskaznik BMI, ciezkos¢
choroby,
D. ocene BMI, zaniki miesniowe, zaburzenia wchtaniania, rodzaj stosowanej diety.
Literatura: Polskie Towarzystwo Zywienia Pozajelitowego, Dojelitowego i Metabolizmuy,
Standardy zywienia dojelitowego i pozajelitowego. Str.18, Scientifica, 2014

Zadanie 73.
Wskazaniem do zywienia pozajelitowego jest:
A. Stan ostrego niedozywienia,
B. Gwattowny spadek biatek i energii w diecie chorego,
C. Dysfunkcja ukfadu pokarmowego wykluczajgca doustne lub dojelitowe
zaspokojenie zapotrzebowania na skfadniki odzywcze
D. Niemoznos$¢ przyjmowania pokarmoéw drogg doustna.
Literatura: L. Sobotka, Podstawy zywienia klinicznego. Str.463, Scientifica, 2013.

Zadanie 74.
Do oceny stanu odzywienia 0séb po 65 roku zycia zaleca sie skale:
A. BMI,
B. MNA,
C. SGA,
D. NRS.
Literatura: Polskie Towarzystwo Zywienia Pozajelitowego, Dojelitowego i Metabolizmuy,
Standardy zywienia dojelitowego i pozajelitowego. Str. 20, Scientifica, 2014

Zadanie 75.
Wspomaganie zywieniowe to:
A. forma leczenia zywieniowego dietg przemystowg osdb, ktére pokrywaja mniej niz
60% sktadnikéw odzywczych dietg naturalng,
B. forma leczenia zywieniowego 0sob, ktére pokrywajg mniej niz 40% skfadnikow
odzywczych dietg naturalng,
C. modyfikacja diety naturalnej o dodatkowe biatko i weglowodany,
D. wzbogacenie diety naturalnej o odzywki wysokoenergetyczne oraz witaminy i
pierwiastki sladowe.
Literatura: Polskie Towarzystwo Zywienia Pozajelitowego, Dojelitowego i Metabolizmu,
Standardy zywienia dojelitowego i pozajelitowego. Str.10, Scientifica, 2014.

Zadanie 76.
Diety standardowe to diety:
A. polimeryczne,
B. oligomeryczne,
C. monomeryczne,
D. elementarne.
Literatura: L. Sobotka, Podstawy zywienia klinicznego. Str.353, Scientifica, 2013.
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Zadanie 77.
Do odrdznienia sztywnosci od spastycznosci stosuje sie objaw:
A. rury ofowianej,
B. Chetmonskiego,
C. Chvostka,
D. Chadwicka.
Literatura: Rehabilitacja w porazeniu mdzgowym i zaburzeniach ruchu Sophie Levitt
ISBN/ISSN: 978-83-200-3422-6 Wydawnictwo Lekarskie PZWL Rok wydania 2007 strona 32

Zadanie 78.
Uposledzenie wizualno-motoryczne, oznaczajace niezdolnos¢ do wykonywania niektérych
ruchdw, mimo ze nie stwierdza sie cech porazenia, spowodowane zanikiem lub
niewyksztatceniem sie odpowiedniego wzorca to:

A. Apraksja,

B. Agnozja,

C. Stereotypia,

D. Mutyzm.
Literatura: Rehabilitacja w porazeniu mdzgowym i zaburzeniach ruchu Sophie Levitt
ISBN/ISSN: 978-83-200-3422-6 Wydawnictwo Lekarskie PZWL Rok wydania 2007 strona 24

Zadanie 79.
W rozwoju 0s6b niepetnosprawnych intelektualnie w stopniu umiarkowanym:
A. zachowana jest zdolnos¢ operowania pojeciami liczbowymi,
B. gteboko uposledzone sg uzdolnienia artystyczne,
C. zachowane jest myslenie abstrakcyjne,
D . proces uczenia jest $cisle zwigzany z czynnos$ciami praktycznymi.
Literatura: Kirenko J, Parchomiuk M. Edukacja i rehabilitacja oséb z uposledzeniem
umystowym. Wyd. Akademickie WSSP, Lublin 2006, str. 29-32.

Zadanie 80.
Lecznicze zajecia ruchowe w ktdrych wykorzystuje sie jazde konna to:
A. hirudoterapia,
B. avisoterapia,
C. hipoterapia,
D. wszystkie odpowiedzi sg btedne.
Literatura: Rehabilitacjia w porazeniu mézgowym i zaburzeniach ruchu, Sophie Levitt,
ISBN/ISSN: 978-83-200-3422-6. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Rok wydania 2007, str. 131

Zadanie 81.
Niedowtad dotyczacy wszystkich korczyn okreslamy mianem:
A. hemiplegia,
B. tetraplegia,
C. diplegia,
D. aboplegia.
Literatura: Levitt Sophie: Rehabilitacja w porazeniu mdézgowym i zaburzeniach ruchu.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Rok wydania 2007, strona 29
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Zadanie 82.
U noworodkdéw urodzonych przedwczes$nie zaburzenia pracy mdzgu mogg by¢ wywofane:
A. niedotlenieniem médzgu,
B. krwawieniem $rdodczaszkowym,
C. zakazeniem wirusowym,
D. wszystkie powyzsze.
Literatura: Rehabilitacjia w porazeniu mézgowym i zaburzeniach ruchu, Sophie Levitt,
ISBN/ISSN: 978-83-200-3422-6 Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Rok wydania 2007, strona 25

Zadanie 83.
Najmniej istotnym czynnikiem przedurodzeniowym (prenatalnym) ryzyka uposledzenia
umystowego jest:

A. niedozywienie matki,

B. stres przezywany przez matke,

C. zaburzenia struktury gendéw i chromosomow,

D. infekcje wirusowe i bakteryjne oraz pasozyty.
Literatura: Kirenko J, Parchomiuk M. Edukacja i rehabilitacja oséb z uposledzeniem
umystowym. Wyd. Akademickie WSSP, Lublin 2006, str. 21-22.

Zadanie 84.
Ktéry z ponizszych objawdw NIE nalezy do kryteriow rozpoznania uzaleznienia?

A. gtdd substancji, silne pragnienie jej uzycia,

B. tolerancja polegajaca na potrzebie zwiekszania dawek do wywotania efektu,

C. uzywanie substancji mimo wiedzy o jej szkodliwosci,

D. zwiekszenie koncentracji i ilosci czasu poswiecanego na alternatywne przyjemnosci.
Literatura: Wilczek-Ruzyczka E. (red.): Podstawy pielegniarstwa psychiatrycznego. Czelej,
Lublin 2007, str. 128. Jarema M. (red.): Psychiatria. Podrecznik dla studentéw medycyny.
PZWL, Warszawa 2011, str. 248

Zadanie 85.
Istotnym doraznym dziataniem w postepowaniu psychiatrycznym w kryzysie samobdjczym
jest:

A. wigczenie rodziny w system wsparcia,

B. opanowanie leku przed stygmatyzacjg i zawarcie przymierza terapeutycznego,

C. bagatelizowanie demonstracyjnych grozb samobdjczych,

D. wykazywanie pacjentowi impulsywnosci jego zachowan.
Literatura: Jarema M. (red.): Psychiatria. Podrecznik dla studentéw medycyny. PZWL,
Warszawa 2011, str. 212.

Zadanie 86.
Stupor jest zaburzeniem:
A. depresyjnym,
B. dysocjacyjnym,
C. schizofrenicznym,
D. wystepujacym w ostrych zatruciach.
Literatura: Jarema M. (red.): Psychiatria. Podrecznik dla studentéw medycyny. PZWL,
Warszawa 2011, str. 376.
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Zadanie 87.
Niedobory jakiej witaminy nalezy uzupetnia¢ w pierwszej kolejnosci u oséb przewlekle
pijacych alkohol?

A. Wit. A,

B. Wit. B1,

C. Wit. C,

D. Wit. D.
Literatura: Marek Jarema. Psychiatria podrecznik dla studentéw medycyny. ISBN/ISSN: 978-
83-200-4180-4 Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Rok wydania 2011, strona 90

Zadanie 88.
Model opieki wedtug Nancy Roper uwzglednia 5 elementéw, do ktérych NIE zalicza sie:
A. aktywnosci zyciowych,
B. dtugosci zycia,
C. indywidualnosci zyciowej,
D. kontekstu biopsychospofecznego.
Literatura: Wilczek-Ruzyczka E. (red.): Podstawy pielegniarstwa psychiatrycznego. Czelej,
Lublin 2007, str. 57.

Zadanie 89.
Oddziatywaniem psychologicznym w przypadku wystgpienia napadu paniki jest:
A. wyttumaczenie pacjentowi mechanizmu powstawania paniki,
B. nakazanie pacjentowi wykonywania ¢wiczen ruchowych,
C. przedyskutowanie z pacjentem zasadnosci postrzeganych przez niego zagrozen,
D. sugerowanie zwolnienia i uregulowania oddechu.
Literatura: Jarema M. (red.): Psychiatria. Podrecznik dla studentéw medycyny. PZWL,
Warszawa 2011, str. 536

Zadanie 90.
Zastosowanie przymusu bezposredniego w formie unieruchomienia lub izolacji NIE moze
trwac dfuzej niz:

A. 4 godziny,

B. 6 godzin,

C. 12 godzin,

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

Zadanie 91.
Do objawdw zfosliwego zespotu neuroleptycznego NIE zaliczamy:
A. zaburzen swiadomosci,
B. wzrostu napiecia miesniowego,
C. spadku temperatury ciafa,
D. wzrostu aktywnosci fosfatazy kreatyninowej (CPK).
Literatura: Marek Jarema. Psychiatria podrecznik dla studentéw medycyny. ISBN/ISSN: 978-
83-200-4180-4 Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Rok wydania 2011, str. 473
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Zadanie 92.
Kryteria diagnostyczne jadtowstretu psychicznego NIE obejmuja:
A. odmowy utrzymywania masy ciata na poziomie minimalnej masy prawidtowej dla
wieku i wzrostu lub ponad tym poziomem,
B. nasilonej obawy przed przyrostem masy ciata i przytyciem, nawet w przypadku
niedostatecznej masy ciafa,
C. zaburzonego wyobrazenia wtasnego ciata,
D. BMI >18,5 kg/m2.
Literatura: Jarema M. (red.): Psychiatria. Podrecznik dla studentéw medycyny. PZWL,
Warszawa 2011, str. 420.

Zadanie 93.
Zdrowie psychiczne w modelu biopsychospotecznym (WHO) to:
A. brak choroby czy utomnosci,
B. petnia dobrostanu fizycznego, psychicznego i spotecznego cztowieka,
C. brak dysfunkcji biologicznych,
D. stan, w ktorym funkcje organizmu przebiegajg wedtug pewnych norm.
Literatura: Wilczek-Ruzyczka E. (red.): Podstawy pielegniarstwa psychiatrycznego. Czelej,
Lublin 2007, str. 16.

Zadanie 94.
Wskaz BLEDNA odpowiedZz wsrdd pozycji okreslajacych zasady prowadzenia rehabilitacji
psychiatryczne;j:

A. zasada jednostronnosci metody,

B. zasada stopniowania trudnosci,

C. zasada partnerstwa,

D. zasada wielokierunkowosci oddziatywan.
Literatura: Wilczek-Ruzyczka E. (red.): Podstawy pielegniarstwa psychiatrycznego. Czelej,
Lublin 2007, str. 207-208.

Zadanie 95.
Obnizenie nastroju, spowolnienie toku myslenia i spowolnienie ruchowe to cechy zespotu:
A. depresyjnego,
B. maniakalnego,
C. paranoicznego,
D. psychoorganicznego.
Literatura: |. Krupka- Matuszczyk, M.Matuszczyk ,Psychiatria, podrecznik dla studentow
pielegniarstwa” Wyd. SUM, rok wyd. 2007 str.28

Zadanie 96.
Do objawow zatrucia benzodiazepinami NIE nalezy:
A. sennos$¢ prowadzaca do $pigczki,
B. bolesnos¢ kosci i stawow,
C. zamazana mowa, spadek cisnienia tetniczego,
D. zwiotczenie miesni.
Literatura: |. Krupka- Matuszczyk, M.Matuszczyk ,Psychiatria, podrecznik dla studentow
pielegniarstwa” Wyd. SUM, rok wyd. 2007 str.91
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Zadanie 97.
»~Tresci przypadkowe, fatszywe badz nieprawdopodobnie wypetniajgce czesto luki
pamieciowe” to nastepujgce zaburzenie pamieci:

A. zafatszowanie pamieci,

B. konfabulacje,

C. ztudzenia pamieciowe,

D. omamy pamieciowe.
Literatura: |. Krupka- Matuszczyk, M.Matuszczyk ,Psychiatria, podrecznik dla studentow
pielegniarstwa” Wyd. SUM, rok wyd. 2007 str.19

Zadanie 98.
Pielegniarka uczestniczaca w procesie farmakoterapii pacjentédw  przyjmujacych leki
psychotropowe powinna pamietac:
A. o podawaniu lekow psychotropowych we wstrzyknieciach ptytko domiesniowo,
B. ze leki psychotropowe nie wykazujg Swiattoczutosci i nie trzeba dbac¢ o ich
przechowywanie,
C. ze lekdw psychotropowych pacjent nie moze rozgryzaé, gdyz uszkadzajg szkliwo
zeba,
D. ze leki psychotropowe nie wptywajg na ortostatyczne spadki cisnienia u pacjentow
przy zmianie pozycji ciafa.
Literatura: |. Krupka- Matuszczyk, M.Matuszczyk ,Psychiatria, podrecznik dla studentow
pielegniarstwa” Wyd. SUM, rok wyd. 2007 str.135

Zadanie 99.
W zesztywniajacym zapaleniu stawodw kregostupa istotnym problemem pielegnacyjnym jest:
A. edukacja chorego w zakresie profilaktyki choroby,
B. ograniczenie samodzielnosci w zakresie poruszania sie chorego,
C. niestabilna temperatura ciata, nagte goraczki,
D. mieszana posta¢ schorzenia.
Literatura: M. Strugata, D. Talarska, Rehabilitacja i pielegnowanie oséb niepetnosprawnych,
s.138. PZWL. 2013

Zadanie 100.
Przy usprawnianiu pacjenta z porazeniem potowiczym jednostronnym stosujemy zaopatrzenie
ortopedyczne typu:

A. laska dfoniowa,

B. balkonik,

C. tréjndg lub czwdrnog,

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

Zadanie 101.

Skala Barthel kwalifikuje pacjenta do opieki pielegniarskiej dtugoterminowej w zakresie:
A. niezdolnosci do podejmowania samodzielnych decyzji,
B. ryzyka zaburzonej koordynacji ruchowej,
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C. ryzyka powstania odlezyn,

D. samoobstugi i samopielegnaciji.
Literatura: Cytowicz — Karpitowska W.: Kazimierska B.: Cytowicz A.: Postepowanie
usprawniajgce w geriatrii,2012.

Zadanie 102.
W pielegnacji chorego do zmiany pozycji w poziomie stuza:
A. nosze typu hamakowego,
B. podnosniki hydrauliczne,
C. fatwozlizgi,
D. krzesta jezdne.
Literatura: M. Strugata, D. Talarska, Rehabilitacja i pielegnowanie oséb niepetnosprawnych,
s.96. PZWL. 2013

Zadanie 103.
Usprawnianie pacjenta po zaprotezowaniu polega na:
A. nauce postugiwania sie proteza,
B. nauce zaktadania ponczoch kikutowych,
C. nauce chodzenia,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Strugata M., Talarska D.: Rehabilitacja i pielegnowanie oséb
niepetnosprawnych. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2013, str. 155.

Zadanie 104.
W opiece pielegniarskiej nad pacjentem po urazie kregostupa w odcinku piersiowym, po
zmianie pozycji nalezy pamieta¢ w szczegdlnosci o:
A. utozeniu wtasciwie gtowy pacjenta,
B. niestosowaniu zadnych podktadek, klinéw itp.,
C. sprawdzeniu droznosci cewnika,
D. nie uktadaniu pacjenta na prawym boku.
Literatura: J. Kiwerski, Rehabilitacja medyczna, s.462, PZWL. 2007

Zadanie 105.
U pacjenta z krétkimi kikutami, po amputacji obu konczyn dolnych srodek ciezkosci przesuwa
sie do poziomu:

A. bioder,

B. miednicy,

C. brzucha,

D. klatki piersiowe;.
Literatura: Szwatkiewicz E.: Zasady podnoszenia i przemieszczania pacjentéw, Urban
&Partner, 2000, str. 147

Zadanie 106.

Okreslenie ,,za mato kosci w kosci” dotyczy:
A. osteomalacji,
B. osteoporozy,
C. zwyrodnienia,
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D. osteoinfekcji.
Literatura: J. Kiwerski, Rehabilitacja medyczna, s.595, PZWL. 2007

Zadanie 107.
Test bierny ortostatyczny to jedna z metod wykrywania:
A. hipotonii ortostatycznej,
B. nadcisnienia tetniczego,
C. choroby zakaznej,
D. migotania przedsionkow.
Literatura: Cytowicz — Karpitowska W.: Kazimierska B.: Cytowicz A.: Postepowanie
usprawniajgce w geriatrii.2012

Zadanie 108.
Zaburzenia oddychania, utrata kontroli nad przepong wystepuja w wyniku urazu rdzenia
kregowego na poziomie:

A.T12,

B.T1,

C.T2,

D.C3iC5.
Literatura: Jabtoriska R., Slusarz R. (red): Wybrane problemy pielegnacyjne pacjentéw w
schorzeniach uktadu nerwowego. Wydawnictwo Continuo, Wroctaw 2012

Zadanie 109.
W Polsce organami do spraw orzekania o stopniu niepetnosprawnosci sg:
A. ZUS oraz zespoty do spraw orzekania o niepetnosprawnosci,
B. NFZ,
C. PCPR oraz zespoty do spraw orzekania o niepetnosprawnosci,
D. PFRON.
Literatura: Strugata M.: Talarska D.: Rehabilitacja i pielegnowanie oséb niepetnosprawnych.
PZWL. 2013

Zadanie 110.
W rehabilitacji os6b w wieku podesztym i z osteoporozg istotng role petnig ¢wiczenia:
A. izometryczne,
B. czynne,
C. rownowagi,
D. samowspomagane.
Literatura: J. Kiwerski, Rehabilitacja medyczna, s.607, PZWL. 2007

Zadanie 111.
Na drugim stopniu "drabiny analgetycznej" stosowanej w leczeniu przeciwbdlowym znajdujg
sie:

A. stabe opioidy,

B. silne opioidy,

C. leki nieopioidowe,

D. neuroleptyki.
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Literatura: de Walden-Gatuszko K.: Podstawy opieki paliatywnej. ISBN/ISSN: 978-83-200-
3634-3, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Rok wydania 2007, Strona 34

Zadanie 112.
Podczas toalety wieczornej u pacjenta, u ktérego zatozono opatrunek gipsowy na lewa
konczyne dolng, zaobserwowatas zaczerwienienie, obrzek, stwardnienie, pecherz
powierzchniowy w okolicy kosci krzyzowej- wedtug Campbella to:

A. odparzenie,

B. odlezyna | stopnia,

C. odlezyna Il stopnia,

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

Zadanie 113.
Kacheksja to:
A. postepujaca utrata wagi ciata i zmiany w wygladzie zewnetrznym spowodowane
zanikiem tkanki ttuszczowej i miesni,
B. utrata sit, ostabienie, uczucie znuzenia, zmniejszenie aktywnosci,
C. nieche¢ do przyjmowania pokarmow i szybkie uczucie nasycenia po przyjeciu
niewielkich porcji pokarmow,
D. obnizona tolerancja leczenia przeciwnowotworowego.
Literatura: de Walden-Gatuszko K.: Podstawy opieki paliatywnej. ISBN/ISSN: 978-83-200-
3634-3, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Rok wydania 2007, Strona 116

Zadanie 114.
Chorobie nowotworowej moze towarzyszy¢ astenia, ktorg nalezy definiowac jako:
A. wyniszczenie nowotworowe rozpoznane na podstawie stwierdzenia 10% utraty
masy ciata w okresie 3 miesiecy,
B. tzw. wyczerpanie, zmeczenie zwigzane z postepujaca chorobg, obejmujgce takze np.
zaburzenia pamieci, zaburzenia ortostatyczne,
C. stres psychiczny zwigzany z pogarszajacym sie wyglagdem zewnetrznym odbieranym
jako symptom $miertelnej choroby,
D. subiektywne odczucie wydolnosci fizycznej, w niewielkim stopniu wptywajace na
faktyczng wydolnos$¢ organizmu.
Literatura: de Walden-Gatuszko K. (red.): Podstawy opieki paliatywnej. PZWL, Warszawa 2004,
str. 115.

Zadanie 115.
Pojeciem bélu totalnego okresla sie bol:
A. staty umiejscowiony w kilku okolicach ciata,
B. o podtozu psychogennym,
C. doswiadczany zaréwno fizycznie, spotecznie, psychicznie i duchowo,
D. przebijajacy naktadajacy sie na bdl podstawowy.
Literatura: Malec-Milewska M., Krajnik M., Wordliczek J.: Chory na nowotwdr — kompendium
leczenia bdlu. Wyd. Medical Education, Warszawa 2013 str. 476.
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Zadanie 116.
Ze stosowaniem jakich lekéw wigze sie dziatanie niepozgdane w postaci przewlektego,
suchego kaszlu:

A. opioiddw,

B. inhibitoréw Konwertazy Angiotensyny-ACE,

C. NLPZ,

D. antagonistow wit. K.
Literatura: de Walden-Gatuszko K.: Podstawy opieki paliatywnej. ISBN/ISSN: 978-83-200-
3634-3, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Rok wydania 2007, Strona 72

Zadanie 117.
Asymilacja choroby to sposdb przystosowania do choroby oparty na:
A. takiej akceptacji choroby, ze pacjent o niej zapomina,
B. uznaniu choroby jako najwazniejszej wartosci,
C. takiej zmianie, ktéra umozliwia zachowanie satysfakcji z zycia,
D. wypracowaniu sobie modelu Zzycia opartego na lekcewazeniu objawow
chorobowych.
Literatura: Koper A. (red.): Pielegniarstwo onkologiczne. PZWL, Warszawa 2011, str. 375-376.

Zadanie 118.
W sytuacji ztych rokowan udzielajgc informacji pacjentowi nalezy:
A. szczegétowo poinformowaé pacjenta, zeby rozumiat przyczyne swojego stanu,
B. kierowac sie zdaniem cztonkdw rodziny co do zakresu informacji jakie powinny by¢
udzielone pacjentowi,
C. przekazac zte wiadomosci jak najpdzniej, aby nie pozbawiaé nadziei,
D. zachowa¢ réwnowage pomiedzy szczegétowym a minimalnym informowaniem
pacjentéw o ich chorobie.
Literatura: Watson M, Lucas C, Hoy A, Back I. (red.): Opieka paliatywna. Elsevier, Wroctaw
2007, str. 19.

Zadanie 119.
Na pierwszy objaw raka jelita grubego wskazuje:
A. nie gojgce sie owrzodzenie,
B. permanentny kaszel lub chrypka,
C. zaburzenia w wydalaniu moczu,
D. zaburzenia wyprdzniania, stolec podbarwiony krwia.
Literatura: Koper A.: Pielegniarstwo onkologiczne. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa
2011, str. 69

Zadanie 120.
Miejsca najbardziej narazone na powstawanie odlezyn to:
A . boczny brzeg stopy, kos¢ ogonowa, kos¢ ramienna, tokie¢,
B. kos¢ ogonowa, posladki, kregostup, piety,
C. posladki, kregostup, tyt gtowy, piety,
D . posladki, boczny brzeg stopy, kos¢ udowa boczna, fopatki.
Literatura: Rosinczuk-Tonderys J, Uchmanowicz |, Arendarczyk M. (red). Profilaktyka i leczenie
odlezyn. Continuo, Wroctaw 2005, str. 19
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