Mankiet uszczelniajgcy rurke intubacyjng NIE stuzy do :

a) stabilizacji rurki

b)zapewnienia wymiany gazowej wytgcznie przez swiatto rurki intubacyjnej

c) uszczelnienia przestrzeni pomiedzy rurkg a Sciang tchawicy

d) zapobiegania tresci zotgdkowej, krwi i $luzu,

2. ARDS -zesp6t niewydolnosci oddechowej dorostych jest wynikiem :

a)procesu zapalnego, uszkodzenia tkanki ptucnej,

b) nagromadzenia sie ptynu obrzekowego,

c)obrzeku ptuc,

d) niewydolnosci krazenia,

3. Zespot zyty gtdwnej dolnej, wystepujacy niekiedy u ciezarnych w utozeniu na plecach objawia sie :
a) zmniejszeniem pojemnosci minutowej serca, obnizeniem cisnienia tetniczego krwi,
b) zwiekszeniem pojemnosci minutowej serca, obnizeniem ci$nienia tetniczego krwi,
c) zmniejszeniem pojemnosci minutowej serca, podwyzszeniem cisnienia krwi,

d) zwiekszeniem pojemnosci minutowej serca, podwyzszeniem ci$nienia tetniczego krwi,
4. Zabiegdw resuscytacyjnych NIE podejmuje sie , kiedy zatrzymanie krazenia :

a) nastgpito w naszej obecnosci,

b) nie jest skutkiem choroby w fazie terminalnej,

c) jest skutkiem nieuleczalnej choroby w fazie terminalnej

d) jest skutkiem obecnosci ciata obcego w drogach oddechowych.

5. Skala ASA ocenia;

a) trudnosci intubacji

b) natezenie bdlu,

c) ryzyko okotooperacyjne

d) wydolnos¢ oddechowg

6. Rozmiar rurki intubacyjnej u dorostego cztowieka w przypadku intubacji przez usta uzalezniony jest
od:



a) wielkosci przestrzeni podgtosniowej ,

b) szerokosci szpary gtosni

c) wielkosci nagtosni,

d) dtugosci chrzastek nalewkowatych,

7. Za pomoca cewnika Swana- Ganza NIE mozna dokonac bezposredniego pomiaru:
a) cisnienia w tetnicy ptucnej

b) oporu naczyn krazenia ptucnego,

c) temperatury ciata,

d) osrodkowego cisnienia zylnego.

8. Ocene zawartosci dwutlenku wegla w powietrzu wydychanym podczas znieczulenia mozna
dokonac za pomocy :

a) pulsoksymetrii,

b)angiografii fluorescencyjnej,

c) kapnometrii i kapnografii,

d) badan biochemicznych i koagulologicznych,
9. 10 mikrogramédw to? :

a) 0,1 mg,

b) 0,01 mg,

c) 0,001mg,

d) 0,0001 mg,

10. Do natychmiastowego rozpoznania pomytkowej intubacji do przetyku stuzy :
a) pulsoksymetria,

b) kapnometria,

c) ocena zabarwienia powtok skdrnych,

d) alarm wysokiego cisnienia w drogach oddechowych,

11. U dawcy narzagddéw mozna zaniecha¢ wykonania badania :

a) bakteriologicznego,



b) radiologicznego przetyku,

c) poziomu elektrolitéw we krwi,

d) serologicznego w kierunku zakazen wirusowych,
12. Objetos¢, ktdra obejmuje cate powietrze nie podlegajgce wymianie oddechowej jest to :
a) anatomiczna przestrzen martwa,

b) fizjologiczna przestrzer martwa,

c) dodatkowa przestrzen martwa,

d) przestrzen bezurzyteczna,

13. lle jest grup ASA w catej klasyfikacji? :

a) 2 grupy,

b) 3 grupy,

c) 5 grup,

d) 7 grup,

14. Przygotowujac pacjenta do znieczulenia ogdlnego nalezy przyjmowane dotychczas przez niego
doustne leki obnizajgce cisnienie tetnicze i leki antyarytmiczne :

a) odstawié na dzien przed zabiegiem,

b) odstawi¢ na dwa dni przed zabiegiem,

c) stosowac do dnia zabiegu,

d) odstawic¢ na kilka dni przed zabiegiem,
15. Celem analgezji z wyprzedzeniem jest :
a) poprawa jakosci analgezji pooperacyjnej,
b)efekt nasenny,

c) efekt uspokajajacy,

d) zastgpienie premedykacji,

16. Dawcy narzgdow moze by¢ osoba :
a) ktora dokonata sprzeciwu w Centralnym Rejestrze Sprzeciwow,

b) ktdra ukonczyta 85 rok zycia,



c) u ktérej stwierdzono obowigzujgce kryteria Smierci mézgowej,
d) u ktdrej wystgpito krwawienie podpajeczynéwkowe,

17. W czasie dtugiego znieczulenia ogdlnego w mankiecie uszczelniajgcym rurke dotchawiczg
zachodzg zmiany cisnienia, ktore sg spowodowane :

a) stosowaniem Sevofluranu,

b) preoksygenacijg,

c¢) ogrzaniem sie gazéw oddechowych i stosowaniem podtlenku azotu,

d) prowadzeniem chorego w podcisnieniu kontrolowanym,

18. Catkowite znieczulenie dozylne (TIVA) jest sposobem prowadzenia znieczulenia bez uzycia :
a) tlenu,

b) podtlenku azotu,

c) powietrza,

d) propofolu,

19. Zapotrzebowanie na srodki anestetyczne w stanie upojenia alkoholowego :
a) wzrasta,

b) maleje,

c) nie zmienia sie,

d) anestetyki nie dziatajg,

20. Cisnienie w mankiecie uszczelniajgcym rurke intubacyjng badz tracheostomijng nie powinno
przekraczac :

a) 10 cm H20

b) 15 cm H20,

c) 20 cm H20,

d) 25 cm H20,

21. Miejsce do nadzoru po znieczuleniu powinno by¢ wyposazone w :

a) kapnograf,

b) aparat do mierzenia cisnienia tetniczego krwi, monitor EKG, pulsoksymetr, ssak, zrédto tlenu,

c) butle z N20, monitor EKG, pulsoksymetr,



d) butle z N20,

22. Rozszerzone (specjalistyczne ) postepowanie reanimacyjne jest okreslane skrotem z jezyka
angielskiego :

a) ALS,

b) BLS,

c) CLS,

d) DLS,

23. Przed indukcjg znieczulenia ogdlnego ciezarna kobiete nalezy utozyc na:
a) na plecach,

b) z przechyleniem na lewg strone,

c) z przechyleniem na prawa strone,

d) w pozycji Trendelenburga,

24. Kontrola skutecznosci prowadzenia sztucznej wentylacji, nie obejmuje :
a) diurezy godzinowej,

b) zabarwienia ptytek paznokciowych,

c) prawidtowej wartosci cisnienia tetniczego i tetna,

d) ostuchiwania klatki piersiowej,

25. W trakcie wykonywania préby kalorycznej, bedacej jednym z obowigzkowych badan odruchéw
pniowych u potencjalnych dawcéw narzagdowych, ocenia sie wystgpienie :

a) odruchéw kaszlowych,

b) ruchéw gatek ocznych,

c¢) ruchédw miesni oddechowych,

d) ruchédw miesni prostownikow,

26. W warunkach oddziatu intensywnej terapii catkowite zywienie pozajelitowe odbywa sie przez :
a) centralne wktucie zylne,

b) gastrostomie,

c) zgtebnik dojelitowy,

d) zgtebnik zotagdkowy,



27. Dysponujesz 2% Lignokaing w amputkach po 2 ml. Oblicz jaka ilo$¢ roztworu zuzyjesz , aby podac
pacjentowi 100 mg tego leku.

a) 20 ml,

b) 5 ml,

c) 3 amputki,

d) powyzej nie wymieniono prawidtowej dawki,

28. Osrodkowe ciénienie zylne(OCZ) stuzy do oceny :

a) wypetnienia tozyska naczyniowego i pracy prawej komory serca,
b) czynnosci oddechowej,

c¢) Swiadomosci,

d) pracy lewej komory serca,

29. Do ktérego znieczulenia stosuje sie strzykawke niskooporowg?:
a) podpajeczynéwkowego,

b) nasiekowego,

c) zewnatrzoponowego,

d) splotu ramiennego

30. Spadek cisnienia tetniczego krwi we wstrzgsie jest charakterystyczne dla fazy:
a) skompensowanej,

b) nieskompensowanej,

c) nieodwracalnej,

d) bark prawidtowej odpowiedz.

31. Jednym z warunkéw pomysinego zabiegu ortopedycznego po urazie jest tzw. reguta 2+2. Stanowi

ona, ze:

w trakcie operacji mozna wykonaé dwa zespolenia na konczynach gérnychidwa  zespolenia na
konczynach dolnych,

czas operacji ortopedycznej nie powinien przekracza¢ dwdch godzin, w czasie ktérej nalezy sie
wystrzegac przetaczania wiecej niz dwoéch jednostek krwi



do operacji nie powinien by¢ kwalifikowany pacjent powyzej 2 pkt. w GSC, a czas niedokrwienia
konczyny podczas operacji nie powinien przekracza¢ dwie godziny,

w trakcie operacji nalezy zespala¢ maksymalnie dwie kosci, uszkodzone nie wiecej niz w 2 miejscach.

32. Jaka czynnosc nalezy wykonaé u pacjenta z cewnikiem naczyniowym, u ktérego nagle pojawi sie
gorgczka, zte samopoczucie, dreszcze i spadek cisnienia, gdy podejrzewamy bakteriemie?

monitorowac cisnienie krwi co 6 godzin,

usungc¢ cewnik i wykonac¢ badania bakteriologiczne,

w miejscu wktucia zastosowac masé z antybiotykiem,

zmienic opatrunek.

33. Preparat krwi wolny od ryzyka przeniesienia choréb wirusowych, to:
albuminy,

koncentrat czynnika VIII, IX,

krioprecypitat,

osocze.

34. Pacjenci w starszym wieku w wiekszym stopniu sg narazeni na wystgpienie pozabiegowych
powiktan:

krazeniowych,
ptucnych,
neurologicznych,

ze strony rany pooperacyjne;j.

35. Zapotrzebowanie podstawowe na ptyny u oséb dorostych wynosi:
8 ml/kg mc./h,

6 ml/kg mc./h,

4 ml/kg mc./h,

2 ml/kg mc./h.

36. W oparzeniach chemicznych w pierwszej kolejnosci, nalezy:

ochtodzi¢ miejsce oparzone lodem,



ptukaé powierzchnie oparzong duzg iloscig wody,

zebra¢ dokfadny wywiad na temat $rodka chemicznego, ktéry spowodowat uraz,
ostoni¢ miejsce urazu jatowym opatrunkiem.

37. W czasie badan endoskopowych jest mozliwos$¢ zakazenia nastepujgcymi wirusami:
HBV i HCV,

HIV,

HBV, HCV oraz HIV,

HAV, HEV oraz HIV

38. Klasyfikacja Trapnella w czterostopniowe;j skali jest stosowana do oceny:
ciezkosci obrazen,

zagrozenia i przebiegu zapalenia zyt zwigzanego z kaniulacja,

ostrego zapalenia trzustki,

odlezyn.

39. Pielegnujac pacjenta z podejrzeniem uszkodzenia narzgdéw jamy brzusznej, przede wszystkim
nalezy:

zapewni¢ odpowiednig ilo$¢ ptyndw do przetaczania,
przygotowac odpowiednig ilo$¢ sSrodkéw przeciwbdlowych,
systematycznie kontrolowac cisnienie tetnicze krwi, tetno, diureze,

prowadzi¢ gimnastyke oddechows.

40. U pacjentéw z chorobg zakrzepowo-zatorows, leczonych heparyna, przeciwwskazane jest
wykonywanie wstrzykniec:

podskdrnych,

dozylnych,

domiesniowych,

$rodskérnych.

41. Objawy tgcznosci ztamania podstawy czaszki z jamami powietrznymi czaszki, to:

wyciek krwisty lub ptynu mézgowo-rdzeniowego z nosa, ucha lub gardta,



krétkotrwata utrata przytomnosci,

wzmozone cishienie Srodczaszkowe,

Triada Cushinga.

42. U osd6b starszych, po zabiegach operacyjnych leczenie usprawniajace nalezy podejmowac:
pdzniej niz u innych pacjentéw,

mozliwie jak najszybciej,

w trzeciej dobie po zabiegu,

w czwartej dobie po zabiegu.

43. Prowadzac bilans ptynéw u chorego, nalezy uwzglednié:

objetos¢ ptyndw przyjetych doustnie, objetosc i rodzaj ptyndw przetoczonych dozylnie, ilos¢
wydalonego moczu,

objetos¢ ptyndw i rodzaj ptyndw przetoczonych dozylnie, ilos¢ wydalonego moczu, ilos¢ wydzieliny ze
zgtebnika, drenu, przetoki jelitowej,

objetos¢ ptyndw przyjetych doustnie, objetosc i rodzaj ptyndw przetoczonych dozylnie, ilos¢
wydalonego moczu, ilos¢ wydzieliny ze zgtebnika, drenu, przetoki jelitowej,

objetos¢ ptyndw przyjetych doustnie, objetosc i rodzaj ptyndw przetoczonych dozylnie, ilos¢
wydzieliny ze zgtebnika, drenu, przetoki jelitowe;j.

44. W przypadku wyciecia catego ptuca, btednym jest podtgczenie pozostawionego podczas zabiegu
drenu do ssania, gdyz grozi to wystgpieniem:

krwiaka w jamie optucnej,

przetoki oskrzelowej w kikucie oskrzela,
przesuniecia sie Srdédpiersia na strone operowang,
odmy preznej i zatrzymania krazenia.

45. Wskaz nieprawidtowe zalecenia dotyczace postepowania z pacjentem w ostrym zespole ciasnoty
Srddczaszkowej:

utozenie w pozycji na wznak z gtowg uniesiong o 30°-45°,
hipotermia gtowy i hiperwentylacja,

zastosowanie oddechu kontrolowanego u pacjentéw ponizej 8 pkt. GSC,



podawanie glukozy we wlewie ciggtym.

46. W przypadku niepowiktanych, pojedynczych ztaman kilku zeber, postepowanie z pacjentem
zapobiegajace niedodmie, polega na:

podawaniu lekow przeciwkaszlowych,

zatozeniu opatrunku unieruchamiajgcego na klatke piersiowg,
intensywnej rehabilitacji oddechowej po podaniu lekdw przeciwbdlowych,
zastosowaniu lekow wykrztusnych.

47. Pielegniarka opiekujgca sie chorym z rang oparzeniowga, powinna pamietaé, ze bezposrednio
przed zmiang opatrunku nalezy pacjentowi:

doktadnie oczyscié rane z zanieczyszczen i strzepkdw naskérka,

podac zgodnie ze zleceniem lekarza, lek przeciwbdélowy - najlepiej z 15-30 minutowym
wyprzedzeniem,

ogoli¢ wilosy z okolic rany przed zatozeniem ponownego opatrunku,
nawilzy¢ poprzedni opatrunek solg fizjologiczna.

48. Do zyt obwodowych, w zywieniu pozajelitowym podajemy roztwory:
o osmolarnosci > 800mOsm/|

o osmolarnosci < 800mOsm/I,

o niskiej zawartosci kalorii i azotu,

prawidtowe B i C.

49. lle pokarmu nalezy podaé¢ maksymalnie jednorazowo pacjentowi karmionemu przez zgtebnik
zotagdkowy metodg porcji w ciggu pot godziny?

200-250 ml,
300-350 ml,
¢) 400-450 ml,
500 ml.
50. Zrédtem wiekszosci zatoréw ptucnych, jest:
prawa komora serca,
zakrzepica zyty miednicy matej,

zakrzepica zyt koriczyn gérnych,



zakrzepica zyt gtebokich koriczyn dolnych.

51. Wstrzas hipowolemiczny, jest nastepstwem:
urazu,

krwotoku wewnetrznego lub zewnetrznego,
cukrzycy,

wszystkie odpowiedzi prawidtowe.

52. Profilaktyka powiktan ze strony uktadu oddechowego polega min. na oklepywaniu klatki
piersiowej u chorych lezgcych i mato mobilnych. Nie oklepuje sie klatki piersiowej u pacjentéw po
operacjach:

w obrebie jamy brzusznej,

kardiochirurgicznych,

ortopedycznych w gérnej potowie ciata,

torakochirurgicznych.

53. Nastepstwa wstrzasu, to:

zespot wykrzepiania wewnatrznaczyniowego,

niewydolnos¢ oddechowa,

martwica cewek nerkowych,

wszystkie odpowiedzi prawidtowe.

54. Rozszerzenie zastoinowe zyt szyjnych jest charakterystyczne dla odmy:
zamknietej,

otwartej,

zastawkowej,

zamknietej i otwartej.

55. Wtdérnymi nastepstwami niedozywienia u chorych leczonych chirurgicznie, s3:
wzrost chorobowosci i Smiertelnosci, zmniejszenie masy ciata,

zaburzenia gojenia sie ran, wzrost chorobowosci i Smiertelnosci,
uposledzenie odpornosci, atrofia btony Sluzowej jelit,

zaburzenia gojenia sie ran, niedokrwistos$¢ niedobarliwa.



56. Dren Kehra zakfadany jest do:
przewodu trzustkowego,
dwunastnicy,

zotadka,

przewodu zéfciowego wspdlnego.

57. Podczas transportu chorego po zabiegu torakochirurgicznym z bloku operacyjnego do oddziatu
intensywnej opieki medycznej NIE nalezy zamykac¢ ani zagina¢ drendw, gdyz nawet minimalny
przeciek powietrza moze doprowadzi¢ do powstania:

krwiaka w jamie optucnej,

przetoki oskrzelowej w kikucie oskrzela,
ujemnego cisnienia w jamie optucnej,
odmy preznej i zatrzymania krazenia.

58. Wstrzgsnienie mozgu objawia sie krotkotrwatg utratg przytomnosci wystepujacg w chwili urazu.
Czas utraty przytomnosci moze trwac:

od kilku sekund do 5 minut,

od kilku sekund do 60 minut,
od kilku sekund do 3 godzin,
od kilku sekund do 6 godzin,

59. Samobadanie piersi jest prostg metodg wczesnego wykrywania zmian w piersi i powinno by¢
wykonywane przez kobiety:

po ukonczeniu 20 roku zycia, systematycznie 1 raz w miesigcu, bezposrednio po miesigczce,
po ukonczeniu 15 roku zycia, systematycznie 2 razy w miesigcu, przed i po miesigczce,

po ukonczeniu 20 roku zycia, codziennie,

po ukonczeniu 35 roku zycia, systematycznie kilka razy w miesigcu.

60. Pacjentowi, u ktérego prowadzone jest zywienie dojelitowe przez zgtebnik umieszczony w jelicie
czczym mozna podac:

pokarmy zmiksowane i specjalne mieszanki odzywcze,
wyltacznie pokarmy zmiksowane,

wyltacznie fabrycznie przygotowane mieszanki odzywcze,



specjalne mieszanki odzywcze i 20% roztwordéw glukozy.

61. Tezyczka wystepujgca najczesciej kilkanascie/kilkadziesigt godzin po zabiegu operacyjnym, jest
spowodowana:

pooperacyjng niedoczynnoscig przytarczyc w wyniku ich usuniecia lub uszkodzenia unaczynienia,

przetomem tyreotoksycznym jako nastepstwo niewtasciwie leczonej nadczynnosci tarczycy w okresie
przedoperacyjnym,

zapadnieciem chrzastek tchawicy,

uszkodzeniem nerwu krtaniowego gérnego i/lub nerwu krtaniowego wstecznego.

62. Do okreslenia aktywnosci krwawienia z wrzodu stuzy powszechnie stosowana skala:
Forresta,

Glasgow,

Apachelll,

ASA.

63. W jakiej pozycji nalezy utozy¢ pacjenta po urazie gtowy:

uniesienie gtowy pod katem 30° w stosunku do osi tutowia,

uniesienie gtowy pod katem 15° w stosunku do osi tutowia,

ptasko ze zgietymi koriczynami dolnymi w stawach kolanowych i biodrowych,
W pozycji przeciwwstrzgsowe;.

64. Badanie - kat na “krew utajong”, zeby byto miarodajne, pobiera sie:
jeden raz jest wystarczajacy,

dwukrotnie,

trzykrotnie,

czterokrotnie.

65. Objawy, takie jak blados¢ powtok skérnych, ochtodzenie skéry, zwtaszcza dystalnych czesci ciata,
oliguria, tachykardia, potliwos¢ skdry, zmniejszenie wartosci cisnienia tetniczego krwi, zwiekszenie
czestotliwosci oddechdw, to objawy wstrzgsu:

anafilaktycznego,



septycznego,
kardiogennego,
hipowolemicznego

66. U pacjenta w miejscu wprowadzenia wenflonu wystgpita zakrzepica zylna. Zlecony wlew kroplowy
nalezy podtaczy¢:

powyzej odczynu zapalnego,

do innego naczynia zylnego,

ponizej odczynu zapalnego,

zadna z odpowiedzi nie jest prawidtowa

67. Zespot "krétkiego jelita”, to:

nastepstwo zmniejszenia powierzchni wchtaniania jelita cienkiego np. po rozlegtej resekgcji,
zmniejszenie powierzchni wchtaniania w jelicie grubym,

zmiany w przebiegu niedroznosci jelit,

zmiany w odbytnicy.

68. W niedroznosci jelita cienkiego, na zdjeciu radiologicznym jamy brzusznej w pozycji pionowej
uwidocznione bedzie/beda:

rozdecie petli jelitowych z obecnosciag odmy pecherzykowej Sciany jelita,
rozdecie zotadka i petli jelitowych,

rozdete petle jelitowe z wyraznymi poziomami ptyndw,

zwapnienia w obrebie jamy brzusznej.

69. Opatrunkiem, ktéry mozna zastosowa¢ w ramach profilaktyki w miejscu narazonym na ucisk i
tarcia jest:

opatrunek alginianowy,
potprzepuszczalna btona poliuretanowa,
sterylny opatrunek hydrozelowy,
opatrunek hydrokoloidowy.

70. U pacjenta, ktéoremu zastosowano zréwnowazony wyciag szkieletowy, najbardziej narazone na
powstawanie odlezyn sg okolice:

tydki,



kosci krzyzowej i stawu kulszowego,

stawu skokowego,

stawdw tokciowych

71. U chorych ortopedycznych leczonych operacyjnie, rehabilitacje nalezy rozpocza¢:
po uzyskaniu zrostu tkanek kostnych, w celu przeprowadzenia ¢wiczen z obcigzeniem,
bezposrednio po zabiegu operacyjnym, aby zapobiegac zanikom miesni i przykurczom,
przed zabiegiem operacyjnym,

po usunieciu szwdéw z rany operacyjnej, aby nie doszto do rozejscia sie brzegdw rany.

72. Najwazniejsze przeciwwskazania do uruchomienia chorego leczonego w oddziale chirurgii sg
nastepujace:

bradykardia <35 uderzer/min.,

stan podgorgczkowy, nudnosci, bdl gtowy,
niestabilne nadcisnienie tetnicze krwi,
prawidtowe odpowiedzi Ai C.

73. Zaleceniem Polskiego Towarzystwa Zywienia Pozajelitowego i Dojelitowego jest, aby kazdy
dorosty chory przyjmowany do leczenia szpitalnego poddany byt ocenie stanu odzywienia, za
pomoca:

formularza Subiektywnej Globalnej Ocenie Stanu Odzywienia (SGA) lub siatki centylowej,
wspotczynnika masy ciata (WCM) na siatce centylowej,

formularza NRS 2002 lub Subiektywnej Globalnej Ocenie Stanu Odzywienia (SGA),
formularza Minimalnej Oceny Stanu Odzywienia (MNA) i siatki centylowej.

74. Prowadzenie gimnastyki oddechowej zalecane jest dla:

pacjenta w przypadku ztamania jednego zebra lub mostka,

pacjenta z ograniczong aktywnoscig ruchowg lub unieruchomionego,

pacjenta ze schorzeniami uktadu oddechowego,

wszystkich wymienionych.

75. Z jakim charakterystycznym problemem pielegnacyjnym spotyka sie pielegniarka pielegnujac
pacjenta po amputacji koriczyny dolnej w nastepstwie choroby Burgera?

bdélem rany pooperacyjnej,



bdélami fantomowymi,

przygnebieniem i apatig,

niechecig do wspodtpracy z zespotem terapeutycznym.

76. Do powiktan zrostu kosci zalicza sie zrost opdzniony, brak zrostu oraz:
wytworzenie stawu rzekomego,

algodystrofie,

przykurcz ischemiczny Volkmana,

ostre zapalenie kosci.

77. W ostrej niedroznosci mechanicznej béle brzucha maja charakter napadowy. Im nizej potozona
jest przeszkoda, tym przerwy miedzy bdélami, sa:

krotsze,

dtuzsze,

nie ma przerw, bdle sg state,
nie ma to znaczenia.

78. Pielegnacja cewnikéw pozostawionych w drogach moczowych powinna mie¢ na uwadze m. in.
zapobieganie zakazeniu. Pielegniarka w profilaktyce zakazen uktadu moczowego, powinna zwrécic
szczegllng uwage na:

duzg podaz ptynéw u chorego,
stosowanie zamknietego systemu drenazu moczu,

wymiane workow i cewnikéw wg obowigzujgcych zasad aseptyki i antyseptyki oraz utrzymywanie
droznosci cewnikow,

wszystkie wymienione.

79. Jezeli u chorego z zatozonym wyciaggiem na konczyne dolng obcigzniki powodujg zsuwanie sie w
dot tézka, nalezy zadbac o prawidtowy przeciwwycigg poprzez:

usuniecie takiej ilosci obcigznikéw, aby pacjent nie zsuwat sie,
uniesienie noznej czesci tdzka poprzez podtozenie odpowiednich podkfadek,

przymocowanie szerokim pasem tutowia pacjenta do tdzka,



zastosowanie statej blokady linki wyciggu.

80. Pacjent, u ktorego planuje sie wytworzenie stomii jelitowej w czasie zabiegu operacyjnego
powinien mie¢ przed zabiegiem wyznaczone miejsce wytonienia stomii przez pielegniarke. Miejsce
stomii wyznacza sie w pozycji:

stojacej i siedzacej,
siedzacej i lezgcej,
lezacej i stojace;j,

siedzacej, lezacej i stojacej.

81. Do powiktan dtugotrwatego utrzymywania cewnika, nalezy zaliczy¢:

objawowe zakazenia uktadu moczowego, zwezenie cewki moczowej, kamice drég moczowych,
odlezyny, odparzenia, znieksztatcenia cewki moczowe;j,

cienki strumien moczu, ustawiczne krwawienia z drég moczowych, nietrzymanie moczu,
zakazenia, nietrzymanie moczu, odlezyny.

82. Pierwszoplanowym postepowaniem bez wzgledu na postac wstrzasu jest:

zastosowanie antybiotykdw o szerokim spektrum dziatania,

wiasciwa terapia ptynowa, ktéra ma na celu przywrdcenie objetosci Srédnaczyniowej i prawidtowe;j
perfuzji tkankowej,

zastosowanie intubacji dotchawiczej,
oznaczenie poziomu elektrolitéw, glukozy, mocznika, kreatyniny we krwi.

83. Pacjent po zabiegu operacyjnym w znieczuleniu zewnatrzooponowym lub podpajeczynéwkowym
przyjmuje pozycje:

ptaska na grzbiecie lub boku z gtowg uniesiong pod katem 30°,
na plecach pétwysoka,
na brzuchu z gtowa na boku,

na plecach z gtowg uniesiong pod katem 60°.



84. Pacjent po operacji na przewodzie pokarmowym z zatozong gastrostomig. Pierwszy positek nalezy
podaé w nastepujgcy sposob:

w obecnosci lekarza, podaé ok. 50 ml wody przegotowanej, nastepne porcje zwieksza sie obserwujac,
czy nie wyptywa tresc koto przetoki, czy chory nie ma uczucia rozpierania w zotgdku,

podac ok. 150 ml wody przegotowanej, nastepna porcja po uptywie 30 minut, obserwujac, czy nie
wyptywa tres¢ koto przetoki, czy chory nie ma uczucia zalegania zotgdkowego,

w obecnosci lekarza, podaé ok. 50 ml kleiku, nastepne porcje zwieksza sie obserwujac, czy nie
wyptywa tresc koto przetoki, czy chory nie ma uczucia rozpierania w zotgdku,

w obecnosci lekarza, podaé ok. 250 ml wody przegotowanej, obserwujac czy nie wyptywa tres¢ koto
przetoki, czy chory nie ma uczucia rozpierania w zofadku.

85. Pacjent w Il dobie po operacji ma zatozony zgtebnik w celu odcigzenia przewodu pokarmowego z
zalegajacej tresci. Zapobiegajgc powiktaniom ptucnym, nalezy zastosowac:

utozenie chorego w pozycji potwysokiej, gimnastyke oddechowsg,
utozenie pacjenta w pozycji ptaskiej, zgtebnik o waskim przekroju,
nauke techniki oddychania polegajacej na sptyceniu oddechu,
przeptukiwanie zgtebnika po kazdej porcji jedzenia podanej choremu.

86. Ktory stopien zaawansowania odlezyn wedtug klasyfikacji Torrance'a przedstawia ponizszy opis?
,Owrzodzenie - Uszkodzenie na catej grubosci skéry do granicy z tkankg podskérng. Brzegi rany s3
dobrze odgraniczone, otoczone obrzekiem i rumieniem. Dno rany jest wypetnione czerwong ziarning
lub 26ttymi masami rozpadajacych sie tkanek.”?

stopien 2,

stopien 3,

stopien 5,

stopien 7.

87. Ztamania podokostnowe typu ,zielonej gatgzki” charakterystyczne s3 dla:
kobiet,

mezczyzn,

dzieci,

ludzi starszych.

ludzi starszych.



88. Objawami sugerujgcymi wystgpienie powiktan po zatozeniu opatrunku unieruchamiajgcego na
konczynie, sg wszystkie wymieniowe, Z WYJATKIEM :

zaburzenia ruchdow palcow,
zaburzenia czucia na obwodzie konczyny,
zasinienia skary stopy lub reki,

braku bdlu konczyny.

89. Odma zastawkowa powstaje w wyniku:

przedostania sie do optucnej pewnej ilosci powietrza bez braku mozliwosci swobodnego
przechodzenia tego powietrza do atmosfery i z powrotem,

jednokierunkowej mozliwosci wlotu powietrza do optucnej,
przedostania sie powietrza do tkanki podskérnej,

statej tgcznosci jamy optucnej z atmosferg, co pozwala na swobodne wptywanie i wyptywanie
powietrza do optucnej.

90. W opiece nad chorymi w podesztym wieku bardzo duze znaczenie ma profilaktyka powikfan w
okresie okotooperacyjnym. Zaleca sie dziatania wszystkie wymienione, Z WYJATKIEM :

wczesnego uruchamiania,

unikania ryzyka zaburzen psychicznych,

krétszego utrzymywania szwéw skornych,

statej obecnosci przy chorym pielegniarki.

91. Ktdre z ponizszych stwierdzen jest prawdziwe?

oparzenie zasadami siega znacznie gtebiej w tkanki niz oparzenie kwasami,
oparzenie kwasami siega znacznie gtebiej w tkanki niz oparzenie zasadami,
gtebokos¢ uszkodzen nie zalezy od czynnika wywotujgcego oparzenie,
oparzenie zasadami prowadzi do koagulacji biatka.

92. Celem przedoperacyjnej rehabilitacji oddechowej jest nauka:
oddychania przy uzyciu przepony i pokastywania,

szybkiego i ptytkiego oddechu, nie powodujgcego dolegliwosci bolowych,



gtebokich oddechéw z wykorzystaniem przepony i unikania kaszlu,

oddychania przy uzyciu przepony, prawidtowej techniki inhalacji, skutecznego kaszlu,
niefarmakologicznych sposobdw zwalczania bélu i ochrony miejsca operowanego.

93. Do zakrzepicy zyt gtebokich dochodzi w efekcie:

zastoju zylnego,

nieprawidtowosci w budowie $ciany zylnej,

zmian w sktadzie krwi,

wszystkich wymienionych.

94. Wstrzas septyczny charakteryzuje sie:

ci$nieniem tetniczym krwi ponizej 90 mmHg,

temperaturg powyzej 39°C lub ponizej 36.6°C,

zaburzeniami oddychania (tachypnoe) lub/i zaburzeniami krazenia (tachykardia),
wszystkimi powyzszymi.

95. Najkorzystniejszym okresem do wymiany workéw urostomijnych sg godziny:
popotudniowe, po spozyciu positku i krétkim odpoczynku,

wieczorne, przed udaniem sie na spoczynek,

poranne, przed przyjeciem ptynow, kiedy przetoka jest mniej aktywna,
poranne, po spozyciu positku i krotkim spacerze.

96. Na skutek ucisku spowodowanego gipsem moze dojs¢ do:

zanikdw miesniowych, odwapnienia kosci, odlezyn,

niedokrwienia konczyny, zaniku kosci, odwapnienia kosci,

zaburzen ukrwienia konczyny, obrzeku, porazenia nerwu,

zakrzepicy zyt gtebokich, zwtdknienia torebek stawowych, obrzeku.

97. Pourazowy wyciek ptynu mézgowo-rdzeniowego z przewoddéw nosowych, usznych lub sptywanie
ptynu po tylnej Scianie gardta, jest objawem wskazujgcym na:

wgniecenie kosci czaszki,
ztamanie podstawy czaszki z uszkodzeniem opony twardej,

krwawienie podpajeczynéwkowe z powstaniem krwiaka wewngtrzmdzgowego,



krwawienie dokomorowe.

98. W leczeniu oparzen za pomocg opatrunkdw stosuje sie opatrunki wilgotne, ktére:
utatwiajg wchtanianie stosowanego leku, powodujg zmniejszenie bélu,

przy zmianie opatrunku zmniejszajg mozliwos¢ powtdérnego uszkodzenia skory,
nie hamujg procesu naskérkowania,

wszystkie odpowiedzi sg prawidfowe.

99. Najwiekszej utraty krwi w przypadku ztaman kosci, nalezy sie spodziewaé w ztamaniu:
kilku kregéw i zeber,

kosci udowej,

obu kosci przedramienia,

miednicy.

100. Przeciwwskazaniem do wykonania oklepywania klatki piersiowej, jest:
uraz czaszkowo-mdzgowy,

strumectomia,

padaczka,

zapalenie ptuc.

101. Podejrzenie raka piersi mogg nasuwac zmiany skdrne, takie jak:
miejscowe zaczerwienienie skory piersi i gorgczka,

weciggniecie skory,

objaw ,,skorki pomaranczy”,

prawidtowe odpowiedzi B i C.

102. Podajgc choremu tlen przez cewnik do nosa pielegniarka ustala szybkos¢

przeptywu tlenu na:

10 - 15 |/min,
5-10 I/min,
4 -8 |/min,

2 -4 1/min.



103. Pacjent z zatozonym drenazem optucnowym, powinien zostaé utozony w pozycji:
ptaskiej na wznak,

z uniesieniem gtowy o okoto 30°, na zdrowym boku,

potsiedzacej z umieszczeniem zestawu okoto 1 m ponizej poziomu klatki piersiowej,
siedzacej z umieszczeniem zestawu okoto 30 cm ponizej poziomu klatki piersiowej.
104. Wystepowanie smolistych stolcéw u pacjenta, swiadczy o:

szczelinie odbytu,

polipowatosci jelita grubego,

krwawieniu z gérnego odcinka przewodu pokarmowego,

zylakach odbytu.

105. Podczas naktadania opatrunku hydrokoloidowego na rane, nalezy bezwzglednie zachowac
margines poza krawedz? rany siegajacy:

0,5-1cm,
1-2cm,
2-3cm,
4-5cm

106. Rolg pielegniarki, w zapobieganiu zakrzepowemu zapaleniu zyt koriczyn dolnych u chorych po
zabiegach operacyjnych, jest:

wczesne uruchamianie chorego,

unieruchomienie chorego w tdzku,

wykonywanie wszystkich czynnosci higienicznych przy chorym,
utozenie koriczyny na szynie.

107. Po ktérych zabiegach torakochirurgicznych przeciwwskazane jest podtgczenie drenéw do
ssania?

segmentektomii,
lobektomii,
pneumonektomii,
bilobektomii.

108. Chwilowa utrata przytomnosci to:



zamroczenie,
nieprzytomnosé,

$pigczka,

brak prawidtowej odpowiedzi.

109. Pacjentowi zatozono opatrunek gipsowy na konczynie dolnej. Objawem swiadczgcym o ucisku
na nerw strzatkowy, NIE bedzie:

dretwienie i mrowienie palcow,

niemoznos¢ zginania i prostowania palcow,

zmiana zabarwienia konczyny (koriczyna blada),

opadanie stopy.

110. Opatrunki alginianowe NIE sg wskazane do stosowania na rany:
w ktérych mogga wystgpié krwawienia réznego pochodzenia,

suche, pokryte martwymi, czarnymi tkankami,

zainfekowane, z torbielami, jamami i przetokami,

wytwarzajgce duze ilosci wysieku, wtdknika, ropy

111. U 80% chorych, zapalenie pecherza moczowego wywotane jest przez:
Escherichia coli,

Candida albicans,

Proteus mirabilis,

Staphylococcus aureus

112. Wyczuwalne palpacyjne trzeszczenie tkanek jest pdznym objawem:
tezca,

zaawansowanej zgorzeli gazowej,

ropowicy konczyn,

zastrzatu podskdornego

113.Postawe konstruktywng w przystosowaniu do starosci charakteryzuje:

biernos¢, mate ambicje, sktonnos¢ do zbytniego optymizmu,



nadmierna aktywno$¢ spoteczna i rodzinna, nadmierna kontrola emocji, samowystarczalnos¢,
agresja, podejrzliwos¢ ,sktonnos¢ do obwiniania innych, ktétliwosé,

samodzielnosé, aktywnosé, tolerancja, rozbudowane zainteresowania oraz zycie towarzyskie

114. W edukacji chorych na OBS (obturacyjny bezdech senny) w celu opanowania lub ztagodzenia
objawdw zaleca sie zmiane stylu zycia poprzez:

zmniejszenie masy ciata (osoby otyte lub z nadwagg),
unikanie spania na plecach,
unikanie picia alkoholu i przyjmowania lekéw uspakajajgcych w godzinach nocnych,

wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.

115. Ktére czynniki predysponujg do powstania odlezyn?

skora bibutkowata u ludzi starych,

pteé, kobiety dwa razy czesciej sg narazone na wystepowanie odlezyn,
apatia, brak ruchu,

kazdy z tych czynnikow predysponuje do powstania odlezyn.

116. Pomoc spoteczna jest:

instytucjg polityki spotecznej panstwa,

instytucjg opiekunczg i zdrowotng polityki panstwa,
zadaniem wtasnym gminy,

zadaniem zleconym przez Wojewode.

117. Swiadczenia gwarantowane udzielane w warunkach domowych realizowane przez pielegniarska
opieke dtugoterminowg domowa obejmuja:

Swiadczenia pielegniarskie, przygotowanie $wiadczeniobiorcy i jego rodziny do samoopieki i
samopielegnacji w tym ksztattowanie umiejetnosci w zakresie radzenia sobie z niepetnosprawnoscia,

edukacje zdrowotng $wiadczeniobiorcy oraz cztonkéw jego rodziny,



pomoc w pozyskiwaniu sprzetu medycznego i rehabilitacyjnego niezbednego do wtasciwej pielegnacji
i rehabilitacji,

wszystkie odpowiedzi prawidtowe.

118. Warunkiem skutecznej organizacji opieki nad ludZmi starszymi jest:

ksztattowanie wtasciwych postaw spoteczenstwa wobec starosci,

ksztattowanie wtasciwych postaw oséb starszych wobec starosci jako takiej i starosci wtasnej,
likwidacja z otoczenia osoby starszej zjawiska geriatryzmu,

wszystkie prawdziwe.

119. Decyzje o skierowaniu do domu pomocy spotecznej wydaje:
starosta,

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie,

organ gminy,

os$rodek interwencji kryzysowe;j

120. Opieka nad chorym z chorobg Alzheimera w warunkach domowych powinna polegac¢ na:
wyreczaniu chorego w czynnosciach dnia codziennego z uwagi na nieporadng samoopieke,

ograniczaniu aktywnosci zyciowej i farmakologiczne uspokajanie ze wzgledu na ryzyko urazéw
fizycznych,

wiaczaniu chorego w zycie rodzinne i ¢wiczeniu jeszcze istniejgcych umiejetnosci,

statym dozorze i dyskretnym ograniczaniu samodzielnosci chorego w celu zapewnienia mu jak
najwiekszego bezpieczenstwa.

121. Kwalifikacja pacjenta do pielegniarskiej opieki dlugoterminowej dokonywane jest za pomoca
skali:

Glasgow
Douglas

Waterlow



Bartel

122. Geriatriato:

a) nauka o starzeniu sie

b) nauka o chorobach wewnetrznych

c¢) nauka o chorobach wieku podesztego
d) ai c sg prawidtowe

123. Starzenie sieto :

a) zaburzenie proporcji miedzy uszkodzeniami wewngtrzkomdrkowymi, przerastajace
zdolnosci organizmu do samonaprawy.

b) zwiekszenie zdolnosci do samonaprawy

c) samouszkodzenie sie organizmu

d) zaburzenie uktadu immunologicznego

124. Cecha charakterystyczng starzenia sie uktadu pokarmowego s3 :
a) biegunki i utrata masy ciata

b) zwiekszenie sie apetytu

c) zwolnienie perystaltyki i tendencja do zapar¢

d) wieksza aktywnosé enzymédw trawiennych i tendencja do zapar¢

125. Przez pojecie pacjent geriatryczny najczesciej rozumie sie :

a) chorego skomplikowanego, u ktérego wspdtistnieje wiele proceséw chorobowych i interakgji
miedzy nimi

b) chorego skomplikowanego i zniedotezniatego,ktéry zawsze wymaga opieki osoby drugiej

c) pacjenta DPS

d) chorego skomplikowanego do 65 r

126. Catosciowa Ocena Geriatryczna to :

a) badanie pacjenta geriatrycznego

b) skala oceny zniedoteznienia

c) interdyscyplinarny i zintegrowany proces diagnostyczny stuzacy dookreslenia probleméw
zdrowotnych i funkcjonalnych seniora

d Jwielowymiarowy, interdyscyplinarny proces stuzgcym do oceny koniecznosci rehabilitacji
127. Cele Catosciowej Oceny Geriatryczne;j :

a) ocena sprawnosci

b) ocena stanu mentalnego

c) ocena sprawnosci i zaplanowane terapii ruchowej



d) planowanie terapii, planowanie rehabilitacji, planowanie opieki dlugoterminowej;

128. Specyfika chorowania w wieku podesztym polega na :

a) wystepowaniu, niektérych chordb tylko po 65 rz.

b) odmiennym, czesto niepewnym rokowaniu, pojawianiu sie "masek chorobowych"
c) witgczaniu wiekszej ilosci lekow, ze wzgledu na wystepowanie wielu chordb.

d) prawidtowe aib

129. Jakie mogg by¢ objawy zapalenia ptuc w wieku podesztym :

a) kaszel , brak temperatury

b) splatanie, ostabienie, brak zmian ostuchowych

c) potliwos¢, sennosc , brak apetytu

d) prawidtowe aib

130. Polipragmazja to:

a) nadmierne i niepotrzebne przyjmowanie lekow

b) przyjmowanie w nadmiarze suplementéw diety

c) stosowanie lekdw z réznych grup, w tym suplementéw diety

d) stosowanie wielu lekdw z powodu wielu schorzen.

131. Wybierz wtasciwa odpowiedz okreslajgca upadki u 0séb starszych w ustroju:
a) wzajemne przyczynowo- skutkowe powstawanie zaburzen neuro-wegetatywnych
b) trudnosci w przemieszczaniu sie — z zaburzeniami psychicznymi

c) nagta nieodwracalna zmiana pozycji polegajaca na utracie réwnowagi

d) nagta niezamierzona zmiana pozycji wraz z utrata rownowagi

132. Starzenie sie:

a) oznacza stopniowe zatamywanie sie homeostazy, czego efektem jest zwiekszenie
chordb u osoéb starszych

czestosci

b) oznacza postepujace zmiany w budowie i czynnosci narzgdéw prowadzace z czasem do

wyczerpania sie ich rezerw czynnosciowych
c) rozpoczyna sie okoto 30r. z.

d) ryzyko starzenia sie okresla reguta 50%



133. Do upadkdéw oséb w podesztym wieku w szczegdlnosci przyczyniaja sie:
a) zaburzenia odzywiania

b) schorzenia uktadu oddechowego

c) stosowanie lekdw hipotensyjnych oraz zaburzenia neurologiczne

d) odpowiedzi a i b sg prawidtowe

134. Pionizacja czynna to:

a) poruszanie sie pacjenta przy pomocy kul

b) wykonywanie éwiczen czynnych

c) poruszanie sie samodzielne

d) stopniowa zmiana pozycji chorego z lezgcej do stojgcej

135. Zastosowanie skali oceny ryzyka rozwoju odlezyn pozwala na:

a) Okreslenie grupy chorych ze szczegdlnym ryzykiem powstawania odlezyn
b) Okreslenie czasu unieruchomienia chorych po urazach

c) Okreslenie stopnia napiecia miesni u chorych nieprzytomnych

d) Zadne z powyzszych

136. Prowadzenie gimnastyki oddechowej zalecane jest dla:

a) pacjenta w przypadku ztamania jednego zebra lub mostka,

b) pacjenta z ograniczong aktywnoscig ruchowg lub unieruchomionego,

c) pacjenta ze schorzeniami uktadu oddechowego,

d) wszystkich wymienionych.

137. Do bteddow w profilaktyce przeciwodlezynowej zalicza sie stosowanie:
a) materacy zmiennocis$nieniowych,

b) fizjoterapii,

c) stabilizacji pozycji chorego przy uzyciu podpoérek,

d) dtugich przerw w zmianie utozenia chorego.

138. Cwiczenia bierne:



a) to ¢wiczenia wykonywane przez terapeute lub przy pomocy aparatéw
b) to éwiczenia wykonywane przez pacjenta pod kierunkiem terapeuty
c) to ¢wiczenia oddechowe, koordynacji ruchu i rozluzniajace

d) odpowiedz a i b poprawna

139. Przeciwwskazaniem do ¢éwiczen biernych i czynnych to:

a) ostre stany zapalne stawdw lub tkanek otaczajgcych

b) przykurcze spastyczne

c) ciezki stan ogdlny chorego

d) odpowied? a i ¢ sg prawidtowe

140. Co mierzymy skalg Lovetta:

a) zakres ruchu w stawie

b) site miesniowa

c) dtugosc i objetosé

d) kat pochylenia miednicy

141. Celem ¢éwiczen oddechowych jest poprawa czynnosci uktadu oddechowego przez:
a) pobudzenie do efektywnego kaszlu

b) zwiekszenie ruchomosci klatki piersiowej i przepony

c) zwiekszenie sity miesni oddechowych

d) wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe

142. Ktéry z wymienionych nie jest miejscowym czynnikiem opdZnionego gojenia ran:
a) lokalizacja rany

b) zakazenie rany

c) niedokrwistos¢

d) ciato obce w ranie

143. Przejawiana przez spoteczeristwo postawa niecheci do ludzi starszych, wykluczania ich z zycia
spotecznego to, tzw.:

a) egotyzm



b) ageizm
c) altruizm
d) gerotyzm

144. Postawa starszych ludzi wobec zachodzgcego procesu starzenia sie organizmu, charakteryzujaca
sie pozytywnym nastawieniem wobec uptywu czasu oraz umiejetnoscig organizowania zaje¢ w
okresie emerytury i nie poddawaniu sie mijajgcemu czasowi to:

a) pasywna

b) oportunistyczna
c) konstruktywna
d) hedonistyczna

145. Kompleksowa Ocena Geriatryczna jest wielokierunkowym procesem diagnostycznym o
charakterze interdyscyplinarnym, ktéry mam na celu:

a) zbadanie podmiotowe i przedmiotowe pacjenta przez lekarzy specjalistéw
b) badanie psychologiczne chorego

c) okreslenie wydolnosci czynnosciowej oraz poznanie potrzeb zdrowotnych, psychologicznych i
socjalnych pacjenta w starszym wieku

d) rozpoznanie potrzeb chorego oraz zaplanowanie opieki pielegniarskiej

146. Czestym problemem medycznym u chorych w wieku podesztym jest:
a) niedokrwistos¢

b) ztamanie szyjki kosci udowej

c) depresja

d) prawdziwe a, b, ¢

147. U chorych w wieku podesztym w catoSciowe]j oceny geriatrycznej:

a) wykonujemy skale GDS

b) wykonujemy skale MMSE

c) nie stosujemy zadnych skal

d) prawdziwa odpowiedzaib

148. Geriatrie od innych specjalnosci medycznych odrdznia:



a) niejasna etiologia wszystkich wystepujacych schorzen
b) wielochorobowos¢ i wielolekowos¢

c) jej interdyscyplinarny charakter obejmujgcy takze kierunek wraz z demografia, psychologig i
socjologig okresu starosci oraz pedagogika populacyjna

d) zadna z odpowiedzi nie jest prawidtowa
149. Wg, ONZ starosc¢ zaczyna sie od:
a)65r.z

b)60r.2

c)70r.z

d)75r.z

150. Nauke chodzenia konczy:

a) chodzenie w barierkach

b) chodzenie z laskami

c) chodzenie na dystans

d) pokonywanie naturalnych przeszkdd terenowych

151. Na procesy starzenia majg wptyw:

a) wolne rodniki

b) uwarunkowania genetyczne

c) czynniki Srodowiskowe

d) wszystkie powyzej

152. Wskaz zdanie fatszywe odnoszace sie do charakterystyki snu ludzi w podesztym wieku:
a) Skraca sie dtugosc snu nocnego

b) Zmniejsza sie zapotrzebowanie na drzemki w ciggu dnia

¢) Zmniejsza sie dtugosc¢ stadium snu gtebokiego (N3)

d) Zaburzenia snu w wieku powyzej 65 lat dotyczg ok. 1/3 tej populacji

153. Wybierz mozliwe przyczyny niewydolnosci serca:



a) Choroba wiencowa (najczesciej)
b) Nadcisnienie skurczowe i przerost m. sercowego
c) Wady zastawkowe i choroby osierdzia, kardiomiopatie

d) wszystkie prawidtowe

154. Klasyfikacja NYHA stuzy do oceny stopnia zaawansowania:
a) niewydolnosci serca

b) niewydolnosci nerek

c) niewydolnosci oddechowe;j

d) zaawansowania przewlektej obturacyjnej choroby ptuc

155. Obrzeki koriczyn dolnych mozemy obserwowac:

a) w niewydolnosci serca

b) przewlektej niewydolnosci zylnej lub lifatycznej

c) zespotach nerczycowych w przebiegu obnizenia poziomu biatek w surowicy krwi

d) wszystkie prawidtowe

156. Cukrzyce mozemy rozpoznac gdy:
a) dwa razy glikemia na czczo jest réwna lub wieksza niz 126 mg%

b) pomiar przygodny glikemii wynosi powyzej 200 mg% i towarzysza mu objawy kliniczne
hiperglikemii

c) gdy w tescie obcigzenia 75 g glukozy glikemia po 2 godzinach wynosi powyzej 200 mg%
d) wszystkie prawidtowe

157. W wieku podesztym w cukrzycy z licznymi powiktaniami naczyniowymi ; wybierz odpowiedz
prawidtowa:

a) kryteria wyréwnania cukrzycy sg tagodniejsze niz w przypadku mtodszych pacjentéw
b) unikamy przede wszystkim hipoglikemii

c) upraszczamy schematy leczenia farmakologicznego, w tym insulinoterapii



d) wszystkie odpowiedzi prawidtowe

158. Do zmian typowych dla procesu starzenia sie w nerkach nie nalezy:
a) postepujace stwardnienie ktebuszkéw nerkowych

b) postepujgce widknienie migzszu nerek

c) stopniowy wzrost przeptywu krwi przez kore nerek

d) utrata prawidtowej zdolnosci do zageszczania moczu

159. Przystosowanie do sytuacji choroby jest uwarunkowane przez:
a) Lokalizacje nowotworu

b) Etap choroby

c) Mechanizmy obronne

d) Pte¢ chorego

160. Formy kliniczne zespotu lekowego to, oprécz:

a) Fobia

b) Kompulsja

c) Panika

d) Forma uogdlnienia

161. Nieefektywnosc¢ leczenia przeciw depresyjnego wynika z:

a) Niedostosowania leku do obrazu klinicznego

b) braku wielu skutecznych lekéw na rynku

c) Obnizenia skutecznosci leczenia przez niewtasciwg diete

d) Niewtasciwego tryby zycia.

162. Obnizenie funkcji pamieciowych wyraza sie:
a) Dezorientacja w czasie

b) Dezorientacjg w miejscu

c) Dezorientacjg w hierarchii spotecznej

d) Dezorientacjg we wtasnej osobowosci.



163. Jakie parametry sg potrzebne do obliczenia aktualnego zapotrzebowania energetycznego?
a) wiek, wzrost

b) wiek, wzrost, masa ciata

c) wiek, wzrost, masa ciafa, ptec¢

d) wiek, wzrost, bezttuszczowa masa ciata, ptec

164. W podesztym wieku najczesciej spotyka sie niedobory:
a) Wit. A., biatko, magnez

b) Wit. B-12, wapn, Wit. D-3

c) Biatko, zelazo, kwas foliowy

d) Cynk, kwasy omega-3, wit. B-2

165. Jaka obrdbka termiczna jest zalecana do przygotowania positkéw dla oséb w podesztym wieku:
a) gotowanie

b) duszenie

c) pieczenie w rekawie

d) kazda z powyiszych

166. Jakie sktadniki stosuje sie w dietach immunostymulacyjnych?
a) hydrolizaty biatkowe

b) ttuszcz rybi, glutamina, arginina

c) oliwa, weglowodany ztozone

d) fruktoza, aminokwasy egzogenne, olej sojowy

167. Wymioty w trakcie zywienia dojelitowego mogg wystgpi¢ z powodu:
a) zbyt szybkiego podawania diety

b) podawania diety hiperosmolarnej



c) za wysokiej temperatury podawanej diety

d) z wszystkich powyzszych powodoéw

169. Wedtug prognoz GUS, w 2030 r. ogétem 53,3% gospodarstw jednoosobowych bedzie
prowadzonych przez osoby w wieku:

a) co najmniej 65 lat
b) co najmniej 55 lat
c) co najmniej 70 lat

d) co najmniej 80 lat

170. Opieka dtugoterminowa skierowana jest do oséb , ktére:

a) Ukonczyty 80 r. z i wymagajg statej pomocy oséb drugich

b) nie przekraczajg 40 punktow zdolnosci do samoopieki w skali Barthel
c) przekraczajg 40 punktow zdolnosci do samoopieki w skali Barthel

d) nie przekraczajg 60 punktow zdolnosci do samoopieki w skali Barthel

171. Dofinansowanie zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny, przedmioty ortopedyczne, srodki
pomocnicze to zadanie dofinansowaniu ze srodkow:

a) Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych
b) Miejskich i Gminnych Osrodkéw Pomocy Spotecznej
c) Polskiego Czerwonego Krzyza

d) rzadowych programéw pomocy spotecznej, majgcych na celu ochrone poziomu zycia oséb
niepetnosprawnych

172. Dyzartria to zespdt objawdw zaburzen mowy zwigzanych z uszkodzeniem osrodkéw i drég
nerwowych unerwiajgcych uktad:

a) oddechowo-fonacyjno-artykulacyjny
b) oddechowo — artykulacyjny

c) artykulacyjno — fonacyjny



d) oddechowo — fonacyjny

173. Zaburzenia potykania u oséb chorych neurologicznie to:
a) dysartria

b) dysfagia

c) dysmetria

d) dysgrafii

174. Jakie powinno by¢ postepowanie wobec pacjenta z zespotem zaniedbywania stronnego?
inicjacja wszystkich dziatan zgodnie z zasadg ,,strona pomijana ma pierwszenstwo”

tézko ustawione tak, aby byto dojscie po obu stronach do pacjenta, ale nalezy ograniczyc ilos¢
naptywajgcych bodzcéw i czynnosci po stronie zaniedbywanej do czasu ustgpienia deficytu

uswiadomienie rodzinie istoty deficytu i sugerowanie aby stawali (przy myciu, karmieniu, rozmowie)
po stronie zdrowej, poniewaz pacjent nie zauwaza ich kiedy stojg po stronie zaniedbywanej

tézko ustawione strong zaniedbywang przy Scianie i wyjasnienie choremu istoty deficytu

175. Terapia przeciwodlezynowa u pacjenta szczegdlnie narazonego na powstawanie odlezyn
standardowo powinna obejmowac:

materac zmiennocisnieniowy, koriczyny utozone tak by zapewnic pozycje posrednig w stawach,
dodatkowo czeste zmiany pozycji (1-3 h)

w pozycji lezenia tytem w celu odcigzenia piet, podfozone specjalne kéteczko z bandaza lub
dmuchane pod kazdg piete z osobna

w pozycji lezenia tytem stopy oparte o dolng $cianke t6zka, aby zapobiegac opadaniu stopy

czeste zmiany pozycji pacjenta + laser

176. ,Chory neurologiczny” mimo braku niedowtadu nie potrafi uzy¢ sztuécéow, nozyczek lub klucza
podczas odpowiednich do tych sprzetéw czynnosci. Jest to:

apraksja
anozognozja

anomia



amnezja

177. Nastepstwem dtugotrwatego unieruchomienia s3:

zapalenie ptuc, depresja, porazenia

przykurcze i zaniki miesniowe, odlezyny, niewydolnos$¢ oddechowa
zakazenia drég moczowych, odlezyny, zaburzenia czucia

odlezyny, nietrzymanie moczu, zachtystowe zapalenie ptuc, afazja ruchow

178. Triada objawow charakterystycznych dla choroby Parkinsona to:
spowolnienie ruchowe, spastycznosé, otepienie
wiotkos¢ lub wzmozone napiecie miesni, propulsja lub retropulsja, depresja

zaburzenie potykania, sztywnos¢ miesniowa typu rury otowianej lub kota zebatego, zaburzenia
rownowagi

spowolnienie ruchowe, sztywnos¢ miesniowa typu rury otowianej lub kofa zebatego, drzenie
spoczynkowe

179. Zespot zaniedbywania potowiczego to:

a) Zaburzenie dziatania po stronie niesprawnej

b) Ignorowanie bliskiej i dalekiej przestrzeni po stronie niesprawnej
¢) Zaniedbywanie czynnosci higienicznych

d) Trudnosci z odwzorowaniem nieskomplikowanego rysunku

180. Mozliwosci samoopiekuncze pacjenta mozna ocenic¢ na podstawie:
a) Mini Mental State Examination (MMSE)

b) Skali Barthela

c) Testu Lovetta

d) Skali Boterella



181. Postawa i chdd w rozwinietej chorobie Parkinsona wygladajg nastepujaco:

a) Sylwetka pochylona, konczyny dolne zgiete w stawach kolanowych, chdd drobnymi kroczkami z
pocieraniem podeszwami o podtoge, niekiedy trudnosci ze zrobieniem pierwszego kroku

b) Sylwetka sztywna, wyprostowana z odgietg do tytu gtowg, chéd kosiarza
c) Sylwetka sztywna, wyprostowania, gtowa pochylona, chdd drobnymi kroczkami

d) Sylwetka pochylona, konczyny dolne zgiete w stawach kolanowych, chdd kosiarza

182. Objawy stwardnienia rozsianego tworzgace tzw. triade Charcota to:

a) Porazenie nerwéw ruchowych gatek ocznych, drzenie zamiarowe, brak odruchdw brzusznych

b) Oczoplas, drzenie zamiarowe, mowa skandowana

c) Pozagatkowe zapalenie nerwu wzrokowego, drzenie zamiarowe, zaburzenia czynnosci zwieraczy

d) Mowa skandowana, kurczowy niedowtad konczy dolnych, uporczywe parestezje w koiczynach i na
tutowiu

183. W pielegnowaniu pacjenta we wczesnym okresie po udarze niedokrwiennym mozgu nalezy
zwrocié¢ uwage na:

a) Rehabilitacje zaburzen mowy
b) Prowadzenie usprawniania ruchowego a w szczegdlnosci nauce chodzenia
c) Zapewnienie pacjentowi ciszy i spokoju przez okres pierwszych 4-6 tygodni

d) Utrzymanie droznosci drog oddechowych, zapobieganie przykurczom i odlezynom

184. W chorobie Parkinsona wystepujg drzenia:
a) zamiarowe

b) spoczynkowe

c) fizjologiczne

d) posturalne



185. Dysfagia to zaburzenia:
a) pisania

b) potykania

c) mowy

d) czytania

186. Hemiplegia to porazenie:
a) potowicze (?)

b) koriczyn dolnych

c) jednej konczyny

d) czterokonczynowe

187. Charakterystyczna w ocenie stanu funkcjonalnego chorego z SM, jest skala:
a) Barthela

b) Lovetta

c) EDSS

d) FIM

188. Charakterystycznym objawem zapalenia opon moézgowo-rdzeniowych jest:
a) dodatni odruch Galanta

b) meczliwo$é miesni

c) bdl ucha

d) dodatnie objawy oponowe



189. Do czynnikéw ryzyka udaru moézgu naleza:
a) nadcidnienie tetnicze

b) cukrzyca

c) wiek

d) wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe

190. Eksplodujacy bél gtowy z towarzyszgcymi nudnosciami i wymiotami, nadwrazliwoscig na swiatto
i dZzwiek, z obecnymi w badaniu neurologicznymi objawami oponowymi (sztywnoscig karku, objawem
Kerniga) a czasami z utratg przytomnosci budzi podejrzenie przede wszystkim:

a) krwotoku podpajeczynéwkowego (SAH)
b) zapalenia zatok obocznych nosa
c¢) napieciowego bélu gtowy

d) migreny

191. Leczenie trombolityczne udaru mézgu z uzyciem rekombinowanego tkankowego aktywatora
plazmingenu (rt-PA, alteplazy) mozna zastosowac:

a) w przypadku udaru niedokrwiennego moézgu w czasie do 24 godzin od wystgpienia pierwszych
objawow przy braku przeciwwskazan do podania leku

b) w przypadku udaru niedokrwiennego mdzgu w czasie do 4 godzin od wystgpienia pierwszych
objawow przy braku przeciwwskazan do podania leku

c) w przypadku kazdego udaru maézgu (niedokrwiennego lub krwotocznego) w czasie do 24 godzin
od wystgpienia pierwszych objawow

d) w przypadku kazdego udaru mézgu (niedokrwiennego lub krwotocznego) w czasie do 6 godzin od
wystgpienia pierwszych objawoéw

192. Badanie objawu Lasegue'a jest badaniem oceniajgcym obecnosé nieprawidtowosci w:
a) Obrebie kregostupa i korzeni nerwowych

b) Zakresie rotacji w stawach biodrowych

c) Zakresie stezenia jondw wapnia we krwi

d) Obrebie nerwéw okoruchowych



193. Do zaburzen ilosciowych swiadomosci naleza:
a) Senno$¢ patologiczna, stupor, Spigczka

b) Spigczka, zespdét majaczeniowy

c) Odkorowanie, odmdzdzenie, stan splgtana

d) Odpowiedzi A i C sg prawidtowe

194. Termin porazenie oznacza:

a) brak mozliwosci wykonania ruchu

b) zniesienie czucia gtebokiego

c) zniesienie czucia powierzchniowego

d) brak mozliwosci wykonania ruchu i zniesienie wszystkich rodzajéw czucia
195. GCS - skala do oceny:

a) stanu przytomnosci

b) zaburzen mowy

c) poziomu zaburzen czucia

d) stanu $wiadomosci

196. U pacjenta z niedowtadem/porazeniem potowiczym NIEWSKAZANE jest:
lezenie na wznak

utozenie na chorym boku

utozenie na zdrowym boku

stosowanie pozycji siedzgcej

197. Dziatania dotyczgce aktywnosci ruchowe] pacjenta po udarze niedokrwiennym wymagaja:
a)leczenia spoczynkowego przez okres 6 tygodni

b)bardzo wczesnego aktywizowania pomimo istniejgcych ograniczen ruchowych, zmiany pozycji,
wiasciwego utozenia, ¢wiczen biernych



c)rehabilitacji ktorg rozpoczyna sie po okotfo 2 tygodniach od udaru

d)stosowania tylko éwiczen biernych

198. Wypustki przewodzgce impulsy z obwodu do ciata komdrki (w kierunku dosrodkowym) to:
neuryty

dendryty

komarki jednobiegunowe

komoérki wielobiegunowe

199. W czasie napadu padaczkowego wskazane jest:
zabezpieczenie jezyka przed przygryzieniem
przytrzymywanie chorego w obrebie kosci dtugich
niezwtoczne podanie lekéw, ktdre chory ma przy sobie

zadna z wymienionych

200. W profilaktyce napadéw padaczkowych znaczaca role posiada:
zwolnienie dziecka z zaje¢ wychowania fizycznego

catkowite ograniczenie aktywnosci dziecka

systematyczne przyjmowanie lekdw przeciwpadaczkowych

zwiekszenie aktywnosci dziecka.

201. Przetom cholinergiczny wystepujacy u chorego na miastenie, jest najczesciej spowodowany:
odstawieniem lekéw cholinergicznych

przedawkowaniem lekéw cholinergicznych

nadmiernym wysitkiem fizycznym

przegrzaniem.

202. Miejscem kontaktu komarki nerwowej z innym neuronem lub komérkg efektorows jest:



receptor
akson
synapsa

dendryt

203. Jaka role odgrywa ptyn mézgowo-rdzeniowy?

spetnia funkcje ochronng zabezpieczajgc mdzgowie i rdzen kregowy przed urazami mechanicznymi
wyréwnuje ci$nienie w przestrzeni podpajeczynéwkowej

nie petni zadnej roli

ogranicza wymiane metabolitoéw w strukturach potozonych wewngatrz mézgowia i rdzenia

204. Centralny uktad nerwowy zbudowany jest:

potkul mdzgu i kresomdzgowia

mdzdzku i mostu

mazgowia (mdzg, mdzdzek, piert mdzgu), oraz rdzenia przedtuzonego

kory mdézgu i hipokampa

205. Moézdzek odpowiedzialny jest za:

utrzymanie rGwnowagi, postawy ciata oraz koordynacje ruchowg

integracje dosrodkowych informacji czuciowych, autonomicznych, wechowych
regulacje czynnosci neuronéw ruchowych

przeptyw informacji zwigzanych z uczeniem sie, pamiecig, emocjami

206. lle jest par nerwow czaszkowych?
8
10

12



sg tylko pojedyncze nerwy czaszkowe

207. Chod moézdzkowy charakteryzuje sie:

chodem ,koszgcym", pacjent zatacza koriczyng dolng pétkole, aby unikngé zahaczania o podtoge
drobnymi krokami szurajac o podtoge

chodem na szerokiej podstawie, z szeroko rozstawionymi koriczynami dolnymi, chwiejny

chodem kogucim spowodowanym porazeniem prostownikow grzbietowych stopy i palcéw

208. Zaburzenia mowy zwigzane z ekspresjg i motoryka nazywamy:
afazjg ruchowa tzw. Broca

afazjg czuciowa tzw. Wernickiego

afazjg mieszang

apraksja

209. Oceng stanu przytomnosci jest skala:
Barthel

Lovetta

Glasgow

Norton

210. Nerw VII — twarzowy dotyczy funkgcji:
czuciowych twarzy

potykania

mimicznych twarzy

wysuwania jezyka



211. Jak przygotujesz chorego do Tomografii Komputerowe;j:
chory moze jesc i pic¢
chory 8 godzin przed badaniem powinien pozostac¢ na czczo i nie moze przyjmowac ptynéw

chory 6 godzin przed badaniem powinien pozostac¢ na czczo, ptyny moze przyjmowac do 3 godzin
przed badaniem

chory nie moze jes¢ ani pi¢ 5 godzin przed badaniem

212. Podejrzenie zapalenia opon moézgowo-rdzeniowych jest wskazaniem do pobrania:
szpiku kostnego

moczu

ptynu mézgowo-rdzeniowego

wymazu z nosa

213. Najwazniejszym wskazaniem do badania elektroencefalografii (EEG) jest diagnostyka w
kierunku:

Stwardnienia Rozsianego
boléw kregostupa
Padaczki

depres;ji

214. Badanie ultrasonograficzne tetnic szyjnych i kregowych pozwala na:
obrazowanie naczyn zewnatrz i Srédczaszkowych

obrazowaniu struktur $cian naczyn , okresleniu parametréow przeptywu krwi w naczyniu, posrednig
ocene czynnosci srodbtonka metodg Doppler

analize potencjatu elektrycznego

zadna z odpowiedzi jest nieprawdziwa

215. Do najczestszych zagrazajgcych zyciu chordb naczyniowych mézgu zaliczamy:



zespot bélowy kregostupa
Stwardnienie zanikowe boczne
choroba Parkinsona

dokonany udar mdézgu niedokrwienny oraz krwotoczny, krwotok podpajeczyndéwkowy

216. Lekiem stosowanym w leczeniu w ostrym okresie udaru niedokrwiennego (leczenie
trombolityczne) jest:

kwas acetylosalicylowy
rekombinowany tkankowy aktywator plazminogenu (rtPA)
mannitol 20%

glicerol 10%

217. Rehabilitacja po udarach niedokrwiennych powinna rozpoczynac sie:
PO miesigcu

po 2 tygodniach

nie wolno rehabilitowa¢

od pierwszych dni zachorowania

218. Najczestszg przyczyng krwotoku podpajeczyndwkowego jest:
wzmozone ci$nienie srédczaszkowe

uraz komunikacyjny

napady padaczkowe

pekniecie tetniaka

219. Zapalng demielizacyjng chorobg Osrodkowego Uktadu Nerwowego m. innymi jest:
udar moézgu
choroba Parkinsona

Stwardnienie Rozsiane



choroba Alzheimera

220. W ocenie stanu klinicznego Stwardnienia Rozsianego pomocna jest skala:
EDSS Kutzekiego

Skandynawska Skala Udaru Mdzgu

$pigczki Glazgow

Skala Aktywnosci Codziennej (ADL)

221. Charakterystyczng cechg choroby uktadu pozapiramidowego choroby Parkinsona jest:
obnizone napiecie miesniowe, bezmocz, szuranie

sztywnos$¢ miesniowa, objaw ,,rury otowianej", , twarz pokerzysty", , krecenie pigutek', zaburzenia
postawy oraz chodu

potrzeba , kiwania sie", zastyganie

ruchy mimowolne, w konczynach gérnych wzmozony ruch odwodzenia-przywodzenia

222. W chorobie Alzheimera wystepujg zaburzenia wyzszych czynnosci korowych:
chodu, nietrzymania moczu, zaparcia

niestabilnos$¢ postawy, drzenie miesni

zawroty gtowy, zaburzenia widzenia, ruchy dystoniczne

pamieci, myslenia, orientacji, rozumienia, uczenia sie, liczenia, emocji, zachowania, motywacji

223. Do zagrozenia zycia w przebiegu miastenii moze dochodzi¢ do tzw. , przetomdéw miastenicznych
w wyniku:

gwattownego postepu choroby
ograniczenia samodzielnosci w czynnosciach samoobstugowych
uposledzonej komunikacji werbalnej

nieznanych przyczyn



224. Rutynowym badaniem przy podejrzeniu Padaczki jest:
gastroscopia

EMG

EEG

Echo serca

225. Zagrozeniem zycia dla chorego w napadzie padaczkowym jest:
brak snu i niepokaj

blados¢ powtok skérnych, sztywnosé miesni

zaburzenia $wiadomosci

przedtuzajgcy sie napad i stan padaczkowy dotyczgcy napadu toniczno-klonicznego

226. Wymieniang chorobg wsrdd chordb neuronu ruchowego jest:
zespot bélowy kregostupa

guz maozgu

wzmozone cisnienie srodczaszkowe

SLA (Stwardnienie Zanikowe Boczne)

227. Najczestszym objawem przepukliny jadra miazdzystego jest:
nagty bél promieniujgcy wzdtuz konczyny dolnej

bole karku i konczyny gérnej

bdl brzucha i zatrzymanie moczu

bdl gtowy, nudnosci i wymioty

228. Jak utozysz chorego ze wzmozonym cisnieniem $rédczaszkowym?

gtowa lezy ponizej poziomu tutowia



gtowa uniesiona o okoto 302 powyzej poziomu tutowia
gtowa uniesiona o okoto 452 powyzej poziomu tutowia

chory lezy ptasko

229. Najwazniejszym objawem krwiaka nadtwardéwkowego sa:
postepujgce zaburzenia swiadomosci

okresy interwatu jasnego trwajace dtugo

stany petnej przytomnosci

nastepstwem spadku ci$nienia tetniczego krwi

230. PEG to:

System drendw

Przezskdrna endoskopowa gastrostomia
Litotrypsja

Gastrektomia

231. Zaburzenia potykania to:
gnozja

dysfagia

dysplasja

dysartia

232. Gtowny cel opieki paliatywne;j to:
zaspokojenie potrzeb duchowych i psychicznych chorego
ztagodzenie dolegliwosci fizycznych

zapewnienie mozliwie najlepszej jakosci zycia chorych i ich rodzin



towarzyszenie umierajgcemu

233. Okres przedterminalny jest to faza choroby:

W ktérej zaprzestano juz leczenia przedtuzajgcego zycie lecz, w ktérej chory znajduje sie w dos¢
dobrym stanie ogdélnym

Poprzedzajgca bezposrednio okres agonalny
Intensywnie postepujgce]j i powodujacej nieodwracalne pogorszenie stanu ogdlnego

Trwajaca zwykle 4-6 tygodni

234. Uwaza sie, ze na powstanie ok. 70% nowotwordw majg wptyw czynniki zwigzane ze stylem zycia.
Sposrdd tych czynnikéw najwiekszy wptyw ma:

Dieta
Spozywanie alkoholu
Palenie tytoniu

Dzietnosc¢ i zachowania seksualne

235. Do reakgcji ludzi na zblizajgca sie smier¢ E. Kubler-Ross zalicza nastepujgce stadia:
Odrzucenie, gniew, bdl, akceptacja

Ztos¢, projekcja, identyfikacja, depresja

Odrzucenie, gniew, negocjacje, depresja, akceptacja

Szok, bdl, negocjacje, akceptacja.

236. Do pierwszego stopnia drabiny analgetycznej naleza:
Niesteroidowe leki przeciwzapalne i paracetamol

Stabe opioidy

Silne opioidy

Koanalgetyki



237. Zespot zyty gtéwnej gdrnej jest wskazaniem do:
Natychmiastowej operacji odbarczajacej
Chemioterapii

Radioterapii

Podania lekéw rozszerzajacych oskrzela

238. Wsrdéd nowotwordw ztosliwych najwiekszg zachorowalnos$é i umieralno$¢ u mezczyzn wywotuje
nowotwor:

Zotadka
Jelita grubego
Ptuc

Gruczotu krokowego

239. Gtéwng przyczyng obrzeku limfatycznego jest/s3:
Choroba nowotworowa

Zapalenie zyt

Zaburzenia krazenia

Zatory

240. W sytuacji umierania chorego, nalezy zachecac rodzine do:

Mdwienia do chorego, poniewaz stuch jest najdtuzej odczuwanym zmystem

Stania w polu widzenia chorego, poniewaz wzrok jest najdtuzej odczuwalnym zmystem
Dotykania chorego, poniewaz dotyk jest najdtuzej odczuwalnym zmystem

Woyjscia z pomieszczenia, poniewaz chory potrzebuje spokoju

241. Sposobem na przerwanie ataku czkawki jest/sg:
zastosowanie lekéw zmniejszajgcych rozdecie zotadka

draznienie zgtebnikiem tylnej sciany gardfa



wstrzymanie oddechu

wszystkie wymienione

242. Znajomos¢ i stosowanie, ktérych zasad jest niezbedne w sprawowaniu opieki paliatywne;j?
akceptacja nieuchronnosci $mierci
poprawy jakosci zycia

holistycznej, zespotowej opieki nad chorym i jego rodzing w czasie trwania choroby oraz w okresie
zatoby

wszystkich wymienionych.

243. W ktérym hospicjum zapoczatkowany zostat nowoczesny ruch hospicyjny?
Sw. Krzysztofa w Londynie,

Sw. tazarza w Krakowie,

Sw. Jozefa w Londynie,

Pallotinum w Gdansku.

244, Gtéwnymi czynnikami odpowiedzialnymi za powstawanie nowotworéw ztosliwych w populacji
ludzkiej s czynniki:

wynikajgce ze stylu zycia
zalezne od uwarunkowan genetycznych
zalezne od czynnikéw zakaznych

wynikajgce z zanieczyszczen srodowiska

245. Ktdra z ponizszych skal stuzy do oceny stopnia natezenia bdlu:
analogowa skala VAS

skala Norton

skala Glasgow

skala MST



246. Na kompleksowg fizjoterapie (CPT) w obrzeku limfatycznym sktada sie kilka elementéw. Ktore z
ponizszych mozna do nich zaliczy¢?

drenaz limfatyczny i pneumatyczny
bandazowanie koriczyny za pomocag nie uciskajgcych bandazy
elewacja konczyny

wszystkie wymienione.

247.Podstawowymi zasadami etycznymi opieki paliatywnej sg;
poszanowanie niezaleznosci pogladéw

respektowanie zasady sprawiedliwosci

przestrzeganie zasad czynienia dobra

wszystkie wymienione

248. Przedstaw schemat tréjstopniowej drabiny analgetycznej WHO:
| -silne opioidy, II- stabe opioidy, lll- proste analgetyki

I- proste analgetyki, II- stabe opioidy, lll- silne opioidy

I- paracetamol, II- morfina, llI- kodeina

I- leki podawane co 12 godazin, II- leki przeciwbélowe podawane co 8 godzin, IlI- leki podawane co 8
godzin

249. W sktad interdyscyplinarnego zespotu wspétpracujgcego z rodzing chorego w opiece
paliatywnej wchodzi:

pielegniarka i lekarz
pielegniarka, lekarz, psycholog, fizjoterapeuta, kapelan, wolontariusze
kapelan, wolontariusze

psycholog i kapelan

250. Co to sg béle przebijajace?



Wystepujgce w chorobie nowotworowej
Podstawowe bdle w chorobie nowotworowej

Ostre, gwattownie narastajgce, dos¢ szybko przemijajgce, napadowe bdle, naktadajace sie na
istniejgce dolegliwosci.

Nie reagujace na leki przeciwbdlowe

251. Towarzyszac choremu podczas agonii:
nalezy zachowac spokdj

nalezy podawac srodki przeciwbdlowe do konca
prawidtowe odpowiedzi A i B

dla chorego nie ma znaczenia

252. Stan, w ktérym chory jest przytomny, ale psychicznie nieobecny, nie interesujg go ludzie i nie
reaguje na bodzce zewnetrzne, okreslany jest mianem $mierci:

Psychologicznej
Spotecznej
Metabolicznej

Biologicznej

253. Wskazaniem do podawania lekéw p/bdélowych drogg podskérng u pacjenta leczonego
paliatywnie z powodu uogdlnionej choroby nowotworowej sg/jest:

a) trudne do opanowania bdle,

b) trudne do opanowania nudnosci i wymioty,

c) nasilona dusznosé,

d)wszystkie wymienione.

254. Akceptacja nieuchronnosci cierpienia jest jedng z zasad filozofii opieki paliatywnej. Zasada ta
polega na tym, ze:

a) uznajemy, Ze cierpienie pojawia sie w zyciu, ale powinnismy dazy¢ do niwelowania go za wszelkg
cene, nawet gdy chory chce cierpie¢,

b) uznajemy, ze cierpienie jest naturalne w zyciu chorego, moze odegra¢ pozytywng role i nie
powinnismy ingerowa¢, aby ztagodzié dolegliwosci,

c) uznajemy, ze cierpienie, zal i lek sg odczuciami ludzkimi i mogg odegracé pozytywng role w zyciu,
ponadto nie zawsze mozemy je catkowicie zniwelowag,

d) filozofia opieki paliatywnej nie uwzglednia zasady nieuchronnosci cierpienia, gdyz celem opieki
paliatywnej jest usmierzanie cierpienia.



255. Zgodnie z polskim prawem, przez pojecie ,eutanazja” rozumie sie:
a) zabicie cztowieka w stanie terminalnym,

b) zastosowanie lekdw opioidowych w okresie agonii,

c) niepodejmowanie reanimacji w okresie agonii,

d) zabicie cztowieka na jego zyczenie i pod wptywem wspédtczucia.

256. Akceptacja wtasciwej pory Smierci oznacza:

a) niepodejmowanie dziatan nadzwyczajnych w okresie preterminalnym,
b) powstrzymywanie sie od podawania lekow przeciwbdlowych,

c) powstrzymanie sie od dziatart majgcych na celu przyspieszenie Smierci,

d)powstrzymywanie sie od pielegnowania chorego w okresie agonii.

257. Termin adolescencja oznacza:

Okres dorastania

Okres niemowlecy

Okres noworodkowy

Wiek przedszkolny

258. Przy nagtym zatrzymaniu krazenia u dziecka rozpoczniesz reanimacje od:
2 wdechdw ratowniczych

15 ucisnie¢ mostka

30 ucisnie¢ mostka

5 wdechdw ratowniczych

259. Jakag chorobe wywotuje nietolerancja glutenu :
Zapalenie ptuc

Chorobe trzewng inaczej Celiakie

Chorobe Lesniowskiego-Crohna

Zapalenie gardta



260. Z powodu biegunki i wymiotdw niemowle jest nawadniane pozajelitowo. W celu okreslenia i
wyréwnania zaburzen elektrolitowych nalezy oznaczy¢ stezenie:

glukozy i acetonu w moczu,

NA i K w surowicy,

mocznika i kreatyniny,

biatka catkowitego i albumin.

261. Do czestego zapalenia ucha srodkowego u niemowlat usposabia:
brak btony bebenkowej,

krétka i szeroka trabka stuchowa,

szeroki przewdd stuchowy zewnetrzny,

szeroka jama bebenkowa.

262. W antybiotykoterapii nalezy uwzglednic¢:
podawanie probiotykdw,

podawanie witaminy C

uzupetnianie chlorku potasu,

zwiekszenie podazy weglowodandow.

263. Co nie wchodzi w zakres wiadzy rodzicielskiej:
opieka nad dzieckiem,

piecza nad majgtkiem dziecka,

przedstawicielstwo ustawowe dziecka,
stosowanie kar cielesnych.

264. Szczepionka BCG, biorgc pod uwage forme antygenu zawiera:
zabite drobnoustroje,

zabite fragmenty drobnoustrojow,

zywe drobnoustroje,

produkty metabolizmu komérkowego.



265. Ktory parametr mierzony przez pielegniarke, ma najwieksze znaczenie w ocenie rozwoju
dziecka:

masa ciata,

wysokos¢ ciata,

wskaznik wagowo-wzrostowy,

samopoczucie dziecka

266. Urodzita sie dziewczynka z cigzy prawidtowej. Zatozone oznakowanie dziecka na Sali porodowe;j:
powinno by¢ zdejmowane do kapieli dziecka,

moze by¢ zdjete na zyczenie matki,

nie moze by¢ zdejmowane , podczas pobytu dziecka w oddziale

moze by¢ zdjete, jezeli matka i dziecko czujg sie dobrze.

267. Jakie badania laboratoryjne wskazujg na toczacy sie ostry proces zapalny:
niski poziom hemoglobiny,

wysoki wskaznik hematokrytu,

wzrost liczby ptytek krwi,

wysoki poziom leukocytow.

268. Na badanie zgtosita sie 14- letnia dziewczynka z bocznym skrzywieniem kregostupa. Powyzszy
stan nazywamy:

skolioza,

lordoza,

kifoza,

kregozmykiem.

269. Leczenie objawowe anemii aplastycznej, polega na:
radioterapii,

zwiekszonej podazy witamin,

podawanie preparatow zelaza,

przetaczanie preparatow krwi.



270. Jakiego narzadu dotyczy guz Willmsa:

$ledziony,

trzustki,

nerki,

watroby

271. Sinawe zabarwienie skéry w zespole Downa Swiadczy o :
chorobie dermatologicznej,

schorzeniu nerek,

wspatistniejgcej wadzie wrodzonej serca,

schorzeniu watroby.

272. Oswietlona tablica Snellena powinna by¢ umieszczona od dziecka w odlegtosci:
3m.

4m.

5m.

10m.

273. Zabiegi fizjoterapeutyczne u dzieci z mukowiscydozg wykonuje sie w kolejnosci:
oklepywanie, nebulizacja, drenaz utozeniowy,

oklepywanie, drenaz utozeniowy, nebulizacja,

nebulizacja, drenaz utozeniowy, oklepywanie,

nebulizacja, oklepywanie, drenaz utozeniowy. byto w tescie poprzednim

274. Podstawowag zasadg pracy pielegniarki pediatrycznej jest:

znajomosc techniki wykonywania czynnosci zabiegowych,

poszanowanie godnosci i respektowanie praw dziecka,

systematyczne doskonalenie zawodowe,

wszystkie wymienione. byto w tescie

275. Podczas chemioterapii u dzieci moze dojs¢ do:



uszkodzenia szkliwa zebow,

owrzodzenie spojowek oka,

owrzodzenie btony sluzowej jamy ustnej,

Swiattowstret.

276. Fizjologiczny nadmierny ubytek masy ciata u noworodka, mozna ograniczy¢ przez:
nawadnianie dozylne,

wigczenie karmienia sztucznego,

unikanie przegrzewania,

prowadzenie bilansu ptynow.

277. Nalezy podac dziecku drogg wziewng Nebbud w dawce 0.250 mg. Na oddziale dostepny jest
Nebbud 500 mikrograméw w 1 ml. Pielegniarka poda

Iml.

0,5ml.

0,25ml.

2 ml.

278. Oddzielenie krgzenia matego od duzego ma miejsce gdy wystepuje wada:
tetralogia Fallota,

przetozenie duzych pni tetniczych,

koarktacja aorty,

przetrwatym przewodzie tetniczym.

279. 13-letnia dziewczynka trafita do szpitala w celu diagnostyki ostrych béléw brzucha. Pielegniarka
przydzielita jej tézko w 4-osobowej Sali chorych, w ktérej przebywaty dzieci w réznym wieku.
Przedmiotem leku u dziewczynki moze by¢:

zmiana w zwyczajach i dotychczasowych czynnosciach,
niepewnos¢ wobec personelu, obce srodowisku,
choroba i brak intymnosci,

wszystkie wyzej wymienione.

280. Okreslenie wieku kostnego polega na:



okreslenie dtugosci koriczyn dolnych na siatce centylowej,

okreslenie dtugosci koriczyn na podstawie atlasu kostnego,

porownanie zdjecia rentgenowskiego np. nadgarstka z atlasem kostnym
okreslenie dtugosci kosci nadgarstka na siatkach centylowych.

281. Lizozym zawarty w mleku krowim to:

enzym trawienny,

ttuszcz mleka kobiecego,

sktadnik dziatajacy litycznie na otoczke bakteryjng,

sktadnik utatwiajgcy wchtfanianie zelaza.

282. Karmigc naturalnie nalezy przystawiac dziecko do piersi:

co 3 godz.

co 3 godz. Z zachowaniem przerwy nocnej,

co 3 godz. | dopaja¢ miedzy karmieniami,

wedtug potrzeb dziecka.

283. W celu zapobiegania krzywicy u niemowlat, podajemy:

witamine A

tran

witamine D3

antybiotyk

284. Mukowiscydoza jest chorobg dziedziczong autosomalnie recesywnie, oznacza to, ze:
jezeli oboje rodzicéw sg nosicielami nieprawidtowego genu, wszystkie dzieci beda chore,

jezeli oboje rodzicéw sg nosicielami nieprawidtowego genu, czes¢ dzieci bedzie zdrowa, ale
przynajmniej jedno bedzie chore,

jezeli oboje rodzicéw sg nosicielami nieprawidtowego genu, mogg miec zaréwno dzieci zdrowe, jak i
chore,

wystarczy, ze jedno z rodzicéw jest nosicielem nieprawidtowego genu, zeby dziecko byto chore.

285. Jakie badanie nalezy wykona¢, by potwierdzi¢ rozpoznanie refluksu pecherzowo-
moczowodowego:

cystografie mikcyjng,



ultrosonografie nerek,

punkcje nerek,

dobowa zbidérke moczu na poziom biatka.

286. Choroba Hirschprunga jest to:

wrodzony brak unerwienia jelita grubego,

nabyty brak unerwienia jelita grubego,

wrodzone zarosniecie odcinka jelita grubego,

wrodzone zarosniecie odbytu.

287. Liczba zebdw mlecznych u dzieci to:

18

20

19

25

288. Hemofilia typu A jest spowodowana niedoborem we krwi czynnika:
X,

VIil

Vil

X

289. Testy przesiewowe przeprowadzone w celu wykrycia niedoczynnosci tarczycy, polegaja na:
przeprowadzeniu doktadnego wywiadu z matka dziecka,

badaniu antropometrycznym,

oznaczeniem wolnej tyroksyny w surowicy krwi,

oznaczeniem stezenia hormonu tyreotropowego w wysuszonej kropli krwi.

290. Z powodu biegunki i wymiotdw niemowle jest nawadniane pozajelitowo. W celu okreslenia i
wyréwnania zaburzen elektrolitowych nalezy oznaczy¢ stezenie:

glukozy i acetonu w moczu,
NA i K w surowicy,

mocznika i kreatyniny,



biatka catkowitego i albumin.

291. Do czestego zapalenia ucha srodkowego u niemowlat usposabia:
brak btony bebenkowej,

krétka i szeroka trabka stuchowa,

szeroki przewdd stuchowy zewnetrzny,

szeroka jama bebenkowa.

292. W antybiotykoterapii nalezy uwzglednic:
podawanie probiotykdw,

podawanie witaminy C

uzupetnianie chlorku potasu,

zwiekszenie podazy weglowodandow.

293. Co nie wchodzi w zakres wiadzy rodzicielskiej:
opieka nad dzieckiem,

piecza nad majgtkiem dziecka,

przedstawicielstwo ustawowe dziecka,
stosowanie kar cielesnych.

294. Szczepionka BCG, biorgc pod uwage forme antygenu zawiera:
zabite drobnoustroje,

zabite fragmenty drobnoustrojow,

zywe drobnoustroje,

produkty metabolizmu komdérkowego.

295. Ktéry parametr mierzony przez pielegniarke, ma najwieksze znaczenie w ocenie rozwoju
dziecka:

masa ciata,
wysokos¢ ciata,
wskaznik wagowo-wzrostowy,

samopoczucie dziecka.



296. Urodezita sie dziewczynka z cigzy prawidtowej. Zatozone oznakowanie dziecka na Sali porodowej:
powinno by¢ zdejmowane do kapieli dziecka,

moze by¢ zdjete na zyczenie matki,

nie moze by¢ zdejmowane , podczas pobytu dziecka w oddziale

moze by¢ zdjete, jezeli matka i dziecko czujg sie dobrze.

297. Jakie badania laboratoryjne wskazujg na toczacy sie ostry proces zapalny:
niski poziom hemoglobiny,

wysoki wskaznik hematokrytu,

wzrost liczby ptytek krwi,

wysoki poziom leukocytow.

298. Na badanie zgtosita sie 14- letnia dziewczynka z bocznym skrzywieniem kregostupa. Powyzszy
stan nazywamy:

skoliozg,

lordozg,

kifoza,

kregozmykiem.

299. Leczenie objawowe anemii aplastycznej, polega na:
radioterapii,

zwiekszonej podazy witamin,

podawanie preparatow zelaza,
przetaczanie preparatow krwi.

300. Jakiego narzadu dotyczy guz Willmsa:
Sledziony,

trzustki,

nerki,

watroby

301. Sinawe zabarwienie skory w zespole Downa $wiadczy o :



chorobie dermatologicznej,
schorzeniu nerek,
wspdtistniejgcej wadzie wrodzonej serca,

schorzeniu watroby.

302. W zdrowym zywieniu chorych dzieci na cukrzyce zalecane jest stosowanie produktéw:
O indeksie glikemicznym < 50%

O indeksie glikemicznym > 50%

Weglowodandw prostych i ztozonych

Tylko weglowodandw prostych

303. Bdle gtowy, béle brzucha, zmiany zachowania, sennos¢, zaburzenie widzenia, ostabienie,
pogorszenie kontaktu, przyspieszenie czynnosci serca, rozszerzenie zrenic sg to objawy hipoglikemii u
dzieci:

tagodnej
Umiarkowanej
Ciezkiej

Nieswiadomej

304. Analogi insuliny szybko i krétkodziatajgcej mozna podac dziecku:
0 — 15 minut przed positkiem

W trakcie positku

Po positku

Wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe

305. Jeden wymiennik weglowodanowy (1 WW) to:
10 g weglowodandw przyswajalnych w 100 g produktu

Taka ilos¢ danego produktu, w ktdrej zawarte jest 10 g weglowodandw przyswajalnych



Stosowanie 10 g weglowodandéw ztozonych w zamian za 10 g weglowodandw prostych

10 g weglowodandw prostych w zamian za 10 g weglowodandéw ztozonych

306. U dziecka z glikemig na czczo w zakresie 100 — 125 mg/d|
Rozpoznaje sie cukrzyce

Rozpoznaje sie nieprawidtowg glikemie na czczo i nalezy wykonaé doustny test tolerancji glukozy
(OGTT)

Wynik jest prawidtowy

Rozpoznaje sie stan przedcukrzycowy i nie podejmuje sie zadnych dziatan

307. Do objawdéw hipoglikemii NIE nalezy:
Pobudzenie psycho-ruchowe

Drzenie miesniowe

Zapach acetonu z ust

Skéra wilgotna, zlana potem

308. Objawy cukrzycy u dzieci to:

Zmniejszenie masy ciata, wzmozone pragnienie (polidypsja), wielomocz (poliuria), ostabienie,
wystgpienie zmian ropnych skory lub stanu zapalnego uktadu moczowego, zwiekszony apetyt
(polifagia), nieprawidtowe gojenie sie ran, zaburzenia widzenia

Zmniejszenie masy ciata, wzmozone pragnienie (polidypsja), obnizone faknienie, skgpomocz,
wystgpienie zmian ropnych skéry lub stanu zapalnego uktadu moczowego, nieprawidtowe gojenie sie
ran, zaburzenia widzenia

Zwiekszenie masy ciata, wzmozone pragnienie (polidypsja), wielomocz (poliuria), ostabienie,
wystgpienie zmian ropnych skory lub stanu zapalnego uktadu moczowego, obnizony apetyt,
zaburzenia widzenia

Zmniejszenie masy ciata, wzmozone pocenie, anuria, ostabienie, wystgpienie zmian ropnych skory lub
stanu zapalnego uktadu moczowego, zwiekszony apetyt (polifagia), nieprawidtowe gojenie sie ran,
zaburzenia widzenia



309. Wedtug zalecen Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego hipoglikemie rozpoznaje sie przy
obnizeniu stezenia glukozy we krwi:

Ponizej 60 mg/dl
Ponizej 90 mg/dl
Ponizej 80 mg/dl

Ponizej 70 mg/dl

310. Prawidtowa glikemia na czczo to:

70 —100 mg/dI
70 -99 mg/dl
60 —99 mg/dl
60 — 100 mg/dI

311. Ktdre z nizej wymienionych objawéw wystepujg w kwasicy ketonowej:
Nudnosci, wymioty, bdle brzucha

Ciezki oddech, zapach acetonu z ust

Duze pragnienie, wysuszone btony sluzowe

Wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe

312. Badanie widzenia barwnego przeprowadza sie:
Dzieci czteroletnich,

Dzieci szescioletnich,

Dzieci dziesiecioletnich i dwunastoletnich,

Mtodziezy czternastoletniej.

313. Badanie odbicia swiatta na rogéwkach (test Hirschberga) stuzy do wykrywania:
Zeza,

Ostrosci wzroku,



Zaémy,

Stanu wskazujgcego na uzycie narkotyku.

314. Co to jest kanat centylowy?

Punkt przeciecia sie pozycji wieku i mierzonej cechy,

Obszar miedzy liniami centylowymi,

Miejsce gdzie wpisuje sie wyniki pomiaréw mierzonej cechy,

Linia wyznaczajaca centyle.

315. Zadaniem pielegniarki szkolnej w obecnym systemie opieki zdrowotnej nad uczniami jest:
Powszechne badania medyczne,

Profilaktyka i edukacja zdrowotna,

Przeprowadzenie testow przesiewowych,

Profilaktyka swoista.

316. Ktory parametr mierzony przez pielegniarke ma najwieksze znaczenie w ocenie rozwoju
fizycznego dziecka?

Masa ciata,
Wysokos¢ ciata,
Wskaznik wagowo — wzrostowy,

Samopoczucie dziecka.

317. O skoliozie méwimy wowczas gdy wystepuje:
Skrzywienie kregostupa w ptaszczyznie strzatkowej,
Boczne skrzywienie kregostupa,

Nadmierne zaznaczenie krzywizny ledZzwiowej,

Nadmierne wygiecie kregostupa ku tytowi.



318. Dziecko w czasie lekcji staje sie ,,nieobecne”, ale nie traci przytomnosci, nie odpowiada na
pytanie nie wykonuje polecen. Zachowanie takie moze by¢ spowodowane:

Napadami nieswiadomosci,

Zaburzeniami rytmu serca,

Migrena,

Stanami hipoglikemii

319. W siatce centylowej, przedziat miedzy 25 a 75 centylem to;
Zakres waskiej normy,

Zakres szerokiej normy,

Pogranicze normy,

Norma centylowa.

320. Skierowania do lekarza wymaga dziecko z dodatnim wynikiem testu, z podejrzeniem koslawosci
kolan, u ktérego stwierdzono:

Odlegtos¢ miedzy kolanami powyzej 1 cm,
Odlegtos¢ miedzy kolanami powyzej 5 cm,
Odchylenie pionu w strone przysrodkowg od osi podudzia i piety powyzej 1 cm,

Odlegtosc miedzy kostkami przysrodkowymi koriczyn dolnych powyzej 5 cm.

321. Test przesiewowy wedtug definicji WHO jest to:

Wstepna identyfikacja nie rozpoznanych chordb, zaburzen lub wad,
Szybka metoda diagnostyczna fenyloketonurii,

Szybka metoda diagnostyczna hipotyorozy,

Dziatanie lecznicze w stosunku do o0séb z potwierdzonym rozpoznaniem zaburzen.

322. Efektywne formy wspodtdziatania pielegniarki z rodzina to:



Aktywowanie, motywowanie, wychowawcza,
Poradnictwo, edukacja, udzielanie wsparcia rodzinie lub poszczegdlnym jej cztonkom,
Doractwo, edukacja, udzielanie wsparcia rodzinie lub poszczegélnym jej cztonkom,

Wychowawcze, podtrzymywanie, wsparcie rodziny.

323. Dziatania edukacyjne pielegniarki rodzinnej wobec pacjenta ze wczesnym stymulatorem
powinny dotyczy¢:

Przygotowanie do samodzielnego pomiaru tetna,
Udzielanie wskazowek dotyczgcych aktywnosci fizycznych chorego,
Przygotowanie korzystania ze sprzetdw codziennego uzytku,

Wszystkich wymienionych.

324. Aby skutecznie pomagaé, pielegniarka rodzinna jako rodzinny doradca w sprawach zdrowia
powinna:

a) mieé cechy umozliwiajgce jej sprawne i zdrowe funkcjonowanie i dobre relacje z ludZmi,

b) by¢ otwarta na osobisty rozwaj,

c) byé gotowa do dziatania w nowych ruchach spotecznych a nawet do inicjowania takich ruchéw,
d) wszystkie odpowiedzi prawidtowe.

325. Proces pielegnowania to:

a) zindywidualizowane pielegnowanie polegajgce na gromadzeniu danych o pacjencie i jego rodzinie,
ustaleniu planu, realizowaniu go oraz ocenianiu wynikow opieki,

b) metoda pracy pielegniarki,

c) cykl dziatania zorganizowanego,

d) wszystkie odpowiedzi sg prawdziwe.

326. Jakie czynnosci moze samodzielnie podjgé pielegniarka rodzinna w domu pacjenta do czasu
przybycia lekarza w przypadku wystgpienia u pacjenta obrzeku ptuc?

a) podanie ptynu do picia,

b) utozenie pacjenta w pozycji siedzgcej ze spuszczonymi nogami,

c) zatozenie kaniuli do zyty obwodowej i podtgczenie wlewu kroplowego z 0,9% NaCl,

d) utozenie pacjenta w pozycji Trendelenburga.

327. Liczba podopiecznych pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej nie powinna przekraczac:
a) 1200 osdb,
b) 2000 oséb,



c) 2750 oséb,
d) 3200 osdb.

328. Z programu profilaktyki choréb uktadu krazenia realizowanego w POZ mogg skorzystac:
a) $wiadczeniobiorcy, ktérzy uzyskali >5 punktow w skali SCORE,

b) Swiadczeniobiorcy obojga ptci po 45 roku zycia,

c) mezczyzni po 45 roku zycia oraz kobiety po 50 roku zycia,

d) Swiadczeniobiorcy obojga ptci w 35, 40, 45, 45, 50 i 55 roku zycia.

329. Pielegniarka rodzinna realizujac nadrzedny cel promocji zdrowia podejmuje dziatania zwigzane z:
a) ksztattowaniem u ludzi stylu zycia i warunkdow sprzyjajgcych tworzeniu, poprawie

i ochronie zdrowia,

b) propagowaniem szczepien ochronnych zgodnie z najnowszymi trendami,

c) opieka nad sSrodowiskami patologicznymi,

d) prowadzeniem dziatalnosci edukacyjnej w oparciu o organizacje pozarzgdowe.

330. Jakich wskazéwek udzielisz rodzinie w celu poprawy samopoczucia pacjentki z zapaleniem ptuc?
a) czeste wietrzenie pomieszczen,

b) czesta zmiana pozycji ciata,

c) wysokie utozenie ciata i oklepywanie plecéw,

d) zmiana diety.

331. Rozpoznanie spotecznosci lokalnej pozwala pielegniarce na ustalenie:

a) jakie sg mozliwosci wspdtdziatania i z kim pielegniarka moze wspdtpracowac

w konkretnej spotecznosci,

b) kogo w Srodowisku mozna wtgczy¢ w opieke i realizacje jakich zadan,

c) jak wykorzystac i aktywizowac potencjat spotecznego srodowiska lokalnego w ktérym zyje
cztowiek,

d) wszystkie wymienione.

332. Istotnym warunkiem skutecznosci dziatan pielegniarki rodzinnej jest petna wiedza dotyczaca
rodziny jako:

a) grupy spotecznej,

b). instytucji,

) systemu wzajemnego wsparcia i pomocy,

d) wszystkie wymienione.

333. Nadrzednym celem realizowanym przez cztonkdw zespotu edukacyjnego w stosunku do chorego
na cukrzyce jest:

Pacjent jako wykonawca zlecen lekarskich,

Aby otoczenie nie zauwazato zmian w zachowaniu,



Zapobieganie réznym powiktaniom cukrzycy,

Poprawa jakosci zycia chorego.

334. Pielegnowanie samodzielne oznacza:

Wykonywanie przez pielegniarke zlecen leczniczych bez zlecenia lekarza,
Samodezielne zbieranie przez pielegniarke wywiadu i planowanie opieki,
Decydowanie przez pielegniarke o diecie i trybie zycia pacjenta

Pozostawienie w gestii pielegniarki decyzji o sprawach dotyczacych pielegnowania pacjenta.

335. Pokrywanie wydatkow na swiadczenia zdrowotne osdb, ktére nie majg zadnych zrédet
utrzymania i nie sg objete ubezpieczeniem zdrowotnym w szczegdlnosci nalezy do:

Powiatowego Urzedu Pracy
Samorzadu wojewddztwa
Samorzadu powiatowego lub samorzadu gminy ?

Centrum Pomocy Rodzinie

336. W ramach ubezpieczenia zdrowotnego ubezpieczonemu nie przystuguja:
Opieka paliatywno — hospicyjna

Swiadczenia stuzby medycyny pracy

Rehabilitacja lecznicza

Zaopatrzenie w leki i materiaty medyczne

337. Finansowanie $wiadczen zdrowotnych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej nastepuje w
oparciu o:

Budzet globalny
Opfate za wykonana ustuge

Opfate za osobodzien



Opfate kawitacyjng

338. Jakos¢ swiadczen zdrowotnych w podstawowej opiece zdrowotnej gwarantowane jest m.in.
przez:

Posiadanie prawa wykonywania zawodu przez osoby wykonujgce zawody medyczne
Odpowiednie kwalifikacje pracownikow
Wzrost konsultacji specjalistycznych

Wysokie wskazniki zachorowalnosci i chorobowosci

339. Pielegniarstwo srodowiskowo/rodzinne jest dziatem podstawowej opieki zdrowotnej,
obejmujacej opieka:

Rodzine, poszczegdlnych jej cztonkdw oraz osoby samotne w srodowisku ich zycia i mieszkania
Osoby zdrowe i/lub chore w srodowisku ich zameldowania
Jednostke, rodzine wspdlnie z jej cztonkami w srodowisku ich przebywania i pracy

Jednostki z problemami zdrowotnymi i instytucji lecznictwa stacjonarnego

340. Autorka teorii, w ktdrej pielegniarka szacuje rozmiar i rodzaj deficytu opieki, a nastepnie
przygotowuje pacjenta do sam opieki jest:

V. Henderson
C. Roy
F. Naghingale

D. Orem

341. W nowoczesnym podejsciu do pielegniarstwa od pielegniarki oczekuje sie:
Poswiecenia dla drugiego cztowieka

Wysokiego poziomu wiedzy, doswiadczenia i statego podnoszenia kwalifikacji
Nienagannej postawy i zrozumienia probleméw cztowieka chorego

Dziatalnosci spotecznej na rzecz Srodowiska zawodowego



342. Zrédta finansowania opieki zdrowotnej to m. in:
Budzet panistwa

Budzet samorzgdowy

Darowizny i inne dochody

Wszystkie wymienione powyzej

343. Marketing ustug pielegniarskich obejmuje m.in.:
System dziatan na rzecz podnoszenia konkurencyjnosci
Planowanie zmian organizacyjnych

Planowanie systemdw oceniania

Planowanie $wiadczen

344. W jaki sposéb rodzina moze uczestniczy¢ w niwelowaniu dolegliwosci bélowych u pacjenta?
Poprzez dziatania wspomagajace (relaksacja, dotyk)

Podanie leku, zmiane utozenia

Poprzez odwrdécenie uwagi, rozmowe,

Wszystkie odpowiedzi sg poprawne

345. Choroba cztonka rodziny pocigga za soba:

Zubozenie rodziny

Zmiane sytuacji spotecznej rodziny

Zubozenia funkcjonowania rodziny i zmiany w rolach poszczegdlnych ich cztonkéw

Ograniczenia towarzyskie poszczegdlnych cztonkdw rodziny

346. Empatig nazywamy:
Umiejetnos¢ rozumienia standw emocjonalnych drugiego cztowieka

Zdolnos¢ odczuwania emocji drugiego cztowieka



Zdolnos¢ do intuicyjnego przewidywania zachowan innych ludzi

Umiejetnosé wyzwalania emocji u drugiego cztowieka

347. Stresem wedtug koncepcji fizjologicznej nazywamy:
Specyficzng reakcje organizmu na stawiane mu wymaganie
Niespecyficzng reakcje organizmu na stawiane mu wymaganie
Sytuacje, ktora jest oceniana jako zagrazajaca,

Sytuacje zmuszajgcg organizm do natychmiastowego reagowania

348. Objawem fazy chronicznego wyczerpania w stresie moze by¢ miedzy innymi:
Zwiekszona koncentracja

Zmniejszony niepokdj

Bezsennos¢

Brak taknienia

349. Planujgc dziatania promocyjne i profilaktyczne w rodzinie pielegniarka rodzinna musi
przeanalizowac:

Warunki, sytuacje, zachowania wskazujgce na zagrozenia i prowadzace do niekorzystnych zmian
zdrowia oraz wptywajgce na realizacje przez rodzine dziatarn wzmacniajgcych zdrowie lub
zmniejszajacych ryzyko zachorowan

Warunki, sytuacje, zachowania wskazujgce na zagrozenia i prowadzace do niekorzystnych zmian
zdrowia oraz wptywajgce na realizacje przez rodzine dziatarn zmniejszajgcych ryzyko zachorowan

Warunki, sytuacje, zachowania wskazujgce na zagrozenia oraz wptywajace na realizacje przez rodzine
dziatan wzmacniajgcych zdrowie

d)Zadna z powyzszych odpowiedzi nie jest prawdziwa

350. W czasie przygotowywania i podawania lekéw:

nalezy umy¢ i zdezynfekowac rece.



nalezy postepowac zgodnie z reguty "pieciu W" (wtasciwy lek, wtasciwa dawka, wtasciwy czas,
wiasciwa postac leku, wtasciwy pacjent.

Sprawdzi¢ zlecenie lekarskie

Prawdziwe wszystkie powyzsze

351. Czynniki majgce wptyw na wyniki badan laboratoryjnych

Wptyw rytmu okotodobowego oraz cykl menstruacyjny u kobiet i cigza
Zazywane leki oraz dieta i operacje, wlewy dozylne i transfuzje
Woysitek fizyczny i pozycja ciata

Wszystkie prawdziwe

352. Czynniki wptywajgce na wynik posiewu krwi

Sposdb i czas pobrania

Objetos¢ pobranej krwi

llos¢ i sktad podtoza hodowlanego oraz czas i sposob hodowli

Wszystkie powyzsze prawdziwe

353. Przy pobieraniu moczu na posiew pielegniarka musi pamietac o:
umyciu krocza i pobraniu prébki moczu ze srodkowego strumienia
pobraniu moczu do jatowego naczynia w ilosci przynajmniej 10 ml.

natychmiast po pobraniu przesta¢ mocz do laboratorium lub przechowywaé moczu na oddziale w
temp. 30-370C do 2h

Wszystkie powyzsze prawdziwe

354. Instruujgc pacjenta o sposobie pobrania moczu na posiew pielegniarka powinna przekaza¢ mu
informacje, ze:

Mocz nalezy oddac¢ rano, po nocnym wypoczynku z pierwszej porcji, ze srodkowego strumienia.



Przed pobraniem moczu nalezy sie doktadnie podmyc¢ i nie nalezy otwieraé jatowego naczynia do
czasu oddania moczu do badania.

Kobiety w czasie krwawienia miesigczkowego nie powinny oddawaé moczu do badania - ewentualnie
pobiera sie mocz przez cewnik

Wszystkie prawdziwe

355. Etapy Procesu Pielegnowania:

Rozpoznanie, planowanie, realizacja, ocenianie
Rozpoznanie, opis przypadku, diagnoza, ocena pielegniarska
Diagnoza, realizacja dziatan pielegniarskich

Proces pielegnowania to opis dziatan pielegniarskich

356. Rozpoznanie pielegniarskie opiera sie na:
Obserwacji i wywiadzie,

Analizie dokumentéw

Pomiarze parametréw

Wszystkie powyzsze prawdziwe

357. Przed wykonaniem gastroskopii pacjent nie powinien spozywac positkéw i ptynow:
przez co najmniej 2 godziny,

przez co najmniej 6 godzin,

przez co najmniej 12 godzin,

przez caty dobe.

358. Przygotowujgc pacjenta do kolonoskopii nalezy zwrdci¢ uwage na:
doktadne oczyszczenie jelita grubego z mas katowych,
oddanie przez pacjenta stolca przed badaniem,

stosowanie gtoddwki przez caty dzien poprzedzajgcy badanie,



wstrzymywanie gazow w czasie badania.

359. Do kolonoskopii pielegniarka pomaga pacjentowi przyja¢ pozycje:

lezaca na plecach lub lewym boku, z koniecznos$cig zmiany utozenia w czasie badania,
lezaca na plecach lub prawym boku, z koniecznoscig zmiany utozenia w czasie badania,
lezgca na plecach lub na boku, bez koniecznosci zmiany utozenia w czasie badania,

lezgca lub pdétsiedzacy, w zaleznosci od zyczenia pacjenta.

360. Pacjent przygotowywany do USG jamy brzusznej powinien w dniu badania:
nie pali¢ papieroséw i pozostawac na czczo,

moze pali¢ papierosy ale pozostaje na czczo,

nie pali¢ papieroséw i mie¢ wykonang eneme,

pozostawac na czczo i mie¢ wykonang eneme.

361. Przeciwwskazaniem wzglednym do wykonania badania TK jest:
uraz gtowy,

guz jamy brzusznej,

cigza,

drgawki o nieustalonej etiologii.

362. W czasie TK z zastosowaniem srodka cieniujgcego pielegniarka obserwuje pacjenta pod katem
wystgpienia:

objawdéw uczuleniowych,
zaburzen w pracy serca,
zaburzen oddechowych,

objawoéw niestrawnosci.



363. Pielegniarka, ktéra zaobserwowata u pacjenta nastepujgce objawy: bél brzucha, niemoznosé
wydalania gazéw i stolca, wzdecia i napiecie powtok brzusznych, w pierwszej kolejnosci powinna:

zastosowac ciepte oktady na powtoki brzuszne,
zastosowac zimne oktady na powtoki brzuszne,
zgtosic lekarzowi dyzurnemu powyzsze objawy chorego,

zatozy¢ suchg rurke do odbytu.

364. Przygotowanie do badania przeglagdowego jamy brzusznej polega na:

Podanie pacjentowi przez pielegniarke, na zlecenie lekarza (wieczorem, w przeddzien badania)
srodkow farmakologicznych utatwiajgcych odgazowanie jelit, np. Esputicon.

Niepodawanie pacjentowi kolacji.

Wykonanie przez pielegniarke lewatywy lub podanie doustnych srodkéw przeczyszczajacych, np.
Bisacodyl.

W dniu badania pacjent pozostaje na czczo.

365. Przygotowanie pacjenta do badania urografii polega na:

Podaniu wieczorem w dniu poprzedzajgcym badanie do spozycie przez pacjenta lekkostrawnej kolacji
i picie napojow oraz podanie choremu do ustnych srodkéw przeczyszczajgcych, np. Bisacodyl

Ustalenie, czy chory nie jest uczulony na jod oraz dokonanie przez pielegniarke pomiaru masy ciata
pacjent w celu obliczenia dawki srodka cieniujgcego.

W dniu badania pacjent powinien pozostawacé na czczo, a u pacjentéw odwodnionych w przeddzien
lub w dniu badani podaje sie dodatkowe ilosci ptynéw w postaci kroplowych wlewow dozylnych.

Wszystkie powyzsze prawidtowe.

366. Po endoscopii gérnego odcinka przewodu pokarmowego zaleca sie:

Niespozywanie napojow i positkdw do czasu utrzymywania sie znieczulenia powrotu odruchu
potykania

Wyjscie do ubikacji w celu oddania gazéw, ktére powodujg wzdecia jamy brzusznej
Umycie zebédw w celu oczyszczenia jamy ustnej z resztek wydzieliny $luzowatej

Niespozywania positkéw do dnia nastepnego



367. Do zatozenia zgtebnika do zotgdka pacjenta uktadamy w pozycji:

zawsze lezacej,

zawsze potwysokiej,

chorych nieprzytomnych na prawym boku, a przytomnych w pozycji siedzace;j,

pozycja ciata nie odgrywa istotnej roli podczas wprowadzania zgtebnika do zotgdka

368. Podstawowa temperatura ciata cztowieka dorostego mierzona pod pachg waha sie:

w granicach 36-37 °C, w odbytnicy jest 0 0,5°C, a w jamie ustnej o0 0,3°C wyzsza niz pod pacha.
w granicach 35-38 °C, w odbytnicy jest 0 0,5°C, a w jamie ustnej o0 0,3°C wyzsza niz pod pacha.
w granicach 36-37 °C, w odbytnicy jest 0 1,0°C, a w jamie ustnej o0 0,5°C wyzsza niz pod pacha.

w granicach mniej niz 38 °C, w odbytnicy i w jamie ustnej jest o taka sama jak pod pacha.

369. Zabieg przetaczania preparatu krwi pielegniarka moze wykonac:

Tylko na pisemne zlecenie lekarza i posiadajac ukonczony kurs przetaczania krwi i preparatéow
krwiopochodnych

W obecnosci lekarza przy rozpoczeciu przetaczania kazdego kolejnego pojemnika z krwig lub jej
sktadnikiem

Moze dokona¢ przetoczenia bez zlecenia lekarza w sytuacji zagrozenia zycia pacjenta i w obecnosci
pielegniarki posiadajgcej uprawnienia do przetaczania krwi i preparatow krwiopochodnych

Prawdziwe aib

370. Krew przed podtgczeniem moze przebywac w temperaturze pokojowej nie dtuzej niz:
60 minut.
30 minut
45 minut

120 minut



371. Przed przetoczeniem krwi i po jego zakoriczeniu nalezy dokonaé pomiaru i rejestracji:
cieptoty ciata

tetna

cisnienia tetniczego krwi

Wszystkie powyzsze prawdziwe

372. Koiczac transfuzje pielegniarka musi pozostawi¢ w pojemniku okoto 10 ml preparatu i tak
zabezpieczony jatowo pojemnik przechowywac w lodéwce:

+2 0Cdo + 6 OC przez 2 dni
+2 0Cdo + 6 OC przez 3 dni
-20Cdo+20Cprzez2dni

Nie ma potrzeby przechowywania w lodéwce,

373. Dezynfekcja miejsca wktucia powinna trwac:
Nie krécej niz 30 sek.

Okoto 60 sekund

0Od 1 do 2 minut

Miejsc wktucia nie trzeba dezynfekowac

374. Przy zaktadaniu kaniuli nalezy unikad:
Okolic stawow, zyt na koriczynach dolnych, zyt znajdujacych sie blisko tetnic.
Zyt gtebokich, zyt podraznionych wczeéniejsza kaniulacja, zyt kruchych i stwardniatych.

Okolic, w ktérych wystepuje obrzek chtonny lub zapalny orz zakazonych i zranionych powierzchni
skory,

Wszystkie prawdziwe

375. Pielegniarka wykonujgca iniekcja podskdrng powinna pamietaé, ze:

Mozna jg wykonywaé w miejsca obfitujgce w luzng tkanke podskdrng



llos¢ leku podawanego tg drogg nie powinna przekraczaé 2 ml

Mozna wprowadza¢ wodne roztwory lekdw o stezeniu izotonicznym i wchtanianie leku trwa ok. 15-
20 min.

Wszystkie powyzsze prawdziwe.

376. Drogg wstrzyknie¢ domiesniowych mozna podawac roztwory:
Hipotoniczne

Hipertoniczne

Wodne, oleiste i zawiesiny w objetosci do 10 ml

Wszystkie postacie lekéw

377. Préba $rddskdrna polega na:

wprowadzeniu okreslonej ilosci substancji mogacej wywotac odczyn alergiczny zawartej w 0,1 ml
rozpuszczalnika.

wprowadzeniu okreslonej ilosci substancji mogacej wywotac odczyn alergiczny zawartej w 0,5 ml
rozpuszczalnika.

Wprowadzeniu okreslonej substancji, ktorej dawka zalezy od stanu chorego

Obecnie nie wykonujemy juz préby $roédskérnej

378. W celu oceny reakcji na uktucie i wprowadzenie substancji biologicznie podczas wykonywania
proby srédskdrne;j:

Wykonuje sie probe kontrolng, wprowadzajac 0,9% roztwoér NaCl w ilosci 0,1 ml w inne miejsce
Podaje sie jeszcze raz te sama ilos¢ leku po 72 godz.
Tworzy sie pecherzyk powietrza w tkance podskérnej

Taka ocena w przypadku iniekcji $rodskérnej jest niepotrzebna.

379. Przy podawaniu insuliny nalezy przestrzegac nastepujacych zasad

Insuline powinno sie podawac podskdrnie, nie domiesniowo i nie jest konieczne odkazanie miejsca
podania insuliny, a przed wktuciem igty niekiedy zaleca sie zrobi¢ fatd skérny

iniekcje wykonuje sie pod katem 45 lub 90 stopni, w zaleznosci od stopnia nadwagi, ilosci tkanki
ttuszczowej w miejscu iniekgcji.



Po zakonczeniu iniekcji nie wyciggac igly przez 6-10 s

Wszystkie prawdziwe

380. Powiktania moggce wystapi¢ podczas kaniulacji zyt obwodowych
Przektucie i pekniecie zyty i przetoczenie ptynu poza zyte
przypadkowe wktucie dotetnicze

Zakrzepowe zapalenie zyty a nawet zakrzepica zylna

wszystkie powyzsze prawdziwe

381. Nie wolno wykonywaé pomiaru cisnienia na ramieniu, na ktérym:
Zatozono cewnik zylny

U chorych dializowanych z zatozong przetoka tetniczo — zylng
Wystepuje obrzek dtoni

Prawidtowa Ai B

382. Za prawidtowe ci$nienie tetnicze uwaza sie cisnienie:
85-89/130-139

90-95/140-165

100/150

cisnienie skurczowe powinno wynosi¢ 100 plus wiek pacjenta, a amplituda miedzy ci$nieniem
skurczowym, a rozkurczowym powinna wynosi¢ miedzy 30 — 50 mmHg

383. Bradykardia to tetno:
Ponizej 50 u/min.

ponizej 60 u/min.
powyzej 100 u/min.

60 — 100 u/min.

384. Za poczatki pielegniarstwa zawodowego przyjmuje sie rok:



1860
1892
1854

1900

385. Miedzynarodowy dzien Pielegniarki i Potoznej przypada na dzien:
14 luty

1 maja

12 maja

5 lipiec

386. Pierwsza Polska szkota pielegniarska oparta na nowoczesnych zatozeniach opieki nad chorymi
zostafa otwarta w

Krakowie w 1911
Warszawie w 1866
Lublinie w 1954

Lublinie w 1925

387. Za date powstanie Polskiego Stowarzyszenia Pielegniarek Zawodowych i przystgpienie do ICN
przyjmuje sie date:

1925
1954
1899
1969
388. Wykonywanie zawodu pielegniarki:

Polega na udzielaniu przez osobe posiadajgcg wymagane kwalifikacje potwierdzone odpowiednimi
dokumentami, Swiadczen zdrowotnych, a szczegélnosci swiadczen pielegnacyjnych,
zapobiegawczych diagnostycznych, leczniczych, rehabilitacyjnych oraz z zakresu promocji: zdrowia.



Oznacza przede wszystkim pomoc okazywang ludziom (zaréwno chorym, jak tez zdrowym) w
wykonywaniu czynnosci przyczyniajgcych sie do utrzymanie zdrowia lub jego przywracania
(wzglednie do spokojnej Smierci), ktére te czynnosci dana osoba wykonywataby sama, gdyby miata
dosc¢ sit, motywacji czy tez miata odpowiednig wiedze. Do zadan pielegniarki nalezg takze dziatania i
pomoc danemu cztowiekowi, aby w jak najkrétszym czasie stat sie on od tej pomocy niezalezny

To wyuczone, a podejmowane w sposdb wysoce humanistyczny i umiejetny opiekowanie sie,
polegajgce na asystowaniu ludziom z réznych kultur i z réznych warstw spotecznych, a
ukierunkowane na pomaganiu im ksztattowaniu korzystnego dla zdrowia trybu zycia, zapobiegania
chorobie oraz odzyskiwania zdrowia

Prawdziwe wszystkie powyzej.

389. Ustawa o Samorzadzie Pielegniarek i Potoznych powstata:
1 lipca 2011

28 wrzesien 1993

1 lipiec 2002

2 pazdziernik 1971

390. Za date powstania Ustawy o Zawodzie Pielegniarki i Potoznej przyjmuje sie:
15 lipiec 2011

21 luty 1969

27 wrzesnia 1993

27 listopada 1991

391. Kodeks Etyki Zawodowej Pielegniarki i Potoznej zostat uchwalony na:
Konferencji naukowej Pielegniarek i Potoznych w 1999 roku w Krakowie
IV Krajowym Zjezdzie Pielegniarek i Potoznych w Warszawie w 2003 roku.
Walnym Zgromadzeniu lIzb Pielegniarskich w Warszawie w 2001 roku

Przez Zwigzek Zawodowy Pielegniarki i Potoznej w Krakowie w 2003 roku

392. Pielegniarki wykonujg swoj zawdd w oparciu o:



Ustawe z dnia 15 lipca 2011 r o zawodach pielegniarki i potoznej oraz Ustawe z dnia 1 lipca 2011 ro
samorzadzie pielegniarek i potoznych

Kodeks Pracy, Kodeks Karny, Kodeks Cywilny,
Regulaminy zaktadowe, zakresy obowigzkdw, uprawnien i odpowiedzialnosci na stanowisku pracy

Wszystkie powyzsze prawdziwe

393. Na podstawie ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej pielegniarka jest
uprawniona do wykonywania samodzielnie, bez zlecenia lekarskiego Swiadczen diagnostycznych
obejmujacych:

wykonywanie EKG

ocene stopnia i powierzchni oparzen oraz podjecie dziatan leczniczych
w ramach pomocy przedlekarskiej,

Wszystkie powyzsze prawdziwe

Wszystkie fatszywe

394. Pielegniarka jest uprawniona do wykonywania samodzielnie, bez zlecenia lekarskiego szczepien
ochronnych w ramach kalendarza szczepien i na zlecenie wtasciwych jednostek organizacyjnych
stuzby zdrowia oraz wystawianie zwigzanych z tym zaswiadczen, pod warunkiem:

Posiadania Prawa wykonywania zawodu
Odbycia kursu specjalistycznego,
Ukonczenia specjalizacji pielegniarki srodowiskowej

Wszystkie fatszywe

395. Odpowiedzialno$¢ zawodowa pielegniarki to?

obowigzek moralny lub prawny ponoszenia konsekwencji za wykonane osobisci lub polecone innej
osobie do wykonania czynnosci zawodowe lub za ich zaniedbanie bgdz zaniechanie.

Opisowa nauka o moralnosci zajmuje sie opisywaniem i wyjasnianiem prawidtowosci rozwoju
moralnosci w réznych okresach, grupach spotecznych

metaetyka (logika i metodologia etyki) - zajmuje sie analizg jezyka moralnosci oraz zagadnieniami
prawdziwosci norm i ocen.

Wszystkie powyzsze prawdziwe



396. Przy zatrzymaniu moczu u pacjenta, po cewnikowaniu pielegniarka musi pamietac by
jednorazowo nie upuszczaé wiecej niz :

600-800 ml moczu.
100 — 200 ml moczu
nie wiecej niz 1500 ml

nie ma to znaczenia

397. W przypadku nieprzestrzegania zasad przy cewnikowaniu pacjentowi grozi:
wprowadzenie infekcji, uraz mechaniczny cewki moczowej,

uraz psychiczny, krwawienie

wszystkie powyzsze prawidtowe

wszystkie powyzsze fatszywe

398. Przed dokonaniem cewnikowania u pacjenta, wazne jest:
Dokonanie toalety krocza

Dezynfekcja ujscia cewki moczowej

Wszystkie czynnosci wykonaé zgodnie z zasadami aseptyki i antyseptyki

Wszystkie powyzsze prawdziwe

399. Odlezyna to:

miejscowa martwica tkanek przylegajgcych do wypuktych czesci uktadu kostnego. Powstaje w wyniku
miejscowego niedokrwienia, spowodowanego zbyt dtugim uciskiem na naczynia tetnicze i zylne.

uszkodzenie skéry i tkanek lezgcych gtebiej, ktdre powstato pod wptywem ucisku i/lub sit $cinajgcych
zamykajgcych lub niszczgcych naczynia wtosowate.

efekt niedokrwienia, niedotlenienia i Smierci komorek.

Wszystkie powyzsze prawidtowe

400. Czynniki posrednie (wewnetrzne) powstawania odlezyn:



niedobory krwi, biatka, elektrolitéw, dtugotrwata choroba obnizajgca sprawnos¢ wszystkich funkcji
fizjologicznych oraz czynniki naczyniowe, np. miazdzyca, cukrzyca.

Nadmierny statyczny, czyli dtugotrwaty, nie zmieniajacy sie ucisk na tkanke wokét wystajgcych
elementow kostnych, w okolicy ktérych powstajg odlezyny.

Tarcie - przesuwanie ciata po podtozu, uderzenia, wstrzgsy, gwattowne ruchy powstajgce w chwilach
zmiany pozycji ciata

Wszystkie powyzsze prawdziwe

401. Oddech Biota

po kilku gtebokich oddechach nastepuje krétkotrwate zatrzymanie oddechu

coraz gtebsze, a nastepnie coraz ptytsze oddechy, konczace sie chwilowym bezdechem
bardzo gtebokie, regularne oddechy z krotkimi okresami bezdechu

klatka piersiowa unosi sie podczas wydechu.

402. Czestos¢ oddechéw u osoby dorostej wynosi:
16-20

20-24

30-40

Wszystkie fatszywe

403. Zywienie enteralne polega na:
podawaniu substancji odzywczych dozylnie
podawanie ptyndw dozylnie

Wszystkie prawdziwe

podawaniu przez zgtebnik lub przetoke odzywczg ptynnych mieszanek odzywczych dozotgdkowo lub
dojelitowo.



404. Zywienie parenteralne to:

Zywienie pozajelitowe

Zywienie dojelitowe

polega na dostarczaniu bezposrednio do ukfadu krgzenia wszystkich substancji odzywczych

Prawdziwe Ai B

405. Mikrojejunostomia to:

przetoka odzywcza wykonana pomiedzy jelitem czczym a powtokami brzusznymi.
Przetoka moczowa

Przetoka katowa

Wszystkie fatszywe

406. Niedozywienie :

Ubytek masy ciata w ciggu ostatnich 3 miesiecy powyzej 10%
Poziom albumin < 3,5 g/dl

Catkowita liczba limfocytéw we krwi obwodowej <1500/mm?3 krwi.

Wszystkie prawdziwe

407. Etyka zawodowa Pielegniarek i Potoznych to?:

zespot zasad i norm okreslajgcych poprawny z moralnego widzenia sposdb zachowania sie i
postepowania przedstawicieli okreslonej grupy zawodowej

obowigzek wynagrodzenia wyrzgdzonej szkody lub straty przez jej sprawce

zobowigzanie pracownika do wykonywania zadan okreslonych przez pracodawce i ponoszenie
odpowiedzialnosci za dziatania w tym zakresie

Wszystkie powyzsze prawdziwe

408. Pielegniarki ponoszg odpowiedzialno$¢ prawng i moralng za realizacje obowigzkéw zawodowych
tj.:

realizowanie opieki na mozliwie najwyzszym poziomie i z zastosowaniem wtasciwych metod,



ochrone zdrowia i bezpieczenstwa pacjenta, informowanie pacjenta o zakresie realizowanej opieki
pielegniarskiej,

uzyskanie zgody pacjenta na proponowany program pielegnowania, zapewnienie pacjentowi w czasie
pielegnowania warunkéw zachowania intymnosci, poszanowania wolnosci i godnosci osobiste;j,
zachowanie tajemnicy zawodowej.

Wszystkie powyzsze prawdziwe

409. Przy tlenoterapii obowigzujg nastepujgce zasady:

Tlen jest lekiem, i tak jak kazdy lek nalezy go stosowad zgodnie ze wskazaniami i doktadnie dawkowac
poniewaz przedawkowanie tlenu prowadzi do wystgpienia dziatan toksycznych

Pielegniarka moze samodzielnie, bez zlecenia lekarskiego doraznie podac tlen.
Przy tlenoterapii obowigzuje ukonczenie kursu specjalistycznego w dziedzinie pielegniarstwa

Wszystkie prawdziwe

410. Przygotowanie pacjenta do inhalacji polega na:
Utozenie w pozycji siedzgcej wysokiej lub lezgcej zaleznie od stanu pacjenta.

Poinformowanie o koniecznosci przebywania w pomieszczeniu zamknietym po zabiegu przez okres
15-30 min oraz o powstrzymaniu sie od palenia tytoniu, spozywania zimnych ptyndw oraz gtoSnych
rozméw przez okres 1-2 h.

Poinformowanie o sposobie oddychania podczas zabiegu, tzn. wykonywanie rytmicznych, powolnych
i gtebokich oddechéw

Wszystkie powyzsze prawdziwe

411. lleostomia jest to:

Stomia wykonana na poziomie koricowego odcinka jelita cienkiego poprzez wytonienie tego odcinka
jelita na powierzchni $ciany brzucha.

Stomia wykonana na poziomie odcinka jelita grubego i wytonienie tego odcinka jelita na powierzchni
$ciany brzucha

Stomia gdzie ilos¢ tresc jelitowej jest znacznie wiecej niz normalnie, jest ptynna i dziata draznigco na
skore

Prawdziwe aic



412. W celu wyliczenia odpowiedniej dawki leku, jakg nalezy ustawic¢ na kroplomierzu zestawu do
przetaczania ptyndw infuzyjnych, pielegniarka musi wiedzie¢, ze

1 ml =20 kropli
1 ml =30 kropli
1 ml =10 kropli

Wszystkie powyzsze prawdziwe, ilos¢ kropli w 1 ml zalezy od rodzaju toczonego ptynu oraz od
objetosci

413. W 2 % Lidokaina, gdzie amputka ma 2 ml jest:
20 mglekuw 1 ml
40 mg leku w 1 ml
20 mg leku w 2 ml

Dawka jest wyliczona w zaleznosci od ilosci rozpuszczenia leku w strzykawce

414. Zlecono podanie domiesniowe polbicyliny w dawce 600 tys. jm, Masz amputke o objetosci 1 ml,
w ktérej znajduje sie 800tys. jm lle leku podasz?

0, 75 ml.
0,25 ml.
Wszystko zalezy od wieku pacjenta

Wszystkie powyzsze fatszywe

415. W celu prowadzenia bilansu ptynéw przyjmuje sie utarte ptyndw z organizmu w ilosci:
Mocz — 1500ml.; Stolec — 200 ml. ;Straty nieuchwytne — 800ml.

Mocz — 1500 ml; Stolec 800ml; Straty nieuchwytne —200ml.

Mocz — 1500ml.; Stolec — 1000ml.; Straty nieuchwytne — 1000ml.

Mocz — 2500ml.; Stolec — 200ml; Straty nieuchwytne — 800ml.



416. Przygotowujgc eneme pielegniarka musi pamietac o:

Zlecony ptyn powinien by¢ o temperaturze 36 lub 38°C

ilosci dla osoby dorostej 500-2000 ml, dla dziecka 100-500 ml.

Rdéznica temperatur miedzy ptynem a btonami sluzowymi powinna wynosié¢ 1°C.

Wszystkie prawdziwe

417. Dziatania usprawniajgce oddawanie moczu to:

potozenie pacjenta na ogrzanym basenie lub podanie kaczki z cieptag wodg, polewania krocza ciepta
wodg, odkrecenie kranu

zapewnienie intymnych warunkdéw w czasie oddawania moczu, namawianie pacjenta do oddawania
moczu, pionizacja pacjenta lub utozenie w pozycji siedzgcej, stosowanie ciepta suchego na okolice
pecherza (na zlecenie lekarza), opukiwanie, masowanie okolic pecherza moczowego,

cewnikowanie na zlecenie lekarza,

Prawidtowe aib

418. Algorytm dziatan pielegniarskich to?

To przepis wykonania zadania, ktéry umozliwia poprawne rozwigzanie wszystkich zadan okreslonych
w podanym wzorze.

forma realizacji zadan i czynnosci wchodzacych w zakres profesjonalnej praktyki zawodowej, a
wynikajgcych z roli zawodowej pielegniarki

To norma wykonywania zadan przez pielegniarke w odniesieniu do pacjentéw w réznym stanie

d)Wszystkie powyzsze prawdziwe

419. Holizm w pielegniarstwie oznacza
Swiadczenie opieki we wszystkich obszarach zycia cztowieka i we wszystkich jego stanach
stanowi filozoficzng podstawe dziatan zorientowanych na bio -psycho -spotecznm model zdrowia.

Traktowanie pacjenta jako potencjalnego nosiciela czyli osobe mogacg by¢ zrodtem ekspozycji
zawodowej

Prawdziwe ,a” i, b”



420. Sprawdzajgc opieke nad chorym gorgczkujgcym, pielegniarka prowadzaca bilans ptynéw, musi
uwzglednic niewidzialne parowanie, ktére zwieksza sie przy wzroscie temperatury o 1 stopien
Celcjusza i wynosi:

200 ml/dobe;
500 ml/dobe;
1000 ml/dobe;

1200 ml/dobe.

421. Analiza SWOT sktada sie z pytan strategicznych takich jak:
Mocne strony, konkurencja, popyt, pozycja rynkowa,

Mocne strony, stabe strony, szanse, zagrozenia,

Konkurencja, rynek, koszty, ocena zysku,

Zagrozenia konkurencji, pozycja rynkowa, szansa na rynku, ocena zysku.

422. Przy wzroscie temperatury o 1 stopien C czynnos¢ serca przyspiesza o:
1 uderzenie na minute,
10 uderzen na minute,
15 uderzen na minute,

20 uderzen na minute

423. Nieinwazyjne metody monitorowania podstawowych funkcji zyciowych to:
RKZ
ocz
EKG

IBP

424. Zaktadajgc cewnik Foleya do pecherza moczowego zatozysz:

Jednorazowe rekawice



Zdezynfekujesz rece i zatozysz jatowe rekawice
Umyjesz rece i zatozysz sterylne rekawice

Nie ma znaczenia typ rekawic

425. Przed podaniem leku pacjentowi, nalezy sprawdzi¢:
3 razy nazwe leku

Termin waznosci

Dawke

Wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe

426. Aseptyka nazywamy:
Dazenie do jatowosci narzedzi, pomieszczen, materiatéw opatrunkowych i innych przedmiotéw
Postepowanie odkazajgce majgce na celu niszczenie drobnoustrojéw na skdrze, btonach sluzowych

Postepowanie majgce na celu niszczenie form wegetatywnych mikroorganizmdéw na przedmiotach
oraz powierzchniach uzytkowych

Wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe

427. W przypadku jakich objawéw nalezy usung¢ kaniule z naczynia obwodowego?:
Zaczerwienienia

Obrzeku

Bélu

Wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe

428. W |V etapie procesu pielegnowania dokonywana jest:
Analiza wynikéw opieki pielegniarskiej, formutowanie oceny
Ponowne planowanie dziatan

Dokumentowanie procesu pielegnowania

Ocena arkusza danych o pacjencie



429. Ktore leki nie wchodzg w sktad zestawu przeciwwstrzgsowego:
Adrenalina

Furosemid

Propranolol

Atropina

430. Po wykonanej iniekcji u pacjenta pielegniarka wyrzucita igte do:

Czerwonego worka na odpady medyczne

Niebieskiego worka na odpady medyczne

Z6ttego worka na odpady medyczne

Sztywnego pojemnika z otworem

431. Pielegniarka/pielegniarz petnigc role zawodowg zobowigzany jest do:

Udzielania wszystkim pacjentom troskliwej opieki zgodnej z obowigzujgcymi standardami,
Udzielania pierwszej pomocy w nagtych przypadkach oraz w sytuacji zagrozenia zycia,
Udzielania pacjentowi rzetelnej i zrozumiatej informacji dotyczacej procesu pielegnowania.

Wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe

432. Pielegniarka/pielegniarz zorientowawszy sie, ze w postepowaniu medycznym zostat popetniony
btad (zwtaszcza w przypadku btedu zagrazajgcego zyciu lub zdrowiu pacjenta) powinien:

Niezwtocznie powiadomié¢ o tym lekarza dyzurnego
Poinformowac drugg pielegniarke
Poinformowac ratownika medycznego

Nikomu nic nie przekazywac

433. Pielegniarka/pielegniarz zobowigzany jest przestrzegaé nastepujgcych zasad wynikajacych z
praw pacjenta:

respektowac prawo pacjenta do intymnosci i godnosci osobistej podczas udzielania Swiadczen
medycznych,



realizowac swiadczenia pielegniarskie za zgodg pacjenta, o ile jest on zdolny jg sformutowac

poinformowac pacjenta, w przypadkach odmowy wyrazenia przez niego zgody, o mozliwych skutkach
jego decyzji oraz podjgé prdbe przekonania pacjenta, aby zmienit swoje zdanie

Wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe

434. Goraczka powstaje w wyniku dziatania mechanizmow patogenetycznych, okresl ktérych?:
Nadmiernego wytwarzania ciepta w organizmie

Braku prawidtowej regulacji utraty ciepta przez skore

Niesprawnej funkcji podwzgdrza w procesie termoregulacji organizmu

Wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe

435. Goraczka to podwyzszenie cieptoty ciata do temperatury:
powyzej 40°C

do 37°C

powyzej 37°C do 382C

powyzej 382C do 402C

436. Pulsoksymetr to urzadzenie do pomiaru:
Cisnienia krwi

Glukozy we krwi

Wysycenia krwi tlenem

oddechéw

437. Zakazeniem szpitalnym okresla sie:

kazde zakazenie nabyte w szpitalu, rozpoznane klinicznie i /lub potwierdzone laboratoryjnie, ktérego
czynnik zakazny jest pochodzenia endogennego

kazde zakazenie nabyte w szpitalu, rozpoznane klinicznie i /lub potwierdzone laboratoryjnie, ktérego
czynnik zakazny jest pochodzenia egzogennego



Zakazenie, ktdre ujawnito sie w okresie pobytu chorego w szpitalu lub po jego opuszczeniu, i ktore
nie byto w okresie wylegania w momencie przyjecia do szpitala

Wszystkie prawdziwe

438. Zakazenia Endogenne :

Jest to kazde zakazenie, ktdre nie byto stwierdzone przy przyjeciu do szpitala oraz nie byto w okresie
wylegania, a wystgpito w okresie pobytu w szpitalu i zostato spowodowane przez flore wtasng
pacjenta.

Jest to kazde zakazenie, ktdre nie byto stwierdzone przy przyjeciu do szpitala oraz nie byto w okresie
wylegania, a wystgpito w okresie pobytu w szpitalu i zostato spowodowane przez flore pochodzaca
od innego pacjenta lub personelu medycznego.

Jest to kazde zakazenie, ktére zostato stwierdzone podczas pobytu chorego w szpitalu.

Jest to zakazenie oportunistyczne

439. Antyseptyka :

Postepowanie odkazajgce, majgce na celu niszczenie drobnoustrojéw na narzedziach

Odkazanie przy uzyciu promieni nadfioletowych i promieniowania jonizujgcego.

Postepowanie odkazajgce, majgce na celu niszczenie drobnoustrojow na skorze i btonach $luzowych,

Prawdziwe aib

440. Aseptyka

Postepowanie majgce na celu dazenie do jatowosci bakteriologicznej pomieszczen, narzedszi,
materiatdw opatrunkowych i innych przedmiotéw w celu niedopuszczenia drobnoustrojow do
okreslonego sSrodowiska,

Odkazanie przy uzyciu srodkéw chemicznych,
Dazenie do eliminacji drobnoustrojéw skolonizowanych na btonach sluzowych cztowieka

Wszystkie fatszywe

441. Dezynfekcja:

Niszczenie w srodowisku zewnetrznym wegetatywnych form drobnoustrojéw



Dziatanie majgce na celu oczyszczenie narzedzi chirurgicznych z materiatu potencjalnie zakaznego

Zanurzenie narzedzi chirurgicznych w srodku dezynfekcyjnym zaraz po zakoriczonym zabiegu
chirurgicznym.

Prawdziwe a i b.

442, Sterylizacja:

Jednostkowy proces technologiczny polegajgcy na zniszczeniu wszystkich, zaréwno wegetatywnych,
jak i przetrwalnikowych form mikroorganizmow.

Obnizenie ilosci drobnoustrojow do poziomu bezpiecznego
Dziatanie majce na celu niedopuszczenia do zainfekowania materiatu jatowego

Wszystkie prawdziwe

443. Prawidtowo wysterylizowany materiaf jest:

Jatowy — czyli nie zawiera zadnych zywych drobnoustrojéw oraz ich form przetrwalnikowych czy
toksyn.

Jatowy, ale mogg by¢ na nim formy przetrwalnikowe
Labilny na temperature.

Moze byc¢ sterylny tylko przez 2 miesigce

444. Wyniki dezynfekcji zalezg od:
drobnoustroju — gatunek, liczba, aktywnos¢ fizjologiczna,
Srodka dezynfekcyjnego — wtasciwosci chemiczne i fizyczne, stezenie, czas dziatania,

Srodowiska — temperatura, wilgotnos¢, pH, obecnos¢ materii organicznej, poziom kationéw Ca2+ i
Mn2+ itp.

Wszystkie prawdziwe

445. Postepowanie po ekspozycji na krew lub inny materiat potencjalnie zakazny polega na:

Postepowanie po zaktuciu: postepowanie blizsze: wycisnieciu krwi w miejscy zakucia, zaopatrzenie
miejsca zaktucia, postepowanie dalsze: zgtoszenie incydentu zaktucia w izbie przyjeé



Postepowanie po zaktuciu: postepowanie blizsze - mycie, zaopatrzenie miejsca zaktfucia,
postepowanie dalsze: zgtoszenie incydentu zaktucia w izbie przyjeé

Postepowanie po zaktuciu: postepowanie blizsze: szersze rozciecie miejsca zakucia w celu
zdrenowania, zaopatrzenie miejsca zaktucia, postepowanie dalsze: zgtoszenie incydentu zaktucia w
izbie przyjec

446. Inny potencjalnie infekcyjny materiat (IPIM) to

nasienie, wydzielina z pochwy, ptyn mézgowo-rdzeniowy, ptyn optucnowy,

maz stawowa, ptyn osierdziowy, ptyn otrzewnowy, ptyn owodniowy, mleko kobiece,
Slina i jakikolwiek ptyn ciata, ktdry jest skazony krwia.

Wszystkie prawdziwe

447. Ekspozycja zawodowa to kontakt z IPIM,

do ktdrej doszto w czasie wykonywania przez pracownika jego obowigzkéw zawodowych. (zaktucie,
skaleczenie, zachlapanie).

Do ktérej doszto w wyniku btedu naszego dziatania i chory zostat zarazony wirusem HIV
Do ktérej doszto podczas kontaktow seksualnych

Wszystkie prawdziwe

448. Mocz, kat, slina, plwocina, wymiociny, wydzielina z nosa, pot i tzy, jesli nie zawierajg krwi lub
IPIM, nie sgzakazne i:

kontakt z nimi nie wymaga zastosowania profilaktyki poekspozycyjnej
Wymagajg stosowania profilaktyki poekspozycyjnej
Zawsze sg zakazne

Prawdziwe bic

449. Izolacja zakazonego pacjenta to:

Jedna z podstawowych metod ograniczajgcych rozprzestrzenianie sie zakazern w warunkach
szpitalnych.

Wiedza opierajaca sie na doswiadczeniach z zakresu epidemiologii choréb infekcyjnych.

To odpowiedni dobdr metod i Srodkéw niezbednych do przerwania drég przenoszenia sie zakazen.



Wszystkie powyzsze prawdziwe

450. Izolatka to:

Zespot pomieszczen, sktadajacy sie z sali pacjenta, wezta sanitarnego oraz sluzy — znajdujacej sie
pomiedzy salg a gtdwng drogg komunikacyjng oddziatu.

Powinna posiadac bezposrednie wyjscie na zewnatrz budynku.

Odosobnienie zakazonych i podejrzanych o zakazenie oséb w warunkach uniemozliwiajgcych
przeniesienie infekcji na osobniki wrazliwe.

Prawdziwe ,a” i, b”

451. Socjalne mycie rak

Stosujemy przed wszystkimi rutynowymi zabiegami w oddziale; pielegnacja chorego,
przygotowaniem positkdow, karmieniem

eliminuje flore przejsciowa
wykonujemy jg przy uzyciu mydta i biezgcej wody przez co najmniej 10 -15 sekund

wszystkie powyzsze prawdziwe

452. Higieniczne mycie ragk

Stosujemy w obszarach wysokiego ryzyka, przed wykonaniem procedur medycznych oraz po
kontakcie z wydzielinami i wydalinami

Stosujemy przed zatozeniem i po zdjeciu rekawiczek oraz przed i po pielegnacji pacjenta
wszystkie powyzsze prawdziwe

wszystkie fatszywe

453. Chirurgiczne mycie ragk
Stosujemy przed wszystkimi zabiegami chirurgicznymi i inwazyjnymi
eliminuje flore przejsciowa i w znacznym stopniu redukuje flore statg

polega na wydtuzony czas mycia do 3-5 minut z powiekszeniem obszaréw mytej skory o nadgarstki i
przedramiona oraz czyszczeniem paznokci, osuszenie rgk sterylnym recznikiem, dwukrotna
dezynfekcja zwykle 2 x 5 ml preparatu kazdorazowo do catkowitego wysuszenia skoéry



wszystkie powyzsze prawdziwe

454. Zakazenie to:

obecnos$é drobnoustrojow chorobotwdrczych w organizmie w celu wywotania procesu chorobowego
skaleczenie ostrym narzedziem chirurgicznym

kontaminacja drobnoustrojéw na materii nieozywionej

wszystkie prawdziwe

455. Ryzyko zakazenia zalezy od:

predyspozycji chorego,

charakteru mikroorganizmu

od czynnosci zwigzanych z procesem diagnostycznym i leczniczym w trakcie trwania hospitalizacji

wszystkie prawdziwe

456. Czynniki ryzyka zakazen szpitalnych zalezne od pacjenta to;
Wiek oraz choroby podstawowe i towarzyszgce

Niedozywienie lub otytosc

Przewlekte niedotlenienie i zty stan higieny osobiste]

Wszystkie prawdziwe

457. Profilaktyka infekcji HCV w warunkach szpitalnych, polega na:

badaniu dawcow krwi na obecnosé przeciwciat anty HCV,

stosowaniu sprzetu jednorazowego uzytku we wszystkich mozliwych sytuacjach,
stosowaniu do dezynfekcji sprzetu wielorazowego uzytku preparatow wirusobdjczych,

wszystkie wymienione.

458. Jaka skalg nalezy sie postuzy¢ w celu okreslenia stanu noworodka zaraz po porodzie:



Skala AVPU

Skala VAS

Skala Apgar

d) Skala Barthel

459. Do najwazniejszych wskaznikdw ptodnosci zaliczamy:
zmiany podstawowej temperatury ciata,

zmiany wygladu sluzu szyjkowego,

zmiany szyjki macicy,

wszystkie odpowiedzi sg poprawne.

460. Za wzrost podstawowej temperatury ciata odpowiada:
progesteron,

estrogeny,

FSH i LH

progesteron i estrogeny

461. Przyktadem zastosowania profilaktyki pierwotnej w okresie przedkoncepcyjnym jest:
podawanie preparatow zawierajgcych kwas foliowy i jod,

program szczepien dziewczat przeciwko rézyczce,

szczepienie przeciwko WZW

odpowied? a i b sg prawidtowe.

462. Amniopunkcja polega na:

ogladaniu ptynu owodniowego za pomocg amnioskopu,
naktuciu sznura pepowinowego i pobraniu prébki krwi,
pobraniu ptynu owodniowego pod kontrola ultrasonografu,

odpowied? a i ¢ jest prawidtowa.



463. Test PAPP-A, test podwadjny jest badaniem przesiewowym wykonywanym miedzy 10 a 14
tygodniem cigzy w kierunku prawdopodobienstwa wykrycia:

zespotu Downa (trisomia chromosomu 21),
zespotu Edwarda (trisomia chromosomy 18),
zespotu Patao (trisomia chromosomu 13)

wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.

464. Zgodnie z wytycznymi Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego w czasie cigzy o prawidtowym
przebiegu badania lekarskie miedzy 32 a 36 tygodniem cigzy powinny odbywac sie:

co 4 tygodnie,
co 2 tygodnie,
co tydzien,

zadna odpowiedz nie jest prawidtowa.

465. Pierwsze ruchy ptodu sg wyczuwalne:

przez pierwiastki w 20 tygodniu cigzy, a w 18 przez wielorédki,
w 20 tygodniu niezaleznie ktéra to ciaza,

przez wielorédki w 20 tygodniu, a w 18 przez pierwiastki,

zadna odpowiedz nie jest prawidtowa.

466. Do czynnikéw ryzyka zachorowalnosci na raka szyjki macicy zalicza sie:

wczeshe rozpoczecie zycia ptciowego, mtody wiek w chwili zajscia w pierwszg cigze,

duza aktywnosé seksualna, potgczona z duzg liczbg partneréw

przewlekte stany zapalne pochwy wywotane przez Clamydia trachomatis, Neisseria gonorrheae,

Wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.

467. Do czynnikdw ryzyka rozwoju cukrzycy ciezarnych naleza:



wiek powyzej 35 roku zycia, nadwaga przed cigzg, nadcisnienie i choroby nerek, nietolerancja glukozy
w wywiadzie,

palenie papieroséw
stosowanie antykoncepcji hormonalne;j

wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.

468. Nadcisnienie tetnicze cigzowe to:
podwyzszone ci$nienie tetnicze wystepujgce po 20 tygodniu cigzy bez towarzyszgcego biatkomoczu,

zespot objawodw chorobowych powstajacy po 20 tyg. cigzy lub podczas porodu badz potogu,
charakteryzujacy sie nadcisnieniem tetniczym (2140/90mmHg), ktéremu towarzyszy biatkomocz
(2300 mg/I na dobe),

nadcis$nienie rozpoznane przed cigzg lub przed ukorczeniem 20 tygodnia cigzy i utrzymujace sie
dtuzej niz 6 tygodni po porodzie,

zadna odpowiedz? nie jest prawidtowa.

469. Do metod niefarmakologicznego leczenia nadcisnienia tetniczego u kobiet w cigzy zaliczamy:
zmiana stylu zycia, dieta i odpoczynek,

dieta i umiarkowana aktywnos¢ fizyczna,

ograniczenie spozycia sodu,

wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.

470. Obfite, pieniste, szare lub z6ttozielone uptawy o charakterystycznym mdtym zapachu, swiad, a w
okresie ostrej infekcji silne dolegliwosci bolowe to objawy:

grzybicy pochwy,
waginozy bakteryjnej,
rzesistkowicy,

zapalenia szyjki macicy.



471. Prawidtowa czestotliwosc¢ akcji serca ptodu wynosi:
100 uderzen na minute,

120 -160 uderzen na minute,

0k.140 uderzen na minute,

Odpowiedz b i ¢ sg prawidiowe.

472. Do niefarmakologicznych metod tagodzenia bolu w czasie porodu naleza:

przygotowanie do aktywnego uczestnictwa w porodzie, imersja wodna, homeopatia, hipnoza,
akupunktura,

przezskérne elektryczne pobudzanie nerwéw, blokada nerwéw sromowych,
podtlenek azotu,

odpowied? b i c s3 prawidtowe.

473. Preindukcja porodu to:

podanie egzogennej oxytocyny w celu wywotania akcji skurczowej,
podanie prostaglandyn w celu przygotowania szyjki macicy do porodu,
przebicie pecherza ptodowego,

zadna odpowiedz? nie jest prawidtowa.

474. Chwyty Leopolda stuzg do:

oceny dojrzatosci szyjki macicy,

okreslenia wielkosci ptodu i ustalenia topografii ptodu w kanale rodnym,
oceny budowy miednicy kostnej,

zadna z odpowiedzi nie jest prawidtowa.

475. Okreslajac stan potozniczy u pacjentki w drugiej dobie po porodzie oceniamy:

wysokos¢ dna macicy,



odchody z drdg rodnych,
gojenie sie ran poporodowych,

wszystkie odpowiedzi sg prawidfowe.

476. Podwyzszenie temperatury ciata do 38°C w | dobie po porodzie:
zawsze jest oznaka zakazenia potogowego,

nie musi oznaczac toczacego sie procesu chorobowego, moze by¢ wynikiem reakcji ustroju na
substancje pirogenne pochodzace z uszkodzonych tkanek kanatu rodnego,

jest objawem zakrzepicy,

jest objawem zapalenia gruczotu piersiowego.

477. Zgodnie z zaleceniem Swiatowej Organizacji Zdrowia dziecko powinno by¢ karmione wytacznie
mlekiem matki przez:

pierwsze 12 miesiecy zycia,
pierwsze 8 miesiecy zycia,
pierwsze 6 miesiecy zycia,
pierwsze 4 miesigce zycia.

478. Przy zapaleniu gruczotu piersiowego, ktdre przebiega z temperaturg ciata 38 - 39°C nalezy
zalecic¢:

rozpoczynanie karmienia chorg piersig, czestsze karmienie, nawet co 2 godziny, przystawianie
dziecko w réznych pozycjach,

ciepte oktady przed karmieniem na chora piers, zimne oktady po karmieniu,
dopdki utrzymuje sie podwyzszona temperatura ciata nie nalezy przystawiac¢ dziecka do piersi.

odpowiedzi a i b sg prawidtowe.

479. Pokarm matki dla dzieci urodzonych o czasie, mozemy przechowywac w temperaturze
pokojowej do:

6 godzin,

8 godzin,



12 godzin,

24 godzin.

480. Skala Apgar stuzy do:

oceny stanu ogélnego kazdego noworodka po urodzeniu,
oceny dojrzatosci noworodka,

oceny wieku ptodowego noworodka

zadna z odpowiedzi nie jest prawidtowa.

481. Fizjologiczny spadek masy ciata u noworodka w warunkach prawidtowych:
a) nie przekracza 5-10 % masy urodzeniowej ciata,
b) wynosi ok. 300 g.
¢) nie powinien przekroczy¢ 200 g.
d) zadna odpowiedz nie jest prawidtowa.
482. Maz ptodowa, ktora pokrywa ciato noworodka:
nawilza skdre ptodu,
chroni skore ptodu przed maceracjg w Srodowisku ptynu owodniowego,
chroni ptdd w czasie trwania cigzy przed czynnikami infekcyjnymi w ptynie owodniowym.

wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.

483. Z6ttaczka fizjologiczna noworodkéw to:
przejsciowa hiperbilirubinemia nieprzekraczajgca 242 umol/L (12mg%) w pierwszych 72 h zycia,

zazobtfcenie powtok skornych wystepujace u wszystkich noworodkdéw w ciggu pierwszych 24 godz.
Zycia,

podwyzszony poziom bilirubiny, wystepujacy u noworodkdéw urodzonych przez matki z HBS +

zadna odpowiedz nie jest prawidtowa.

484. Odczyny cigzowe u noworodka to:



rumieniowe nieregularne plamy, zmiany o charakterze grudkowym wystepujgce u duzego odsetka
noworodkdéw w pierwszych 48 godzinach zycia,

zmiany w gruczotach piersiowych i narzgdach ptciowych u noworodka spowodowane transportem
hormondéw matczynych przez tozysko,

niewielkie krwawienie (z pepka, bton sluzowych, przewodu pokarmowego), przedtuzajaca sie
z6ttaczka, biegunka, wymioty,

pojawiajace sie ok. 4-5 doby brgzowo-zielone luzne stolce.

485. U noworodka w pierwszych 24 h zycia wykonuje sie szczepienia ochronne:
przeciwko durowi brzusznemu i btonnicy,

przeciwko gruzlicy -BCG i WZW typu B

w pierwszych 24 godzinach nie wykonuje sie zadnego szczepienia,

przeciwko btonnicy i gruzlicy i WZW typu B

486. Przeciwwskazaniem okresowym do podania noworodkowi szczepionki przeciwko gruzlicy jest:
masa ciata ponizej 2000 g.

wiek cigzowy ponizej 32 tyg.

choroby o ciezkim przebiegu,

wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.

487. Jakie badania przesiewowe wykonywane sg u noworodkéw w pierwszych dobach po urodzeniu:

Testy przesiewowe w kierunku wykrycia choréb metabolicznych (fenyloketonuria, hipotyreoza,
mukowiscydoza),

badanie stuchu,
badanie w kierunku wykrywania wrodzonej dysplazji stawéw biodrowych,

wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.

488. Do zadan pielegniarki/potoznej we wczesnej stymulacji rozwojowej noworodkdéw urodzonych
przed czasem nalezy:



zapewnienie poczucia bezpieczenstwa, ograniczenie hatasu, Swiatta, bdlu,
zastosowanie ,gniazdek”
metoda , kangura”

odpowiedzi a i b sg prawidtowe.

489. Najwazniejsze czynniki ryzyka retinopatii wczesniakow to:

wczesniactwo ponizej 28 tygodnia cigzy, masa urodzeniowa ponizej 1250g, tlenoterapia i wielokrotne
przetaczanie krwi, oraz zakazenia w zyciu perinatalnym,

b)ostre zaburzenia metaboliczne,
c)krwawienia do mézgu,

d)wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe

490. Promocja zdrowia to:

Wczesne diagnozowanie i leczenie chordéb cywilizacyjnych u osdb pracujgcych zawodowo,
Okresowe szczepieni ochronne dzieci i dorostych,

Zapobieganie chorobom zakaznym w srodowisku wychowania i nauczania,

Proces umozliwiajacy ludziom zwiekszenie kontroli nad swoim zdrowiem oraz stwarzajacy im
mozliwos¢ jego umacniania.

491. Otytos¢, palenie papieroséw, siedzacy tryb zycia, zbyt duze napiecie psychiczne zaliczysz do
miernikéw zdrowia:

Pozytywnych,
Negatywnych,
Narazenia (ryzyka),

Negatywnych i rownoczesnie narazenia (ryzyka).

492. Najmniejszy wptyw na zdrowie jednostki ma/maja:



stuzba zdrowia,
Styl zycia,
Srodowisko fizyczne i spoteczne,

Czynniki genetyczne.

493. Zdrowie wg WHO to:

Brak choroby,

Podstawa ludzkich mozliwosci,
Dobra forma fizyczna i psychiczna,

Kompletny fizyczny, psychiczny i spoteczny dobrostan cztowieka, a nie tylko brak choroby lub
kalectwa.

494. O edukacji zdrowotnej méwimy,ze to :
Przekazanie wiedzy i umiejetnosci niezbednych do zachowan korzystnych dla ich zdrowia,
Proces, w ktorym ludzie uczg sie, jak dbacé o wtasne zdrowie i zdrowie spotecznosci, w ktorej zyja,

Aktywizowanie ludzi do wzmocnienia wiasnego potencjatu zdrowia i podejmowania dziatan
prozdrowotnych,

Umozliwienie ludziom decydowania o sprawach zdrowia.

495. Socjometryczne wskazniki zdrowia sg miernikami stanu zdrowia jednostki okreslajgcymi:
Stan zdrowia jednostki warunkowany petnionymi rolami spotecznymi,
Wptyw choroby na funkcjonowanie spoteczne jednostki i petnienia rél spotecznych,

Ograniczenia w dostepie do stuzby zdrowia wynikajgce z sytuacji spotecznej (wyksztatcenie, zawad,
sytuacja ekonomiczna),

Choroby specyficzne dla pewnej kategorii oséb charakteryzujgcych sie podobnym rodzajem
aktywnosci spoteczne;j.

496. O zachowaniu zdrowotnym mowimy gdy :

Wszystkie zachowania cztowieka majgce wptyw na jego zdrowie,



Zachowania cztowieka, ktére wptywajg na jego zdrowie pozytywne,
Zachowania realizowane przez ludzi zdrowych,

Zachowania podejmowane w ramach promocji zdrowia.

497. Ktdry z podanych ponizej czynnikdw ma najwiekszy wptyw na stan zdrowia wspotczesnego
cztowieka — raport Lalonda:

Srodowisko fizyczne oraz spoteczne,
Styl zycia,
Czynniki genetyczne,

Stuzba zdrowia.

498. Elementy promocji zdrowia to:
Edukacja zdrowotna,

Zapobieganie chorobom,

Lokalna polityka zdrowotna,

Wszystkie z wymienionych.

499. Jednym z podstawowych celéow edukacji zdrowotnej jest:

Przekazanie wiedzy na temat zachowan prozdrowotnych i ocena tych dziatan,
Przekazanie wiedzy na temat prawidtowego stylu zycia ora ewaluacja efektéw,
Przekazanie wiedzy na temat zachowan zdrowotnych,

Stymulowanie rozwoju zachowan prozdrowotnych i modyfikacja zachowan stanowigcych ryzyko dla
zdrowia.

500. Urojenia to (wskaz prawidtowga odpowiedz):

a) falszywe spostrzeganie,

b) falszywe sady, ktérych pacjent nie koryguje mimo dowoddéw btednosci,
¢) nieprawidtowe twory myslowe wraz z falszywymi spostrzezeniami,

d) rodzaj fobii.



501. Splatanie to (wskaz prawidtowa odpowiedz):
a) zaburzenia jakosciowe $wiadomosci,

b) zaburzenie ilosciowe swiadomosci,

c) stan podobny do manii,

d) rodzaj depres;ji.

502. Wskaz prawidtowg odpowiedz z ponizej podanych postepowan pielegniarskich ktoéra
zastosujesz u osoby zaburzonej psychicznie w zespole maniakalnym:

a) "obserwowad po positkach w celu zapobiegania prowokowania wymiotéw, dokumentowac
spozywane positki, ilos¢ wypréznien, dokonywac codziennych pomiardw ciezaru ciala, konrolowac
stan skory",

b) "sprawowac opieke przy pomocy mozliwie najmniejszej liczby oséb, uprzedzaé chorego o
zaplanowanych zabiegach tuz przed ich realizacjg, co pewien czas korygowa¢ btedng orientacje w
czasie i przestrzeni",

c) "unika¢ sytuacji, w ktorych chory reaguje wzmozong drazliwoscig niepotrzebnie nie dyskutowac,
nie wdawac sie w sprzeczki, nie narzuca¢ wtasnychdecyzji, nie odpowiadac agresj3",

d) "zastosowac przymus bezposredni"

503. Cechy postawy terapeutycznej to (wskaz prawidtowa odpowiedz):

a) instruowanie, pomniejszanie problemdw, brak zaangazowania emocjonalnego,
b) wydawanie polecen, pouczanie, wypytywanie, pouczanie,

c) wzajemna wspodtpraca, empatia, akceptacja, aktywne stuchanie,

d) wycofanie sie i ucieczka od gtebokiego kontaktu.

504. Aktywne stuchanie to:

a) zadawanie jak najwiekszej ilosci szczegétowych pytan, dzieki ktérym zyskujemy szeroka wiedze o
pacjencie,

b) Swiadoma postawa, dzieki ktérej pacjent zyskuje przekonanie, ze to, co méwimy, jest dla nas
wazne i rozumiemy go,



c) stosowanie technik psychologocznych, dzieki ktérym zdobywamy wiedze o pacjencie wbrew jego
woli,

d)zachowanie, ktdre sprawia wrazenie, ze stuchamy, chociaz wcale nie jestesmy zainteresowani.

505. Ktore sytuacje zaliczamy do najczesciej wystepujgcych standw nagtych w psychiatrii:
a) silne pobudzenie ze zdezorganizowanym dziataniem,

b) dusznosé, bol w klatce piersiowej w stanie niepokoju zgtaszang podczas zastosowania przymusu
bezposredniego,

c) nagte stany leku,

d) wszystkie wymienione.

506. Jaka jest petna definicja stanu nagtego w psychiatrii:
a) sg to stany, w ktdrych konieczne jest zastosowanie srodkéw przymusu bezposredniego,
b) s3 to stany, ktére bezposrednio wigzg z zagrozeniem zycia czy zdrowia cztowieka,

c) sg to stany, ktére wynikajg z ostrych objawdw stanu psychicznego, somatycznego i wymagaja
natychmiastowej interwencji,

d) s3 to stany, ktdre bezposrednio wigzg sie z zagrozeniem zycia czy zdrowia cztowieka, albo takie
okolicznosci, gdzie objaw nie jest zagrazajacy, ale natychmiastowe udzielenie pomocy moze przyniesc
wyrazng poprawe stanu psychopatologicznego i funkcjonowanie chorego.

507. O czym nalezy pamietac przy zastosowaniu unieruchomienia pacjenta:
a) gtowa powinna by¢ lekko uniesiona,

b) zapewni¢ mozliwos¢ wktucia dozylnego,

c) nalezy pacjenta obserwowac i zapewni¢ mu kontakt z personelem,

d) o wszystkich powyzszych kwestiach.

508. W jakich sytuacjach moga pojawic sie tendencje samobdjcze pacjenta:
a)w stanach gteboko obnizonego nastroju, poczucia leku i niepokoju,

b)w stanach nieprawidtowej reakcji adaptacyjnej na stres zwigzany z hospitalizacjg ,



c)w zaburzeniach osobowosci,

d) we wszystkich powyzszych.

509. Jakie sg cele interwencji kryzysowe;j:
a)omozliwienie powrotu do rGwnowagi
b) inicjacja procesu zmiay

c) zapewnienie bezpieczenstwa,

d)wszystkie powyzsze cele sg prawdziwe.

510. Kogo najczesciej dotyczy wypalenie zawodowe:
a)grupy pracownikow pracujacych przy obstudze urzadzen,
b) grupy osoéb petnigcych funkcje publiczne

c) grupy osob w wieku przedemerytalnym

d) grupy oséb pomagajgcym ludziom.

511. Czego dotyczy art 18 Ustawy o Ochronie Zdrowia Psychicznego:
a)mozliwosci postepowania z pacjentem przebywajgcym w szpitalu bez zgody,
b)zastosowania srodkéw zapobiegawczych

c) zastosowania przymusu bezposredniego,

d)mozliwosé przyjecia pacjenta bez zgody do szpitala psychiatrycznego.

512. Czym jest stan zaburzenia swiadomosci:

a) jest to stan uposledzenia doktadnosci i logiki myslenia w potgczeniu z nieprawidtowg orientacjg co
do czasu, miejsca i osoby,

b) jest stanem po uzyciu substancji psychoaktywnej,
c) jest to choroba psychiczna,

d) omamem i urojeniem.



513. Elektrowstrzasy sg najczesciej stosowane w leczeniu zespotu:
a) anankastycznego,

b) katatonicznego,

c) paranoidalnego,

d) maniakalnego.

514. Nadzér nad pacjentem z anorexia nervosa obejmuje:
a)kontrole ilosci i tempa spozywanych positkow
b)kontrole masy ciata,

c)nadzér,

d)wszystkie odpowiedzi prawidtowe.

515. Halucynacje to:
a) spostrzezenia zmystowe pojawiajgce sie bez wystgpienia zewnetrznego bodzca,

b) zaburzenia tresci myslenia polegajgce na fatszywych przekonaniach, btednych sgdach, opornych na
wszelkg argumentacje i podtrzymywane mimo obecnos$ci dowoddéw wskazujgcych na ich
nieprawdziwosci,

c)spostrzezenia zmystowe pojawiajace sie na skutek dziatajgcych zewnetrznych bodzcéw,

d) wszystkie odpowiedzi prawidtowe.

516. W Ustawie o Ochronie Zdrowia Psychicznego ochrona zdrowia polega na:
a)petnej i natychmiastowej dostepnosci do opieki stacjonarnej,

b)promocji zdrowia psychicznego i zapobieganiu zaburzeniom psychicznym,
c)dostepie do bezptatnych lekow,

d)pelnej i natychmiastowej dostepnosci do opieki poradni zdrowia psychicznego.

517. Faza pustego gniazda opisuje:

a)mtode malzenstwo bez dzieci,



b)starsze matzenstwo po wyprowadzeniu sie dorostych dzieci,
c)rodzine rozbitg np. Po rozwodezie,

d)rodzine roztagczong np. Wyjazdem.

518. Ktdre z ponizszych stwierdzen nie charakteryzuje zjawiska omamu:
a)towarzyszy mu mylny sad realizujgcy,

b)rzutowany jest do wewnatrz organizmu,

c)towarzyszy mu poczucie realnosci,

d)moze miec charakter elementarny lub prosty.

519. Urojenia nalezg do zaburzen:
a) tresci myslenia,

b)toku myslenia,

c)zaburzen spostrzegania.

d)zadna odpowiedz nie jest prawidtowa.

520. Pacjent unieruchomiony powinien by¢ pod szczegdlnym nadzorem pielegniarskim i jego stan
psychofizyczny powinien by¢ kontrolowany:

a)nie rzadziej niz co 15 minut,
b)nie rzadziej niz co 1 godzine,
c)nie rzadziej niz co 2 godziny,

d)w razie potrzeby.

521. Fobia to:

a)silna, niepohamowana reakcja lekowa nie podlegajgca kontroli, nie dajaca sie uzasadnic, czesto
powstaje podczas naglego zetkniecia sie z obiektem,

b)reakcja obronna na zetkniecie sie z obiektywnie istniejgcym zrédlem zagrozenia,

c)mysl i wyobrazenie nasuwajace sie wbrew woli,



d)zmiana w odbieraniu siebie i otoczenia.

522. Optymalna liczba oséb do unieruchomienia osoby za pomocg paséw to:
a)2 osoby

b)2-3 osoby,

c)3-4 osoby,

d)5 osob.

523. Neuroleptyki o przedtuzonym dzialaniu (typu depot) drogg iniekcji domiesniowej nalezy
podawac:

a) gleboko domiesniowo,
b)plytko domiesniowo,
c)bez wczesniejszej dezynfekcji skory,

d) zawsze wraz z lekiem znieczulajgcym.

524. O przymusie bezposrednim moze zdecydowac:
a)lekarz,

b) lekarz lub pielegniarka,

c)kazdy czlonek zespolu terapeutycznego,

d)kierownik oddzialu.

525. Efekt placebo to:

a) pacjent dostaje obojetng substancje, o ktorej jest przekonany ze jest lekiem,
b) pacjent dostaje zamiennik leku,

c)pacjent dostaje lek w podwadjnej dawce,

d) dawka leku jest nieokreslona.



526. Wskaz, ktéra z ponizej podanych skal stuzy do oceny czynnosci poznawczych i stanu
psychicznego pacjenta:

a) MMSE
b)Norton,
c) Bartel,

d) Keringa

527. Neuroleptykiem atypowym NIE jest:
Kwetiapina

Rispolept

Olzapina

Promazin

528. Ztosliwy zespdt poneuroleptyczny (ZZPN) charakteryzuje sie zaburzeniami:
Swiadomosci, trachykardig, hipertermia, drgawkami, sztywnoscig miesni
pamieci, bradykardig, hipotermia, wiotkoscig miesni

Swiadomosci, zaburzeniami potykania, hipotermia, sztywnoscig miesni

pamieci, porazeniem miesni, Swigdem i zaczerwienieniem skory

529. Pielegniarka opiekujgca sie chorym z depresjg powinna wiedzie¢, ze w aktywizacji pacjentéow
wskazane s3 zajecia:

proste, ktére chory moze wykona¢ do korica
wymagajace logicznego myslenia
wymaga skupienia

proste, ktére chory moze wykonaé do konica, atrakcyjne, trwajgce krétko



530. Najwazniejszym czynnikiem skutecznej psychoterapii jest:
rodzaj i sita zwigzku miedzy terapeutg a pacjentem

rodzaj psychoterapii

rodzaj schorzenia pacjenta

roznica wieku pomiedzy pacjentem a psychoterapeutg

531. Psychoedukacja rodziny chorego na schizofrenie polega m. in. na:

rozpoznaniu potrzeb spotecznych rodziny,

udzielaniu rodzinie czestych informacji o stanie zdrowia pacjenta

uczenie dostrzegania wczesnych sygnatow ostrzegawczych przed nawrotem choroby

uczenie sposobOw wyreczania pacjenta w obowigzkach, z ktérymi sobie nie radzi

532. Ktore z dziatan pracownikéw ochrony zdrowia nalezy do jatropatogennych:
nieuzasadnione stosowanie lekéw

zastosowanie btednej metody leczenia

wyzszosciowa postawa wobec chorego

wszystkie wymienione

533. Waznym elementem konczgacym trening umiejetnosci uczestnictwa we witasnej farmakoterapii
jest:

doktadna znajomos¢ neuroleptykow
wigczenie rodziny do kontrolowania przyjmowania lekéw
umiejetnos¢ rozktadania lekéw

sposobnos¢ samodzielnego zastosowania w praktyce nabytych umiejetnosci

534. Optymalna liczba uczestnikdw grupy terapeutycznej miesci sie w granicach:
3-6 0s6b

4-8 0s6b



8-14 osdb

6-12 0sob

535. Jednga z zasad rehabilitacji psychiatrycznej jest zasada partnerstwa, ktéra polega na:
zwracaniu sie do siebie po imieniu

poszanowaniu praw i indywidualnosci chorego

akceptacji zachowan chorego

wdrazaniu zasad komunikacji interpersonalnej

536. Akatyzje polekowa u pacjenta przyjmujgcego leki psychotropowe bedziesz podejrzewac w
przypadku wystgpienia:

suchosci jamy ustnej
zaparc
niepokoju ruchowego

trudnosci w oddawaniu moczu

537. Gdy méwimy o psychodromie- mamy na mysli:
metoda terapii indywidualnej

metoda terapii przy zastosowaniu hipnozy

forma treningu autogennego

metoda terapii grupowej

538. Waznym elementem rehabilitacji chorego z zaburzeniami psychicznymi jest:
przeniesienie na chorego gtéwnego ciezaru odpowiedzialnosci za leczenie
nauczenie pacjenta kontroli nad objawami nawracajgcych zaburzen
wyedukowanie chorego w zakresie stosowania lekdw i i wspotpracy z lekarzem

wszystkie odpowiedzi poprawne



539. Zapewnieniu kontaktu terapeutycznego z pacjentem, z zaburzeniami lekowymi sprzyjajg
nastepujgce postawy pielegniarki, z WYJATKIEM:

chec zrozumienia pacjenta
wystuchanie i uwzglednienie tego, czego pacjent chce
bagatelizowanie odczu¢ pacjenta

cierpliwos$¢ i opanowanie

540. Trening umiejetnosci aktywnego udziatu we wtasnym leczeniu farmakologicznym moga
prowadzic:

psycholog lub psychiatra
pielegniarka, pracownik socjalny
terapeuta zajeciowy

wszystkie osoby wyzej wymienione

541. Podczas doboru pacjentéw do grupy treningu umiejetnosci aktywnego udziatu we wtasnym
leczeniu farmakologicznym nalezy dbac o to by:

nie byto wsréd nich oséb z objawami psychotycznymi lub innymi zaburzeniami funkcji poznawczych
byta to grupa z tg samg jednostkg chorobowg
nie byta to grupa o zbyt duzej réznicy wieku

osoby w grupie byly z matym stopniem samodzielnosci

542. Realizowany w Polsce program ,Schizofrenia-otwérzcie drzwi” jest przyktadem promowania
zdrowia psychicznego:

W miejscu pracy, nauki
w spotecznosci wiejskiej
w mediach

wszystkie powyzej



543. Aktywne stuchanie jest jedng z podstawowych technik komunikowania sie z chorym psychicznie.
Cechy aktywnego stuchania to nizej wymienione z WYJATKIEM:

postawa otwarta i zyczliwa wobec chorego
koncentracja na formie komunikatu, a nie jego sensie
motywacja do stuchania chorego

obserwacja sygnatéw niewerbalnych chorego

544. Zajecia rehabilitacyjne prowadzone w szpitalach psychiatrycznych NIE mogg by¢:
podporzadkowane celom gospodarczym

optacane w postaci wynagrodzenia chorego

zalecane przez personel jako pozgdane

organizowane w grupie

545. W celu uzyskania dobrej komunikacji miedzyludzkiej nalezy:
nauczyc sie stuchac ludzi lub pacjenta

nie zwracaé uwagi na gesty pozawerbalne

nie negocjowacd

wszystkie wyzej wymienione

546. W spotkaniach grup Balinta uczestniczg gtéwnie:
rodziny pacjentéw ze schizofrenia

terapeuci i zawody medyczne réznej specjalnosci
dzieci i ich rodziny

pacjenci z depresja



547. Zorganizowang formg aktywnej rehabilitacji potgczonej z wypoczynkiem, ktérej celem jest
poprawa sprawnosci psychofizycznej jest:

klub pacjenta
hostel
zaktad aktywizacji zawodowej

turnus rehabilitacyjny

548. Zasadniczym elementem w treningach wszystkich umiejetnosci spotecznych jest:
dbanie o doktadnos¢ wykonywanych czynnosci

wielokrotne powtarzanie czynnosci

poznawanie kolejnosci wykonywanych czynnosci

wykorzystanie materiatéw wizualnych w treningu

549. Uzywanie, ktérych z wymienionych grup substancji psychoaktywnych moze powodowac
problemy spoteczne:

substancje halucynogenne
alkohol
leki uspokajajgce i nasenne

wszystkie wymienione

550. Zasada neutralno$ci w komunikowaniu sie z rodzing pacjenta oznacza postawe terapeuty, ktéra:
zapobiega wcigganiu w gre rodzinng

ustala relacje w ptaszczyznie réwnolegtej

gwarantuje akceptacje, uzyskanie okreslonej pozycji w rodzinie

nie zagraza tozsamosci rodziny

551. Do ogdlnych zasad treningdw umiejetnosci spotecznych NIE nalezy jedna z wymienionych:

trening zaczyna sie dopiero po nawigzaniu kontaktu terapeutycznego z pacjentem



trening nalezy rozpoczaé w czasie trwania objawdéw ostrych
pacjent musi otrzymac jasne instrukcje i doktadne wyjasnienia kazdego etapu treningu

konieczna jest regularna ocena postepdw treningu

552. Btedy w komunikowaniu z chorym psychicznie NIE wynikajg z:
zadawania zbyt wielu pytan

zadawania wielu pytan naraz

dopytywania sie o to, czy pacjent nie chce mowic

zadawania pytan otwartych

553. Zasadg spotecznosci terapeutycznej NIE jest:
zasada demokracji

zasada permisywnosci

zasada partnerstwa

zasada konsensusu

554. Btedem w komunikacji z pacjentem z zaburzeniami spostrzegania i myslenia jest:
przedstawienie swojego punktu widzenia na dany temat

dyskutowanie z pacjentem na temat jego urojen

stowne wyrazanie watpliwosci

aktywne stuchanie

555. Wykorzystanie procesu twdrczego i sztuki do celéw terapeutycznych okresla sie nazwa:
arteterapia

psychoterapia

socjoterapia

psychoedukacja



556. Bezpieczny okres stosowania pochodnych benzodiazepiny w terapii zaburzen snu wynosi:
nie dtuzej niz 4 tygodnie

nie dtuzej niz 6 tygodni

do 3 miesiecy

do 6 miesiecy

557. Neuroleptyki o przedtuzonym dziataniu drogg iniekcji domiesniowej nalezy podawad:
gteboko domiesniowo

ptytko domiesniowo

bez wczesniejszej dezynfekcji skory

d) zawsze wraz z lekiem znieczulajgcym

558. W przypadku ostrej niewydolnosci nerek najpowazniejszym zaburzeniem elektrolitowym
mogacym by¢ zagrozeniem zycia jest:

a) hipokaliemia

b) hiponatremia

c) hiperkaliemia

d) hipernatremia

559. O tachykardii méwimy , gdy akcja serca jest wyzsza od ?
a) 80 uderzen na minute

b) 100 uderzen na minute

c) 90 uderzen na minute

d) 110 uderzen na minute

560. Obrzek ptuc jest to postac :

a) ostrej niewydolnosci lewokomorowej serca
b) ostrej niewydolnosci prawokomorowej serca
c) przewlektej niewydolnosci krgzenia

d) przewlektej niewydolnosci oddechowej



561. Sonda Sengstakena — Blakemora stosowana jest w przypadku :
a) krwotoku z ptuc

b) krwotoku z zylakéow przetyku

c) krwotoku z zylakéw odbytu

d) krwotoku z dolnego odcinka przewodu pokarmowego

562. Do przyczyn ostrego zatrzymania moczu moze dojs¢ w przypadku zatrucia:
a) amfetaming

b) lekami przeciwdepresyjnymi

c) lekami przeciwhistaminowymi

d) wszystkimi z wymienionych grup

563. Badanie przesiewowe w kierunku cukrzycy przy uzyciu doustnego testu tolerancji glukozy
pielegniarka wykonuje z uzyciem:

75 g glukozy rozpuszczonej w 250 ml wody (pacjent powinien wypi¢ roztwor w ciggu 5 minut)
50 g glukozy rozpuszczonej w 500 ml wody (pacjent powinien wypi¢ roztwdr w ciggu 5 minut)
75 g glukozy rozpuszczonej w 50 ml wody

wszystkie odpowiedzi sg btedne

564. Istotg astmy wedtug aktualnych definicji jest:
zwiekszona wrazliwo$¢ drog oddechowych na rézne bodzce
kaszel, swiszczgcy oddech, dusznos¢

ograniczenie przeptywu powietrza w drogach oddechowych

wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe

565. Obserwujgc pacjenta z podejrzeniem zawatu miesnia sercowego pielegniarka
powinna oceniaé pacjenta pod katem wystepowania:

bolu trwajgcego ponad 20 minut, wystepowania zlewnych, lepkich potow, leku

bolu promieniujgcego do krtani, obnizenia leukocytozy, zaniku rytmu cwatowego serca

szarej skory, bdlu w okolicy podbrzusza, zwiekszenia poziomu cukru we krwi

niemiarowej czynnosci serca, rytmu cwatowego, podwyzszonej temperatury ciata



566. Pielegniarka przedstawia diabetykowi gtéwne przyczyny hipoglikemii, do ktérych nalezy:
zastosowanie zbyt duzych dawek insuliny lub lekéw doustnych

inne niz cukrzyca choroby przebiegajgce z utratg taknienia

btedy dietetyczne, zbyt maty wysitek fizyczny

zastosowanie zbyt matych dawek insuliny lub lekéw doustnych

567. Do objawdw znacznej hiperglikemii pielegniarka nie zaliczy:
polidyps;ji

Swigdu skory

poliurii

suchos$¢ w ustach

568. Prawidtowo wyedukowany pacjent z cukrzycg wie, ze witasciwe proporcje spozycia gtéwnych
sktadnikdw pokarmowych sg nastepujace:

weglowodany 40-60% , ttuszcze 10-25% oraz biatka 20-25%
weglowodany 40%, ttuszcze 25% oraz biatka 25%
weglowodany 25%, ttuszcze 25% oraz biatka 50%

weglowodany 50-60% , ttuszcze 20-30% oraz biatka 15-20%

569. Oceniajgc diureze pielegniarka moze zdiagnozowac¢ wystepowanie oligurii, gdy chory wydala:
<600 ml moczu na dobe
<400 ml moczu na dobe
<200 ml moczu na dobe

< 100 ml moczu na dobe

570. Sprawujgc opieke nad pacjentem diabetologicznym pielegniarka powinna wiedzie¢, ze w
przypadku przecukrzenia (hiperglikemii) organizmu jednym z pierwszych objawéw bedzie:



Swiattowstret i bole gtowy
bdle nerek i wymioty
wielomocz i pragnienie

drzenie rak

571. Okreslenie poziomu hemoglobiny glikolizowanej HbA1C u pacjentéw z cukrzyca stuzy do:
rutynowego pomiaru poziomu cukru

do monitorowania hypoglikemii

potwierdzenia rozpoznania cukrzycy

okresla srednie stezenie glukozy w ciggu 2-3 miesiecy przed pomiarem

572. Jaka pozycje zastosujesz u pacjenta z obrzekiem ptuc:
siedzgcg z nogami opuszczonymi

pozycje Trendelenburga

siedzgcg z nogami podniesionymi

lezgcg z nogami opuszczonymi

573. Zawat miesnia sercowego to sytuacja, w ktérej wystepuje :
zamkniecie $wiatta naczynia i zablokowanie doptywu krwi do prawego przedsionka
serca

b) zamkniecie (zatkanie) blaszkg miazdzycowa naczynia wieficowego, czyli tetnicy
doprowadzajgcej do serca utlenowang krew

c) zamkniecie sie pnia ptucnego i zablokowanie odptywu z prawej komory serca,

d) wszystkie fatszywe.

574. We wczesnej diagnostyce klinicznej Swiezego zawatu serca, najwieksze znaczenie posiada
oznaczenie:

troponiny sercowej (TnT),



dehydrogenazy mleczanowej (LDH),
aminotransferazy asparaginowej (AST),

aminotransferazy alaninowej (ALT) .

575. Stopien zaawansowania niewydolnosci serca mozna ocenic stosujgc klasyfikacje:
Katz,

NYHA,

Norton,

Barthel

576. Ktore z wymienionych stwierdzen dotyczacych aktywnosci fizycznej chorego z niewydolnoscia
serca zaklasyfikowanego do Il klasy czynnosciowej wg NYHA jest prawdziwe?

niewielkie ograniczenie aktywnosci fizycznej,
brak ograniczenia,
niemoznos¢ wykonania jakiegokolwiek wysitku,

znaczne ograniczenie aktywnosci fizyczne;j.

577. Dzienne spozycie soli kuchennej przez chorych z nadcisnieniem tetniczym, NIE
powinno przekraczaé¢ na dobe:

68

88

Cl0g

12 g.

578. Charakterystyczne objawy podmiotowe astmy to:

napadowa dusznos¢, gtéwnie wydechowa, $wiszczacy oddech, kaszel,



dusznos¢ wdechowa, swiszczgcy oddech, kaszel,
dusznos¢ gtéwnie wdechowa, kaszel wilgotny, goraczka,

kaszel z odksztuszaniem, krwioplucie, przyspieszony oddech.

579. Pacjenta do rektoskopii nalezy utozy¢ w pozycji :
ptaskiej,

kolankowo-tokciowej,

Trendelenburga,

Fowlera.

580. Ktore z nizej wymienionych badan NIE nalezy do endoskopowej diagnostyki
gastroenterologicznej?

sigmoidoskopia,
endoskopowa cholangiopankreatografia wsteczna,
ezofagoskopia,

cystoskopia.

581. Wsrod typowych zaburzen oddawania moczu, wymienia sie nykturie, co oznacza:
bolesne oddawanie moczu,

koniecznos¢ oddawania moczu w nocy,

obecnos¢ biatka w moczu,

zwiekszone wydalanie moczu.

582. Insulina Mixtard 30:

zawiera 30% insuliny o przedtuzonym dziataniu i 70% insuliny krétkodziatajace;j,
zawiera 30% insuliny krétkodziatajgcej i 70% insuliny o przedtuzonym dziatani
jest wytacznie insuling krdtkodziatajaca,

jest analogiem insuliny



583. Wchtanianie insuliny jest najszybsze po wstrzyknieciu:
w obrebie brzucha,

do tkanki podskérnej uda,

do tkanki podskdérnej ramion,

do tkanki podskérnej w okolicy miedzytopatkowej.

584. U chorego przebywajgcego w szpitalu wykonano doustny test tolerancji glukozy.
Po 120 minutach poziom glikemii i wyniést 8,5 mmol/I (153mg%) . Swiadczy to o:
prawidtowej tolerancji glukozy,

nieprawidtowej tolerancji glukozy,

cukrzycy,

niedocukrzenie

585. Do najczestszej przyczyny zgondw w Polsce oséb w wieku powyzej 60 lat naleza:
choroby uktadu oddechowego,

choroby nowotworowe,

choroby uktadu krazenia,

wypadbki i zatrucia.

586. R6zowy dmuchacz to pacjent:

z matym napedem oddechowym , duzg dusznoscig, hiperkapnia

z wzmozonym napedem oddechowym, znaczng dusznoscig, hipoksemia,
hiperwentylacja

z normalnym oddechem, hiperkapnia

z hipowentylacjg, niewielkg dusznoscig, hiperkapnia



587. Objawy zatorowosci ptuc to:

dusznos¢, kaszel nieproduktywny, tachypnoe, tachykardia,
hipoksja, hiperkapnia

kaszel, zmeczenie, brak apetytu, bradykardia, hipokapnia
zawroty gtowy, hipowentylacja, tachykardia, béle brzucha

kaszel produktywny, goraczka, tachykardia

588. Plwocine do badania bakteriologicznego nalezy pobraé:
a) rano po obudzeniu sieg,
b) po spozyciu positku,

c) wieczorem,
d) o dowolnej porze dnia.

589. HbA1C oznacza Sredni poziom:

a) glukozy we krwi w okresie ostatnich 2-4 tygodni,

b) glukozy we krwi w okresie ostatnich 2-3 miesiecy,

c) glukozy we krwi w ciggu ostatniej doby,

d) hemoglobiny we krwi w okresie ostatnich 2-3 miesiecy.

590. Objawy dyzuryczne sg charakterystyczne dla:
a) przewlektej niewydolnosci nerek,

b) ostrej niewydolnosci nerek,

c) zakazenia uktadu moczowego,

d)kolki nerkowe;.

591. Ktdra grupa problemoéw pielegnacyjnych jest charakterystyczna dla chorego z zaawansowang

marskoscig watroby?

a) spadek masy ciata, niepokdj z powodu kotatania serca, zawroty gtowy,

b) odczuwanie Swigdu skéry, wodobrzusze, zaburzenia Swiadomosci,

c) uogdlnione obrzeki, silny opasujacy bél w nadbrzuszu, bdle gtowy,

d) spadek odpornosci, brak taknienia, bolesne parcie na stolec.

592. Znajac przebieg kliniczny nadcisnienia tetniczego pielegniarka wie, ze powiktaniem nadcisnienia

nie moze by¢:



a) retinopatia
b) przyspieszenie rozwoju zmian miazdzycowych w tetnicach
c¢) nadreaktywnos¢ drzewa oskrzelowego

d) tetniak rozwarstwiajacy aorty

593. W anurii wystepuje :
a) bezmocz,

b) wielomocz,

c) skgpomocz,

d) bakteriomocz

594. Objawami II° odlezyn wg Torrance'a NIE jest:
owrzodzenie,

rumien utrzymujacy sie po ustaniu ucisku,
powierzchniowy obrzek,

uszkodzenie naskorka.

595. Przygotowujgc standardowo pacjenta do gastroskopii pielegniarka realizuje nastepujace
dziatania:

przygotowuje i wspiera pacjenta psychicznie, ustala sposéb komunikacji, dopilnowuje, by byt na
czczo, nie palit papierosow, przed badaniem wyjat protezy zebowe, nastepnie znieczula gardto,
uktada na lewym boku w pozycji przygieciowej,

informuje o przebiegu i celu badania, uspokaja, wykonuje wlew doodbytniczy, ustala sposéb
komunikacji z chorym, dopilnowuje by byt na czczo,

informuje o przebiegu, celu badania, podaje srodek odgazowujacy, dopilnowuje, by byt na czczo,
przed badaniem wyjat protezy zebowe, nastepnie znieczula gardto,

informuje o celu i przebiegu badania, wspiera, ustala sposdéb komunikacji, dopilnowuje, by byt na
czczo, sprawdza obecnos$é protez, uktada w pozycji embrionalnej na prawym boku.

596. Istotg astmy wedtug aktualnych definicji jest:

zwiekszona wrazliwos¢ drég oddechowych na rézne bodice,



kaszel, swiszczacy oddech, dusznos,
ograniczenie przeptywu powietrza w drogach oddechowych,

wszystkie odpowiedzi sg prawidfowe.

597. Zalecajac wykonywanie ¢wiczen oddechowych w astmie pielegniarka powinna zaproponowac
pacjentowi oddychanie torem:

brzusznym
piersiowym
piersiowo-brzusznym

tor oddechu jest bez znaczenia

598. BLS podstawowe zabiegi resuscytacyjne u dziecka. Wskaz prawidtowy algorytm?

Udroznij drogi oddechowe, wykonaj 5 wdechdw ratowniczych, wykonaj 30 ucisniec¢ klatki piersiowej,
wykonaj 2 oddechy ratownicze, wezwij pomoc.

Udroznij drogi oddechowe, wykonaj 30 ucisnie¢ klatki piersiowe], wykonaj 2 oddechy ratownicze,
wezwij pomoc.

Udroznij drogi oddechowe, wykonaj 2 oddechy ratownicze, wezwij pomoc
wykonaj 30 ucisnie¢ klatki piersiowe;.

d) wezwij pomoc, wykonaj 15 ucisnie¢ klatki piersiowej, wykonaj 2 oddechy ratownicze



